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Ser mde ¢ mais do que gerar uma vida e sustentar no seu ventre por alguns meses.

Ser mde ¢ experimentar de um amor semelhante ao de Jesus, que daria sua propria vida pelos seus filhos.
Ser mde ¢ deixar de pensar em si, deixar de viver pra si, deixar de fazer por si...

Mae! Tiés letras com uma infinidade de definigoes, que ainda assim ndo d definem por completo’.

OLIVEIRA, Fagner



RESUMO

Introducdo: A assisténcia ao pré-natal tem por finalidade identificar, tratar ou
controlar patologias; prevenir complicagdes nas gestacdes ou parto, assegurar a boa
saude materna; promover bom desenvolvimento fetal; reduzir os indices de
morbidade e mortalidade materna e fetal; preparar a mulher para o exercicio da
maternidade. Nesse sentido, as acdes de salde devem ter uma cobertura total
voltada para a populagédo-alvo do campo de abrangéncia da unidade de saude.
Objetivo: Descrever a atuacdo do enfermeiro na assisténcia pré-natal, bem como
conhecer o olhar da gestante sobre a atuacdo do enfermeiro no pré-natal; identificar
as ferramentas utilizadas pelo enfermeiro no pré-natal, suas fragilidades e
potencialidade no atendimento; e, descrever os impactos das acdes realizadas pelo
profissional enfermeiro na consulta de enfermagem no contexto da assisténcia pre-
natal. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura composta de
artigos publicados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e disponiveis em texto
completo nas bases de dados: LILACS, Medline e BDENF, no periodo entre 2008 a
2017. Dentre os critérios de busca adotaram-se artigos na integra, publicados em
portugués; dentre os critérios de exclusdo adotaram-se: artigos em outros idiomas
gue nao contemplavam o periodo proposto e que nao respondiam ao objeto de
estudo. Para a analise dos dados adotou-se as recomendacfes de Mendes, Silveira,
Galvéao (2008). Resultados: os dados foram organizados e classificados conforme o
nivel de evidéncia cientifica. Posteriormente, foi possivel identificar trés categorias
de analises: assisténcia pré-natal - conceitos, preconizacbes ministeriais e
protocolos assistenciais; a atuacdo do enfermeiro no pré-natal - ferramentas
utilizadas, fragilidade e potencialidades no atendimento; e, o olhar da gestante sobre
a atuacdo do enfermeiro no pré-natal. Concluséo: O profissional enfermeiro ainda
enfrenta desafios durante o acompanhamento na assisténcia pré-natal e, mesmo
assim, as gestantes consideram satisfatorio o atendimento prestado pelo enfermeiro,
0 que caracteriza o trabalho desses profissionais de suma importancia a promocao e

prevencao da saude do binbmio materno-fetal.

Descritores (DeCS): Cuidado Pré-natal, Cuidados de Enfermagem, Equipe de

assisténcia ao paciente



ABSTRACT

Introduction: Prenatal care has the purpose of identifying, treating or controlling
pathologies; prevent complications during pregnancy or childbirth, ensure good
maternal health; promote good fetal development; reduce maternal and fetal
morbidity and mortality rates; prepare the woman for the exercise of motherhood. In
this sense, the health actions must have total coverage directed to the target
population of the field of coverage of the health unit. Objective: To describe the
performance of the nurse in prenatal care, as well as to know the gaze of the
pregnant woman about the performance of the nurse in prenatal care; and identify
the tools used by the nurse in prenatal care, their weaknesses and potential in care,
and describe the impact of the actions performed by the nurse practitioner in the
nursing consultation in the context of prenatal care. Methodology:
It is an integrative review of the literature composed of articles published in the
Virtual Health Library (VHL) and available in full text in the databases: LILACS,
Medline and BDENF, between 2008 and 2017. Among the search criteria adopted -
full articles published in Portuguese; among the exclusion criteria were adopted:
articles in other languages that did not contemplate the proposed period and which
did not respond to the object of study. For the analysis of the data the
recommendations of Mendes, Silveira, Galvdo (2008). Results: the data were
arranged in tables and synoptic tables, classified according to the level of scientific
evidence, it was later possible to identify three categories of analyzes: prenatal care -
concept, ministerial recommendations and care protocols; the nurse's performance in
prenatal care - tools used, fragility and potential in care; and the gaze of the pregnant
woman about the nurses' performance in prenatal care. Conclusion: The nurse
practitioner still faces some difficulties and challenges during the follow-up care,
however, although there are some limitations during the prenatal consultations, the
pregnant women consider the care received by the nurse to be satisfactory, which
characterizes the work of these professionals as of paramount importance especially

with a focus on the promotion and prevention of binomial health.

Descriptors (DeCS): Prenatal Care, Nursing Care, Patient Care Team
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1 INTRODUCAO

O periodo gravidico compreende importantes modificacbes no estado geral
da mulher. O bem estar da gestante, da parturiente e da puérpera, fica exposto a
complicacdes e agravos. Embora este periodo ndo seja considerado uma patologia,
€ caracterizado por deixar as mulheres em estado vulneravel, nesse sentido, €
necessaria o fomento de assisténcia volvida a promocdo da saude e prevencao
(GARCIA; GARCIA; LIPPI, 2010; CAMACHO et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a mulher gestante
reage de diferentes formas ao periodo gravidico-puerperal. Sensacfes organicas,
psiquicas e sociais interferem de modo significativo em seu bem estar fisico. Diante
disto, a assisténcia ao pré-natal faz-se essencial para garantir a saude das
mulheres, a fim de favorecer e garantir o desenvolvimento ideal e adequado e,
também, Ihes permitir um parto seguro com o nascimento de um recém-nascido
(RN) saudavel, sem nenhum prejuizo a saude materna, compreendendo aspectos
psicossociais e as atividades de educacao, promoc¢ao e prevencdo a saude (NEME,
2005; BRASIL, 2012).

A assisténcia ao pré-natal possui cinco finalidades essenciais: 1) identificar,
tratar ou controlar patologias; 2) prevenir complicacdes nas gestacbes ou parto,
assegurando a boa saude materna; 3) promover bom desenvolvimento fetal; 4)
reduzir os indices de morbidade e mortalidade materna e fetal; 5) preparar a mulher
para o exercicio da maternidade (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002). Assim, as
aclOes de saude devem ter uma cobertura total voltada para a populacdo-alvo do
campo de abrangéncia da unidade de saude, garantindo no minimo 6 (seis)
consultas com a continuacao do atendimento, avaliacdo e controle de conflitos sobre

a saude materna e perinatal (BRASIL, 2012).

Considerando os tabus existentes acerca da gestacdo e até mesmo o
despreparo de algumas familias quanto a espera de um filho, muitas davidas afloram
sobre estes novos processos, redobrando a responsabilidade da equipe de saude,
principalmente do enfermeiro, no acompanhamento do pré-natal. O periodo

gravidico-puerperal vem sendo fonte de grande atencdo do Ministério da Saude


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GARCIA,+SELMA+APARECIDA+LAGROSA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GARCIA,+SELMA+APARECIDA+LAGROSA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LIPPI,+UMBERTO+GAZI
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(MS) e isso é refletido no programa de assisténcia integral a saude da mulher. A¢des
desta envergadura e com este propésito colocam em destaque a importancia da
realizacdo de uma avaliagéo clinico-obstétrica efetiva por permitir agdes preventivas
e o0 controle de intercorréncia durante esse ciclo da gestante. Deste modo,
pressupde-se que a assisténcia deva ser integral prestando a atencdo necessaria
para as gestantes, que serdo viabilizadas com as consultas de pré-natal mensais,
Nnos primeiros sete meses; quinzenais, no oitavo més; e, semanais N0 Nono mMés
(FRANCISQUINI et al., 2010).

Diante deste contexto entende-se que a assisténcia ao pré-natal é de grande
importancia para a promoc¢ao da saude da gestante, e nesta seara destaca-se 0
papel do profissional enfermeiro, normatizado pelo Decreto n°® 94.406/87, que
regulamenta a Lei n° 7.498/86, que dispde as atividades de consulta de enfermagem
e prestacdo de assisténcia a mulher durante a gestacdo, parto, puerpério e ao
recém-nascido (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).

A enfermeira obstetra, deste modo, ndo pode limitar sua atuacdo somente
na assisténcia individualizada, devendo, portanto, realizar a identificacdo dos
problemas de saude proprios do periodo gravidico-puerperal que estejam inseridos,
também, no contexto coletivo e social da gestante. Entretanto, € o trabalho da
equipe multidisciplinar que favorece obter conhecimento sobre as condi¢cdes
socioeconémicas das atendidas, apontando para a realizacdo de uma assisténcia
mais abrangente, voltada para a prevencédo, diagndstico e tratamento, realizando
implementacfes, educacdo em saude, e atuando como agente multiplicador. Assim,
compete ao enfermeiro realizar o pré-natal, coordenar a assisténcia, planejar e
executar acdes para o sucesso do acompanhamento (GARCIA; GARCIA; LIPPI,

2010).

O enfermeiro tem um papel preponderante em todos os niveis da assisténcia
e, principalmente, no que compete a Estratégia da Saude da Familia (ESF). Em
relacdo a assisténcia pré-natal, ele precisa mostrar a populacdo a grande
necessidade do acompanhamento da gestacdo na promocéo da saude, prevencéo e
tratamento de disturbios, ndo s6 durante, mas também no apds a gravidez, e manté-

la informada de todos os servicos disponiveis. Nesse contexto, destaca-se a


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GARCIA,+SELMA+APARECIDA+LAGROSA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GARCIA,+SELMA+APARECIDA+LAGROSA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LIPPI,+UMBERTO+GAZI
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LIPPI,+UMBERTO+GAZI
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importancia da assisténcia do pré-natal de baixo risco com o intuito de diminuir a
taxa de mortalidade perinatal (DE ANDRADE BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Por considerar que a maioria da mortalidade perinatal esta associada
diretamente a néo realizacdo da assisténcia pré-natal, a Organizacdo Mundial de
Saude e da Organizacdo Panamericana de Saude (OMS/OPS) tem como
perspectiva de que os enfermeiros tenham cada vez mais 0 compromisso de agir
efetivamente na assisténcia realizando prevencdo da doenca e da promocao da
satde para a mulher no ciclo gravidico-puerperal (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).
Guariento (2011) ressalta que a assisténcia ao pré-natal pela enfermeira obstetra
especializada, com conhecimentos e habilidades, contribui de modo significativo a
reducdo da morbidade e a mortalidade materna e perinatal, além de diminuir a
prematuridade. Com o objeto de colaborar para uma melhor assisténcia, e assim
descentralizar as atividades, foi pontuado que uma maior participacao do enfermeiro
na atencéao integral ao pré- natal de baixo risco contribuiria para que os casos de
maior complexidade sejam preservados ao médico, podendo dedicar um maior
cuidado e tempo aos casos de alto risco (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).

Nesse sentindo questiona-se: Qual o papel do enfermeiro no PN, levando
em consideracdo o olhar da gestante voltado para a sua atuacdo, bem como as
ferramentas utilizadas para a prestacdo da assisténcia de maneira holistica,

focalizando a integralidade do cuidado ao bindmio mée e filho?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a atuacdo do enfermeiro na assisténcia pré-natal.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer o olhar da gestante sobre a atuacédo do enfermeiro no pré-natal;

e Identificar as ferramentas utilizadas pelo enfermeiro no pré-natal, suas
fragilidades e potencialidade no atendimento; e,

e Descrever os impactos das acoes realizadas pelo profissional enfermeiro na

consulta de enfermagem no contexto da assisténcia pré-natal.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A estrutura metodologica deste trabalho fundamenta-se na reviséo
integrativa da literatura. A revisdo integrativa consiste em reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado assunto, de maneira sistematica e
ordenada, de forma que contribua para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). Desta forma, esta técnica centra-
se em um processo de pesquisa usado com assiduidade na pratica alicercada em
sinais, onde o objetivo € agregar e abreviar resultados prévios, a fim de implementar
uma elucidacdo extensiva de um acontecimento proprio. Assim, os resultados
obtidos séo definidos por meio da avaliagdo critica de distintos questionamentos
estruturados (ANDRADE et al., 2017).

A reviséo integrativa € uma técnica metodoldgica que consiste na reunido do
conhecimento e a incorporacdo da qualidade dos resultados de estudos
significativos de forma sintetizada, permitindo insercdo de métodos distintos,
auxiliares, com o potencial de preencher um importante papel na PBE - Pratica
Baseada em Evidéncias. Este enfoque favorece a motivacdo de estudos
experimentais e nao-experimentais levando a uma boa compreensdo dos fatos
analisados, ampliando a visdo na compreensao de conceitos complexos, teorias ou
dificuldades na area da saude relevantes para a enfermagem (DE SOUZA, DA
SILVA, DE CARVALHO; 2010).

A PBE tem por finalidade reforcar o valor e incentivar a utilizacdo de
resultados das pesquisas para a pratica de assisténcia a saude. Por considerar que
a maioria das pesquisas comeca explorar suas implementacbes a partir de
documento fundamentado na revisdo integrativa da literatura, cabe destacar que
esta técnica metodoldgica incide na sintetizacao e analise dos resultados obtidos por
meio de pesquisas gerais sobre um determinado tema. Em consequéncia, esta

ferramenta se destaca por incorporar evidéncias da pratica clinica, dando suporte na
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tomada de decisdo além de identificar lacunas do conhecimento que necessitam ser
preenchidas com novos estudos (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Com vistas a realizacdo de uma eficaz revisdo integrativa da literatura,
Galvéao (2008) sugere seguir 0s seis passos do processo: 1) definicdo do tema e
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca de amostragem ou busca na literatura;
3) a coleta de dados dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos;
5) a interpretacdo dos resultados; e, 6) a apresentacdo da revisdo integrativa. Em
suma, a pesquisa deve conter informagdes suficientes dispostas de forma clara

permitindo ao leitor avaliar criticamente os resultados.

A primeira fase, conforme enunciado acima, consiste na definicdo do tema e
elaboracdo da pergunta norteadora que balizara a reviséo integrativa. Esta fase é
considerada como a fase mais importante da pesquisa, e, é necessario que haja a
formulacdo de um problema, ou de uma questdo, que tenha relacdo com uma
pratica clinica, sendo definida de maneira clara e objetiva suportada, sempre, por um
raciocinio teorico. Assim, determinam-se os critérios do estudo (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008; DE SOUZA, DA SILVA, DE CARVALHO; 2010).

A segunda fase trata-se da busca de amostragem ou busca na literatura
relacionada a fase anterior, uma vez que o0 alcance do assunto a ser pesquisado
determina o procedimento de amostragem. Desta forma, a busca de dados deve ser
vasta e diversificada garantindo a representatividade da amostra e gerando
resultados com confiabilidade. Ap6s a realizacdo da primeira fase é necessario
identificar os estudos incluidos na revisdo. Inicia-se, entdo, a busca nas bases de
dados sendo realizada preferencialmente por dois revisores de forma independente
e criteriosa na direcdo do procedimento de inclusdo e exclusdo de artigos na
amostra. A conduta ideal a ser tomada seria incluir todos os estudos encontrados,
ou a aplicacdo de uma selecdo aleatoria, se for inviavel pela quantidade de
resultados, devendo-justificar claramente os critérios de inclusdo e excluséo
adotados em consonancia com pergunta norteadora, sendo importante que todas
essas decisdes sejam justificadas e documentadas na descricdo da metodologia da
pesquisa (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008; DE SOUZA, DA SILVA, DE
CARVALHO; 2010).
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Na terceira fase é realizada a coleta de dados dos estudos selecionados
sendo necesséaria a utilizagdo de um instrumento para reunir e sintetizar as
informacbes chave, assegurando que a totalidade dos dados relevantes seja
extraida. A extracdo do maximo de informacdes relevantes do texto selecionado € o
gue determina o grau de confianga do estudo minimizando o risco de erros na
transcricdo. Os formularios devem incluir informacdes sobre a amostra do estudo,
métodos de andlise, metodologia empregada e conceitos balizadores empregados e
etc. (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008; DE SOUZA, DA SILVA, DE CARVALHO;
2010).

A avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa é a quarta etapa e
equivale a analise dos dados. Esta fase demanda uma abordagem organizada para
ponderar as caracteristicas de cada estudo no sentido de garantir a validade da
revisdo. Entre as abordagens, podemos aplicar analises estaticas e em contrapartida
sistemas de classificacdo de evidéncias de forma hierarquica avaliando os
resultados de maneira imparcial. A conclusdo dessa etapa contribui para a

recomendacdao e utilizacdo dos resultados encontrados na pratica clinica.

A quinta etapa consiste na interpretacdo dos resultados que corresponde a
fase de discussao e sintese dos principais resultados obtidos pela pesquisa. Diante
resultados obtidos por meio da avaliagcdo critica dos estudos permite-se a
identificacdo de lacunas de informacdes, e também permite detectar fatores que
comprometem os cuidados de enfermagem. Desta forma, o pesquisador podera
apontar sugestfes para melhoria da assisténcia, além de propor ideias pertinentes
que abram passo para futuras pesquisas (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008; DE
SOUZA, DA SILVA, DE CARVALHO; 2010).

Por fim, a sexta fase corresponde a apresentacdo da revisdo integrativa. A
pesquisa deve conter informacdes suficientes dispostas de forma clara permitindo ao
leitor avaliar criticamente seus resultados. As informagdes de cada procedimento
dos estudos devem estar detalhadas e baseadas em metodologias contextualizadas,
sem omissao de qualquer evidencia relacionada. Na preparacdo do documento final

deve-se considerar a descricdo de todas as etapas percorridas, a saber: coleta de
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dados, analise e discussdo dos dados. A Apresentacdo deve ser estruturada em
forma de tabelas, gréficos ou quadros de modo a facilitar a didatica de leitura e de

raciocinio l6gico do leitor.

3.2 Fonte dos dados

As fontes dos dados devem fornecer conteidos com respostas adequadas
sobre os problemas propostos na pesquisa e informagdes para o pesquisador (GIL,
2010).

Visando este estudo, a amostra foi composta de artigos publicados em
meios eletrénicos. Na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e disponiveis em texto
completo nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), no periodo compreendido
entre 2008 a 2017.

Foram utilizados, para busca dos artigos, 0os seguintes descritores em
ciéncias da saude (DeCS): Cuidado Pré-natal, Cuidados de Enfermagem, Equipe de
assisténcia ao paciente, e ainda os seus sinbnimos Assisténcia Pré-natal, Cuidado
de Enfermagem, Equipe interdisciplinar de Saude, Pré-natal, Assisténcia de
Enfermagem, Equipe Multiprofissional, Assisténcia Antenatal, Atendimento de
Enfermagem, Equipe de Saude. Cada um deles foi agrupado de trés em trés, e
combinados com a particula and para facilitar o percurso de busca nas bases de

dados, conforme demonstram as tabelas 1, 2 e 3.

3.3 Selecao dos artigos
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3.3.1 Critérios de inclusao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: textos completos
disponiveis gratuitamente no periodo compreendido entre 2008 a 2017; artigos na
integra publicados em portugués; e relacionados ao tema.

3.3.2 Critérios de exclusao

Dentre os critérios de exclusdo adotou-se: artigos em outros idiomas que

nao contemplavam o periodo proposto e que nao respondiam o objeto de estudo.

3.4 Coleta de dados

Os artigos foram inicialmente pesquisados nas bases de dados, aplicando
filtro dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que, tanto a analise quanto a
sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de

reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na reviséo.

Inicialmente foram encontrados 12.132 artigos publicados na BVS com os
DeCS combinados utilizando a particula and e indexados em diferentes bases de
dados. Na aplicacdo dos filtros de analise com base no primeiro critérios de
inclusdo, texto completo, a resultou em 3.936 artigos. Aplicando o segundo filtro,
ano de publicacdo compreendido entre 2008 e 2017 encontra-se 3.365 artigos sendo
destes, somente 406 desenvolvidos no Brasil. Isto pode ser ilustrado pela Tabela 1,

abaixo:

Tabela 1 Distribuicao de artigos selecionados segundo biblioteca virtual da sadde (BVS), DeCS, texto
completo, ano de publicagdo compreendido entre 2008 a 2017 e desenvolvido no Brasil.
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Bases de i . Art-igos )
dados Descritores em ciéncias da saude Texto publicados | Desenvolvidos
virtuais (DeCS) completo de 2008 - no Brasil
2017
Cuidado Pré-natal and Cuidados de
Enfermagem and Equipe de 800 706 75
assisténcia ao paciente
BVS Assisténcia Pré-natal and Cuidado de
Enfermagem and Equipe 1471 1244 175
(Biblioteca interdisciplinar de Saude
Virtual da Pré-natal and Assisténcia de
Saude) Enfermagem and Equipe 1307 1099 124
Multiprofissional
Assisténcia Antenatal and
Atendimento de Enfermagem and 358 316 32
Equipe de Saude
TOTAL 12132 3936 3365 406

Fonte: Elaboracao propria, 2018.

Na aplicacdo dos filtros de analise na BVS somente nos artigos

desenvolvidos no Brasil, e indexados nas bases de dados Lilacs, Medline e BDENF,

foram selecionados 387 artigos. Apos aplicar o filtro de duplicacdo reduz a amostra

para 109 artigos que, apos leitura prévia dos resumos, foram excluidos 79 artigos.

Ressalta-se também que apds leitura exaustiva das demais obras, por dois

revisores, somente 11 artigos atenderam aos objetivos do estudo, conforme descrito

na Tabela 2.

Tabela 2 Distribuicdo de artigos selecionados segundo bases de dados virtuais, DeCS, selecéo,
duplicacéo, excluséo e inclusdo para o estudo.

Artigos
Bases de ) o Selecionado ] ] .
Descritores em ciéncias da ] Artigos Artigos Artigos
dados i s Lilacs, ) . . .
) ) saude (DeCS) ] duplicados | excluidos | incluidos
virtuais Medline e
BDENF
BVS Cuidado Pré-natal and Cuidados
de Enfermagem and Equipe de 69 0 20 02
(Biblioteca assisténcia ao paciente
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Virtual da | Assisténcia Pré-natal and Cuidado
Saude) de Enfermagem and Equipe 169 32 43 04

interdisciplinar de Saude

Pré-natal and Assisténcia de
Enfermagem and Equipe 118 57 10 04

Multiprofissional

Assisténcia Antenatal and

Atendimento de Enfermagem and 31 20 06 01
Equipe de Saude
TOTAL 406 387 109 79 11

Fonte: Elaboragao proépria, 2018.

Em seguida, os artigos selecionados foram distribuidos segundo as bases

de dados indexadas separadamente, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 Distribuicdo dos artigos selecionados segundo as bases de dados indexadas.

Base de Dados Total
Lilacs 04
Medline 04
BDENF 03
Total 11

Fonte: Elaboragéo propria, 2018

Com relacdo aos anos de publicacdo dos artigos, compreendidos entre 2008
e 2017, os dados coletados apresentaram a distribuicdo, a seguir, apresentada na
Tabela 4.

Tabela 4 Distribuicao de artigos selecionados por ano de publicacao.

Ano de publicagéo Total
2017 01
2016 01
2014 01
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2013 01
2012 01
2011 03
2010 01
2008 02
Total 11

Fonte: Elaboracao propria, 2018

3.5 Anélise dos dados

Os dados foram dispostos em tabelas e quadros sinopticos para
posteriormente serem categorizados. Para andlise dos dados adotou-se as

recomendacgdes de Mendes, Silveira, Galvéo (2008).

Os artigos selecionados para compor a amostra foram identificados com
codigos para sintetizacdo dos resultados, os codigos sao representados pela letra
“A” seguida do numero cardinal, exemplo: Al, A7, A11, como pode ser observado no
Quadro 1.

Quanto ao desenho metodoldgico, os artigos foram distribuidos/classificados
por: codigo, autor/ano e periédico, conforme Quadro 1. Posteriormente foram
classificados por codigo (n=11), titulo na integra e por categorizados por niveis de
evidéncias sendo: evidéncia IV (n=10) e evidéncia V (n=01). Foi adotada uma

codificacdo para os artigos de Al a Al11, conforme Quadro 2.

Quadro 1 Distribuicdo de artigos sobre a atuac¢é@o do enfermeiro no pré-natal de baixo risco, segundo
codificagdo, autor/ano e periddico.

Cdédigo Autor/ano Periddico

GUIMARAES; LEITE; SANTOS; KOWAL; ) o
Al Revista Brasileira Enfermagem
SOUZA; ARAUJO; ALZENIR, 2008.

Revista Latino Americana
A2 SUCCI, et al., 2008.
Enfermagem

A3 MIRANDA; FERNANDES, 2010. Revista Enfermagem UERJ
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Revista Enfermagem Centro Oeste
A4 DUARTE; BORGES; DE ARRUDA, 2011. o
Mineiro
A5 PEIXOTO et al., 2011. Revista Enfermagem UERJ
26 VIEIRA; BOCK; ZOCCHE and PESSOTA, Texto Contexto Enfermagem,
2011. Florianépolis
A7 GUERREIRO, et al., 2012. REME — Revista Mineira Enfermagem
A8 DUARTE; MAMEDE, 2013. Ciencia y Enfermerla XIX
A9 ALVES et al., 2014. Revista Enfermagem UERJ
J. res.: fundam. Care (Universidade
A10 CARDOSO et al,. 2016. ) )
Federal do Estado do Rio de Janeiro)
J. res.: fundam. Care (Universidade
All DE BORTOLI et al., 2017. ] ]
Federal do Estado do Rio de Janeiro)

Fonte: Elaboracgéo propria, 2018.

Os artigos que compdem a amostra foram diferenciados quanto ao seu nivel
de evidéncia. Segundo a PBE, este procedimento tem como objetivo determinar os
resultados mais validos, confiaveis, e de maior relevancia para que possam ser
utilizados e aplicados em questdes clinicas (CAMANHO, 2009; MEDEIROS, STEIN,
2002).

Quanto aos niveis de estudo, estes sao classificados em nimero de 5: Nivel
| - Trabalho randomizado com técnica adequada, com seguimento de pelo menos
80% dos casos e estudo estatistico compativel, ou metanalise com técnica
adequada e resultados consistentes; Nivel Il - Trabalho randomizado com
randomizacédo parcial, estudo prospectivo comparativo e metanalise com resultados
inconsistentes; Nivel Il - Estudo de casos retrospectivo comparativo; Nivel IV -
Descricao de série de casos, com analise de resultados, sem estudo comparativo; e
Nivel V - Descricdo de casos, descricdo de técnica cirdrgica ou opinido de
especialista (CAMANHO, 2009; MEDEIROS, STEIN, 2002).

Quadro 2 Distribuicdo de artigos sobre a atuacéo do enfermeiro no pré-natal de baixo risco, segundo
codificacao , titulo na integra e nivel de evidéncia.

Cdédigo Titulo Nivel de
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evidéncia
Qualidade da atencéo ao pré-natal na Qualidade da atenc¢éo ao pré-natal
Al na Estratégia Salde da Familia em Sobral, Ceara Estratégia Saude da E-IV
Familia em Sobral, Ceara.

Ao Avaliacao da assisténcia pré-natal em unidades basicas do municipio de £V
Séo Paulo.

A3 Assisténcia pré-natal: estudo de trés indicadores. E-IV

Acles de enfermagem na educagdo em saude no pré-natal: relato de
A4 experiéncia de um projeto de extensdo da universidade federal do Mato E-V
Grosso
A5 O pré-natal na atencgédo primaria: o ponto de partida para reorganizacao da L1V
assisténcia obstétrica.
26 Percepcao das puérperas sobre a assisténcia prestada pela Equipe de L1V
saude no pré-natal

A7 O cuidado pré-natal na atencéo basica de saude sob o olhar de gestantes e E_1v
enfermeiros

A8 Acdes do pré-natal realizadas pela equipe de Enfermagem na atencéo E_lv

priméaria & saude, Cuiaba

A0 Aplicacdo de tecnologia leve no pré-natal: um enfoque na percepc¢ao das E_lv
gestantes.

AL Percepcéo de gestantes sobre a organizacao do servigco/assisténcia em um E_lv

pré-natal de baixo risco de Recife.
All Fatores que possibilitam a atuacdo do enfermeiro na atencdo pré-natal E-IV

Fonte: Elaborag&o propria, 2018.

Posteriormente 0os mesmos artigos foram classificados por local de

realizacdo do estudo, caracteristicas da amostra e delineamento do estudo,

conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 Distribuicdo de artigos sobre a atuac¢@o do enfermeiro no pré-natal de baixo risco, segundo

codificacao, local, caracteristicas da amostra e delineamento do estudo.

Cdédigo Local Caracteristica da amostra Delineamento do estudo
Quatorze (50%) Centros de N .
Al Sobral — CE i . Descritiva-exploratéria
Saude da Familia-CSF
12 Unidades Bésicas de Estudo epidemioldgico,
A2 S&o Paulo — SP

Saude (UBS) descritivo e de corte transversal
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Descritivo, exploratério, de
A3 Araguari-MG 147 gestantes campo, com abordagem
quantitativa
Descritivo de natureza qualitativa
o Gestantes de todos os )
A4 Cuiaba — MT . . na modalidade de relato de
trimestres de gestagédo L
experiéncia
Descritivo, de corte transversal e
A5 Fortaleza — CE 310 gestantes o
abordagem quantitativa
11 mulheres, Exploratério e descritivo,
A6 Porto Alegre-RG i i o
puérperas e multiparas, com abordagem qualitativa
11 enfermeiros Exploratério e descritivo de
A7 Fortaleza — CE o
e 18 gestantes abordagem qualitativa,
o Descritivo, exploratério,
o 182 profissionais
A8 Cuiaba-MT transversal,
de enfermagem o
de abordagem quantitativa
A9 Brejo Santo-CE. 17 gestantes Quantiqualitativo,descritivo
Al10 Recife/PE 94 gestantes Descritivo
All Parana — BR 7 enfermeiras Quiallitativo, descritivo

Fonte: Elaboracéo prépria, 2018.

O Quadro 4 apresenta a distribuicdo dos artigos conforme a codificacéo e o

objetivo do estudo.

Quadro 4 Distribuicdo de artigos sobre a atuacéo do enfermeiro no pré-natal de baixo risco, segundo

cbdigo e objetivo do estudo.

Cddigo Objetivo do estudo
AL Avaliar a qualidade da atencdo ao pré-natal nos territérios da Estratégia Saude da
Familia, do municipio de Sobral
Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida em doze Unidades Basicas de
A2 Saude (UBS) do municipio de Sao Paulo
Avaliar a assisténcia pré-natal nos servigos de salde do municipio de Araguari-MG,
A3 utilizando os indicadores: primeira consulta e exames basicos efetuados até 120 dias de
gestacdo e nimero de consultas.
Relatar a experiéncia da educacao em saude no pré-natal, através de um projeto de
A extensao.
A5 Avaliar a assisténcia pré-natal (PN) recebida por gestantes de Fortaleza- CE.
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Identificar de que modo as puérperas usudrias de um servi¢o publico de salde de Porto

A6 Alegre percebem a assisténcia prestada pela equipe de salde no pré-natal e o que
pensam sobre o acesso, o acolhimento e o atendimento recebido durante esse periodo.

A7 Conhecer as concepcgoes de gestantes e enfermeiros sobre o cuidado pré-natal na
atencao basica de saude.

A8 Descrever as acdes realizadas pela equipe de enfermagem na atengéo pré-natal no
municipio de Cuiaba, MT.

A0 Identificar as percep¢des das gestantes sobre o uso de uma tecnologia educativa para ser

utilizada no pré-natal.
ALO Descrever o perfil epidemioldgico e a percepcao da assisténcia de gestantes de baixo
risco atendidas em uma maternidade do Recife/PE.
ALL Conhecer os fatores que possibilitam a atuacédo do enfermeiro, no &mbito da atencao

béasica, na atengdo pré-natal.

Fonte: Elaboracéo propria, 2018.

A seguir é possivel a identificacdo dos principais resultados encontrados nos

artigos selecionados por ordem decrescente de ano de publicacdo, conforme expde
0 Quadro 5.

Quadro 5 Distribuicdo de artigos sobre a atuac¢é@o do enfermeiro no pré-natal de baixo risco, segundo

codificacao, e principais resultados encontrados nos estudo.

Cdbdigo

Resultados encontrados

Al

Resultados avaliativos foram considerados: percentual de gestantes com seis ou mais
consultas de pré-natal; percentual de gestantes que realizaram seis consultas de pré-natal
e todos os exames basicos. Os dados que nos chamam maior atencdo sédo: 14% dos CSF

ndo possuem espaco para atividades de educagédo em saude. No que se refere a
realizacdo de exames, os CSF de Sobral vém funcionando de forma satisfatéria. No que
se refere a disponibilidade de medicamentos, os resultados apontam que em trés CSF

faltam medicamentos para o tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis-DST.

A2

A proporc¢éo de gestantes que realizou consultas de enfermagem foi pequena em todas
as UBS, variando de 0,70 a 28,20%. O acompanhamento pré-natal foi iniciado no primeiro
trimestre da gestacao para 459/818 gestantes (56,10%) em 2000, variando de 39,60 a
85% nas 12 UBS estudadas; em 2004, essa propor¢ao variou de 37,20 a 80,80%. A
proporcao de gestantes que fez acompanhamento até o terceiro trimestre de gestacao
diminuiu no periodo avaliado: 711/818 (86,90%) em 2000 para 962/1299 (74%) em 2004.

A3

As mulheres que compuseram a amostra apresentaram idade média de 25,7 anos e eram
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em sua maioria brancas, com companheiro fixo, sendo casadas ou em uniéo estavel.
Quanto a escolaridade, houve predominancia do ensino médio completo. Quanto a
marcacado da primeira consulta evidenciou-se que a maioria delas, compareceu ao servico
de saude por livre demanda, ou seja, procurou espontaneamente o servico; seguidas das
gue foram encaminhadas por ACS, e de uma minoria que foram encaminhadas por
outros profissionais ou parentes. Em relacdo ao agendamento para atendimento: houve
predominancia, das que consideraram tarefa facil; seguido das que afirmaram que foi o
ACS ou outro profissional que marcou a consulta e ndo houve dificuldade. Entretanto,
cerca de 24,5% encontraram dificuldade, das quais 13,6% pernoitaram na fila para obter a

senha para a primeira consulta.

A4

Nas OSWF atuam profissionais de diversas areas, especialmente da salide (médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, massoterapeutas, dentistas, entre outros), € o
desenvolvimento do projeto, contando com professores e alunos do curso de enfermagem

da UFMT, sanou parte das necessidades atendidas pela equipe de enfermagem, além
de propiciar a relacdo ensino-servico. Apos as explanacfes dos temas tratados, as
gestantes tinham um periodo para realizar questionamentos a fim de sanar as dividas
existentes e contribuir com depoimentos das experiéncias vivenciadas por elas e/ou
familiares enriquecendo, assim, o debate em questdo. O fato de as gestantes esbocarem
diversas duvidas contribuiu para que as académicas constatassem que as acdes
educativas no pré-natal ndo tém sido efetivas, especialmente para o autocuidado,

tornado-se um desafio para a equipe prenatalista.

A5

O acompanhamento PN dessas gestantes estava sendo realizado por médicos e
enfermeiros do PSF, em alguns casos apenas um dos profissionais o conduzia, mas a
predominéncia foi a realizacdo da assisténcia em alternancia de consultas, uma com cada
profissional, em 170(54,8%) participantes. Outra questao importante, porém de resultado

alarmante, foi relativa as orientacdes recebidas por essas gestantes, visto que
178(57,4%), a maioria, ndo recebeu qualquer tipo de orientacao relacionada a parto,
puerpério, cuidados com o recém-nascido ou amamenta¢édo. Lembrando que 137(44,2%)

mulheres eram primigestas, ampliando ainda mais a necessidade de orientacdes.

A6

As puérperas consideram importante a realizacdo do pré-natal, ressaltam que a empatia
da gestante com os profissionais e o servi¢co tem influéncia na adeséo as consultas e

assisténcia integral. Falam da importancia de aderir ao programa, visto ja possuirem

alguma doenca, acreditando ser seguro para a sua saude e do bebé. O estudo também
trds dados de algumas mulheres que vivenciaram experiéncias de ndo-cuidado e até

mesmo de negligéncia.

A7

Os enfermeiros que realizam consultas de enfermagem nas Unidades Bésicas da SER IV
dao a devida importancia a empatia que o profissional deve ter com sua cliente para que
essa se sinta acolhida. Ao observar as consultas de pré-natal realizadas por enfermeiros

em todas as UBSFs da SER IV, presenciou-se que as gestantes recebiam informacdes

sobre a alimenta¢éo ideal durante a gravidez, os cuidados com 0s seios para 0
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aleitamento materno, os sinais do parto, enfatizando em que momento ela deve recorrer a
maternidade. Os enfermeiros apontam algumas barreiras e fragilidades enfrentadas no
atendimento tais como: a demora dos resultados dos exames solicitados nas consultas; a
auséncia de referéncia e contra-referéncia; a limitacdo na solicitacdo de exames e
sorologia, além da prescricao de alguns medicamentos; a caréncia de materiais nas

UBSFs; e a falta de recursos tecnoldgicos para a realizagao de ultrassom obstétrico.

A8

Todas as pré-consultas foram realizadas pelos técnicos ou auxiliares de Enfermagem
cujas acgOes se restringiram a: afericdo da pressao arterial, verificacdo do peso corporal e
medida da estatura. Aos enfermeiros coube a consulta de pré-natal propriamente dita.
Dentre as a¢Oes realizadas pelos enfermeiros as mais frequentes foram: preenchimento
do cartdo da gestante, tanto de primeira consulta como nas consultas subsequentes
(100%); realizacdo do exame fisico geral (63,5%) e obstétrico (48,6%) que constou da
palpacdo abdominal, ausculta da frequéncia cardiaca fetal e mensuracéo da altura
uterina; verificou-se que os enfermeiros dos CS ndo prescrevem medicamentos
rotineiramente. Constatou-se que os enfermeiros encaminharam 5 (6,7%) gestantes para
avaliacdo e conduta médica, frente a queixas ginecoldgicas; observou-se durante a coleta

dos dados que houve acbes educativas em apenas trés unidades da ESF.

A9

.A dindmica adotada para realizar educacdo em salde com as gestantes propiciou um
cenario de 6tima participacéo, envolvimento e descontracdo, dando um destaque para o
jogo educativo, que emerge como uma estratégia inovadora para ser utilizado durante o
pré-natal; concomitantemente, a utilizacdo de brinquedos, que se demonstrou bastante

Gtil para trabalhar os cuidados com o bebé.

A10

36,2% se consideram pouco satisfeitas e no que se referem a assisténcia concedida pelos

A populacéo foi composta por 94 gestantes, com prevaléncia das ragas pardas ou negras,
faixa etaria entre 25 e 34 anos, com nivel médio de escolaridade com ensino médio, com
relacdo ao status marital, a maioria solteiras ou divorciadas, desempregadas, vivendo
com menos de um salario minimo e morando em casa alugada. Dentre os antecedentes
pessoais, a maioria ja teve infec¢é@o do trato urinério e quanto aos hébitos de vida,
aparece uma relevancia de mulheres tabagistas. Quanto aos antecedentes obstétricos, a
maioria era secundigestas. Quanto a paridade a maioria secundiparas e com relagéo ao
aborto apresentaram no minimo um evento abortivo. No tocante & imuniza¢éo, a maioria
recebeu imunizacao antitetanica e hepatite B no pré-natal ou antes. O inicio do pré-natal
se deu ate o fim do 1° trimestre de gestacdo na maioria das mulheres. Entre as gestantes
do 3° trimestre uma minoria realizaram 6 ou mais consultas. Quanto a assisténcia pré-
natal, observou-se adequag¢éo aos critérios preconizados pelo PHPN em apenas 47,8%
das gestantes atendidas em relacdo ao inicio do pré-natal até o 4° més de gestacdo. Na

organizagao/estrutura dos servicos ofertados, 58,5% afirmaram estar muito satisfeitas e

profissionais, 74,5% estavam satisfeitas, e quanto ao tempo de entrega dos exames

solicitados, das 69 (73,4%) que haviam realizado exames, 46,4% estavam pouco

satisfeitas ou insatisfeitas.
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Durante as observacdes no cenario de estudo, constatou-se que nao existiam barreiras
guanto ao uso do protocolo e ao desempenho das atribuices do enfermeiro na atencao

pré-natal. O protocolo por sua vez proporcionou as participantes maior seguranca em

All suas condutas, o que também possibilita maior resolutividade no processo de trabalho.

Evidenciou-se que ao desenvolver o acompanhamento pré-natal, possibilitando a escuta
ativa, com abertura para esclarecer as duvidas e 0s anseios das gestantes, o enfermeiro

promove agdes que conduzem ao cuidado integral e acolhedor.

Fonte: Elaboracgéo propria, 2018.

A partir da analise critica e detalhada dos artigos emergiram as seguintes

categorias analiticas: 1) a assisténcia PN: conceito, preconizacdes ministeriais e

protocolos assistenciais; 2) a atuacado do enfermeiro no PN: ferramentas utilizadas,

fragilidade e potencialidades no atendimento; e, 3) o olhar da gestante sobre a

atuacao do enfermeiro no PN. Estas informacgdes estao dispostas no Quadro 6

Quadro 6 Categorizacao dos artigos selecionados para a andlise de contetdo

Categorias

Artigos com os Cédigos

Autores/ano

VIEIRA; BOCK; ZOCCHE and

A5
o ] PESSOTA, 2011./
A assisténcia PN: conceito, A7
L o GUERREIRO, et al., 2012./
preconiza¢gfes ministeriais e A9
) o ALVES et al., 2014./
protocolos assistenciais Al0
ALL CARDOSO et al,. 2016./ DE
BORTOLI et al., 2017.
GUIMARAES; LEITE;
AL SANTOS; KOWAL; SOUZA;
Al ARAUJO; ALZENIR, 2008./
A6 DUARTE; BORGES; DE
A atuacao do enfermeiro no A7 ARRUDA, 2011./ VIEIRA;
PN: ferramentas utilizadas, A8 BOCK; ZOCCHE and
fragilidade e potencialidades no A9 PESSOTA, 2011./
atendimento ALL GUERREIRO, et al., 2012./

DUARTE; MAMEDE, 2013./
ALVES et al., 2014./ DE
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BORTOLI et al., 2017.

O olhar da gestante sobre a

atuacdo do enfermeiro no PN

A5

A6

A7
A10
All

VIEIRA; BOCK; ZOCCHE and
PESSOTA, 2011./ DUARTE;
BORGES; DE ARRUDA, 2011./
GUERREIRO, et al., 2012./
CARDOSO et al,. 2016./ DE
BORTOLI et al., 2017.

Fonte: Elaboracéo propria, 2018.
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4 DISCUSSAO

4.1 A assisténcia PN: conceito, preconizagbes ministeriais e protocolos

assistenciais.

O periodo da gestacdo é uma das maiores experiéncia vivida pelas
mulheres, € um processo de constante adaptacdo, abrangendo sensacodes
organicas, psiquicas e sociais interferindo de modo significativo no bem estar fisico.
Cada gestante reage de uma forma em face a gestacdo, com isso exige-se um
cuidado especial por meio da atencdo no pré-natal, composto por um conjunto de
acOes e acompanhamento focados para este periodo, a fim de garantir e favorecer
uma gestacao saudavel, diminuindo assim o impacto negativo para a saude da
mulher (DE BORTOLI et al., 2017). Deste modo, o pré-natal € o acompanhamento
necessario para toda gestante, a fim de cultivar a integridade das condi¢cdes de
saude da mae e do bebé tem o objetivo principal a atencdo a saude, em acolher a
mulher desde o inicio da gestacéo, garantindo no fim da gestacdo, o nascimento de
um bebé saudavel e a seguranca do bem-estar materno e neonatal (DE BORTOLI et
al., 2017; LANDERDAHL et al., 2007).

Os autores All e A6 afirmam que durante a assisténcia ao PN é de suma
importancia a utilizacao de protocolos, sendo uma das estratégias aderidas pelo MS,
proporcionando um maior desempenho das atribuicdes dos profissionais envolvidos,
principalmente do enfermeiro, adequando a prestacdo de um servico de qualidade,
como possibilidade de organizacdo da assisténcia, aprimorando o processo de
trabalho em sadde que irdo favorecer profissionais e usuarias, sendo essencial no
apoio da pratica da atencdo qualificada. Estes protocolos sdo considerados como
efetivos instrumentos para organizagao e regulamentacao na atuacdo do enfermeiro,
proporcionando maior seguranca em suas condutas e estabelecendo uma pratica
voltada ao cuidado integral da mulher (DE BORTOLI et al., 2017; VIEIRA; BOCK;
ZOCCHE and PESSOTA, 2011; LANDERDAHL et al., 2007).
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Os mesmos autores,All e A6, enfatizam ainda que é importante que a
construcédo dos protocolos estejam embasadas nos pressupostos do MS, manuais,
normas técnicas e demais documentos, visando sempre as necessidades e a
realidade da populagdo, sendo construido pelos préprios enfermeiros do servico, e
periodicamente revisado e atualizado, para assim produzir impactos positivos na
gualidade de vida das gestantes, otimizando o atendimento e caracterizando a
resolutividade do trabalho do enfermeiro (DE BORTOLI et al., 2017; VIEIRA; BOCK;
ZOCCHE and PESSOTA, 2011).

Em 1984 foi elaborado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) que teve como objetivo, acolher a mulher em todas as fases da
vida. Este programa incluia acbes educativas, preventivas, de diagndsticos,
tratamento e recuperacéo incluindo a assisténcia & mulher em clinica ginecologica,
no pré-natal, parto e puerpério, sendo uma das prioridades para o programa o ciclo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2001). Ademais, incorporou como principios a
descentralizacdo, hierarquizacdo, bem como a integralidade e a equidade da
atencdo (GUERREIRO, et al., 2012; BRASIL, 2001). Desde entdo, o MS vem
produzindo manuais técnicos de assisténcia ginecoldgica, pré-natal, gestacdo de
alto risco, e guia pratico para assisténcia ao parto normal, periodo puerperal e
aleitamento materno. Juntamente a estes manuais, 0s servicos de saude também
receberam recursos materiais para formalizacdo dos procedimentos. Direcionado
especificamente ao PN foram distribuidos agendas com informacdes sobre a
gestacdo, parto e os cuidados com o RN, com o intuito de instigar as participacdes
das mulheres (BRASIL, 2001).

Outro exemplo pode ser evocado com o Programa de Humanizacéo no Pré-
natal e nascimento (PHPN), criado pelo Ministério da Saude no ano de 2000 por
meio da Portaria/GM n° 569, visando adequar uma gestacdo benéfica para a
gestante e o feto, a assisténcia pré-natal efetivada ESF consiste em uma assisténcia
obstétrica integrada e humanizada, assegura a gestante um atendimento de
gualidade, facil acesso e com total cobertura, além de assisténcia ao parto,
puerpério e ao binbmio (ALVES, et al., 2014; VIEIRA; BOCK; ZOCCHE and
PESSOTA, 2011). De acordo com o MS, e visando o cumprimento do PHPN, a

gestante deve realizar o acompanhamento pré—natal de baixo risco na Unidade
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Bésica (UBS) de sua abrangéncia, sendo as acdes dessa assisténcia realizada por
toda equipe multiprofissional incluindo o enfermeiro (DE BORTOLI et al.,, 2017;
ALVES, et al., 2014).

Com vistas a assegurar a gestante uma melhor qualidade do servico de
saude prestado, com a finalidade de identificar riscos e assim agir rapidamente, a
assisténcia PN envolve um conjunto de ac¢fes direcionadas a saude da mulher,
contribuindo assim na reducdo da taxa de morbimortalidade materno-fetal. O facil
acesso ao servico e a pratica de acbes que associam a promog¢ao, prevencao e
assisténcia a saude da gestante e do RN, onde inferem-se condutas acolhedoras
desde o primeiro contato, no atendimento laboratorial, até o atendimento hospitalar,
ocorre uma atencgéo qualificada e humanizada (CARDOSO et al., 2016).

Em 2005, o antigo Programa de Saude da Familia (PSF) ganhou uma nova
nomenclatura, passando a ser chamado de ESF (Estratégia Saude da Familia). O
programa que ja era caracterizado por acbes continuas focadas para a saude
publica das comunidades, representou uma consolidacdo de acdes destinadas para
a prevencao, promocao e recuperacdo. O ESF conta com a seguinte equipe: médico
enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario, que desempenham
grandes papeis incluindo o acolhimento a gestante no inicio do seu PN (MIRANDA,;
FERNANDES, 2010).

Para garantir atendimento humanizado com qualidade e seguranca, foi
criada a Rede Cegonha (RC). Esta rede € uma estratégia do MS com a finalidade de
assegurar a saude materno-infantil. A rede procura proporcionar assisténcia desde
o planejamento familiar, na confirmacdo da gravidez, do PN, pelo parto, no
puerpério, a até os dois primeiros anos de vida da crianca tudo contemplado pelo
SUS. Este servico proporciona recursos para a extensdo de exames no PN e para
ampliacdo e qualificacdo dos leitos. Além disso, destina recursos para a construcao
e custeio para centros de partos normais, casa das gestantes, bebés e puérperas
(BRASIL, 2013).

A RC é composta de quatro componentes: 1) pré-natal parto e nascimento;

2) puerpério; 3) atencdo integral & saude da crianga; e, 4) sistema logistico
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(transporte sanitario e regulagédo). Tem como objetivo implementar um novo modelo
de atencdo a saude da mulher e da crianca, focando atencdo ao parto, no
nascimento / crescimento e desenvolvimento da crianca. Além de organizar a rede
de atencdo garantindo acesso, acolhimento e resultados para a sadde, visa também
a reducao da mortalidade materna e infantil com destaque no componente neonatal.
As diretrizes que norteiam a rede € o acolhimento com classificacdo de risco,
melhoria na qualidade do PN, acesso as ac¢des de planejamento, atencdo na saude
da crianca de 0 a 24 meses, atencdo ao parto e nascimento, e vinculacdo da

gestante a unidade de referéncia ao parto (BRASIL, 2013).

Uma equipe multiprofissional vem sendo considerada enquanto que
excelente aliada a promoc¢ao de saude, consistindo em um dos principios do SUS,
pois assegura a mulher atendimento digno e sem restrigdes, trazendo uma maior
autonomia nas acoes que favorecem as gestantes desde o inicio do PN até o
puerpério. Faz-se necessario, entretanto, que o profissional informe a gestante sobre
a necessidade de realizar todo o acompanhamento, estabelecendo assim uma
melhora na qualidade de vida e diminuindo os riscos de morbimortalidade materna e
fetal, além de criar um vinculo de confianca, por meio da qual a gestante ira se sentir
acolhida e valorizada (VIEIRA; BOCK; ZOCCHE; PESSOTA, 2011; MIRANDA;
FERNANDES, 2010).

As gestantes classificadas como baixo risco podem ser acompanhadas pelo
profissional enfermeiro que possui embasamento tedrico e € respaldado por lei para
prestar essa assisténcia PN. Assim, a equipe multiprofissional vem para somar
esforcos e informacfes de diversos profissionais tendo como resultado detectar e
prevenir qualquer alteracdo durante a gestacdo como: transtornos psicoafetivos,
alimentares e socioculturais. Para isso, € necessario que o profissional informe a
gestante sobre a necessidade de incluir outro profissional na assisténcia e a
importancia dele durante todo o acompanhamento. Esse trabalho em equipe é de
grande relevancia por isso 0os enfermeiros procuram intercalar as consultas com os
médicos, incidindo assim numa diminui¢do dos riscos de morbimortalidade materna
e fetal, além de criar um vinculo de confianga, por meio do qual a gestante ird se
sentir acolhida e valorizada. Para garantir a assisténcia de qualidade no pré-natal é

necessario que o mesmo ocorra de modo integralizado, priorizando as necessidades
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identificadas, garantindo assim uma gestacdo de seguranca (VIEIRA; BOCK;
ZOCCHE; PESSOTA, 2011; GUERREIRO et al., 2012; MIRANDA; FERNANDES,
2010).

O profissional que presta essa assisténcia devera elaborar um plano de
cuidado as gestantes, promovendo uma relacdo das acdes atuantes buscando
estratégias para auxilia-las na reeducacao alimentar e na manutencédo do peso, no
controle e cautela no uso de medicamentos, na afericdo dos sinais vitais, bem como
no monitoramento da medida abdominal, batimentos cardiofetais e vacinas
ministradas, além de registrar os dados na carteira das gestantes. Dai a importancia
da participacdo de toda equipe multiprofissional reunindo as éareas medicina,
odontologia, nutricdo, servigo social e psicologia. O agente de saude tem a funcgéo
de intermediar essas acdes entre os profissionais do posto de saude e seus
usuarios, facilitando a relacédo entre comunidade e servico e melhorando a adeséao
das gestantes ao programa (VIEIRA, BOCK, ZOCCHE,PESSOTA, 2011; DUARTE,
MAMEDE, 2013; CARDOSO et al., 2016).

Os técnicos de enfermagem realizam acfes na pré-consulta que se limitam
a: afericdo de presséo arterial, verificagcdo do peso corporal e medida da estatura.Ja
o enfermeiro realiza durante a consulta a realizacdo do exame fisico geral e
obstétrico que inclui palpacdo abdominal, ausculta da frequéncia cardiaca e
mensuracdo da altura uterina, além de promover acles educativas e
encaminhamento, se necessario, para avaliacdo medica, de nutricionista e dentista.
Este conjunto de acdes realizadas durante o periodo gestacional tem como
finalidade identificar riscos e assegurar uma melhor condicdo de saude, diante as
situacbes encontradas, agir precocemente por meio de condutas acolhedoras,
gualificada e humanizada, sem que haja intervencdes desnecessarias prejudicando
a vida da gestante e do feto (DUARTE, MAMEDE, 2013; CARDOSO et al., 2016).

O enfermeiro de acordo com a lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
deve elaborar o plano de assisténcia de enfermagem durante a consulta pré-natal de
baixo risco priorizando sempre as necessidades das gestantes, estabelecendo

intervengdes, fornecendo orientacdes e encaminhando aos servicos de referéncias
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buscando sempre capacitacéo para a valorizagcdo do seu trabalho prestado (VIEIRA;
BOCK; ZOCCHE and PESSOTA, 2011).

O profissional de enfermagem deve favorecer o aprendizado continuo da
gestante, orientando-as sobre a importancia do acompanhamento do PN, da
amamentacdo e da imunizacdo; efetivar o cadastro da gestante no SisPré-Natal e
fornecer o Caderneta da Gestante com os dados necessarios preenchidos (devendo
ser examinado e atualizado a cada consulta); realizar a consulta de pré-natal;
Requerer exames complementares; prescrever medicamentos padronizados para o
programa de pré-natal; orientar a imunizacdo das gestantes; identificar as gestantes
com algum sinal de complicacbes de alto risco e encaminha-las para consulta
médica; realizar exame das mamas e coleta para exame citopatologico do colo do
Utero;esclarecer as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade; orientar as gestantes sobre o periodo das consultas e realizar
procura ativa das gestantes faltosas; efetivar visitas domiciliares durante o periodo
gestacional e puerperal, acompanhar o método de aleitamento e orientar se
necessario; Informar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar
(BRASIL, 2012).

4.2 A atuacdo do enfermeiro no PN: ferramentas utilizadas, fragilidade e

potencialidades no atendimento.

Durante o periodo da gestacional e do pés-parto, a mulher passa por um
processo de mudanca, trazendo com ela o medo e a inseguranca, esses
sentimentos estédo diretamente ligados a falta de informacdes (GUERREIRO, et al.,
2012). Diante disto, evidencia-se que o atendimento do PN e puerperal necessita ser
gualificado e humanizado, por meio da inclusdo de condutas acolhedoras, que
garantam a qualidade e promovam o vinculo entre a mulher e o profissional
(GUERREIRO, et al., 2012; DE LIMA SANTOS, TRINDADE RADOVANOVIC, SILVA
MARCON, 2010). Para isto, sdo requisitos de extrema importancia para a

humanizacdo e acompanhamento da assisténcia, acfes e condutas que beneficiam
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a participacao e a permanéncia das gestantes no servi¢o de atencdo ao PN, obtendo
informacgdes e orientacdes adequadas na assisténcia a salude da gestante e do RN
(DE LIMA SANTOS, TRINDADE RADOVANOVIC, SILVA MARCON, 2010).

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia do pré-natal de baixo risco de
acordo com a Lei n.° 7.498/86 do Exercicio Profissional da Enfermagem compreende
realizar consulta de enfermagem, prescricAo da assisténcia de enfermagem e
medicamentos, desde que instituidos em Programas de Saude Publica e em habito
aprovada pela instituicdo de saude, fornecer assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera e realizar atividades de promoc¢do a saude (DUARTE;
MAMEDE, 2013; DUARTE; BORGES; DE ARRUDA, 2011; GUIMARAES, LEITE,
SANTOS, KOWAL, SOUZA, ARAUJO, ALZENIR, 2008).

No ato da realizacdo das atividades de promocédo a saude, com a densidade
de tecnologias leves e leve-dura, o profissional de saude deve atuar como facilitador
e promover a troca de experiéncias e discussdes entre as gestantes, e procurar
priorizar as relacdes afetivas fomentando as trocas de informacfes do parto e pos
parto, evitando o uso de palestra, pelo fato de que na maioria das vezes néao
problematizam os temas relacionados ao periodo perinatal e por dificultar o
entendimento pela linguagem utilizada (ALVES et al., 2014; DUARTE, MAMEDE,
2013; DUARTE; BORGES; DE ARRUDA, 2011; GUIMARAES, LEITE, SANTOS,
KOWAL, SOUZA, ARAUJO, ALZENIR, 2008).

Nessa mesma linha de pensamento 0s autores evidenciaram em seus
estudos a aplicabilidade de ferramentas de tecnologia leve que obtiveram sucesso

junto aos seus grupos de apoio a gestante conforme descreve a Figura 1.

Nivel de Codificacéo Ano Ferramentas usadas pelo profissional enfermeiro (tecnologia
Evidéncia leve)
E-V Ad 2011 | Oficinas interativas nas quais abordavam conteldos de carater

informativo educativo (p. 280)

E-IV A9 2014 | Utilizagdo da atividade educativa: As gestantes foram divididas em
grupos e mediante sorteio, o jogo foi iniciado. A equipe escolhida
girava a roleta que determinava uma tematica e respondia a uma das
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perguntas do envelope especifico para tal assunto (p.650)

E-IV A8 2013 | Atividades de educagcdo em saude, ocorreram na sala de espera e

uma na sala de reunides em forma de palestras (p.125)

E-IV Al 2008 | AcBes de educagdo em saude: as gestantes recebem algumas
informagBes por meio de palestras enquanto esperam atendimento
(p. 599).

Figura 1 — Distribuicdo dos artigos, segundo o nivel de evidéncias, codificacédo, ano e ferramentas
usadas pelo profissional enfermeiro (tecnologia leve).

Os mesmos autores ainda trazem em seus estudos a descricdo de como
foram utilizados os seus recursos para uma melhor aplicabilidade e consequente

eficacia de sua tecnologia leve no cuidado PN, conforme demonstra-se na Figura 2.

Nivel de . . .
o Codificagéo Ano Tecnologias leves: recursos utilizados
Evidéncia

Oficinas interativas: computadores, datashow, aparelho de som,

E-V A4 2011 . )
cartazes e textos informativos (p.280)
Utilizacdo da atividade educativa: formulario, jogo, roleta, envelope e
E-IV A9 2014
gravuras (p. 650)
Atividades de educagéo em saude: o estudo néo tras a especificagao de
E-IV A8 2013 . o
gual material foi utilizado (p.125)

E-1IV Al 2008 Atividades de educacédo em saude: material informativo (p.599)

Figura 2 — Distribuicdo dos artigos, segundo o nivel de evidéncias, codificacdo, ano e tecnologia
leve: recursos utilizados.

Durante a assisténcia ao PN o enfermeiro tem o papel de contribuir para a
promocdo da saude do bindmio materno-fetal, por meio de um atendimento
humanizado e sensibilizado, sabendo ouvir, e também permitindo a participacéo da
paciente no procedimento de identificacdo dos seus préprios problemas de saude, e
assim, levando em conta as suas nhecessidades, e fornecendo praticas para
modificacbes de habitos para solucionar problemas causados pela gestacdo e
sempre em busca de bem-estar e qualidade de vida (DE BORTOLI et al., 2017;
VIEIRA, BOCK, ZOCCHE and PESSOTA, 2011).

Uma das estratégias adotadas pelo SUS é o acolhimento, que tem o intuito

de estabelecer um vinculo de confianca, qualificar a assisténcia e ampliar as
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relacdes humanas entre o usuario e profissional, sendo adotado como participantes
ligados diretamente no processo de producdo de saude. Esta estratégia ndo implica
um profissional especifico, mas a toda equipe por meio da implementacédo de acdes
gue necessitam ocorrer em todos os momentos do servico de saude. Assim, as
estratégias sao vistas enquanto que uma tecnologia focada para facilitar o acesso,
melhorar o atendimento e um melhor resultado, essa estratégia passou a ser
adotada a partir de exigéncias dos usuarios, favorecendo o compromisso entre
equipes e os servi¢cos (BRASIL, 2017).

Percebe-se que o acolhimento € essencial na atencao pré-natal, facilitando a
construcdo de vinculo e confianca entre cliente e profissional, incentivando na
adesao ao servico de saude, na continuidade de acompanhamento e no cuidado a
gestante. Esse acolhimento ndo se restringe somente em receber a gestante, mas
também em promover uma escuta qualificada, atencdo resolutiva, e assim
desenvolver na mulher uma autonomia nesse periodo de gestacdo, apresentando
uma melhor qualidade, e uma melhor satisfacdo do profissional enfermeiro em

relacéo as suas acoes prestadas nessa assisténcia (DE BORTOLI et al., 2017).

A figura 3 compila a distribuicdo dos artigos na forma de descricdo dos
fatores que favorecem a atuacédo do enfermeiro quando se trata de acolhimento com

escuta qualificada.

Nivel de o Fatores que possibilitam/favorecem a atua¢éo do enfermeiro no
o Codificacéo Ano i
Evidéncia pré-natal
Acolhimento no estabelecimento do vinculo e na ades&o da gestante ao
E-IV All 2017 3
acompanhamento pré-natal (p.981).
Empatia que o profissional deve ter com sua cliente para que essa se
E-IV A7 2012 . ,
sinta acolhida (p.317).
O espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho
E-IV Al 2008 funcional, favorecendo a otimizag&o de recursos e o atendimento

humanizado, acolhedor e resolutivo (p.598).

Figura 3 — Distribuicdo dos artigos, segundo o nivel de evidéncias, codificacédo, ano e fatores que
possibilitam/favorecem a atuacdo do enfermeiro no pré-natal.

Cabe sublinhar aqui que o momento da descoberta de um resultado positivo

de gravidez envolve grandes mudancas na vida da gestante e de toda sua familia,
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requer uma adaptacao deixando a mulher bastante vulneravel. Neste momento, o
profissional de enfermagem precisa atender as necessidades da gestante, e 0
conhecimento técnico-cientifico ndo é exclusivamente suficiente. Sdo atitudes que
sensibilizam a paciente: oferecer apoio para favorecer a interacdo entre paciente-
enfermeiro, e entdo desenvolver acdes preventivas de promocdo da saude
(GUERREIRO, et al., 2012).

A importancia do enfermeiro na atuagao no cuidado PN porta-lhe uma maior
responsabilidade, além de aumentar o reconhecimento e destaque do profissional,
visando sempre a reducao de riscos para gestantes binbmio materno-fetal, visto que
ele desenvolve um trabalho essencial na promocdo de saude. Com vistas a
obtencdo de melhor desempenho é necessario realizar um trabalho de maior
preparo clinico buscando sempre a promog¢do dos preceitos de uma assisténcia
adequada, promovendo acdes que conduzem ao cuidado integral e acolhedor,
adocao de boa postura, realizacdo da escuta ativa e ter empatia, impulsionando a
continuidade do PN. Para a construcdo de vinculo no pré-natal é de suma
importancia que haja um acolhimento adequado principalmente durante as
consultas, inciativas tomadas pelos profissionais de enfermagem para criar esse
vinculo com as gestantes, teve como resultado uma melhor adesdo ao
acompanhamento, e uma melhor efetividade das acbes do profissional (DE
BORTOLI et al., 2017).

Nivel de o Acdes que possibilitam/favorecem a atuagcéo do enfermeiro no pré-
o Codificacéo Ano
Evidéncia natal

(...) Mantém sempre um tom de voz suave e olhando nos olhos da
E-1IV All 2017 | gestante ao aborda-la; (...) Recebe a gestante com postura acolhedora,

chamando-a pelo nome (p.981).

(...) Por meio da escuta, da conversa, do olhar, do toque e, a partir de

E-1IV A7 2012
entdo, as duvidas séo esclarecidas (p.317).
Confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos sujeitos
envolvidos, exaltando elementos do ambiente que interagem com o
E-IV Al 2008 homem — a dizer cor, cheiro, som, iluminacao,

morfologia —, e garantindo conforto a trabalhadores, cliente e sua
rede social (p.598).

Figura 4 — Distribuicdo dos artigos, segundo o nivel de evidéncias, codificacédo, ano e acbes que
possibilitam/favorecem a atuacao do enfermeiro no pré-natal.
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A atuacdo do profissional enfermeiro obstetra € de grande valor para o
fortalecimento da assisténcia PN, sendo habilitado para ter uma visao diferenciada,
podendo assim, proporcionar acfes de capacitacdo com intuito de aprimorar a
agilidade da equipe para exercer um acolhimento diferenciado, sendo essencial
promover a boa saude materna e fetal em todos os momentos do atendimento. No
entanto, é indispensavel a promo¢cdo de novas capacitacdes de qualidade e uma
maior supervisdo para melhorar ainda mais a habilidade do profissional e também a
promoc¢do de saude materna e infantil, além de identificar e suprir as fragilidades
encontradas diante esse atendimento (DUARTE; MAMEDE, 2013).

Nivel de
Evidanci Codificagéo Ano Fragilidades enfrentadas pelo enfermeiro no atendimento pré-natal
vidéncia

Necessidade da (re)defini¢céo, padronizacéo e avaliagédo das acdes

desenvolvidas pela equipe de enfermagem em Cuiaba-MT, o que,

E-IV A8 2013 evidentemente, propiciara o fortalecimento da assisténcia prestada as

mulheres gravidas e, com isso, a melhoria na assisténcia pré-natal
(p.127)

Ultrassonografia [...] no municipio de Cuiaba os enfermeiros ndo séo
habilitados a solicitar tal exame (p. 122) [...] A prescri¢éo de
medicamentos por enfermeiros em Cuiabd-MT ainda néo esta
claramente definida e, diante de queixa clinica, a maioria dos
E-1IV A8 2013 | enfermeiros encaminha a gestante para avalia¢do e conduta medica. (p.
123) [...] Nao ha padronizagdo quanto aos exames que devem ser
requisitados as gestantes, cada profissional orientam-se por referenciais
gue vao desde o Manual do Pré-natal do Ministério da Saude as

experiéncias adquiridas durante a formacao profissional. (p.125)

Figura 5 — Distribuicdo dos artigos, segundo o nivel de evidéncias, codificacdo, ano e fragilidades
enfrentadas pelo enfermeiro no atendimento pré-natal

Mesmo com todas as fragilidades encontradas durante os atendimentos, o
profissional enfermeiro deverd se comprometer a prestar uma assisténcia de
gualidade que inclui: definir possiveis problemas, implantar estratégias, além de
desenvolver a capacidade de despertar em seus pacientes a importancia de realizar

todas acdes propostas durante a gestacao, e inserir ndo somente a gestante mas




44

também buscar obter a participacdo dos familiares e de forma ativa todos realizar a
promocdo da saude e a prevencdo de qualquer intercorréncia durante o periodo
gestacional até o parto, para que isso ocorro com maior facilidade é necessario que
o enfermeiro seja reconhecido, acolhido e valorizado pela sociedade como

profissional capacitado para prestar esse servico.

4.3 O olhar da gestante sobre a atuacao do enfermeiro no PN.

O acolhimento ocorre a partir da chegada da gestante ao atendimento na
recepcao até o momento da saida da consulta, possibilitando estabelecimento de
um vinculo de confianga entre usuéarias e os profissionais. E no acolhimento que
acOes de atencéao integralizada e escuta qualificada promovendo a participacado da
gestante facilitadas pelo profissional enfermeiro, e assim, realiza as orientacoes
necessarias sobre a gravidez (DE BORTOLI et al.,, 2017). Praticas acolhedoras
proporcionam a identificacdo das principais vulnerabilidades das gestantes levando
em consideracdo seu contexto social, assim como a criacdo de um vinculo de
confianca entre o profissional e a gestante, permitindo uma maior aceitacdo e
continuidade dessas mulheres no servico (CARDOSO ET al., 2016, p.5023)

Os meétodos de acolhimento ocasionam na identificacdo das principais
fragilidades das gestantes, se criado um vinculo de confianca, dando uma atencao
ao pré-natal de forma humanizada como preconiza o MS, o profissional tera uma
maior aceitacdo dessas mulheres na assisténcia, sempre tendo em vista 0 seu
contexto social (BRASIL, 2014).

O grau de instrucdo da gestante demonstra uma maior compreensdo da
evolucdo acontecida durante a gestacao, trazendo uma maior seguranca durante o
parto. Quanto a estrutura do servico, 0o tempo para realizacdo de exames, 0
acolhimento e a assisténcia prestada pelos profissionais as gestantes possuiam um
alto indice de satisfacdo, consideraram como eficaz a assisténcia recebida

(CARDOSO et al., 2016.)
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Quanto a assisténcia de enfermagem no PN existe um grau de insatisfacdo
em relacdo a educacdo em saulde, necessitando de uma maior atengcdo na caréncia
de informacdo com o autocuidado e o cuidado com o bebé. Algumas gestantes
ainda desconhecem a capacidade do profissional enfermeiro na realizacdo do pré-
natal, diante disso, percebe-se a necessidade da criagdo de grupos de gestantes
tendo o enfermeiro como facilitador, para que elas possam relatar experiéncias
vividas, tirar davidas e curiosidades existentes, deixando as gestantes preparadas e
seguras para esse mundo da maternidade, tendo como recurso também a escuta
para assim identificar as necessidades de cada mulher e a assim repassar as

informacdes necessarias.

Nivel de
o Codificagéo Ano Pontos positivos que as gestantes apontam no Pré-natal
Evidéncia

[...] as dindmicas promoveram maior aproximagao entre as
E-V Ad 2011 gestantes, possibilitando o vinculo de confianga, diminuindo a
timidez e favorecendo o esclarecimento das duvidas (p.281)

Ficou demonstrado nas falas das puérperas [...] que o acolhimento e
E-IV A6 2011 humanizacgéo é de vital importancia para a qualidade de assisténcia
prestada a mulher (p.259)

O atendimento humanizado e o facil acesso a consulta foram
E-IV A7 2012 considerados pela maioria das usuarias como 0s elementos
positivos do atendimento (p.321)

As gestantes referiram ter gostado muito da atividade [...] a
utilizagdo de jogos educativos como tecnologia de saude dinamiza o
E-1IV A9 2014 processo ensino-aprendizagem por meio da discusséo que ele
proporciona, aumenta o interesse, a comunicagao e a motivacao

(p.652)

Figura 6 — Distribuicdo dos artigos, segundo o nivel de evidéncias, codificacdo, pontos positivos que
as gestantes apontam no pré-natal.

As gestantes consideram como ponto positivo o facil acesso as consultas,
mas citaram que ainda persistem algumas dificuldades: quanto a demora dos
exames solicitados, a limitacdo do enfermeiro na solicitacdo de exames, a
necessidades de realizar o ultrassom em outro local. Isto interfere diretamente na
gualidade do pré-natal (GUERREIRO, et al., 2012).
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De acordo com as gestantes, o acolhimento e a realizacdo de dinamicas
educativas em grupo realizadas pelos profissionais, acarreta numa aprendizagem e
numa melhor compreensao das teméaticas exibidas, promovendo maior aproximacao
entre elas, favorecendo o esclarecimento de davidas apés a oficina, mostrando que
o profissional deu abertura para que as gestantes trouxessem suas curiosidades e
relatos de experiéncias, conseguindo assim evitar erros cometidos na Ultima
gestacédo ou receber novas informacfes (DUARTE; BORGES; DE ARRUDA, 2011).

Pode-se perceber através de relatos, que um dos motivos da nédo realizacdo
do PN deve-se ao fato da gestante ndo se sentir acolhida no posto de saude. A
decisdo da gestante em realizar o acompanhamento no PN depende da empatia da
equipe de saude, pois elas necessitam se sentir seguras, acolhidas, e receber
informacdes claras para prosseguir com essa assisténcia. Alguns fatores como:
disponibilidade de acesso ao servico, oferta de exame confirmatério, e a qualidade
da assisténcia auxiliam diretamente nessa decisdo. Contudo, as mulheres sentem-
se satisfeitas quanto ao atendimento dos profissionais, algumas listaram como
insatisfacdo a demora no atendimento e a dificil linguagem utilizada pelos
profissionais (VIEIRA; BOCK; ZOCCHE and PESSOTA, 2011).

Nivel de o Percepcéao e satisfacdo favoraveis ao atendimento recebidos
o Codificacéo Ano i ] ]
Evidéncia durante o pré-natal realizado pelo enfermeiro

De um modo geral, observamos, através das entrevistas, que as
gestantes tiveram boa percepcdo do acompanhamento no pré-natal,
E-IV A6 2011 evidenciada pelo nimero de consultas realizadas e pelas conversas
informais na sala de espera, compartilhando com as demais o

conhecimento recebido nas consultas (p. 258)

Quando perguntado sobre o grau de satisfagdo dessas gestantes no
gue se refere ao acolhimento, a organizagdo/estrutura do servico, a
E-IV A10 2016 | assisténcia prestada pelos profissionais e ao tempo para realiza¢édo de
exames, foi identificado que a maioria delas possuia alto indice de

satisfacao (p.5023)

Figura 7 — Distribuicdo dos artigos, segundo o nivel de evidéncias, codificagcdo, ano e percepcdo e
satisfacdo favoraveis ao atendimento recebidos durante o pré-natal realizado pelo enfermeiro.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na realizagdo do PN de baixo risco despertou
interesse da equipe, motivo pelo qual se realizou este trabalho. Mas é durante o
acompanhamento das consultas de PN no campo pratico, que se compreende a
desconfianca e a inseguranca das gestantes no contato inicial com o enfermeiro
obstetra e o receio quanto a realizacdo do pré-natal realizado pelo enfermeiro. E
com base na sua aptiddo e respaldo legal para exercicio desta funcdo que
determinou-se o embasamento deste tema com a finalidade de manifestar a visdo
da gestante apOs a consulta de PN de baixo risco realizada por esse profissional

enfermeiro especializado e qualificado.

Foi demonstrado durante o estudo que o profissional enfermeiro ainda
enfrenta algumas dificuldades e desafios durante o0 acompanhamento na assisténcia
prestada como: caréncia de materiais, nas solicitacbes de exames de rotina, demora
nos resultados, e na prescricdo de alguns medicamentos. Visto que essas
dificuldades citadas sdo em sua maioria de ordem institucional, destaca-se também
gue alguns protocolos nao fornecem a autonomia necessaria para que o profissional

possa exercer de forma efetiva e de qualidade a funcéo de realizar o PN.

No entanto, ainda que ocorram limitacdes durante as consultas de pré-natal
as gestantes consideram satisfatorio o atendimento recebido pelo enfermeiro
obstetra. Diante disso, ao receber essa gestante o profissional enfermeiro assume
um papel de extrema importancia que é de: desenvolver um bom acolhimento,
promover acfes para a promocao e prevencdo da saude no periodo gestacional, e
assim diminuir a taxa de morbidade e mortalidade materna e fetal, sendo necessério
gue o enfermeiro se empenhe ao maximo para elevar a qualidade dessa assisténcia,

incidindo positivamente a saude do binbmio materno-fetal.
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