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RESUMO: O pré-natal é uma assisténcia prestada a gestante durante todo o periodo
gestacional, para promover um bom desenvolvimento da gestacao, aliado a saude
materna e neonatal. Esta inserido na Estratégia Saude da Familia, um modelo
assistencial gratuito do Sistema Unico de Satde brasileiro voltado & promocéo de
saude. Através do pré-natal é possivel haver a identificagdo dos riscos existentes na
gestacao e impedir problemas eventuais, entre elas a morte materna, fetal e neonatal.
Dentre os profissionais habilitados para prestar essa assisténcia, o enfermeiro possui
um papel de destaque, pois é qualificado para atender a mulher com acdes
humanizadas, além de possuir um importante papel na prevencédo e prevencdo da
salde através das suas acles assistenciais e educativas. Durante o pré-natal, o
enfermeiro atua nas consultas de enfermagem, onde identifica riscos, prescreve
medicamentos, solicita exames, da diagnosticos e instrui a mulher e sua familia.
Frente ao exposto, o trabalho objetiva realizar uma revisao de literatura, a partir de
uma pesquisa bibliografica referente a importancia da enfermagem da ESF no
acompanhamento pré-natal, buscando evidenciar a atuacdo do enfermeiro, suas
dificuldades, sendo uma pesquisa de fundamental importancia para a valorizacéo
profissional do enfermeiro e para a sugestdo de melhorias para a saude publica. O
estudo foi realizado por meio de uma revisao de literatura narrativa, onde identificou-
se como ocorre as consultas de enfermagem ao pré-natal, a importancia, e foram
elencadas as diversas dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros.

Palavras chave: Pré-natal. Consulta de Enfermagem. SUS. ESF. Enfermeiro.

ABSTRACT: Prenatal care is assistance provided to pregnant women throughout the
gestational period, to promote a good development of pregnancy, combined with
maternal and neonatal health. It is inserted in the Family Health Strategy, a free
assistance model of the Brazilian Unified Health System aimed at health promotion.
Through prenatal care, it is possible to identify the risks that exist in pregnancy and



prevent possible problems, including maternal, fetal and neonatal death. Among the
professionals qualified to provide this assistance, nurses have a prominent role, as
they are qualified to serve women with humanized actions, in addition to having an
important role in the prevention and prevention of health through their care and
educational actions. During prenatal care, nurses work in nursing consultations, where
they identify risks, prescribe medications, order tests, provide diagnoses and instruct
the woman and her family. In view of the above, the work aims to carry out a literature
review, based on a bibliographic research referring to the importance of FHS nursing
in prenatal care, seeking to highlight the role of nurses, their difficulties, being a
fundamental research for professional appreciation of nurses and the suggestion of
improvements to public health. The study was conducted through a review of narrative
literature, where it was identified how the nursing consultations to prenatal care, the
importance, and listed the various difficulties experienced by nurses.

Keywords: Prenatal. Nursing consultation. SUS. ESF. Nurse.
1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2012), o pré-natal € caracterizado como um
acompanhamento destinado as gestantes para assegurar a saude das mesmas e do
bebé, objetivando um desenvolvimento saudavel da gestacdo até o momento do parto.

De acordo com Rocha e Andrade (2017) a assisténcia ao pré-natal deve
acolher a gestante a partir do diagnéstico de gravidez, e visa o acolhimento da mulher
durante todo o periodo da gestacéo, onde ocorrem diversas mudancas e modificacdes
em sua vida, seja nos aspectos fisicos, seja nos aspectos emocionais.

Conforme Duarte e Almeida (2014), durante a gravidez a mulher passa por uma
experiéncia complexa, coberta de alteracBes biolégicas e emocionais, sendo que a
assisténcia no pré-natal € considerada uma politica de salude que contribui para a
reducdo da mortalidade e morbidade causadas durante as alteracBes da gravidez
tanto a mae quanto ao bebé.

Segundo Costa et al. (2013), o pré-natal esta inserido na Estratégia Saude da
Familia (ESF), onde a gestante consegue atendimento na rede de atencéo basica,
além de serem assistidas e ha uma classifica¢éo do risco gestacional, importante para
garantir um bom desenvolvimento da gravidez.

Duarte e Almeida (2014) afirmam que a Estratégia Saude da Familia (ESF)
contribui para a melhoria de indicadores epidemiolégicos, e o enfermeiro tem um papel
fundamental para fortalecer esse modelo assistencial de saude, incluindo em

assisténcias ao pré-natal.
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Ainda segundo Duarte e Almeida (2014), o enfermeiro € um profissional
capacitado para realizar consultas de pré-natal, onde o mesmo realiza diversas a¢oes,
entre elas: solicitacbes de exames necessarios; realizacdo de exame obstétrico;
orientacdes durante a gestagdo; preparagbes para o parto; orientagcbes pos a
gestacdo, que incluem os cuidados com o bebé e a amamentacao; vacinacao; além
de contribuir para a criacdo do vinculo entre a mae e o bebé.

De acordo com Costa et al. (2013), apés a classificacdo de risco gestacional,
oferecida a partir do Programa de Saude da Familia, € visto por quem a gestante sera
acompanhada, caso a mesma possua baixo risco, € acompanhada pelo enfermeiro,
mas caso possua médio e alto risco, 0 acompanhamento passa a ser pelo enfermeiro
e pelo médico.

Conforme Alves (2015), o cuidado as gestantes por parte do profissional de
enfermagem deve estar integrado as atividades desenvolvidas por outros
profissionais, de modo a promover o desenvolvimento saudavel da gestacdo, pois
através da atividade multiprofissional do cuidado as gestantes é possivel evitar e
prevenir agravos, além de auxiliar na diminuicdo dos riscos de mortalidade e
mobilidade materna e/ou fetal.

Segundo Rocha e Andrade (2017), a partir das consultas de enfermagem
realizadas durante o pré-natal, h4 uma grande contribuicao para a saude publica, visto
gue o pré-natal e as consultas de enfermagem auxiliam na diminui¢cdo do risco de
complicacbes, bem como de morbidade e mortalidade.

Ainda segundo Rocha e Andrade (2017), o enfermeiro é fundamental para que
haja um pré-natal de qualidade, e as consultas de enfermagem visam a prevencéo,
promocao e vigilancia da saude para que haja bem-estar e qualidade de vida para as
gestantes.

Diante disso, percebe-se que a partir da importancia do enfermeiro no pré-natal,
e fundamental que haja uma investigagdo quanto aos servicos prestados pelos
enfermeiros em consultas de pré-natal, especialmente na atencédo basica da saude,
visto que a mesma atende a todas as classes sociais, e possui muita negligéncia e
falta de estrutura. E mesmo diante das dificuldades impostas pela saude publica, os
profissionais da saude realizam atendimentos essenciais para a promoc¢ao da saude.
A investigagcdo da qualidade desses atendimentos prestados pelos enfermeiros
durante o pré-natal é fundamental para a valorizacao profissional do enfermeiro e para

a sugestéo de melhorias para a saude publica.



O trabalho apresenta uma revisao de literatura narrativa, a partir de uma
pesquisa bibliografica referente a importancia da enfermagem da ESF no

acompanhamento pré-natal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura narrativa, aplicada, do tipo
descritiva-exploratéria, de abordagem qualitativa, caracterizada pelos procedimentos
como uma pesquisa bibliografica.

A revisédo de literatura é a pesquisa onde busca-se, analisa e descreve os dados
para o embasamento tedrico por meio de pesquisas existentes. E um tipo de pesquisa
gue cobre todo o material relevante sobre a tematica, disponivel em livros, artigos,
teses, dissertacfes, entre outros. A narrativa € um tipo de reviséo de literatura onde
nao se utiliza critérios explicitos e sisteméticos para uma busca dos estudos, nédo
necessitando esgotar as fontes de informacdes, sendo a escolha dos autores o
método de selecdo e interpretacdo dos estudos (BIBLIOTECA PROF. PAULO DE
CARVALHO MATTOS, 2015).

Esse tipo de pesquisa fornece um suporte para o tema investigado, além de
contribuir para uma melhoria da pratica clinica, uma vez que apresenta dados
importantes e de reconhecimento além de apresentar possiveis lacunas que devem
ser preenchidas por meio da realizacao de novos estudos (MENDES et al., 2008).

A pesquisa ainda é definida como aplicada visto que conforme Gerhardt e
Silveira (2009), visa a geracao de conhecimento voltados a aplicacao prética e solucéo
de problemas especificos. Portanto, a presente pesquisa busca entender a
importancia do enfermeiro da ESF na assisténcia pré-natal.

A pesquisa descritiva, segundo Gil (2008), € aquela que tem como principal
objetivo a descricdo, analise e verificacdo das caracteristicas daquilo que é
pesquisado, com investigacdes detalhadas para um melhor entendimento do
pesquisado. Nas pesquisas envolvendo a area da salde, esse tipo de pesquisa é
utilizado principalmente para a caracterizacdo e descricdo de procedimentos,
patologias (HOCHMAN et al., 2005). Ja a pesquisa exploratoria, € aquela que
desenvolve, esclarece e modifica ideias e conceitos, e envolvem levantamento

bibliografico e documental, além de estudos de caso e entrevistas ndo padronizadas



(GIL, 2008). A presente pesquisa trata-se desses dois tipos devido buscar a descrigao
da importancia da enfermagem da ESF no acompanhamento pré-natal.

A abordagem qualitativa da pesquisa se da devido a mesma ser caracterizada,
segundo Gerhardt e Silveira (2009), como aquela que se preocupa com O
aprofundamento de uma organiza¢ao, um grupo social, etc, explicando o porqué dos
fendmenos pesquisados.

No que se refere aos procedimentos, trata-se de uma pesquisa bibliogréfica,
definida por Fonseca (2002) como aquela realizada por meio de materiais ja existentes
e publicados sobre a tematica, permitindo uma ampla variedade sobre a tematica.
Assim, a pesquisa bibliografica e revisdo de literatura, o embasamento tedrico é
caracterizado diretamente como os resultados.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, ndo houve a necessidade de
submisséo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil,
conforme a Resolugcdo 466/12, que trata de pesquisa com seres humanos uma vez
que utiliza de dados ja publicados e disponiveis publicamente em livros, periddicos,
artigos, revistas, sendo a grande maioria disponiveis gratuitamente na internet, assim,
nao houve uma abordagem ou intervencéo a seres humanos.

Para o levantamento dos dados, por se tratar de uma revisédo narrativa, buscou-
se uma escolha de fontes de dados de modo geral, sem uma busca sofisticada e
exaustiva, somente selecionando os melhores pontos de vista para a construcdo da
pesquisa ao longo de diversos materiais encontrados. Para isso, utilizou-se
principalmente de portais reconhecidos por suas publicagdes de relevancia, entre eles
destaca-se: Scielo, MedLine. Além disso, buscou-se através da ferramenta de
pesquisa virtual Google Académico. A selecdo dos artigos se deu pela leitura na

integra, buscando dados que pudessem compor a pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

No ano de 1994, o Ministério da Saude propds a criacdo do Programa de Saude
da Familia (PSF), objetivando uma operacionalizacdo de um modelo de assisténcia
pautado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Na atualidade esse

programa € denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) em virtude de uma



reorganizacdo do cuidado de saude e uma reorientagdo da assisténcia voltada a
familia (ERMEL; FRACOLLI, 2006).

Denomina-se Estratégia Saude da Familia devido ndo ser somente um
programa, mas sim uma estratégia para a organizacdo do acesso aos servicos de
saude, sejam eles simples ou complexos (COSTA et al., 2009).

A ESF esté inserida na Atencdo Basica, que segundo o Ministério da Saude
(2012), se caracteriza como um conjunto de acdes de saude, com o objetivo de
promover e proteger a saude; prevenir agravos; realizar diagnésticos, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude, para impactar a vida das pessoas.

A Estratégia Saude da Familia € um programa do SUS que realiza a¢des na
busca de prevencéo, promocéo e recuperacao da saude das pessoas, desenvolvidas
por uma equipe composta por médio, enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfermagem,
além de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Dentre os profissionais da equipe,
um dos principais referem-se o enfermeiro, que assume um papel assistencial
fundamental, uma vez que volta-se ao cuidado da familia, incluindo o atendimento
domiciliar, baseando-se em acdes educativas voltadas a promocao da saude e
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2002; ROECKER, BUDO; MARCON, 2012).

A acdo educativa em saude trata-se das atividades voltadas ao
desenvolvimento de capacidades, sejam elas individuais ou coletivas, que buscam
uma melhoria da saude e qualidade de vida, e € uma das principais ferramentas da
ESF, uma vez que visa estimular o autocuidado dos individuos, familia e comunidade,
além de reflexdes sobre as atitudes voltadas a saude dos usuarios, portanto é
considerada um exercicio de constru¢cdo da cidadania (MACHADO et al., 2007;
ROECKER, BUDO; MARCON, 2012).

Tratando-se do enfermeiro, seu papel na ESF refere-se ao atendimento dos
individuos e familias cadastradas, onde realiza uma assisténcia voltada a consulta de
enfermagem, solicita exames complementares, prescreve medicacdes, gerencia
insumos, devendo, ainda, gerenciar e avaliar as atividades de sua equipe, incluindo o
auxiliar e/ou técnico em enfermagem, bem como do agente comunitario de saude
(ACS) (BRASIL, 2011).

Nos ultimos anos a ESF apresentou um crescimento expressivo, sendo
fundamental em virtude das suas caracteristicas, com planejamento local e regional,
além de buscar uma equidade do acesso aos servi¢os, trabalho em equipe, agéo
intersetorial e controle social (BALDASSARIS, 2011).
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Dentre os servicos oferecidos pela ESF, destaca-se a assisténcia pré-natal de
qualidade, principalmente devido o programa possibilitar um vinculo entre os
profissionais e os pacientes e isso contribuir para que as gestantes realizem o pré-
natal (BALDASSARIS, 2011).

3.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL

De acordo com Cruz, Caminha e Filho (2014), ao longo do século XX houveram
constantes mudancas no sistema de saulde brasileiro, e a Atencdo Basica a Saude
passou por Varios ciclos, entretanto somente no ano de 1960 houve a implantacao de
acOes prioritarias que visem a assisténcia a mulher, enfatizando a gravidez, o parto e
a crianca.

Em 1984 o Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que marca a ruptura dos principios norteadores da politica
de saude das mulheres, destacando a atengéo pré-natal.

Segundo Dias (2014), o pré-natal foi instituido no Brasil no ano 2000, pelo
Ministério da Saude, com do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e no
Nascimento, através da Portaria n°® 569/GM, de 1 de junho de 2000, que dita os direitos
da gestante, entre eles: acompanhamento e assisténcia pré-natal, escolha da
maternidade onde o parto serd realizado, atendimento humanizado no parto e
puerpério, e assisténcia neonatal.

Conforme Andrade (2014) o pré-natal é uma assisténcia a mulher gestante, que
prevé a avaliacdo das situagdes de risco e a identificacdo de problemas para impedir
eventuais problemas, entre eles a morte materna, fetal e neonatal.

Segundo Rocha e Andrade (2017), o pré-natal € um dos principais indicadores
do Pacto da Atengdo Basica do Sistema Unico de Saude. E um importante instrumento
para a promocao da saude das mulheres durante o periodo de gravidez e inclui até o
periodo puerperal.

De acordo com Rodrigues, Nascimento e Araujo (2011), a assisténcia ao pré-
natal se refere aos cuidados, condutas e procedimentos que devem ser realizados em
favor da mulher gravida e da crianca, com o objetivos de identificar, tratar e controlar
patologias; assegurar uma boa salude a mulher gravida; contribuir para o bom

desenvolvimento fetal; prevenir complicagbes durante até a gestacdo até o parto;
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reduzir os indices de morbidade e mortalidade da mée e feto/crianca, além de preparar
0S pais para o exercicio da paternidade.

A partir da assisténcia pré-natal € possivel assegurar a profilaxia e detectar
precocemente as possiveis complicacfes da gestacdo e o tratamento adequado das
patologias (GRANGEIRO et al., 2008).

Segundo o Ministério da Saude (2012), o acompanhamento/assisténcia pré-
natal deve assegurar o desenvolvimento da gestacdo, além de permitir um parto
saudavel, sem impacto para a saude o recém-nascido e da materna, devendo abordar
aspectos psicossociais e atividades educativas e preventivas.

Na assisténcia pré-natal, o profissional da saude devera atender a mulher de
acordo com suas necessidades pessoais, entendendo suas mudancas fisicas e
emocionais, e esclarecendo suas davidas a partir disso, através de consultas simples,
onde o profissional deve escutar as demandas da mulher e transmitir-lhe confianca.
(RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

A assisténcia pré-natal deve pressupor a avaliacdo dinamica das situacfes de
risco fetal e da gestante, com prontiddo para identificar os problemas e a partir de
entdo, atuar para impedir um resultado desfavoravel (ANDRADE, 2014).

No Brasil, a assisténcia pré-natal tem sido um destague na atencdo a saude
materna, devido aos cuidados durante a gestagdo (ANDRADE, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a assisténcia pré-natal deve ser
organizada para atender as necessidades das gestantes, através da utilizacdo dos
conhecimentos técnicos e cientificos existentes e dos recursos e meios disponiveis

adequados as particularidades de cada gestante.

3.2.1 Qualidade do Pré-natal no Brasil

Segundo Domingues et al. (2013), a assisténcia pré-natal no Brasil tem
crescido consideravelmente nos ultimos anos, onde o nimero de gestantes sem
qualquer consulta de pré-natal passou de 10,7% em 1995 para somente 2% em 2009,
evidenciando o acesso ampliado da assisténcia.

Em contrapartida, Nunes et al. (2016) afirmam que a qualidade de acesso ao
pré-natal é negligente em varias regiées do pais ao considerar o inicio do pré-natal, o
namero de consultas realizadas, e a realizacdo de procedimentos basicos

determinados pelo Ministério da Saude.



12

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a assisténcia ao pré-natal deve
assegurar pelo menos seis consultas de pré-natal. Entretanto Domingues et al. (2013)
afirma que em muitas regides do Brasil ndo ha essa quantidade minima de consultas
realizadas, além destas e de todos os procedimentos do pré-natal possuirem
iniqguidades por terem mais acesso aqueles com fatores que ndo estdo relacionados
a saude, visto que as mulheres com maiores acessos sdo, na maioria das vezes,
brancos, com maior escolaridade, primigestas e com companheiro.

Segundo Nunes et al. (2016), a qualidade do pré-natal no Brasil esta
intimamente ligada ao acesso ao mesmo.

De acordo com Costa, Guilhem e Walter (2005), a atencéo pré-natal € um forte
indicativo de qualidade dos servicos, visto que, além de dispor de indicadores formais
para o seu monitoramento, ainda constitui uma modalidade na atencéo basica.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), para haver uma assisténcia pré-
natal de qualidade na Atencéo Basica, devem ser seguidos dez passos, sendo eles:

1° passo — Inicio do pré-natal na Atencédo Priméaria a Saude até a 122 semana
de gestacéo;

2° passo — Garantir recursos a atencdo pré-natal, entre eles os humanos,
materiais, fisicos e técnicos;

3° passo — Assegurar a solicitacao, realizacao e avaliagdo em termo oportuno
dos resultados dos exames recomendados no atendimento pré-natal a todas as
gestantes;

4° passo — Promover uma escuta ativa a gestante e seus acompanhantes,
considerando os aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais;

5° passo — Quando necessario, garantir o transporte publico gratuitamente a
todas as gestantes para o atendimento pré-natal,

6° passo — Prestar cuidados ao parceiro (a) da gestante antes e depois da
gestacdo, com a realizacdo de consultas, exames e acesso a informacdes;

7° passo — Se necessario, garantir o acesso a unidade de referéncia
especializada;

8° passo — Estimular e informar sobre os beneficios do parto normal, incluindo
a elaboracao do “Plano de Parto”;

9° passo — Promover o direito a gestante de conhecer e visitar o servi¢co de

salde onde ird dar a luz;
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10° passo — As gestantes devem conhecer e exercer seus direitos garantidos
por lei durante o periodo gravidicio-puerperal.

De acordo com Dias (2014), um pré-natal de qualidade reduz as complicacdes
da gravidez, como a anemia, infeccéo urinaria, hipertensdo arterial, contribui para a
saude do bebé, como a diminuicdo de partos prematuros, e facilita a atuacdo dos
especialistas na sala do parto, dessa forma diminui as infeccdes e riscos existentes
no parto, além disso, através do acompanhamento da saude no pré-natal, € possivel
atentar as imunizacfes importantes, como contra tétano.

Segundo Botelho (2010), o atendimento de qualidade no pré-natal pode
contribuir significativamente para a reducdo da mortalidade materna e neonatal, bem
como outros beneficios a satde dos mesmos.

Conforme Dotto, Moulin e Mamede (2006), para que a assisténcia pré-natal
tenha qualidade, deve haver uma capacitacdo técnica continuada das equipes de
saude visando a resolucdo de problemas, bem como deve haver o comprometimento

com as necessidades dagueles mais vulneraveis.

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

Segundo Duarte e Andrade (2008), entre os varios profissionais que atuam na
assisténcia pré-natal, verifica-se o enfermeiro, que atua na orientacdo a gestante e
sua familia, realiza consultas pré-natal de baixo risco, solicita exames e medicac¢des,
auxilia na captacdo precoce para o pré-natal, além de contribuir para estabelecer o
vinculo por meio do acolhimento. E essa atuagdo ocorre principalmente a partir da
ESF.

De acordo com Rodrigues, Nascimento e Araujo (2011), o enfermeiro € um
profissional que possui um lugar de destaque na equipe atuante na atencéo ao pré-
natal, visto que é qualificado para o atendimento a mulher, € um agente da
humanizagéo, e possui um papel importante na area na prevencdo e promogéao de
saude, bem como na area educativa.

Segundo Botelho (2010), na assisténcia de enfermagem ao pré-natal, o(a)
enfermeiro(a) mostra a importancia do acompanhamento da gestacao, através da
promocao, prevencao e tratamento das patologias durante e apds a gestagéo, além

de informar a populagéo sobre os servigos disponiveis no pré-natal.
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De acordo com Dotto, Moulin e Mamede (2006), o enfermeiro deve ter
conhecimento adequado para realizar a assisténcia de enfermagem ao pré-natal, visto

gue a mesma € o marco inicial que determina o desfecho do processo de parto

3.4.1 Consulta de Enfermagem ao Pré-Natal

Segundo o Ministério da Saude (2012), a consulta de enfermagem ao pré-natal
€ uma atividade independente, realizada previamente pelo enfermeiro com uma
abordagem contextualizada e participativa para propiciar condicbes de promocéo da
saude da estante e melhoria da sua qualidade de vida.

Conforme o Ministério da Saude (2012), o enfermeiro deve ter competéncia
técnica para realizar as consultas de pré-natal, demonstrando interesse pela gestante
e pelo seu modo de vida, além de ouvir suas queixas, preocupacfes e angustias,
através de uma escuta qualificada, para a criacdo de um vinculo com a gestante, e,
desse modo, contribui significativamente para mudancas concretas e saudaveis nas
atitudes das gestantes, da sua familia e comunidade.

De acordo com o Ministério da Saude (2005), na primeira consulta de
enfermagem ao pré-natal, a anamnese completa deve ser realizada, identificando os
aspectos epidemiolégicos, antecedentes familiares, pessoais, ginecoldgicos e
obstétricos, bem como a identificacdo da atual situacédo da gravidez, além de fazer o
exame fisico completo, e as anotacdes devem ser feitas no prontuario da unidade e
no cartdo da gestante.

Segundo Cunha et al. (2009), os procedimentos mais frequentemente
realizados durante as consultas de enfermagem ao pré-natal sdo: anamnese,
identificacdo da data de ultima menstruacao, identificacdo da provavel data do parto,
identificacdo da idade gestacional, exame de MMII, solicitacdo de exames
laboratoriais, pesquisa de edema, ausculta do BCF, medida da altura uterina,
entretanto também se realiza outros menos frequentes, como a avaliagdo do estado
nutricional, exame clinico de mamas, palpacdo da tireoide, inspecdo de pele e
mucosas, palpacao abdominal.

Andrade (2014) afirma que a consulta de enfermagem ao pré-natal confere ao
enfermeiro uma autonomia e resolutividade no planejamento e realizacdo da
assisténcia, bem como estabelece um vinculo de confianca entre o enfermeiro, a

gestante e os seus acompanhantes.
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Ainda segundo Andrade (2014), a partir da consulta de enfermagem ao pré-
natal da ESF, h4 um acompanhamento do desenvolvimento gestacional em todos os
seus aspectos, sejam eles biopsiquicos e/ou socioculturais, além de favorecer a
identificacdo precoce dos fatores de riscos gestacionais e as necessidades de
intervencdes médicas a partir disso, contribuindo para a promoc¢do do bem-estar
materno e fetal, além de reduzir a morbimortalidade materna e perinatal.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na consulta de pré-natal da
ESF, contribuindo de forma significativa para um programa de qualidade, e isso se da
pela caracteristicas da profissdo e consulta, sendo um profissional com vinculo direto
com as gestantes, auxiliando no pré-natal através de uma escuta qualificada
(DUARTE; ALMEIDA, 2014).

3.4.2 AcOes Assistenciais e Educativas do Enfermeiro na Consulta de Pré-natal

De acordo com o Ministério da Saude (2012), as a¢Bes de saude devem ser
voltadas para a cobertura de toda a populacdo abrangente da unidade de saude, com
no minimo seis consultas de pré-natal, atendimento continuo, acompanhamento e
avaliacdo dos impactos dessas acfes sobre a saude perinatal e materna.

Segundo o Ministério da Saude (2012), durante a assisténcia ao pré-natal, bem
como das consultas, o enfermeiro deve realizar as seguintes ac¢des assistenciais:

* Orientar as gestantes e suas familias quanto a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

« Cadastrar a gestante no SisPreNatal e forneer o Cartdo da Gestante
preenchido corretamente, onde este deve ser verificado e atualizado a cada consulta;

* Realizar, juntamente com o(a) médico(a), a consulta de pré-natal de gestacao
de baixo risco;

» Fazer a solicitacdo de exames complementares, considerando o protocolo
local de pré-natal;

* Realizar testes rapidos, como de diagndstico para HIV e sorologia para HIV |
e Il, triagem para sifilis e sorologia para sifilis, proteindria, entre outros;

* Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal, como
o sulfato ferro e &cido félico, além de medicamentos padronizados para o tratamento
de DST;

» Orientar a vacinacdo das gestantes, como a contra tétano e hepatite B;
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* Identificar o risco de cada gestante e caso houver gestante classificada como
de alto risco e houver dificuldade/demora para agendar a consulta médica, deve
encaminha-la diretamente ao servico de referéncia;

* Realizar exames clinicos das mamas e fazer a coleta para exame
citopatoldgico do colo do Gtero;

» Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos;

« Orientar as gestantes e a equipe sobre a vulnerabilidade e os fatores de risco;

» Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar uma
busca ativa das gestantes faltosas;

» Realizar consultas domiciliares no periodo gestacional e no puerperal,
acompanhando o processo de aleitamento e fazer a orientacédo para a mulher e seu
companheiro sobre o planejamento familiar.

De acordo com Rodrigues et al. (2015), durante a gravidez, a mulher passa por
um periodo de mudancas, bem como o surgimento de davidas, desse modo, durante
o pré-natal, além de acfes assistenciais, devem haver acdes educativas, onde estas
devem ser priorizadas no decorrer da assisténcia pré-natal, visto que a partir das
mesmas h& uma promoc¢do da salde e prevencao de agravos e doencgas, pautadas
na educacdo em saude.

Conceicdo (2018) afirma que através das acdes educativas o enfermeiro
esclarece duvidas e visdes distorcidas quanto ao periodo gestacional, ao parto,
puerpério, a amamentacao e aos cuidados com a crianca.

Segundo Rios e Vieira (2007), no atendimento ao pré-natal, as acdes
educativas devem estar presentes durante todas as etapas do ciclo gravido-puerperal,
visto que a gestante deve ser orientada para vivenciar o parto de forma positiva, ter
menos riscos de complicacdes no puerpério e conseguir realizar a amamentacao.

Roecker, Budd e Marcon (2012) afirmam que durante o pré-natal, o espaco de
educacdo em saude deve ser criado para preparar a mulher para viver sua gestacao
de forma positiva, integradora, feliz e enriquecedora.

De acordo com Rodrigues et al. (2015), € a partir das acdes educativas em
saude que os individuos/pacientes sdo capacitados para assumir responsabilidade
para contribuir na promoc¢éo da saude, sendo que sdo de suma importancia para o
pré-natal.

Segundo Rodrigues et al. (2015), entre as principais agbes educativas

realizadas pelo(a) enfermeiro(a) durante o pré-natal, destacam-se as orientacbes
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guanto a: aleitamento materno e sua importancia, uso de medicamentos, alimentacéo
da crianca e da genitora, higiene da crianca, vacinacdo e imunizacdo da crianca,

exames laboratoriais, entre outros.

3.4.3 Dificuldades Vivenciadas pelo Enfermeiro na Consulta de Pré-natal

De acordo com Narchi (2010), apesar de haver diretrizes do Ministério da
Saude para a assisténcia pré-natal, ha dificuldades vivenciados pelos(as)
enfermeiros(as) para a realizagdo do atendimento as gestantes.

Segundo Andrade (2014), apesar de haver um aumento no numero de
enfermeiros envolvidos na assisténcia pré-natal nos ultimos anos, ha diversas
dificuldades para a assisténcia, entre elas: negligéncia de apoio institucional,
insuficiéncia de materiais e recursos técnicos, e até mesmo a falta de capacitagéo ou
capacitacdo insuficiente para a realizacdo da assisténcia pré-natal, bem como das
consultas.

Narchi (2010) afirma que entre as muitas dificuldades e obstaculos existentes
para a realizacdo da consulta de enfermagem ao pré-natal, destacam-se:
impedimento das instituicdes onde atendem para a solicitacdo de exames e prescricao
de medicamentos, falta de espaco fisico para realizar o atendimento ou para realizar
atividades, horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude inadequados.

Segundo Andrade (2014), as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de
enfermagem sao desafios que podem comprometer a qualidade da atencéo ao pré-
natal, inclusive pode contribuir para o aumento dos indices de morbidade e
mortalidade também materna quanto neonatal.

Dotto, Moulin e Mamede (2006) afirmam que também ha dificuldades quanto
ao conhecimento dos(as) enfermeiros(as), como saber orientar e preparar o0 parto,
realizacdo do exame fisico, identificacdo dos fatores de risco, medica¢cdes que podem
descrever.

Em um estudo realizado por Roecker, Bud6 e Marcon (2012) sobre as
dificuldades e perspectivas de mudanca do trabalho educativo do enfermeiro na ESF,
identificou que as maiores dificuldades na atuacéo junto a populacdo referem-se a
promocao de saude e a questao preventiva, isso porque 0 pensamento da populacao

ainda é muito curativista, o que acaba necessitando ainda mais que a equipe da ESF
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conhecam os objetivos do programa e trabalhem juntos visando a consolidacdo desse
modelo assistencial.

Roecker, Budé e Marcon (2012) apontam ainda para a necessidade de
trabalhar a educacéo em saude na ESF, e surge a dificuldade quanto ao enfermeiro
conhecer a populagédo, suas limitacdes e possibilidades. Muitas vezes o trabalho
educativo nédo é realizado devido aos membros ndo se fundamentarem nas premissas
do ESF, assim, ndo basta somente o enfermeiro voltar-se a esse papel, € preciso que
toda a equipe esteja em busca do desenvolvimento da atividade educativa.

A desarticulacdo entre os membros da equipe da ESF € um dos principais
problemas enfrentados pelo modelo assistencial, onde nem todos esses membros
possuem conhecimento quanto aos principios teoricos, filoséficos e metodolégicos da
ESF, o que resulta em problemas na area educativa (SILVA; SILVA; LOSING, 2006).

No entanto as dificuldades do enfermeiro para uma atuacgéo correta na ESF nao
refere-se somente aos membros de sua equipe, também inclui a dificuldade dos
pacientes em aceitarem a assisténcia; sobrecarga de trabalho; falta de recursos
materiais, fisicos e financeiros para o desempenho das funcfes; auséncia de
educacio permanente, entre muitas outras (ROECKER; BUDO; MARCON, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia Saude da Familia € um programa inserido no SUS de fundamental
importancia para a Atencao Basica e o nivel primario de saude, contribuindo de forma
significativa para a satde da populacdo de maneira gratuita. E composta por uma
equipe multiprofissional, e apesar da importancia de todos, o enfermeiro adquire um
papel de destaque em virtude do atendimento direto ao paciente, construindo um
maior vinculo, e promovendo a¢fes educativas.

Dentre as muitas assisténcias oferecidas pela ESF, o pré-natal constitui uma
importancia significativa. Grande parte é realizado pelo enfermeiro através da consulta
de enfermagem, onde desenvolve consultas, prescreve medicamentos, solicita
exames complementares, e oferece uma educacgao continuada a gestante e a familia,
oferecendo apoio, sanando duvidas, assistindo a gestante de maneira holistica e
contribuindo para o bom desenvolvimento gestacional.

A atuacédo do enfermeiro da ESF na assisténcia pré-natal ocorre ativamente em

todo o processo, desde o inicio da gestacao, passando pelo parto e pelo puerpério, e
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sua importancia € fundamental, pois além da promocé&o de saude, também transmite
confianca as gestante e familia, uma vez que é uma fase de mudancgas demasiadas
na vida de todos.

Apesar da importancia do enfermeiro, muitas sdo as dificuldades vivenciadas,
entre elas destaca-se o desconhecimento da equipe quanto as premissas do ESF,
auséncia de educacao/formacdo permanente; dificuldades dos pacientes em
aceitarem a correta assisténcia; sobrecarga de trabalho; auséncia de recursos para o
bom desempenho das funcdes, dentre muitas outras.

Nesse sentido, verifica-se que ainda hd muito o que melhorar para que a
assisténcia pré-natal desempenhada pelo enfermeiro consiga ser realizada sem
entraves e da melhor maneira possivel.

Cabe ressaltar, que apesar de todas as dificuldades vivenciadas, a ESF e a
assisténcia pré-natal estdo inseridas no SUS, um programa gratuito em busca da
promocao de saude da populacdo brasileira, independente de quaisquer aspectos da
sociedade que por vezes pode haver alguma segregacdo. O SUS atende toda a
populacao, sem distincdo de classe social, poder econémico, raca, religido. E mesmo
o Brasil sendo um pais extenso e com uma grande populacdo, o SUS € um sistema
de saude de destaque a nivel internacional, ndo havendo nenhum outro pais com o
porte do Brasil a oferecer servicos de salde gratuitos dessa forma. Dessa forma, o
SUS deve ser valorizado.

Estratégias, acdes e politicas publicas devem ser buscadas e desenvolvidas
para uma melhoria do SUS, da ESF e do pré-natal, sempre buscando o atendimento
gratuito para a garantia da democracia e do direito a saude disposto na Constitui¢ao.

A saude gratuita € um direito e um dever de todos!
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