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RESUMO

Uma aten¢do pré-natal efetiva exerce um papel fundamental no desfecho do processo do parto e
nascimento, como também nos indices de morbimortalidade materna e perinatal. Conseguir uma assisténcia
pré-natal efetiva significa ter como um dos principais objetivos dessa assisténcia a identifica¢io de fatores que
possam colocar a saide materna e fetal sob maior risco de resultados adversos e saber 0 momento certo para
intervir, evitando ou reduzindo as consequéncias prejudiciais desses riscos. Objetivos: Descrever o perfil de
atuacio dos enfermeiros que compéem a estratégia de satide da familia, na assisténcia ao pré-natal em Juiz
de Fora, tendo como referéncia os protocolos do Ministério da Satide. Comparar e discutir a assisténcia pré-
natal disponivel, com os protocolos assistenciais do Ministério da Satide. Métodos: Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa do tipo seccional, realizado com 29 enfermeiros da estratégia de satide da familia, que
realizam a consulta pré-natal nas UAPS. As varidveis do estudo foram categorizadas no banco de dados, além
de ser realizada uma descri¢ao de frequéncias. Resultados/Discussao: Identificou-se que 10,3% dos enfermeiros
realizam as consultas de pré-natal como previsto pelo protocolo e 89,7% realizam as consultas parcialmente
de acordo com o Ministério da Saide. Como dificuldades para realizar o pré-natal, 44,8% dos enfermeiros
apontaram o espago fisico e como aspectos facilitadores 51,7% relataram a interagio com a equipe de saide na
assisténcia ao pré-natal. Consideragdes finais: Cabe a equipe de enfermeiros inseridos na estratégia do programa
de saide da familia uma reflexdao sobre a importincia de fundamentar suas agoes no pré-natal conforme a
assisténcia preconizada pelos protocolos assisténcias do Ministério da Satde, garantindo as mulheres uma
assisténcia ao pré-natal de qualidade e, com isso, contribuir com a redugio dos indicadores de morbimortalidade
materna e perinatal.

Palavras-chave: Pré-natal. Enfermeiro. Programa Satde da Familia.

ABSTRACT

An effective antenatal care plays a key role in the outcome of the labor and birth process and in maternal
and perinatal morbidity and mortality. Achieving an effective prenatal care means having as a major objective
of this assistance to identify factors that may put maternal and fetal health at greater risk of adverse outcomes
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and know the right time to intervene, preventing
or reducing the harmful consequences of these
risks. Objectives: To describe the profile of activity
of the nurses who make up the family health
strategy in prenatal assistance in Juiz de Fora, with
reference to the protocols of the Ministry of Health
Compare and discuss prenatal care available, with
care guidelines of the Ministry of Health Methods:
This study is a quantitative approach to the sectional
type, performed with 29 nurses from the health
strategy of the family, who perform prenatal visit in
UAPS. The study variables were categorized in the
database and performed a description of frequencies.
Results/Discussion: It was found that 10.3% of
nurses carry out prenatal visits also provided by
the Protocol and 89.7 % partially perform the
queries according to the Ministry of Health, such
as difficulties to perform prenatal 44.8 % of the
nurses pointed space physical aspects as facilitators
and 51.7% reported interaction with the healthcare
team in the pre — natal care. Final Thoughts: It’s up
to the team of nurses entered the program in family
health, a reflection on the importance of planning its
actions in prenatal assistance strategy as advocated
by the protocols assists the Ministry of Health,
guaranteeing women a pre assistance christmas —
quality and thereby contribute to the reduction of
the indicators of maternal and perinatal morbidity
and mortality.

Keywords: Antenatal. Nurse. Family Health
Program.

INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Satde
(SUS) constitui o arcabougo das politicas de
saude do pais, regulamentado pela Constitui¢io
da Republica Federativa do Brasil de 1988. A
efetivagio do SUS tem proporcionado a reversio
do modelo assistencial centrado na doenca, dando
énfase para aten¢do primdria a satde™.

No 4mbito da estratégia da sadde da familia,
¢ competéncia da equipe multiprofissional a
receptividade e a acolhida a todo cliente, inclusive
a mulher, e neste contexto as gestantes. A atengio
bésica na gravidez inclui a prevencio de doencas e
agravos, a promogao da satde e o tratamento dos
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problemas ocorridos durante o periodo gestacional
até o pds-parto, tanto da mulher quanto do bebé®.

Uma aten¢do pré-natal efetiva exerce um
papel fundamental no desfecho do processo do
parto e nascimento, e também nos indices de
morbimortalidade materna e perinatal. Conseguir
uma assisténcia pré-natal efetiva significa ter como
um dos principais objetivos dessa assisténcia
a identificacio de fatores que possam colocar
a sadde materna e fetal sob maior risco de
resultados adversos e saber 0 momento certo para
intervir, evitando ou reduzindo as consequéncias
prejudiciais desses riscos®”. Uma assisténcia pré-
natal de qualidade envolve a capacitagio técnica
continuada das equipes de satide na resolugao
de problemas mais prevalecentes, além do seu
comprometimento com as necessidades das
parcelas mais vulnerdveis da populagao®.

A atengdo qualificada torna a prética
obstétrica segura e capaz de manejar tanto a
gestagio, o trabalho de parto, o parto e o puerpério;
diminuindo assim as complica¢oes das mulheres e
dos recém-nascidos. Os aspectos biopsicossociais
sao considerados de forma nio hierdrquica. Nao
mais se concebendo a assisténcia & mulher gravida
restrita a modelos biomédicos, devem ser levados
em consideragio os seus sentimentos acerca da
experiéncia em suas multiplas dimensées, visto
que a gestagdo ¢ um momento Unico e singular na
vida das mulheres*?.

A redugio da mortalidade materna e
neonatal no Brasil é ainda um desafio para os
servicos de saide e a sociedade como um todo.
As altas taxas encontradas se configuram como
uma violagio aos direitos humanos de mulheres
e criangas e um grave problema de satide publica,
atingindo desigualmente as regioes brasileiras, com
maior prevaléncia entre mulheres e criancas das
classes sociais com menor acesso aos bens sociais.
A taxa de mortalidade infantil no Brasil mantém
tendéncia continua de queda desde 1990: passou
de 47,1 6bitos para cada mil bebés nascidos vivos
para 19,3 mortes, em 2007, uma redug¢io de 59,7%
nesse periodo. Apesar do declinio observado no
Brasil, os niveis atuais sio considerados elevados
e incompativeis com o desenvolvimento do pais,
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além de haver sérios problemas a superar, como
as persistentes e notérias desigualdades regionais
e intraurbanas, com concentragio dos dbitos nas
populagoes mais carentes de recursos®’”¥.

O Ministério da Satde instituiu em
junho de 2000 o Programa de Humanizagio
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), dentre os
principios e diretrizes estdo o direito ao acesso e
atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacdo, parto e puerpério; o direito ao
acompanhamento pré-natal adequado; o direito
de saber e ter assegurado o acesso a maternidade
em que serd atendida no momento do parto; o
direito a assisténcia ao parto e ao puerpério,
e que esta assisténcia seja realizada de forma
humanizada e segura; o direito de todo recém-
nascido ter uma assisténcia neonatal adequada;
e a responsabilizacio das autoridades sanitdrias
dos ambitos federal, estadual e municipal na
promogio e garantia dos direitos enunciados. No
Brasil, 97% das gestantes tiveram pelo menos uma
consulta pré-natal no ano de 2005, mas somente
54% delas fizeram mais de seis consultas, como
preconizado pelo Ministério da Satde®*'?.

O PHPN instituiu indicadores para
determinar a qualidade das préticas assistenciais
da aten¢ao pré-natal, a partir do sistema de
informagdes Sisprenatal, no qual a gestante ¢
cadastrada na primeira consulta do pré-natal,
como objetivo monitorar a aten¢do ¢ melhorar a
gestao dos servigos.

De acordo com a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem no Brasil, o
enfermeiro pode acompanhar integralmente o pré-
natal de uma gestante de baixo risco. Em muitas
instituicoes de satde, na rede bdsica de saide e
na Estratégia de Satide da Familia, que estao
amplamente difundidas no pais, é esperado que
os enfermeiros se responsabilizem pela assisténcia
pré-natal. Para tanto, o enfermeiro, no seu processo
de formagio, deve receber treinamento das
habilidades necessdrias para atingir a proficiéncia
e competéncia no atendimento a gestante durante
o pré-natal®!V.

O pré-natal nao deve ser somente um
momento técnico centrado em um fendémeno
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bioldgico, visto que tal conduta nio estabelece
vinculo de acolhimento, confian¢a e seguranca,
dificultando a relagdo enfermeiro/gestante. O
enfermeiro deve considerar que o contetdo
emocional ¢ fundamental para a relacio
profissional/usudrio. Por meio da prética
académica, foi observado que o enfermeiro da
Estratégia de Sadde da Familia realiza consultas
de pré-natal em menor quantidade que o previsto
pelo protocolo do Ministério da Saide®.
Osestudos pesquisados para fundamentagio
tedrica desta pesquisa contemplam aqueles que
avaliam a qualidade do pré-natal realizado pelo
enfermeiro sob o olhar da gestante, porém nao
hd estudos que avaliem essa qualidade sob a
dtica téenica do protocolo de consultas, quanto
ao numero, exames e procedimentos adotados
por enfermeiros da ESE. Com base nesta lacuna,
a presente pesquisa tem por objetivo descrever o
perfil de atuagao dos enfermeiros que compoem
a estratégia de sadde da familia, da assisténcia ao
pré-natal em Juiz de Fora, tendo como referéncia
os protocolos do Ministério da Saide, comparar
e discutir a assisténcia pré-natal disponivel, com
os protocolos assistenciais do Ministério da Sadde.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa que
tem como delineamento um estudo transversal,
também denominado estudo seccional, que é uma
estratégia de estudo epidemioldgica caracterizada
pela observacio direta de determinada quantidade
planejada de individuos em uma dnica
oportunidade!?.

Foram utilizadas como cendrio da pesquisa
15 Unidades de Atenc¢do Primdria a Saude (UAPS)
que dispéem da estratégia de saide da familia
na cidade de Juiz de Fora, sendo que as mesmas
estdo distribuidas geograficamente por regides
administrativo-sanitdrias. Sendo na regio norte
cinco UAPS, na regiao leste sete UAPS, na regiao
nordeste uma e na regio sul duas UAPS.

O universo da amostra do estudo foi
composta em sua totalidade por 29 enfermeiros,
tendo como critério de escolha fazer parte da
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equipe de Estratégia de Satide da Familia (ESF)
e atuar na assisténcia ao pré-natal nas UAPS
escolhidas para o estudo. Os critérios de exclusao
foram a nao atuagdo na assisténcia ao pré-natal
ou ndo participagio de equipe de ESE Houve
também aqueles enfermeiros que realizavam
acompanhamento pré-natal e que faziam parte da
ESE mas se recusaram a participar da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Meédicas e da Satde de Juiz de Fora, sob o
parecer n° 0189/10 Apés a aprovagao, realizou-
se o contato telefénico com as UAPS escolhidas
para o estudo para a apresentacio da proposta da
pesquisa e o agendamento da coleta de dados. A
coleta de dados iniciou na segunda quinzena de
mar¢o de 2011 e terminou no final da primeira
quinzena de abril de 2011.

De acordo com o agendamento para
coleta de dados em cada UAPS, foi realizada
entrevista aos enfermeiros eleitos para o estudo,
na qual se coletaram dados sociodemogrificos e
os histéricos dos enfermeiros. Posteriormente,
foi dada continuidade a pesquisa aplicando um
questiondrio fundamentado no protocolo do
Ministério da Sadde para assisténcia ao pré-natal.
Nele, constavam as seguintes perguntas: Qual a
idade gestacional ideal para captacio da gestante
para o pré-natal?, Quantas consultas idealmente
devem ser realizadas durante o pré-natal?, Qual
o intervalo de tempo vocé acha ideal entre as
consultas em cada trimestre?, Quantas consultas
vocé acha ideal que sejam feitas em cada trimestre
gestacional?, Quais sdo os exames que vocé pede na
primeira consulta e quando vocé volta a repeti-los?,
Quais imunizagoes vocé recomenda e em qual idade
gestacional o faz?, Quais as orientagoes sdo feitas
durante o pré-natal?, Descreva passo a passo sua
consulta de pré-natal, Como toma conhecimento
do nascimento de um bebé em sua drea e qual a
providéncia tomada?

Durante a resposta ao questiondrio os
pesquisadores estiveram presentes, mas garantiram
a ndo observincia do que foi respondido. O
enfermeiro, apds responder o questiondrio,
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colocava 0 mesmo em uma caixa lacrada sem se
identificar no questiondrio, e esta caixa sé foi aberta
ao final de toda a coleta de dados para a andlise
e montagem de um banco de dados codificado,
0 que garantiu o anonimato do participante da
pesquisa.

A partir dai, as informagées coletadas
foram langadas em uma planilha no Excel e,
posteriormente, digitadas em um banco de dados
eletronico do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), que foi utilizado para
processamento e andlise dos dados"?.

Andlise estatistica a principio sugerimos
descrever as varidveis categéricas e iria ser feita
em percentuais e das varidveis métricas continuas
e normalmente distribuidas seriam feitas em
média e desvio padrio. Nos cruzamentos das
varidveis categdricas, seria usado o teste do %’ e
no cruzamento das varidveis categdricas com as
métricas, continuas e normalmente distribuidas
seriam usado o teste ¢ de studants, porém nossa
amostra é muito pequena para tal andlise.

Diante da dificuldade de realizar os
cruzamentos devido & amostra ser pequena, para
o processamento e andlise dos dados, foi utilizado
o programa Statistical Package for Social Sciences
— SPSS, versao 15.0, para Windows"?. Os dados
referentes a caracterizagio do perfil epidemiolégico
da populagao de estudo foram apresentados por
meio de medidas de frequéncia.

Realizou-se a andlise univariada das
frequéncias; em seguida, estas informacoes foram
organizadas, sistematizadas e analisadas, e os
resultados foram representados através de tabelas.

Diante dos dados obtidos, tendo
por referéncia as informacgoes coletadas nos
questiondrios, foi utilizada a andlise de contetdo
fundamentado no Manual Técnico Pré-Natal e
Puerpério: atengio qualificada e humanizada,
do Ministério da Saide®: “A medida que as
informacoes obtidas sio confrontadas com
informagées j4 existentes, pode-se chegar a amplas
generalizacdes, o que torna a andlise de contetdo
um dos mais importantes instrumentos para a
andlise das comunicagoes de massa”?,
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisadas 29 entrevistas e
questiondrios de enfermeiros que compdem a
Estratégia Sadde da Familia e que realizam pré-
natal em sua Unidade de Atencio Primdria a

Satde da cidade de Juiz de Fora.

Variaveis do Perfil dos Enfermeiros e
Caracteristicas Gerais do Atendimento

Os dados

coletados diretamente em entrevista com os

sociodemograficos  foram

enfermeiros da UAPS, que realizam pré-natais,
na cidade de Juiz de Fora. Os dados coletados
nas entrevistas foram analisados e as frequéncias
encontradas foram possiveis tragar o perfil dos
enfermeiros que atuam nas UAPS.

A maior parte dos entrevistados se situava
na faixa etdria dos 31 aos 40 anos (41,4%), seguida
da faixa etdria de 41 a 50 anos (34,5%). Artigos
mostram resultados divergentes, pois a faixa etdria
predominante sdo jovem dos 23 aos 32 anos
(38%) dos 131 enfermeiros entrevistados®!.

Dentre os 29 enfermeiros entrevistados,
96,6% sao do sexo feminino. Em relagio aos
contingentes de sexo na profissio, em estudo
realizado em 1987 constatou-se a predominéncia
feminina em todas as categorias de trabalhadores
de enfermagem. Nesse periodo, os indices
apontavam um grau de feminizacdo entre os
enfermeiros de 94,1%"5.

Com base na totalidade da amostra,
41,4% dos entrevistados relataram que haviam se
graduado em enfermagem hd cercade 21 a 24 anos.
Numa pesquisa realizada em Sao Paulo, 66% dos
entrevistados sdo graduados em enfermagem h4
dez anos ou menos, o que mostra o crescimento
da categoria frente 2 populagao™.

A média mensal de consultas de pré-natal
realizadas pelos enfermeiros foi de uma a cinco
consultas a0 més (44,8%), sendo que, quando
comparada com a média mensal de consultas de
pré-natal nas UAPS, foram de vinte consultas
ao més (69%). Faz-se interessante ressaltar que
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100% dos sujeitos realiza o atendimento em
consultas alternadas com médicos de sua equipe.
Como caracteristicas da equipe de ESE 93% dos
enfermeiros relataram que atendem as gestantes
na primeira consulta de pré-natal.

A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢do dos
enfermeiros que assistem o pré-natal em sua UAPS
de atuagio, Juiz de Fora, segundo os aspectos
facilitadores para realizacio do pré-natal.

Tabela 1: Caracterizagio dos enfermeiros que assistem o pré-natal em
sua UAPS de atuagdo, Juiz de Fora, segundo os aspectos facilitadores
para realizagio do pré-natal.

ASPECTOS FREQUENCIA .
FACILITADORES
Captagdo precoce 3 10,3
Interag&o com equipe 15 31,7
Frazer profissional 8 31.0
Mo informado 1 3.4
Vinculo com a comunidade 1 2.4
Tota i) 100.0
Fonge: Danco die Dedos da Pasgiesn

Dentre as facilidades apresentadas, a
intera¢do com a equipe é predominante (51,7%),
seguido pelo prazer profissional, que corresponde
a 31%.

A tabela 2 apresenta a caracterizagio dos
enfermeiros que assistem o pré-natal em sua UAPS
de atuagio, segundo os aspectos que dificultam a
realizagio do pré-natal.

Tabela 2: Caracterizagio dos enfermeiros que assistem o pré-natal em
sua UAPS de atuagio, Juiz de Fora, segundo os aspectos que dificultam
a realizacio do pré-natal.

AZPECTOI FREQUENCIA
DIFICULTADORES
Espago fisico 13 44,8
Falta de matesial 2 8.9
SGestante nec aderents 5 17.2
Sobrecasga de anvdades 1 N 4

Falta de treinamsnto
P BG informado 1 3.4
Inicio tardio do PR 1 5.4

Buscs de gestoants no primesino
trirriealre

Espace fisics & Falta de

matsrial =1 8.8
Falta ds kMaterial & Sohrscargs 1 5.4
Total I8 100,0
Foin Maonen o Diedas Ao Do

Nota-se que muitos s3o os aspectos
que dificultam. Em prevaléncia, observamos
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que 44,8% citam aspecto fisico, seguido da
dificuldade de adesao da gestante ao pré-natal
(17,2%). Em comparagio a estudos de Sao
Paulo, que identificam como dificuldades para
realizacio do pré-natal as instalagoes fisicas
inadequadas (42%), os resultados sdo iguais aos
encontrados pelos entrevistados da cidade de Juiz

de Fora.

Variaveis sobre a Técnica Assistencial do Pré-
natal e do Atendimento

As varidveis relacionadas com as consultas
de pré-natal retratam o estilo de consulta realizada
por enfermeiros que compode a Estratégia Satde
da Familia em Juiz de Fora. Os dados coletados
no questiondrio foram analisados e as frequéncias
encontradas serdo comparadas com o protocolo
do Ministério da Saude.

O calenddrio de atendimento pré-natal
deve ser programado em fun¢io dos periodos
gestacionais que determinam maior risco materno
e o perinatal. Deve ser iniciado precocemente
(primeiro trimestre), deve ser regular e completo
(garantindo que todas as avaliacoes propostas
sejam realizadas, preenchendo o cartao da gestante
e a ficha de pré-natal). Durante o pré-natal, deverd
ser realizado o nimero minimo de seis consultas,
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas
no segundo trimestre e trés no tltimo trimestre. A
maior frequéncia de visitas no final da gestagao visa
a avaliagao do risco perinatal e das intercorréncias
clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,
como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia
e eclampsia, amniorrexe prematura e dbito fetal.
Nao existe a/ta do pré-natal antes do parto®.

No que tange & captagio da gestante para
a realizagdo do pré-natal, 89,7% estao de acordo
com o Protocolo do Ministério da Saide. Faz-se
interessante ressaltar que 100% dos enfermeiros
entrevistados realizam no minimo seis consultas
de prénatal e apenas 6,9% subdivide as
consultas de acordo com o Ministério da Saude.
Dos entrevistados, somente 13,8% realizam
adequadamente as consultas em cada trimestre,
seguido por 86,2% que realizam a consulta além
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do que previsto pelo Ministério da Sadde. O
que justifica o porcentual de intervalos entre as
consultas em cada trimestre é o fato de a maioria
nio estar de acordo com o que estd estabelecido
pelo protocolo. O inicio do pré-natal, no primeiro
trimestre, objetiva fortalecer a adesao da mulher
ao acompanhamento sistemdtico e, assim, rastrear
eventuais fatores de risco. O acompanhamento
da gestante deve ter inicio precoce, no primeiro
trimestre, ter cobertura universal, ser realizado de
forma periddica, estar integrado com as demais
agbes preventivas e curativas e observar um
nimero minimo de consultas®'”.

O sucesso do acompanhamento depende,
em grande parte, do momento em que ele se inicia
e do numero de consultas realizadas, podendo
variar de acordo com o més de inicio e com as
intercorréncias durante a gravidez.

Os estudos realizados mostraram que
100% das enfermeiras que realizam pré-natais
tém conhecimento de que a primeira consulta
tem que ser realizada no primeiro trimestre
gestacional, porém, ainda existe uma resisténcia
da gestante quanto ao inicio precoce do pré-
natal. Um estudo realizado com 520 pacientes
em uma maternidade de Juiz de Fora (MG),
em 2002, detectou-se que apenas 29,7% das
gestantes haviam iniciado o pré-natal no primeiro
trimestre'®, Em outro estudo, desenvolvido em
um hospital publico do Rio de Janeiro no ano
de 2003, foi identificado 42,3% de captagio
precoce ao acompanhamento pré-natal e que a
dificuldade de captagio precoce das gestantes
repete-se em outros municipios"?.

Conforme as diretrizes do Ministério da
Satde, a realizagio dos exames complementares,
considerados obrigatérios na primeira consulta
pré-natal, devem ser o hemograma, tipagem
sanguinea e determina¢io do fator RH materno,
exame sumdrio de urina (repetir préximo a 302
semana de gravidez), VDRL (repetir préximo a 302
semana de gravidez), glicemia de jejum, restagem
anti-HIV, sorologia para hepatite B (solicitado de
preferéncia préoximo a 302 semana de gravidez),
sorologia para toxoplasmose®.
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A vacinagao das mulheres em idade fértil
(10 249 anos), gestantes e nao gestantes, ¢ medida
essencial para a prevencio do tétano neonatal.
Deve ser realizada com a vacina dupla tipo adulto
(dT — contra a difteria e o tétano) nas mulheres que
nao tém vacinagio prévia ou tém esquema vacinal
incompleto. De acordo com protocolo do PHPN,
a gestante pode ser considerada imunizada com,
no minimo, duas doses da vacina antitetanica,
sendo que a segunda dose deve ser realizada até
vinte dias antes da data provével do parto®!?.

Dentre os exames solicitados na primeira
consulta, 27,6% dos enfermeiros estio totalmente
de acordo com o que é adequado pelo Ministério
da Sadde, seguido por 72,4% que estao
parcialmente de acordo com o protocolo, pois
solicitam os exames em datas divergentes ao do
manual. Um estudo realizado na regidao Nordeste
do pais, em 2002, mostrou dados divergentes,
apontando que 100% dos exames laboratoriais de
rotina na primeira consulta foram solicitados pelas
enfermeiras nas unidades estudadas®”.

Quando se trata das atividades realizadas
por enfermeiros na atengdo pré-natal, segundo as
orientagoes dadas as mulheres durante o pré-natal,
quanto a alimentagdo, aleitamento materno,
atividade fisica, mudan¢a com o corpo, trabalho
de parto, puerpério e cuidados com o recém-
nascido, apenas 13,8% estdo totalmente de acordo
com o manual, seguido por 86,2% que deixam
de orientar alguns dos itens citados acima. Nota-
se que 10,3% realizam as consultas de pré-natal
igualmente o previsto pelo protocolo e 89,7%
realizam as consultas parcialmente, de acordo
com o Ministério da Satide. Um estudo realizado
com 131 enfermeiras entrevistadas na cidade de
Sao Paulo mostrou que 76% dos entrevistados
realizam quase sempre as atividades que compdem
a consulta pré-natal, podendo observar que, em
ambos os estudos, ainda hd um déficit quando se
trata da realizagio da consulta pré-natal.

A atenc¢io a mulher e ao recém-nascido
(RN) no poés-parto, imediato e nas primeiras
semanas apds o parto, é fundamental para a saude
materna e do neonatal. Recomenda-se uma visita
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domiciliar na primeira semana apds a alta do bebé.
Caso o RN tenha sido classificado como de risco,
essa visita deverd acontecer nos primeiros trés dias
ap6s a alta. O retorno da mulher e do recém-
nascido ao servico de saide, de sete a dez dias
apds o parto, deve ser incentivado no pré-natal,
na maternidade e pelos agentes comunitdrios de
satide na visita domiciliar®.

Com rela¢io ao periodo do pds-parto, neste
estudo identificou que 51,7% dos enfermeiros
realizam visita domiciliar em até sete dias de
vida do recém-nascido, seguido por 20,7%, que
realizam a visita do sétimo ao décimo dia de
nascimento, e 10,3% sé toma conhecimento,
sem agendar visita domiciliar. Ressalta-se, ainda,
que 100% dos entrevistados ficam sabendo do
nascimento pelo relato do Agente Comunitdrio
de Satde, que, por sua vez, toma conhecimento
por meio da visita domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que os enfermeiros possuem
especializagdes bem diversificadas, sendo a maior
prevaléncia na Estratégia Satide da Familia, e
mesmo assim nao acompanham integralmente
as gestantes de risco habitual na assisténcia pré-
natal. Cabe ressaltar que, independentemente da
formacio dos enfermeiros, estes sio detentores de
conhecimentos e habilidades complementares que
os tornam qualificada para prestar assisténcia de
enfermagem a gestante, podendo contribuir de
maneira significativa para a redugio dos indices de
mortalidade materna e perinatal.

A participagio de enfermeiros tem
fundamental importincia para o fortalecimento
da assisténcia  pré-natal; entretanto, sdo
necessarios investimentos na formagiao de pessoal
qualificado para o atendimento & mulher no ciclo
gravidico-puerperal, o que poderd ser suprido
com a formagio de especialistas em enfermagem
obstétrica. Os resultados deste estudo revelam que
as competéncias essenciais esperadas na assisténcia
pré-natal, preconizadas pelo Manual de Normas
Técnicas para Assisténcia Pré-Natal do Ministério

101



da Saude, foram desenvolvidas, entretanto algumas
foram realizadas com baixa frequéncia, ou seja,
nao sio realizadas por todas as entrevistadas.

A anilise das

desenvolvidas na

competéncias essenciais

assisténcia  pré-natal no
municipio estudado aponta para a necessidade
de esclarecimentos aos enfermeiros sobre a
importancia da incorporagio de protocolos
assistenciais e qualificagio dos enfermeiros
através de cursos de especializagio. Estudos sobre
avaliacio de qualidade e impacto do atendimento
pré-natal realizado por enfermeiros na redugio
de morbimortalidade materna e neonatal no
municipio seriam de grande relevincia para a
consolida¢io de uma préitica bem-sucedida em

Juiz de Fora.
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