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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa, cujo objetivo foi descrever as a¢des do
enfermeiro na realizacdo da assisténcia pré-natal na Estratégia Saude da Familia. A
busca bibliografica foi realizada por meio dos descritores Assisténcia Pré-Natal,
Enfermeiro e Estratégia Salude da Familia, através da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), nas bases de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), e utilizou-se ainda, um caderno técnico do Ministério
da Saude. Este estudo analisou nove artigos, publicados no periodo de 1994 a 2016 e
um caderno técnico do Ministério da Saude. Os resultados dos estudos apresentaram a
atuacdo do enfermeiro na assisténcia pré-natal, bem como sua capacidade técnica para
garantir o bem-estar da mulher e da crianca que vai nascer. Os registros das acdes nos
instrumentos preconizados sdo importantes, apesar de alguns profissionais ignora-los.
No entanto, a edificacdo do conhecimento e o aperfeicoamento evitam esses erros.
Pode-se concluir com este estudo que a capacidade técnica do profissional influencia na

qualidade da assisténcia prestada, mesmo diante das dificuldades encontradas.
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ABSTRACT

The present paper is a narrative bibliographic research, which aimed to describe the
action of the nurse in the realization of the prenatal care in the Family Health Strategy.
The literature search was performed by using the descriptors Prenatal Care and Nurse
and Family Health Strategy through the Virtual Health Library in the following
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databases, Latin American Literature and Caribbean Health Sciences, International
Literature in Health Sciences and the Nursing Database, a technical document of the
Ministry of Health was used as well. This study examined nine articles published in the
period 1994-2016 and a technical document of the Ministry of Health. The results of the
studies showed the work of nurses in prenatal care, as well as their technical capacity to
ensure both the women’s and the unborn child’s well-being. The record of the actions in
the recommended instruments are important, despite some professionals ignore them.
However, building and improving the knowledge avoid these mistakes. It can be
concluded from this study that the technical capacity of the professional influences the

quality of care, even with the difficulties encountered.

Keywords: Prenatal Care; Nurse; Family Health Strategy.

1.0 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), inicialmente criado como programa,
surgiu no Brasil como proposta de atencéo a saude para mudar o0 modelo de assisténcia
tradicional existente. Estruturada na Atencdo Basica, tornou-se a principal porta de
entrada para que os usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) tenham acesso aos
Servigos de Salde.

Para que a ESF funcione de acordo com os principios do SUS €é necessaria a
atuacdo de uma equipe multiprofissional, estruturada numa equipe de Saude da Familia
(eSF). A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelece que cada eSF seja
composta por no minimo, médico generalista, especialista em Salde da Familia ou
médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da
Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satude (BRASIL,
2013).

O enfermeiro como integrante dessa eSF € responsavel por realizar atencdo a
salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes. Este deve desenvolver uma
atencdo centrada da infancia a terceira idade, em todas as fases do desenvolvimento
humano. O pré-natal, importante componente para assegurar uma gestacdo saudavel e
segura, pode ser realizado pelo enfermeiro na ESF.

A lei n° 7.498/86, que regulamenta o exercicio da enfermagem estabelece que,
como integrante da equipe de salde, cabe ao enfermeiro: a prestacdo de assisténcia de

enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido; acompanhamento da



evolucdo e do trabalho de parto; e execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de
emergéncia e execucdo do parto sem distdcia.

A mortalidade materna, um grande desafio na salde publica, classifica-se pelas
causas obstétricas diretas e indiretas. O Ministério da Saude informa que, as mortes
maternas diretas sdo resultantes de complica¢fes que surgem durante a gravidez, o parto
ou o puerpério, e podem decorrer de intervencdes, omissdes e tratamentos incorretos
associados nesses periodos (BRASIL, 2013). A realizagdo de uma assisténcia pré-natal
qualitativa é fator potencial para reducdo da mortalidade materna relacionada as causas
obstétricas.

Outro impacto positivo resultante da assisténcia pré-natal é a reducdo da
mortalidade infantil, especialmente a neonatal — periodo que compreende os primeiros
28 dias de vida da crianca, pois as acdes desenvolvidas nessa assisténcia ndo somente
visam a saude da mulher, mas também do seu concepto.

Numa abordagem mais ampla sobre a importancia do pré-natal e seu impacto na
reducdo da mortalidade materna e infantil, o Ministério da Saude (2013, p. 21) discorre
que:

A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a deteccdo e a
intervengdo precoce das situagdes de risco, bem como um sistema &gil de
referéncia hospitalar (sistema de regulacdo — “vaga sempre para gestantes e
bebés”, regulacdo dos leitos obstétricos, plano de vinculacdo da gestante a
maternidade), além da qualificacdo da assisténcia ao parto (componente de
parto e nascimento — humanizagdo, direito & acompanhante de livre escolha
da gestante, ambiéncia, boas préticas, acolhimento com classificacao de risco
— ACCR), sdo os grandes determinantes dos indicadores de salde
relacionados @ mée e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais
causas de mortalidade materna e neonatal.

Nesse contexto, é indiscutivel a importancia da realizacdo do pre-natal de
qualidade e o acesso imediato e ininterrupto da gestante aos servicos de salde do SUS,
com a garantia do atendimento integral e resolutivo, visando a prevencao, tratamento e
acompanhamento das complicagdes na gestacdo e encaminhamento aos niveis de maior
complexidade quando necessario.

Diante do exposto, este estudo buscou descrever as agdes do enfermeiro na

realizacéo da assisténcia pré-natal na Estratégia Saude da Familia.

2.0 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa, realizado através de um

levantamento de dados na Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), nas bases de dados



Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e um caderno técnico do Ministério da Saude.

Para coleta de potenciais estudos na base de dados foram utilizados os
descritores: Assisténcia pré-natal, Enfermeiro e Estratégia Salude da Familia, que

individualmente apresentou o quantitativo de estudos conforme a tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo quantitativa das bibliografias encontrada nas bases de dados.
Salvador 2016.

BASE DE DADOS
DESCRITORES TOTAL
LILACS MEDLINE BDENF
Assisténcia pré-natal 2.857 22.662 582 26.101
Enfermeiro 5.531 100.756 4.263 110.550
Estratégia Saude da 3.380 5.010 721 9.111
Familia

Fonte: Propria pesquisa, 2016.

Foram incluidos nessa pesquisa apenas estudos tipo artigo, no idioma portugués
e com o texto completo disponivel no momento da busca. Utilizou-se como recorte
temporal para selecdo dos artigos o periodo de 1994 a 2016, devido o PSF ter sido
iniciado no Brasil em 1994. Apos o refinamento dessa selecdo optou-se por associar 0s

descritores em duplas e em trio, que apresentaram os resultados da tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo quantitativa das bibliografias encontrada nas bases de dados.

Salvador 2016.

BASE DE DADOS
DESCRITORES TOTAL
LILACS MEDLINE BDENF
Assisténcia pré-natal + 34 02 26 62
Enfermeiro
Assisténcia pré-natal + 41 04 13 58
Estratégia Saude da
Familia
Enfermeiro + Estratégia 142 11 80 233
Saude da Familia
Assisténcia pré-natal + 03 00 01 04
Enfermeiro + Estratégia
Saude da Familia

Fonte: Prépria pesquisa, 2016.




Ap0s essa etapa inicial de refinamento da pesquisa surgiram 357 artigos que
tiveram seus titulos lidos. Foram descartados os artigos que, ndo se relacionavam a
temética do estudo e se repetiram. Em seguida foi realizada a leitura atenciosa dos
resumos dos 47 artigos que restaram e 18 publicacdes apresentaram evidéncias da
participacdo do enfermeiro na realizacao da assisténcia pré-natal.

Nesse momento foram excluidos os artigos de revisdo. Sendo assim, esta
pesquisa bibliografica se baseia em nove artigos que apresentam a visdo de diversos
pesquisadores quanto a atuacdo do enfermeiro no pré-natal e um Caderno Técnico do

Ministério da Saude que apresenta a atribuicdo desse profissional no contexto da ESF.

3.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os nove artigos analisados neste estudo e o caderno técnico do Ministério da
Saude apontaram que as principais a¢des do enfermeiro na realizacdo da assisténcia pré-
natal na Estratégia Saude da Familia estdo descritas na tabela 3 abaixo e discutidas a

sequir.

Tabela 3: Distribuicdo dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas, 1994-
2016 e Caderno Técnico do Ministério da Saude, sobre as acGes do enfermeiro na

realizacdo do pré-natal.

TITULO DO AUTORES ANO OBJETIVOS
ARTIGO

1 - Prevenindo a | Cecilia Nogueira 2010 Compreender as agbes do

depressdo puerperal na | Valenca e Raimunda enfermeiro no pré-natal da

Estratégia Salde da | Medeiros Germano. Estratégia Saude da familia (ESF)

Familia: agBes do na prevengdo da  depressdo

enfermeiro no  pré- puerperal (DPP).

natal.

2 - Pré-natal no | Maria  José Cariri 2004 Identificar as acgdes realizadas

Programa  Sadde da Beni_gna; durante a as_sisténcia pré-natal
Wezila Gongalves do pelos enfermeiros do Programa

familia (PSF): com a | Nascimento e Saude da Familia (PSF), em
Joénio Lopes Martins. Campina Grande - Paraiba.

palavra, 0S

enfermeiros.

3 - Protocolo na | Edilene Matos 2011 Conhecer a  percep¢do  dos

assisténcia  pré-natal: | Rodrigues; Rafaella enfermeiros acerca do uso do

acles, facilidades e | Gontijo do Nascimento e protocolo de suas atribuicbes na

dificuldades dos | Alisson Aratjo. assisténcia pré-natal, identificando

enfermeiros da as acdes de saude desenvolvidas

Estratégia de Saude da por esses profissionais, assim como

Familia. 0os pontos  facilitadores e

dificultadores no uso do referido
protocolo.




4 - Percepcdo das | Sénia Maria Vieira; 2011 Identificar de que modo as
puérperas sobre a | Lisnéia Fabiani Bock; puérperas usuarias de um servico
assisténcia prestada | Denise Azambuja publico de salde de Porto Alegre
pela equipe de salde | Zocche e Camila Utz percebem a assisténcia prestada
no pré-natal. Pessota. pela equipe de salde no pré-natal, e
0 que pensam sobre o acesso, 0
acolhimento e o atendimento
recebido durante esse periodo.
5 - Assisténcia pré- | Samilla Gongalves de 2015 Avaliar a consulta de pré-natal
natal realizada pelo | Moura; Maria Maysa realizada pelo enfermeiro na ética
enfermeiro  (a): um | Marques de Melo; Edna das gestantes e avaliar o
olhar da mulher | Samara Ribeiro César; conhecimento das gestantes sobre a
gestante. Vagna Cristina Leite da importancia da consulta de pré-
Silva; Maria Djair Dias e natal.
Maria de  Oliveira
Ferreira Filha.
6 - Assisténcia pré- | Jania Cristiane de Souza 2015 Identificar as a¢Bes de enfermagem
natal realizada por | Oliveira; Bianca Priscilla realizadas pelo enfermeiro durante
enfermeiros: o olhar da | Dorileo Fermino; Elizete a gestacgdo sob o olhar da puérpera.
puérpera. Paula de Melo
Conceigdo e Jacqueline
Pimenta Navarro.
7 - Importancia | Tamie de  Carvalho 2014 Identificar a  percepcdo  das
atribuida por puérperas | Maeda; Bibiane Dias puérperas sobre a importancia e
as atividades | Miranda Parreira; Sueli satisfagio com o  pré-natal;
desenvolvidas no pré- | Riul da Silva e Ana identificar as suas percepgdes sobre
natal. Carolina D’Arelli de as atividades educativas; identificar
Oliveira. os fatores que favorecem e
dificultam a adesdo as atividades
educativas.
8 - Orientagbes de | Ricardo Saraiva Aguiar; 2013 Analisar as  orientacbes de
enfermagem nas | Maria Aparecida Batista enfermagem fornecidas as
adaptacGes fisioldgicas | de Araljo; Marli gestantes quanto as queixas clinicas
da gestacéo. Aparecida  Costa e mais frequentes durante a gravidez.
Nicoly Aguiar.
9 - Estudo das | Sebastido Junior 2012 Caracterizar as acoes
competéncias Henrigue Duarte e Marli desenvolvidas pelos profissionais
essenciais na atencdo | Villela Mamede. de enfermagem na assisténcia pré-
pré-natal: acBes da natal no municipio de Cuiaba-MT.
equipe de enfermagem
em Cuiab3, MT.
10 - Cadernos de | Ministério da Saude. 2013 Este caderno estd inserido no

Atencdo Bésica n° 32 -
atencdo ao pré-natal de
baixo risco.

ambito do componente pré-natal da
Rede Cegonha como uma das
ofertas que objetivam apoiar as
equipe de atencdo basica na
qualificagdo do cuidado e na
articulacdo em rede. Constitui-se
em uma ferramenta que, somada a
capacidade das equipes e dos
gestores, pode contribuir para a
continua melhoria do acesso e da
qualidade na atengdo bésica.




A analise dos resultados encontrados direcionou a formacdo de trés ndcleos
tematicos: intervencgdes gerais de enfermagem - favorecendo o bem-estar da mulher e de
sua rede social durante a gestacdo; préticas educativas relacionadas ao pré-natal e
capacidade técnica dos profissionais de enfermagem. Conforme os resultados
encontrados, ficou evidente a atuacdo do enfermeiro no pré-natal, bem como sua

Importancia para a qualidade da assisténcia.

1 - Intervenc0es gerais de enfermagem - favorecendo o bem-estar da mulher e de

sua rede social durante a gestacdo

Define-se como pré-natal, o periodo que precede o nascimento. Cabe a equipe de
salde compreender os significados e valores considerados pela mulher e sua familia
neste momento. Histérias de gestacfes anteriores, como relatos de mulheres que
compdem a rede social, ouvidos pelas gestantes, influenciam em sua concepcéao sobre a
sua gestacdo. Sendo assim, a assisténcia pré-natal busca acolher a mulher e sua familia
durante todo esse periodo (VIEIRA, et al, 2011).

Visto que o periodo gestacional é permeado por modificacdes tanto fisicas como
bioldgicas e psicossociais, € necessario que o profissional tenha conhecimento sobre
essas alteracfes e meios de orientar e auxiliar a mulher e sua rede social durante esta
fase da vida. Portanto, o pré-natal ndo se resume apenas a uma consulta de queixas e
avaliacdo organica, a atencdo holistica deve basear-se no ambito completo da concepcéo
até o periodo pos-parto. E de grande importancia a identificacio precoce de alteracdes e
riscos para a salde materna e do bebé (VIEIRA, et al, 2011).

Para garantia do bem-estar da mulher e do seu concepto, o Ministério da Saude
estabelece o minimo de 06 consultas pré-natais. O ideal é que estas se distribuam da
seguinte forma: uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro. Vale
salientar, a importancia da consulta no periodo puerperal até 42 dias pos-parto,
denominado periodo puerperal (MAEDA, et al, 2014).

A consulta pré-natal na ESF avalia a condigdo fisica, psicoldgica, nutricional,
econdmica, cultural, historico de gestacbes anteriores, avaliacdo das condicOes
laboratoriais, situagdo vacinal, cuidado com as mamas, sinais de alerta ao inicio do
trabalho de parto, sexualidade, identificacdo precoce de alteracbes soroldgicas, com o
objetivo do diagnostico precoce e necessidades da mulher, para intervencdes cabiveis 0
mais precocemente possivel. Para tanto, se faz necessario uma relacdo de fidelidade,
confianca, baseado no didlogo, sensibilidade, compreensédo dos anseios da mulher e de

sua rede social. Tal relacao profissional-gestante deve ter como pilar a humanizacao das



acOes em saude por toda a equipe que assiste a gestante. Conforme verificado nos
resultados encontrados, o enfermeiro agrega algumas estratégias para garantir a
presenca continua das gestantes nas consultas pré-natais como a educacao continuada, a
busca ativa, a visita domiciliar e acompanhamento puerperal (VIEIRA, et al, 2011).

Nos artigos discutidos nesta pesquisa, reconheceu-se como ac¢fes do enfermeiro
na consulta pré-natal: acdes de registro (cartdo da gestante, livro de registro do pré-
natal, formularios do Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN) e do
Sistema de Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL), como também no
prontudrio da gestante; anamnese; levantamento das queixas (nduseas, vémito, cansaco,
tontura, cefaleia, fraqueza, dor lombar, dor nas pernas, dor no baixo ventre, corrimento
e prurido vaginal, e disUria; investigacdo dos antecedentes de doencas familiares das
gestantes; investigacdo dos antecedentes e condi¢des obstétricas; identificacdo precoce
de infeccdes do trato urinario, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, além de
endocrinopatias, obesidades e viroses, que atualmente tem repercussdes importantes no
periodo gravidico (JUNIOR; DUARTE; MAMEDE, 2012).

Conforme observado, os resultados encontrados reiteram a importancia de que
durante as consultas pré-natais ocorram a identificacdo precoce de alteracGes bioldgicas,
psiquicas e comportamentais, visando a ndo ocorréncia ou a reducdo dos riscos a
ocorréncia de doencas. Para tal, € preciso promover salde e bem-estar nesta fase da vida
da mulher, e também ao seu bebé. Foi verificado nos resultados que a maioria das
informac@es durante as consultas foram fornecidas pelos enfermeiros da ESF (MOURA,
et al, 2015).

E importante convidar o pai para participar junto & gestante das consultas,
exames, desde a primeira consulta pré-natal. Dessa forma, o enfermeiro agrega um
cuidador para esta mulher, valoriza a participacdo do genitor, reduzindo o nivel de
estresse da mulher, o que proporciona suporte emocional da gravidez até o puerpério,
proporcionando seguranca e bem-estar (VALENCA; GERMANO, 2010).

2 - Préticas educativas relacionadas ao pré-natal

A educacdo € uma forma de se promover saude, portanto durante esse téo
importante periodo, ela deve se fazer presente na rotina dos profissionais da ESF para
com as gestantes. Nos artigos avaliados destaca-se o enfermeiro como profissional
atuante na educagdo em saude durante o pré-natal.

Vale ressaltar que alguns temas repercutem na situacdo de saiude do bindmio

mée-bebé, como o aleitamento materno, prevencdo de processos infecciosos no recém-



nascido, cuidados com a higiene, prevencdo de acidentes, como também cuidados com
as mamas, mudancas corporais, autocuidado, sinais do trabalho de parto, parto
humanizado, direitos da gestante e planejamento familiar. Porém, alguns problemas s&o
enfrentados pelos profissionais da ESF para realizacdo adequada desta abordagem,
como: falta de espacgo fisico e confortavel no ambiente das consultas; caréncia nos
recursos didaticos e audios visuais, como albuns seriados, ilustragBes, placa mamaria,
bonecas; utensilios para facilitar a agregacdo de conhecimento por parte das usuarias
(BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS, 2004).

O vinculo entre a equipe de Saude da Familia e a gestante favorece acdes
voltadas ao seu atendimento, as agdes de salde, ao acolhimento, para que as a¢les
ocorram de forma integral e holistica, favorecendo através da educacdo em salde, uma
assisténcia de qualidade (VIEIRA, et al, 2011).

A educacdo em saude no ciclo gravidico-puerperal é de extrema importancia,
pois tem o objetivo de facilitar a aceitacdo das alteracGes corporais por parte da mulher,
uma melhor compreensdo da vivencia do trabalho de parto, do puerpério e da
amamentacdo. Os profissionais da ESF devem realizar o trabalho educativo, utilizando
uma forma dindmica, com linguagem clara e objetiva, utilizando recursos e
exemplificando as acOes para que a gestante se sinta segura para 0 autocuidado
(MOURA, et al., 2015).

A educacdo em saude, conforme verificado nos resultados desta pesquisa podera
ser realizada de forma individual ou em grupo, de forma que todos participem,
realizando acgdes, trocando experiéncias através de relatos e vivéncias. As atividades
devem ser registradas, como forma de avaliar as gestantes que participaram das
atividades. O processo educativo deve ser escolhido mediante as necessidades da
clientela da ESF (OLIVEIRA, et al., 2015).

3 - Capacidade técnica dos profissionais de enfermagem

No Brasil, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
Decreto n° 94.406/87, o pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado pelo
enfermeiro. Cabe a este profissional na ESF elaborar, de forma sistematizada, o plano
de assisténcia pré-natal, de acordo com as necessidades da gestante (VIEIRA, et al,
2011).

Atraveés deste decreto, no caso do pré-natal de alto risco, deverd haver a presenca
do enfermeiro junto de outros profissionais, constituindo assim uma equipe

multidisciplinar (MOURA, et al, 2015). As intervencdes de enfermagem visam



melhorar a qualidade de vida da mulher em todos os seus ambitos (AGUIAR, et al,
2013).

O Enfermeiro deve compreender a importancia do cuidado pré-natal, considerar
seu contexto, agregar a gestante no cuidado da assisténcia familiar, criando vinculos e
gerando a corresponsabilidade gestante/profissional, buscando uma gravidez com o
minimo de intercorréncia e o ndo surgimento de doencas e agravos (VALENCA;
GERMANO, 2010).

Para uma atuacdo de forma eficaz, o enfermeiro deve aprofundar e atualizar seus
conhecimentos, em relacdo a assisténcia pre-natal, ao trabalho de parto e ao periodo
puerperal. Principalmente, no que diz respeito ao desenvolvimento das atividades
educativas, as orientacOes, a avaliagdo dos exames laboratoriais, aos sinais e sintomas
de alerta, aos tratamentos de infeccdes, ao favorecimento do empoderamento da mulher,
a agregacdo da familia e do companheiro no compartilhamento das mudancas e apoio
no periodo gravidico (MAEDA, et al, 2014).

Infelizmente, em um dos artigos estudados, foi possivel verificar uma falha por
parte dos enfermeiros na assisténcia pré-natal. Foi evidenciado o ndo cumprimento das
normas e rotinas por parte dos profissionais, como o ndo preenchimento ou falha nos
registros. Além disso, houve também a constatacdo de que os cuidados orientados as
gestantes, ndo correspondiam as necessidades das mesmas (BENIGNA;
NASCIMENTO; MARTINS, 2004).

Para que problemas como estes ndo se repitam na pratica do enfermeiro da ESF,
é importante a atualizacdo, a edificacdo do conhecimento e o aperfeicoamento, ndo s
de um profissional, mas de toda equipe multiprofissional.

Ao analisar a literatura encontrada, verificou-se que quando o enfermeiro possui
uma especializacdo, este tem um melhor preparo em relacdo a assisténcia as gestantes.
A capacidade técnica influencia diretamente na qualidade da assisténcia prestada,
mesmo diante das dificuldades diarias (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS,
2004).

O contato do enfermeiro com os demais profissionais favorece a articulagéo de
acles integrais para a gestante, do inicio do pré-natal até o parto, além da troca de
informacdes e de conhecimento (VIEIRA, et al, 2011).

E importante registrar que, além de utilizar todo o conhecimento técnico, 0
enfermeiro, com a reorganizagdo do processo de trabalho, vé-se dotado de maior
autonomia. Repensar a atencdo ao pré-natal, envolvendo os profissionais pressupde um
novo olhar sobre o processo de trabalho em salde e organizacdo do servigo, onde,

através da instituicdo de protocolos, se valorize a competéncia técnico-cientifica de cada



membro da equipe multiprofissional, oferecendo assim uma assisténcia de qualidade e
humanizada & gestante (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Desempenhar tarefas de acordo com os protocolos estabelecidos é importante,
pois estes proporcionam aos profissionais prestar um servico de qualidade. O
desenvolvimento das competéncias, de acordo com o0s protocolos é a base de
sustentacdo para um adequado atendimento de salide. E importante que os protocolos
sejam construidos a parti de consensos, normas técnicas, manuais, protocolos e demais
documentos do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de Salde, observando a
aplicacdo as realidades locais para que produza impactos positivos sobre qualidade de
vida da populagdo assistida pela equipe com a utilizagdo de seu protocolo
(RODRIGUES, NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

4.0 CONCLUSAO

Face os resultados obtidos nesse estudo, evidencia-se a importancia das a¢oes do
enfermeiro na assisténcia pré-natal, servindo como referencial para que outros
enfermeiros utilizem na prética diaria. Regulamentado por lei, este profissional é
habilitado para realizacdo do pré-natal de baixo risco, cabendo-lhe a sistematizacao da
assisténcia pré-natal de acordo com a necessidade da gestante.

Observa-se a importancia dos registros nos instrumentos utilizados para
acompanhamento da gestante, assim como 0 uso de protocolos estabelecidos pelos
Orgdos competentes. No entanto, nota-se que alguns profissionais deixam de cumprir
normas e rotinas, como o nao preenchimento ou falha nos registros. Para que problemas
como estes ndo se repitam na pratica do enfermeiro da ESF, é importante a atualizacéo,
a consolidacdo do conhecimento e o aperfeicoamento, ndo so desse profissional, mas de
toda equipe multiprofissional, que assiste a gestante.

Verificou-se que a capacidade técnica do profissional influencia na qualidade da
assisténcia prestada, mesmo diante das dificuldades encontradas. Assim, quando o
enfermeiro possui uma especializacdo, este tem um melhor preparo em relacdo a
assisténcia as gestantes.

Reconhece-se neste estudo que os resultados estdo limitados a literatura no

idioma portugués e disponivel na integra nas bases de dados.
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