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1. INTRODUCAO

A mortalidade materna pode ser considerada um excelente indicador na saude da mulher,
sendo também um indicador de iniquidades, pois ndo somente é elevada em éareas
subdesenvolvidas ou em desenvolvimento, mas quando comparada aos valores de &reas
desenvolvidas, existem diferencas entre os diferentes estratos socioeconémicos (LAURENTI,
2004).

Apesar da reducdo da taxa de mortalidade materna de
141, em 1990, para 68 mortes/100 mil nascidos vivos,
em 2010, o Brasil ainda se encontra distante de atingir a
meta de 35 O&bitos, acordada nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, e uma Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) equivalente a 56 por 100 mil
nascidos vivos é mais elevada (70%) que a estimada de
47 por 100 mil nascidos vivos (GOMES, p. 3166, 2018)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define morte materna, como qualquer morte que
ocorre durante a gestacdo, parto ou até 42 dias apds o parto podendo ser decorrente de
gualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, porém nao devida a causas acidentais
ou incidentais. Ainda segundo a OMS, em torno de 92% das mortes maternas sédo por causas
evitveis e ocorrem, principalmente, por hipertensao, hemorragia ou infec¢des (OMS, 2018).

A Atencéo Basica a Saude considerada a porta de entrada dos servicos de saude tem como
foco de atuagdo na area da saude da mulher, o acompanhamento ao pré-natal como forma de
garantir a atencdo a saude buscando a integralidade por meio de realizacdes de acdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, prevencdo de doencas e agravos (BRASIL,
2017).

Na assisténcia ao pré-natal, o enfermeiro € um dos profissionais essenciais por sua
gualificagcdo para atuar com estratégias de promocdo a saude, prevencdo de doencas e
humanizacéo no cuidado através da elaboracédo de um plano de assisténcia de enfermagem na
consulta de pré-natal, conforme necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo as
intervencdes, orientacbes e encaminhando a outros servicos, também promovendo a
interdisciplinaridade das ag¢des, principalmente com a odontologia, a medicina, a nutricao e a

psicologia (GOMES, 2019).

O enfermeiro, durante o pré-natal, busca contribuir para a promog¢éo da saude do binbmio méae
e filho através de informacdes e reflexdes quanto a experiéncia da maternidade, mudancas do
corpo, adocgdo de praticas para manutencdo da saude e mudancas de habitos para solucionar
problemas ocasionados pela gestacéao (TEIXEIRA, 2010).

O papel do enfermeiro é de grande relevancia e no que se refere a assisténcia pré-natal, ele
deve elucidar a importancia do acompanhamento da gestacdo na promoc¢do da saulde,
prevencdo e tratamento de distarbios, durante e apos a gravidez, bem como informar dos
servicos disponiveis, atuando para a humanizacao e qualificacdo da atencdo a gestante, a fim
de obter maior adesao ao pré-natal, garantindo qualidade na assisténcia e melhores resultados
obstétricos e perinatais com mée e recém-nascido saudaveis (NOGUEIRA, 2017).
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O enfermeiro também exerce papel fundamental frente & gestante ao orienta-la quanto a
importancia do pré-natal melhorando a promocdo, prevencdo e o tratamento durante a
gestacao, propiciando uma estrutura para que as necessidades individuais da paciente e da
comunidade sejam atendidas (MARTINS, 2012)

Uma assisténcia pré-natal adequada e sua interacdo com 0s servi¢cos de assisténcia ao parto
sdo fundamentais para obtencao de bons resultados da gestacdo (NOGUEIRA, 2017).

O conhecimento por parte da gestante quanto a importancia do pré-natal é limitado, bem como
o0 da amamentacao, da vacinacao e do preparo para o parto. Enfatiza-se que a participacdo da
enfermagem e da equipe é excepcionalmente importante, pois sdo educadores e devem atuar
com énfase no aconselhamento, detec¢cdo precoce de situacdes de risco e na educacédo para a
saude. Dessa forma, podem-se evitar complicacdes que levam a morte perinatal (TEIXEIRA,
2010).

“O enfermeiro usa métodos para garantir a mulher uma salde
gestacional, que a possibilita superar situacdes de estresse, que
causa uma drastica diminuicdo na qualidade de vida e,
consequentemente, leva a complica¢des na parturicdo. O profissional
de enfermagem realiza tarefas que favorecem o aprendizado
continuo da gestante e trabalha na construgcdo da qualidade da
atencdo ao pré-natal” (TEIXEIRA, 2010, p.27).

A Politica Nacional de Humanizacdo e o acolhimento como postura pratica nas acdes de
atencdo e gestdo das estratégias de saude da familia favorecem a construcdo de uma relagéo
de confianca e compromisso dos profissionais da saude e a gestante e sua familia, garantindo
a mulher exercer seu direito a assisténcia qualificada a satde no periodo gestacional (BRASIL,
2015).

Este estudo para mim como académica foi uma grande oportunidade de aprendizagem sobre a
atuacdo do enfermeiro (a) no pré-natal de risco habitual, pois é uma &rea da saude que gostei
muito de estudar, contribuindo na agregacdo de conhecimentos ja adquiridos teoricamente

através de novos conhecimentos na conducdo da consulta & gestante e em relacdo a
importancia da consulta pré-natal de qualidade, por isso o desejo em falar sobre esse tema.

O enfermeiro (a) desempenha um importante papel na avaliacdo e orientacdo a gestante
durante as consultas de acompanhamento no pré-natal com a¢ées que vao além da avaliacao
e conduta clinica, mas também de orientacées onde € possivel esclarecer dividas e garantir a
adesdo da gestante ao pré-natal através da conduta ética e responsavel e de orientacdes
guanto a importancia das consultas e exames necessarios para promoc¢do da saude do
bindmio méae-filho.

A construcdo deste estudo cria uma nova fonte de pesquisa, pois o estabelecer de uma duvida
€ 0 inicio do pesquisar todo o processo de descobertas que constréi uma constatacdo de
realidade para outros profissionais da saude, através da busca por novos conhecimentos.

Diante do exposto tracou-se como objetivo de estudo, descrever as atribuicdbes do (a)
enfermeiro (a) e sua atuacdo no acompanhamento do pré-natal de risco habitual como medida
de prevencao a morbimortalidade materna

2. METODOLOGIA
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Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica realizada no periodo dos meses de mar¢o a outubro do
ano de 2020 e que utilizou da estratégia de busca e identificacdo de artigos cientificos a partir
dos descritores: “Enfermagem”, “Pré-Natal” e “Mortalidade Materna”.

A busca foi realizada nas bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual de Saude); LILACS
(Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da saude); BDENF (Base de Dados de
Enfermagem); SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

A partir da busca, foram encontrados 238 artigos, dos quais, foram selecionados somente 23
artigos que se enquadravam nos critérios de inclusdo para analise, a saber: acervos publicados
do ano de 2010 a 2020 e em relacdo a pertinéncia da tematica em relagdo aos objetivos do
presente trabalho. Foram critérios de exclusdo, os acervos publicados em outro idioma, que
ndo a lingua portuguesa, e textos que ndo possuiam relacdo com a tematica proposta.

Apés a identificacdo e selecdo dos acervos, foi realizada leitura em profundidade, seguido da
agregacao dos contetdos mais relevantes e pertinentes a tematica tratada.

3. DESENVOLVIMENTO

Nos paragrafos que se seguem iremos abordar sobre os fatores que se enlagam a mortalidade
materna e as atribuicdes do enfermeiro e sua atuacéo na diminuicdo destes indices.

3.1 A MORTALIDADE MATERNA E ATUACAO DE ENFERMAGEM

A morte materna ainda representa um problema de saude publica, sendo o indice de
mortalidade um dos indicadores de desenvolvimento humano e socioeconémico de um pais
(GOMES, 2018).

As causas da mortalidade materna séo didaticamente divididas em mortes obstétricas diretas e
mortes obstétricas indiretas, sendo as mortes obstétricas diretas as que ocorrem devido
complicacBes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério, ou intervengdes, omissdes ou
tratamento incorreto e as mortes obstétricas indiretas causadas por doencas ja existentes antes
da gestacédo, ou que sdo desenvolvidas neste periodo e se agravam pelos efeitos fisiol6gicos
da gestacdo (NOGUEIRA, 2017).

Nas ultimas décadas houve reducdo pela metade dos oObitos maternos o que tem sido
considerada um grande avanco da histéria do desenvolvimento humano e o Brasil, tem
acompanhado essa tendéncia (RODRIGUES, 2020).

Apesar disso, de acordo com Gomes, (2018), no mundo, a cada minuto uma mulher morre por
complicacBes no parto e com maior propor¢cao de ébitos em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, sendo perceptivel que tal problema atinge, de maneira desigual, as regides do pais.

Analisando os fatores de risco da mortalidade materna tem-se que das mulheres acometidas
pelo 6bito materno, 53% séo solteiras, mas de 42% nédo possui 0 ensino fundamental completo,
guase 60% sdo negras ou pardas. Nota-se, portanto que a maternidade é influenciada pela
cultura e por fatores sociais, como as questdes de género, raca, etnia e classe social, fatores
estes que ndo devem ser negligenciados na atencéo a saude da mulher (TINOCO, 2018).
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Os oObitos infantis e fetais, cuja ocorréncia apresenta causas semelhantes, sdo considerados
eventos desnecessarios ou consentidos, na medida em que, em sua maioria, poderiam ter sido
evitados com o uso de tecnologias atualmente disponivel (RODRIGUES, 2020).

Reforcando este conceito, Branddo (2012) acrescenta que aproximadamente 70% dos o6bitos
neonatais esta vinculado a causas preveniveis e relaciona-se ao acesso e utilizacdo dos
servicos de saude, a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido
(BRANDAO, 2012).

Neste aspecto, a consulta de pré-natal de risco habitual realizada pelo enfermeiro e que faz
parte de sua competéncia profissional, possibilita a realizacdo do diagndéstico precoce de
problemas de salude e seu adequado tratamento podendo diminuir a mortalidade materna e
neonatal (OLIVEIRA, 2017).

O pré-natal é considerado fundamental na prevencdo e/ou deteccdo precoce de patologias
tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo as
taxas de morbimortalidade materna e infantil, adotando-se medidas que assegurem a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento ao pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério e assisténcia neonatal (CAMPAGNOLI, 2019).

Sendo assim, para garantir o acesso de qualidade ao pré-natal, foram instituidas, no Brasil,
diversas estratégias, dentre as quais se destacam a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha, que
objetivam diminuir as taxas de morbimortalidade materna. Nesse sentido, o Ministério da Saude
preconiza diversos critérios para atendimento a gestante durante seu acompanhamento, que
devem ser seguidos por todos os Profissionais que assistem as gestantes, visando garantir um
cuidado integral e de qualidade (OLIVEIRA, 2017).

Acrescenta-se que a ampliacdo da ESF contribuiu para fortalecer as acfes primarias de saude,
particularmente aquelas direcionadas as mulheres, planejamento familiar e pré-natal, e as
criancas, por meio do incentivo ao aleitamento materno, imunizacdo e atencdo as doencas
prevalentes na infancia (OLIVEIRA, 2016). Neste contexto, a enfermagem brasileira tem dado
importantes contribuicbes na reducdo da morbimortalidade materna e em varias localidades
tém se responsabilizado pela atencdo pré-natal de gestantes de risco habitual (DUARTE,
2013).

“A realizacdo do pré-natal de qualidade influi de forma patente no
resultado perinatal e na reducdo das taxas de mortalidade materna,
isto &, certifica a ocorréncia de um parto sem intercorréncias, inibindo
eventuais prejuizos a salde da mde e do recém-nascido”
(CAMPAGNOLLI, p. 2916, 2019).

A assisténcia pré-natal é reconhecida como um dos componentes fundamentais que
contribuem para significativa reducdo das taxas de mortalidade infantil, pois permite o
diagndstico e tratamento de inUmeras complicacdes que podem ocorrer durante a gestagao,
bem como a reducéo ou eliminacdo de fatores e comportamentos de risco passiveis de serem
corrigidos por meio de procedimentos de rotinas e basicos da assisténcia a gestante
(BRANDAO, 2012).

O superdimensionamento da atuacdo do enfermeiro no cuidado pré-natal na atencédo basica
proporcionou maior destaque e reconhecimento, resultando em maior responsabilidade, e uma
aproximacao continua com suas atribuicdes, visando a melhor qualidade de vida a mulher e ao



recém-nascido, sendo necessario para isso, maior preparo clinico e cientifico, buscando a
resolutividade de forma ampliada na assisténcia a gestante e sua familia (BORTOLI, 2017).

3.1.2 ATRIBUICOES DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO AO PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

A atencdo pré-natal compreende um conjunto de acbes de acompanhamento do periodo
gestacional, visando ao desenvolvimento da gestacéo, do parto e do nascimento de formas
saudaveis e que tem por objetivo reduzir os impactos negativos para a saude da mulher e do
bebé (BORTOLI, 2017).

A assisténcia ao pré-natal compde-se de cuidados, condutas e procedimentos em razdo da
saude da gestante e do feto; com a finalidade de detectar, curar ou controlar precocemente
doencas, evitando complicacdes durante a gestacdo e parto onde a proposta € garantir a
saude materna e fetal de qualidade e consequentemente reduzir os indices de
morbimortalidade fetal e materna (GOMES, 2019).

A assisténcia pré-natal inclui um conjunto de medidas que visam levar a partos de recém-
nascidos saudaveis, sem impactos negativos a saude da mulher, com abordagem inclusive dos
aspectos psicossociais e de atividades educativas (MENDES, 2020).

Nesse contexto o enfermeiro vem se destacando como profissional competente para efetivar as
acOes propostas pelo Ministério da Saude, no tocante a atencdo integral, humanizada,
resolutiva e de qualidade na assisténcia a gestantes, além de desempenhar um papel
importante na prevencao e promo¢ao como agente educador em saude (LEAL, 2018).

No acompanhamento ao pré-natal o enfermeiro desempenha suas fun¢cdes desde o diagnostico
até o periodo puerperal de acordo com a Lei 7.498/86, juntamente com a equipe
multiprofissional e atende os pressupostos do Ministério da Saude, considerados essenciais
para o cuidado qualificado no pré-natal (OLIVEIRA, 2017 e ALMEIDA, 2016).

A consulta de enfermagem, uma atividade independente que tem por objetivo proporcionar
condi¢cdes para a promocdo da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa (NOGUEIRA, 2017).

“A consulta de enfermagem é um espaco para a obtencdo de
informacbes sobre o0 processo gestacional promovendo
autoconhecimento e reducdo de alguns medos. Existe um
reconhecimento das gestantes em relacédo ao trabalho do enfermeiro,
relativo principalmente a pratica de educacdo em saude, apoio e
orientacdo durante as consultas de enfermagem” (SILVA, p.4094,
2016).

Dentre as acfes desenvolvidas pelo enfermeiro durante a consulta pré-natal estdo a
anamnese, 0 exame fisico, a solicitacdo de exames de rotina e interpretacdo dos resultados
destes e também o trabalho educativo por meio de orientacbes e aconselhamentos sendo
estas condutas fundamentais para o planejamento de estratégias que visem a reducdo da
mortalidade neonatal e infantil (BRANDAO, 2012).

O programa de humanizacdo ao pré-natal e nascimento (PHPN), tem como objetivo a
gualidade do acompanhamento da gestante ao pré-natal da assisténcia ao trabalho de parto e



parto, visando a reducdo do indice de morbimortalidade materna (SANTOS, 2016). O PHPN
também estabeleceu o SisPreNatal, um sistema informatizado de controle para o
acompanhamento adequado das gestantes, desde a primeira consulta até o puerpério (SILVA,
2016).

O PHPN preconiza a implementacdo de acdes com base em critérios minimos para uma
assisténcia pré-natal de qualidade, sendo: realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto
més de gestacdo; garantir a realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal; uma
consulta no puerpério até 42 dias ap6s o0 nascimento; um conjunto minimo de exames
laboratoriais, oferta de testagem anti-HIV; aplicacdo de vacina antitetanica até a dose
imunizante do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas, entre
outras (SILVA, 2016).

Neste contexto, podemos elencar as atribuicbes da enfermagem, sendo estas: acompanhar
essa gestante, realizar consultas de pré-natal, baseada nos principios do MS, prestar todas as
informacfBes necessdérias para que a mesma possa tirar suas davidas em relacdo a todo
processo gestacao, parto e puerpério e cadastrar essa gestante, ainda, na primeira consulta no
SISPRENATAL, garantindo o direito de acompanhamento nos procedimentos basicos da
assisténcia a gestante (ALMEIDA, 2016).

Mesmo as gestantes constituindo o foco principal, o enfermeiro ndo pode deixar de atuar de
igual forma, entre os companheiros e familiares (TEIXEIRA, 2010).

De acordo com o ministério da saude as atribuicdes de enfermagem séo orientar as mulheres e
suas familias sobre a importancia do pré-natal; realizar o cadastramento da gestante no
SisPreNatal e fornecer o cartdo da gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser
verificado e atualizado a cada consulta); realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo
risco intercalada com a presenca do(a) médico(a); solicitar exames complementares de acordo
com o protocolo local de pré-natal; realizar testes rapidos; prescrever medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e &cido fdélico, alem de
medicamentos padronizados para tratamentos das DST conforme protocolo da abordagem
sindromica); orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano e hepatite B), realizar exame
clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do Utero; desenvolver atividades
educativas, individuais e em grupos; orientar as gestantes e a equipe guanto aos fatores de
risco e a vulnerabilidade; orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar
busca ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro
sobre o planejamento familiar (BRASIL, 2012).

Sobre a importancia da avaliacdo da situagdo vacinal da gestante, Rocha, (2016), afirma que o
calendario vacinal da gestante vem sendo ampliado no pais sendo atualmente indicadas a
vacina adsorvida contra difteria e tétano (dT) ou a vacina antitetdnica apenas, a vacina
recombinante contra hepatite B e contra influenza, esta ultima durante os meses do outono e
inverno. Em 2014, também passou a ser indicada a vacina acelular contra difteria, tétano e
coqueluche (dTpa), especialmente para estimulo a producdo de anticorpos maternos contra
essa ultima (ROCHA, 2016).

As gestantes identificadas com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto risco
devem ser encaminhadas para consulta médica e se for classificada como de alto risco e
houver dificuldade para agendar a consulta médica a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servigo de referéncia (BRASIL, 2012).
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Exames complementares: na primeira consulta devem ser solicitados 0s seguintes exames:
Hemograma; tipagem sanguinea e fator Rh; coombs indireto (se for Rh negativo); glicemia de
jejum; teste rapido de triagem para sifilis e/o*u VDRL/RPR; teste rapido diagnéstico anti-HIV;
anti-HIV; toxoplasmose IgM e IgG; sorologia para hepatite B (HbsAgQ); exame de urina e
urocultura; ultrassonografia obstétrica, com a funcdo de verificar a idade gestacional;
citopatolégico de colo de uUtero (se necessario); exame da secrecdo vaginal (se houver
indicacao clinica); parasitoldgico de fezes se houver indicacao clinica (BRASIL, 2012).

Segundo trimestre: Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver acima de
85mg/dl ou se houver fator de risco; coombs indireto se for Rh negativo (BRASIL, 2012).

Terceiro trimestre: Hemograma; glicemia em jejum; coombs indireto (se for Rh negativo);
VDRL; anti-HIV; sorologia para hepatite B (HbsAQ); repita o exame de toxoplasmose se o IgG
nao for reagente; urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU); bacterioscopia de secrecéo
vaginal a partir de 37 semanas de gestacao (BRASIL, 2012).

Nas gestantes, também deve ser realizado o exame citopatolégico do colo do utero, o qual
pode ser solicitado como um dos exames complementares, preferencialmente até o sétimo més
de gestacdo. A presenca espontanea da mulher gestante na ESF, periodo em que vai com
mais frequéncia aos servi¢os de saude, pode ser aproveitada com a finalidade de deteccao da
patologia. (ROSA, 2019).

Suplementos alimentares: Ferro e folato: a suplementacdo rotineira de ferro e folato parece
prevenir a instalacdo de baixos niveis de hemoglobina no parto e puerperio. Orienta-se que a
ingestao seja realizada uma hora antes das refeicbes. A suplementacdo de ferro deve ser
mantida no pds-parto e no pés-aborto por 3 meses; Folato Peri-concepcional: tem forte efeito
protetor contra defeitos abertos do tubo neural. Deve ser usado rotineiramente pelo menos dois
meses antes e nos dois primeiros meses da gestacao; Piridoxina (vitamina B6); Calcio: seu uso
parece ser benéfico em mulheres que apresentam alto risco de desenvolver hipertensdo na
gestacdo e naguelas que tem baixa ingestdo de calcio; Zinco; Proteinas: a suplementacao
balanceada parece melhorar o crescimento fetal e reduzir os riscos de morte fetal e neonatal.
Suplementacéo de vitamina A: € um nutriente que atua no sistema imunologico, auxiliando no
combate as infecgbes, a diarréia e ao sarampo. Ajuda também no crescimento e
desenvolvimento alem de ser muito importante para o bom funcionamento da visdo. O
programa de suplementacéo (BRASIL, 2012).

No exame fisico da gestante sdo indispensaveis 0s seguintes procedimentos: avaliacao
nutricional, medida da presséo arterial, palpacdo abdominal e percepcéo dinamica, medida da
altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, registro dos movimentos fetais, realizacao
do teste de estimulo sonoro simplificado, verificagdo da presenca de edema, exame
ginecolégico e coleta de material para colpocitologia oncoética, exame clinico das mamas e
toque vaginal de acordo com as necessidades de cada mulher e com a idade gestacional
(BRASIL, 2012).

Exame fisico geral: Inspecdo da pele e das mucosas; Sinais vitais: afericdo do pulso,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura axilar; palpacao da tiredide, regiao
cervical, supraclavicular e axilar (pesquisa de nédulos ou outras anormalidades);ausculta
cardiopulmonar; exame do abdome; exame dos membros inferiores ; determinacédo do peso e
altura; calculo do IMC; avaliacédo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional; medida
da pressao arterial; pesquisa de edema (membros,face, regido sacra, tronco). Exame fisico
especifico (gineco-obstétrico): Palpacdo obstétrica; medida e avaliacdo da altura uterina;
ausculta dos batimentos cardiofetais; registro dos movimentos fetais; teste de estimulo sonoro



simplificado (Tess); exame clinico das mamas; exame ginecolégico (inspecdo dos genitais
externos, exame especular, coleta de material para exame colpocitopatolégico, toque vaginal
(BRASIL, 2012).

Incluem-se também dentre as atribuicdes do enfermeiro no acompanhamento ao pré-natal de
risco habitual nas Unidades de ESF, as informacdes e orientacbes por meio da Educacéo em
Saulde que notadamente auxiliam na compreensdo dos riscos e sinais de alerta de uma
possivel doenca iminente na gestacdo ou mesmo na necessidade de acompanhamento pré-
natal, ou nas consultas subsequentes ao parto, possibilita a construcdo da corresponsabilidade
e da autonomia no processo de saude (TINOCO, 2018).

Tinoco (2018) ainda acrescenta que a Educacdo em Saude é um dos principais eixos
orientadores das praticas do enfermeiro sendo a pratica educativa € compreendida como
alicerce do cuidado em enfermagem sendo instrumentos da Atencdo Primaria se utiliza no
cuidado a saude da mulher, gestante, parturientes ou puérperas.

A postura de educador do enfermeiro é necessaria para que as consultas possam ser
realizadas da melhor forma possivel por este profissional que tem fundamental importancia na
assisténcia pré-natal (CAMPAGNOLI, 2019).

Campos (2016) acrescenta que o enfermeiro ocupa uma posi¢cao de destaque na equipe, entre
os profissionais que atuam na atencdo ao pré-natal, tendo um papel importante no ambito
educativo, de prevencao e promocéao da saude, além de praticar a humanizacao do cuidado

Neste sentido, o acolhimento € peca fundamental pois possibilita dialogo, livre expressao de
davidas, sentimentos, experiéncias, e estabelece vinculos. A escuta, atencdo e cordialidade
implicam em representacdes positivas das puérperas em relacdo ao cuidado recebido (SILVA,
2016).

O enfermeiro precisa constantemente inserir o acolhimento em suas praticas de cuidado, pois,
além de promover a autonomia da mulher, assegura a resolugdo das queixas apresentadas
durante a assisténcia. Neste interim, a qualidade da atencdo necessita estar embasada na
escuta ativa e no desempenho satisfatorio do profissional, proporcionando o estabelecimento
do vinculo entre a gestante e o servico de saude (BORTOLI, 2017).

Observa-se que a assisténcia pré-natal qualificada esta atrelada a presenca de profissionais
gue tenham conhecimento técnico - cientifico e recursos adequados disponiveis para o
atendimento das necessidades (CAMPAGNOLI, 2019). Considera-se portanto, necessario que
estes profissionais enfermeiros sejam constantemente avaliados quanto as suas acfes de
trabalho e estimulados a realizar intervencbes de salde seguras e ag¢fes de promocdo da
saude de sua populacao (OLIVEIRA, 2017).

Vale ressaltar que o cuidado de enfermagem na assisténcia pré-natal ainda ndo estd bem
consolidado nos servigcos de atencéo basica. Observam-se ainda limitacdes para a ampliacédo e
a cobertura da clientela. Essas dificuldades decorrem, principalmente pela falta de recursos
humanos e materiais, dentre outros, acarretando sérios obstaculos a implantacado de acdes de
enfermagem embasadas por principios de qualidade na atencdo a mulher (GUERREIRO,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS
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Observa-se através deste estudo a importancia da qualidade da assisténcia e orientactes
durante o pré-natal pelo profissional enfermeiro, com objetivo garantir uma gestacdo saudavel,
segura e sem complicagdes futuras para o binbmio mae-filho.

Para crescente qualificacdo da assisténcia de enfermagem a gestante, € necessario investir na
educacdo em saude e apostar na conscientizacdo da gestante e seu parceiro a fim de que,
além de manterem o acompanhamento da gestacdo, possam sentir seguranca no cuidado
recebido e tornem-se multiplicadores desse saber.

Para a realizacdo de um pré-natal de qualidade € necessario que os profissionais tenham
recursos e disponibilidade de acordo com a necessidade de cada gestante. Profissionais
capacitados e prestacdo de servico adequado para uma maior humanizacdo do cuidado. Para
a realizacdo da abordagem a mulher é preciso conhecer o que pensam praticando o
acolhimento e criando vinculos entre enfermeiro e gestante e visualizando a mulher como uma
mae que possui seus desejos, medos e duvidas, oferecendo-lhe o acesso as informacdes
necessarias de forma que possam entender todas as informacoes.

Portanto, este estudo pode ser recomendado para o aprimoramento do contexto assisténcia
incorporado a novos conhecimentos de estratégias para facilitar a vivéncia da gestacao.
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