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RESUMO

Com os objetivos de conhecer o niumero de pré-natais realizados nas
Estratégias de Saude da Familia no municipio, identificar o niamero de pré-
natais realizados por categoria profissional, verificar o namero de consultas
realizado por cada gestante e por profissional e identificar quantas gestantes
completou o minimo de seis consultas durante o pré-natal. Este estudo teve
carater exploratorio e descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa,
desenvolvido nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) no periodo de agosto
a outubro de 2016. A populacdo do estudo foi constituida por prontuarios de
gestantes cadastrados no ano de 2013 de um municipio da fronteira oeste do
RS, tomando como base o ultimo senso fornecido pelo Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). De acordo com as informagdes constantes
nos prontuarios as gestantes atendidas tinham idades que variaram de 14 a 37
anos de idade e entre trés a onze anos de estudo. Cerca de 39% das gestantes
eram primigestas, 35% apresentavam duas gestacgdes, 13% quatro gestacgoes,
12% com trés gestacbes e 1% cinco gestacdes. Em relacdo ao desfecho de
parto, observou-se, que 41% das gestantes realizaram parto cesariana, 19%
parto normal e 40% dos prontuarios analisados ndo havia informacdes sobre
desfechos em relacdo ao parto. Em relacdo ao niumero de consultas pré-natal
54,05% das gestantes realizaram o niumero minimo de 6 ou mais consultas,
atingindo o preconizado. Gestantes que efetuaram de uma a trés consultas
foram 31%, e 14% realizaram de 4 a 5 consultas de pré-natal, dados estes que
indicam a possibilidade de aumento de risco para o desfecho da gestacao.
Ainda que se identifiquem lacunas na assisténcia pré-natal nas unidades
estudadas ha uma forte implicacdo da gestdo em saude no intuito de organizar

a assisténcia a gestante no ambito da atencao basica municipal.

Palavras-Chave: Enfermeiros, pré-natal,gestantes.



ABSTRACT

With the purpose of knowing the number of antenatal visits carried out in
the Family Health Strategies in the municipality, identify the number of antenatal
antenatal visits performed by professional category, verify the number of
consultations performed by each pregnant woman and each professional, and
identify how many pregnant women completed The minimum of six visits during
prenatal care. This study was an exploratory and descriptive, retrospective
study with a quantitative approach, developed in the Family Health Strategies
(FHS) from August to October 2016. The study population consisted of records
of pregnant women registered in the year 2013 of a municipality Of the RS
border, based on the last sense provided by the Live Birth Information System
(SINASC). According to the information in the medical records, the pregnant
women attended had ages ranging from 14 to 37 years of age and between
three to eleven years of study. About 39% of the pregnant women were
primigravida, 35% had two pregnancies, 13% four pregnancies, 12% with three
pregnancies and 1% five pregnancies. Regarding the outcome of delivery, it
was observed that 41% of the pregnant women underwent cesarean delivery,
19% normal delivery and 40% of the charts analyzed there was no information
on outcomes regarding delivery. Regarding the number of prenatal
consultations, 54.05% of the pregnant women performed the minimum number
of 6 or more visits, reaching the recommended level. Pregnant women who had
one to three consultations were 31%, and 14% performed 4 to 5 prenatal
consultations, which indicate the possibility of increased risk for the outcome of
pregnancy. Although gaps in prenatal care are identified in the units studied,
there is a strong implication of health management in order to organize

assistance to pregnant women within the scope of municipal primary care.

Keywords:Nurses, antenatal, pregnant women.
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1. INTRODUCAO

O pré-natal é o acompanhamento da mulher gravida, desde o inicio da
gestacdo que em 90% das mulheres é diagnosticada pela auséncia de
menstruacdo e sintomas classicos como enjdos e vOmitos matinais, visando
manter a integridade das condicbes de saude da mée e do bebé. Assim,
durante toda a gravidez deverdo ser realizados exames e avaliagbes
complementares com vistas a identificar e tratar precocemente as situacoes de
risco que podem trazer prejuizos a saude da mae ou da crianca (VIERA et al.,
2011; DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006).

O Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) lancado no
inicio dos anos 80, no Brasil, pelo Ministério da Saude e as Secretarias
estaduais e municipais, deu énfase aos cuidados basicos de saude e destacou
a importancia das acdes educativas no atendimento a mulher, trazendo assim,

a marca diferencial em relacdo a outros programas (DUARTE et al., 2014).

Uma das principais mudancas implementadas pela Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) no Brasil est4 relacionada a
ampliacdo do conceito de saude da mulher a partir da incorporacdo de
guestdes como, por exemplo, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
(BRASIL, 2004).

Ha algumas décadas, a assisténcia e o atendimento a mulher
restringiam-se a salde materna ou a auséncia de enfermidade associada ao
processo de reproducdo biolégica. Com o avanco dos debates em torno dos
direitos das mulheres, a PNAISM também passou a considerar a desigualdade
de género como fator e grande impacto sobre as condi¢cdes da saude da
mulher e que, portanto, precisa ser considerada, tanto na analise das acfes no
ambito do SUS (Sistema Unico de Satde) como dentro das diretrizes e
principios estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) para esta parcela da
populacdo (BRASIL, 2004).
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A PNAISM consolidou os avancos do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), de 1984, que redefiniu a agenda relativa a saude
da mulher, ampliando o leque de acdes, até entdo focadas na assisténcia ao
ciclo gravidico-puerperal, para incluir outros aspectos relevantes da saude da
populacdo feminina, tais como a assisténcia as doencas ginecoldgicas
prevalentes, a prevencéo, a detecgéo e o tratamento do cancer de colo uterino
e de mama, a assisténcia ao climatério, a assisténcia a mulher vitima de
violéncia doméstica e sexual, os direitos sexuais e reprodutivos e a promocao
da atencdo a saude de segmentos especificos da populacédo feminina, entre

outros (BRASIL, 2004).

Como forma de melhorar os indicadores, no ano 2000, o governo federal
instituiu no pais o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), com o propdésito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna
e perinatal, adotando medidas para melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério.
Estipular um protocolo minimo de acBes a serem desenvolvidas durante o
seguimento da gestacdo, que orientasse um fluxo de atendimento préprio, foi
uma iniciativa sem precedentes na saude publica brasileira (ANDREUCCI,
2011).

As normas de atencdo ao pré-natal do Ministério da Saude tém o
propésito de oferecer aos profissionais de saude que prestam assisténcia a
gestante a normatizacdo de procedimentos e condutas a serem realizadas em
toda consulta pré-natal, podendo o pré-natal de baixo risco ser atendido pelos

enfermeiros na atencéo basica (BRASIL, 2000).

Para que tenha qualidade, € necessario detectar os riscos aos quais
cada gestante esta exposta. E indispensavel que a avaliagéo do risco aconteca
em toda consulta. Segundo o Ministério da Saude (2012), a classificacdo de
risco segmenta-se conforme a idade menor do que 15 e maior do que 35 anos,
se a gestante realiza esfor¢o fisico excessivo, exposicdo a agentes fisicos,
guimicos ou bioldgicos, situacdo conjugal insegura, baixa escolaridade,
intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos, trés ou mais
cesarianas, ganho ponderal inadequado, infec¢do urinaria e anemia (BRASIL,

2012).
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Ja o pré-natal de alto risco demanda uma atencao especial a fim de
reduzir a morbidade e a mortalidade materna e perinatal, algumas condi¢cfes
prévias levam a essa classificacdo tal como, cardiopatias, pneumopatias
graves, nefropatias graves, hipertensdo arterial, doencas neurolégicas ou
gualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado
(BRASIL, 2012).

S&o incluidas também nesta categoria a morte intrauterina ou perinatal
em gestacdo anterior, abortamento habitual, restricdo do crescimento
intrauterino, polidramnio ou oligodramnio, gemelaridade, anemia grave,
diabetes melittus gestacional, obesidade morbida entre outros fatores que

necessitam de um olhar diferenciado (BRASIL, 2012).

As situacBes de urgéncia/emergéncia obstétrica tais como sindromes
hemorragicas, suspeita de pré-eclampsia, crise hipertensiva, amniorrexe
prematura, isoimunizacdo Rh, trabalho de parto prematuro, hipertermia,
vomitos inexplicaveis no terceiro trimestre, oligodramnio, caso ocorram durante
a gestacdo dependem de uma avaliacdo mais minuciosa e de dispositivos

avangados para seu tratamento (BRASIL, 2012).

E importante ressaltar que as atribuicdes dos profissionais da atencéo
bésica sdo de grande valia em todo o processo: territorializagdo, mapeamento
da éarea de atuacdo da equipe, identificacdo das gestantes, atualizacao
continua de informacdes, realizacdo do cuidado em saude prioritariamente no
ambito da unidade de saude, do domicilio e dos demais espa¢cos comunitarios

(escolas, associacdes, entre outros) (BRASIL, 2012).

Os profissionais atuantes na atencéo basica devem realizar acdes de
atencdo integral e de Promocdo da saude, prevencdo de agravos e escuta
gualificada das necessidades dos usuarios em todas as ac¢des, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo. E
importante realizar a busca ativa e a notificagdo de doencas e agravos. O

Ministério da Saude preconiza que os profissionais habilitados para atender as
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gestantes durante o pré-natal sdo meédicos obstetras, médicos generalistas
juntamente com uma enfermeira obstetra e enfermeiras generalistas que em
conjunto com o médico obstetra € apta a realizar consultas intercaladas
(BRASIL, 2012).

O enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco
na rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Saude (2000) e
conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo
Decreto n°® 94.406/87 (BRASIL, 2000), tendo em vista que a consulta de
enfermagem por sua vez € uma atividade que proporciona ao enfermeiro,
condicbes para atuar de forma direta e independente com o cliente
caracterizando, dessa forma, sua autonomia profissional. Essa atividade, por
ser privativa do (a) enfermeiro (a), fornece subsidios para a determinacdo do
diagnodstico de enfermagem e elaboracéo do plano assistencial, servindo, como
meio para melhor assistir o paciente/cliente e documentar sua prética
(MARQUES, 2004).

Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o
enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida,
ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacdes e angustias. Para
isso, deve-se fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a
criacdo de vinculo. Assim, ele podera contribuir para a producdo de mudancas
concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade,
exercendo assim papel educativo (BRASIL, 2012).

Ainda que o Ministério da Saude (MS) venha implementando acdes que
propde melhorias para atencdo a gestante nos ultimos anos, o cotidiano nos
hospitais aponta para um numero crescente de mulheres que ainda chegam ao
parto sem o numero minimo seis consultas orientadas pelo MS o0 que em
muitos casos pode ocasionar, complicacdes na gestacdo e parto (BRASIL,
2012 P, 62).

Com esse estudo, espera-se contribuir com informagdes que auxiliem a

Secretaria Municipal de saude do municipio na reorganizacdo do atendimento a
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gestantes, visando aumentar a adesao destas ao pré-natal, assim como,
contribuir com a equipe de enfermagem, a fim de melhorar a qualidade do
servigo prestado. Com os objetivos de conhecer o niumero de consultas de pré-
natais realizadas nas Estratégias de Saude da Familia no municipio, verificar o
numero de consultas realizado por cada gestante e por profissional e identificar

guantas gestantes completou o minimo de seis consultas durante o pré-natal.
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2. METODOLOGIA

Este estudo teve carater exploratério e descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa, desenvolvido nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) no periodo de agosto a outubro de 2016. Foram utilizados prontuarios
de gestantes cadastrados no ano de 2013 de um municipio da fronteira oeste
do RS, tomando como base o ultimo senso fornecido pelo Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), tendo em vista que neste ano

estavam cadastradas 935 gestantes no pré-natal.

Tabela 1- Demonstrativo do nimero total de gestantes cadastradas no
ano de 2013.

Nenhuma Dela3 De4 a6 De 7 ou mais Total
consultas consultas consultas

11 30 126 768 ‘ 935
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
— SINASC

A amostra considerada representativa seria composta por cerca de 195
prontudrios, resultado obtido através do célculo amostral, com erro de 5% e
nivel de confianca de 95% aplicados a formula (SANTOS 2014). Devido a
transicdo do sistema manual para o E - Cidade muitos prontuarios foram
extraviados, assim foi possivel encontrar 76 prontuarios de gestantes, cujos
dados foram obtidos por meio de um roteiro estruturado e analisados por

frequéncia relativa

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos prontuarios que foram encontrados, muitos apresentavam dados
incompletos o0 que prejudicou o procedimento de coleta de dados. Segundo
estes prontuarios as gestantes atendidas tinham idades que variaram de 14 a
37 anos, e tinham entre trés a onze anos de estudo. Cerca de 39% das
gestantes eram primigestas, 35% apresentavam duas gestacdes, 13% quatro
gestacbes, 12% com trés gestacdes e 1% cinco gestacdes. Em relacdo ao
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desfecho de parto, observam-se, que 41% das gestantes realizaram parto
cesariana, 19% parto normal e 40% dos prontuarios analisados ndo havia
informacgdes sobre desfechos em relagao ao parto.

3.1-NUumero de pré-natais realizados nas estratégias de saude da familia

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a saide materna e neonatal. O principal objetivo da atencao
pré-natal e puerperal € acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao final da gesta¢do, o nascimento de uma crianca saudavel e a

garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2006).

No ano de 2013 houve o cadastro de 935 gestantes no SINASC,
comparando com 0s cinco anos anteriores, percebemos que ha uma
constancia nas gestantes cadastradas, mas ainda ndo se atingiu 100%, vemos
entdo que ha necessidade de renovar as estratégias para melhorar a adesao

ao pré-natal.

De acordo com o Ministério da Saude (2006), o pré-natal é eficaz
guando ha humanizacdo no atendimento a gestante e captacdo precoce da
gestante para iniciar o pré-natal preferencialmente no primeiro trimestre da
gestacdo. O vinculo entre profissional da salde e gestante e o atendimento
qualificado por meio de técnicas excelentes é fundamental para que a
confiangca seja estabelecida e para que essa gestante continue a utilizar o
servico por todo o periodo completando o numero minimo de 6 consultas

durante toda a gestacado (BRASIL, 2006).

Além disso, deve haver acompanhamento continuo da gestante com
classificagcado do risco gestacional na primeira e nas subsequentes consultas,
egarantia de orientacbes e esclarecimentos por meio de praticas educativas
(AMARAL, 2011).
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E essencial que a gestante realize o pré-natal, pois através dele é
possivel prevenir e detectar precocemente patologias maternas e fetais,
garantindo um desenvolvimento saudavel para a crianca, e a reducdo de
possiveis riscos para a gestante (CARDOSO et al.; 2007). Além disso, é
possivel reconhecer patologias desenvolvidas durante a gravidez, ou aquelas
pré-existentes de evolucdo silenciosa como a diabetes, hipertensédo arterial,
anemia e sifilis (CARDOSO et al.; 2007). O diagnéstico precoce garantido pelo
pré-natal permite a implantacdo de um tratamento eficaz que previne os riscos
graves a saude do concepto e da gestante que podem interferir na gestacao e
ao longo da vida (NEUMANN et.al.; 2003).

3.2-Gestantes que completaram o0 minimo de consultas

preconizadas no pré-natal

O MS orienta que o pré-natal, seja iniciado precocemente, ainda no
primeiro trimestre, devendo ser regular e completo (Brasil, 2006). Dentre os
dados analisados, podemos observar no grafico 1 que 54,05% das gestantes
realizaram o niumero minimo de 6 ou mais consultas de pré-natal, atingindo o

preconizado.

Notamos que 31% das gestantes efetuaram apenas 01 a 03 consultas e
cerca de 14% realizaram de 4 a 5 consultas de pré-natal, o que pode aumentar
os riscos para o desfecho gestacional podendo elevar as taxas de mortalidade
materna e perinatal que sao influenciadas pelas condi¢cdes da assisténcia pré-
natal (DOMINGUES, 2012).

Assegurar disponibilidade e acesso a servicos de qualidade é uma
medida importante na reducdo das mortes maternas, sendo também relevante
avaliar o processo de atendimento, englobando os diferentes componentes

para tracar metas que visem a garantir uma assisténcia de qualidade.
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Grafico 1- Percentual de gestantes por consultas,2016.

n=35
46,05%

n=24
31%

n=11
14% n=6

Dela3 De4as Até 6 7 ou mais

Fonte: Fronteira oeste do Rio Grande do Su,2016.

3.3-Pré-natal: quem realiza na esf

A atencdo pré-natal qualificada ocorre através da incorporacdo de
condutas acolhedoras, sem intervencdes desnecessarias, de servicos de saude
de qualidade e de facil acesso ao usuario, que conta com acdes em todos 0s
niveis de atencédo voltados desde a gestante ao recém-nascido, do mais basico
ao mais complexo, com a disponibilidade de profissionais treinados (BRASIL,
2006).

O MS preconiza uma série de recursos necessarios para a organizacao

de rotinas e procedimentos do pré-natal, sédo eles: disponibilidade de recursos
humanos, com profissionais habilitados, medicos obstetras, médicos
generalistas, enfermeira obstetra e enfermeiras generalistas que em conjunto

com o médico obstetra é apta a realizar consultas intercaladas (BRASIL, 2012).

Como descrito na Lei n° 7.498 de 25 de julho de 1986, que dispde sobre
a regulamentacdo do exercicio de Enfermagem, diz que cabe a enfermeira
realizar consulta de enfermagem e prescricdo da assisténcia de enfermagem;
como integrante da equipe de saude; prescrever medicamentos, desde que
estabelecidos em Programas de ISSN 2446 8401 Saude Publica e em rotina

aprovada pela instituicdo de saude; oferecer assisténcia de enfermagem a

19



gestante, parturiente e puérpera e realizar atividades de educacdo em saude
(BRASIL; 2006).

Ressalta-se que é fundamental que toda a equipe de saude desenvolva
acOes preventivas e educativas através do contato frequente e planejado das
gestantes com o servico de saude, a fim de promover seguranca a mae e ao
pai, prevenir complicacdes e preservar a saude do feto e da gestante (RIOS;
VIEIRA, 2007; BRITO et al.; 2008).

Gréfico 2- Numero de gestantes por consulta de pré-natal por

profissional

B Consultas com o Médico obstetra Consultas com a Enfermeira
76

15
12

B =« = 0 & n 0 = .

U

m  Dois Trés Quatro Cinco Seis Sete Oito Nove Dez Onze

Fonte: Fronteira oeste do Rio Grande do Su,2016.

Analisando o grafico 2, a primeira consulta pré-natal € uma designacao
do enfermeiro pela Secretaria Municipal de Saude em todas as unidades de

saude do municipio e o restante das consultas com o médico obstetra.

O enfermeiro em sua formagédo académica é preparado para atuar no
SUS, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCNSs), o
gue facilita sua insercdo nas atividades desenvolvidas nos trés niveis de
atencao a saude (MEDEIROS; PERES, 2011), e por ele ter uma visao holistica,
cria vinculos com a mulher ndo olhando a gestacdo apenas como um processo
natural de procriagdo, mas visualizando a mulher e mée que tem seus desejos,

medos e duvidas.
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Essa habilidade de criar vinculo com a mulher torna a consulta de
enfermagem diferente, pois ndo esta centrada apenas em procedimentos

técnicos, mas existe o dialogo como peca fundamental.

No Brasil o pré-natal é considerado de baixa eficacia e as deficiéncias
encontradas revelam um importante problema de saude publica, sendo
relacionadas aos altos indices de mortalidade materna no pais (BRASIL, 2012).
Afirma também que a acdo da enfermagem ndo pode e ndo deve ser
desenvolvida isoladamente sem conexao exata, fixa e permanente com todos

0s outros profissionais necessarios no decorrer do processo.

O trabalho em equipe é o resultado da articulagcao das acdes e interacédo
dos profissionais. Uma equipe integrada possui um conjunto de
caracteristicas,que consistem em: flexibilizar a divisdo do trabalho; questionar a
desigualdade na valoracdo dos distintos trabalhos e respectivos agentes;
preservar as diferencas técnicas entre os trabalhos especializados; exercer
autonomia profissional, tomando em consideracdo a interdependéncia das
diversas areas profissionais; descentralizar a tomada de decisédo na equipe do
servico; e construir um projeto assistencial comum(GRANGEIRO, 2008).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o pré-natal € de extrema importancia, pois através dele é
possivel acompanhar a gestacao e detectar problemas existentes mas também
€ um momento em que a mulher tem a possibilidade de aprender sobre si e

sobre seu filho.

Apesar da cobertura ser ampla, o numero de profissionais capacitados
da rede de saude & muito inferior ao ideal, tornando dificil a realizagdo de um
atendimento eficiente e de boa qualidade no pré-natal. A consulta de
enfermagem no pré-natal tem como objetivo a reducéo da mortalidade infantil,

do baixo peso ao nascer, o aumento da cobertura vacinal, o incentivo ao
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aleitamento materno, o aumento da cobertura e qualidade do pré-natal e a
reorganizacdo do servico de saude, garantindo acesso, acolhimento, equidade
e resolutividade. Os dados demonstram a importancia da consulta de
enfermagem como um processo educativo em que a participacdo do
enfermeiro interagindo com as usuarias, pode mudar a realidade atraveés da

educacgdo em saude.
Ainda que se identifiguem lacunas na assisténcia pré-natal nas unidades

estudadas h& uma forte implicacdo da gestdo em saude no intuito de organizar

a assisténcia a gestante no ambito da atencao basica municipal.
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