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Resumo

Os profissionais de enfermagem desenvolvem um papel fundamental durante toda a gestagdo de uma mulher, tal como
funcgdes essenciais durante a assisténcia ao pré-natal. Devendo realizar tais a¢cdes de maneira eficaz, resguardando toda
e qualquer necessidade biopsicossocial. Objetivo: Avaliar a assisténcia pré-natal desenvolvidas pela equipe de
enfermagem no municipio de Campestre do Maranhdo. Método: Estudo quantitativo, descritivo, realizado nas
Unidades Basicas de Saude, com 4 enfermeiras que realizam assisténcia ao pré-natal de baixo risco. O instrumento de
coleta de dados foi através de um questionario desenvolvido pela autora. A coleta de dados ocorreu no més de agosto
de 2021. Os dados foram analisados em planilhas de Excel e através do google forms. Resultado: Ficou claro que o
pré-natal de baixo risco no municipio de Campestre do Maranhdo ¢é realizado de forma satisfatdria, apesar disso, ha
necessidades de as Unidades Basicas de Satde melhorar o atendimento as gestantes. Conclusdes: E possivel observar
uma qualidade satisfatoria nas consultas de enfermagem preconizadas pelo caderno de atencéo ao pré-natal de baixo
risco. Nota-se que seja necessario qualificacdo profissional e educacdo permanente com o objetivo de melhorar o
maximo a assisténcia.

Palavras-chave: Cuidado ao pré-natal; Assisténcia; Controle de qualidade.

Abstract

Nursing professionals play a key role throughout a woman's pregnancy, such as essential functions during prenatal
care. They must perform such actions effectively, safeguarding any and all biopsychosocial needs. Objective: To
evaluate the prenatal care developed by the nursing team in the city of Campestre do Maranh&o. Method: Quantitative,
descriptive study, carried out in Unidades Bésicas de Saide (Basic Health Units), with 4 nurses who provide low-risk
prenatal care. The data collection instrument was through a questionnaire developed by the author. Data collection
occurred in August 2021. The data was analyzed in Excel spreadsheets and through google forms. Result: It was clear
that low-risk prenatal care in the municipality of Campestre do Maranhdo is performed satisfactorily, despite this,
there is a need for Basic Health Units to improve care for pregnant women. Conclusions: It is possible to observe a
satisfactory quality in the nursing consultations recommended by the booklet for low-risk prenatal care. Professional
qualification and continuing education are needed in order to improve care as much as possible.

Keywords: Prenatal care; Assistance; Quality control.
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Resumen

Los profesionales de la enfermeria desempefian un papel fundamental durante todo el embarazo de la mujer, asi como
funciones esenciales durante los cuidados prenatales. Estas acciones deben llevarse a cabo de forma eficaz,
salvaguardando todas y cada una de las necesidades biopsicosociales. Objetivo: Evaluar el cuidado prenatal
desarrollado por el equipo de enfermeria en el municipio de Campestre do Maranhdo. Método: Estudio cuantitativo,
descriptivo, realizado en Unidades Basicas de Salud, con 4 enfermeras que prestan asistencia al prenatal de bajo
riesgo. El instrumento de recogida de datos fue un cuestionario elaborado por el autor. La recogida de datos se realiz6
en el mes de agosto de 2021. Los datos se analizaron en hojas de célculo de Excel y mediante formularios de Google.
Resultados: Esta claro que el prenatal de bajo riesgo en el municipio de Campestre do Maranhéo se realiza de forma
satisfactoria, a pesar de ello, hay necesidades de las Unidades Bésicas de Salud para mejorar la atencion a las
gestantes. Conclusiones: Se observa una calidad satisfactoria en las consultas de enfermeria recomendadas por la
cartilla para el control prenatal de bajo riesgo. Se sefiala que la cualificacion profesional y la formacién continua son
necesarias para mejorar la asistencia en la medida de lo posible.

Palabras clave: Atencion prenatal; Asistencia; Control de calidad.

1. Introducéo

A criacdo de politicas de saide com foco na satde das mulheres contribuiu muito para a prevengdo de doencas e
agravos na vida de muitas mulheres. Gragas a essas politicas, podemos ter hoje os cuidados durante a gestacéo, cuidados estes
que serdo voltados tanto para a salde desta mulher como para o seu bebe, com estes cuidados podemos ter a chance de reduzir
as taxas de morbidade e mortalidade materna e infantil. Um pré-natal de qualidade deve atenta-se a atender as reais
necessidades das gestantes.

Quando a mulher descobre sua gestacéo, ela precisa compreender as mudancas que irdo acontecer com 0 seu corpo.
As adaptacBes no organismo precisam ser acompanhadas por um profissional pré-natalista, ainda no primeiro trimestre. No
entanto, caso ela ndo apresente patologias, a gestacdo serd considerada de baixo risco, sendo assim o enfermeiro e 0 médico, 0s
profissionais mais atuantes na assisténcia prestada as gestantes (Valente et al., 2013).

O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagéo
da assisténcia obstétrica e neonatal é condic¢do primeira para o adequado acompanhamento do parto e puerpério (Brasil, 2002).
Ao utilizar este termo, o ministério da satde tinha como objetivo, melhorar as condi¢des do atendimento atraveés de mudancas
nas assisténcias prestadas por profissionais que assistem a mulher gravida, de modo que este atendimento & mulher possa
participar, incluindo a participacdo da familia durante a gestacdo, parto e puerpério. De modo que este pré-natal deixe de ser
centrado apenas no Utero gravidico.

Os profissionais de enfermagem desempenham fungdes fundamentais na consulta da gestante no pré-natal, tais como,
a orientacdo quanto a importancia da consulta, exames necessarios na gestacdo. Nesse sentindo, o enfermeiro deve realizar
acbes de maneira eficaz, resguardando a gestante de negligéncias, impericias e imprudéncias, atuando de forma ética e
responsével, para assegurar 0 nascimento da crianca saudavel (Lemes, 2012).

A assisténcia pré-natal, para ter qualidade, ndo precisa de procedimentos complexos e alta tecnologia, pois, um dos
grandes segredos da qualidade desta assisténcia esta na construgcdo de um relacionamento de confianca entre os profissionais, a

gestante e a sua familia (Barbosa, 2007).

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratdria de caracter descritiva com perspectiva quantitativa. De acordo com
Gil (2017) a pesquisa descritiva busca levantar opiniGes, atitudes e crencas de uma populacéo. Esse tipo de pesquisa, visa
descrever uma amostra. Foi conduzido nas unidades basicas de satde de um municipio do interior do Maranhdo. As unidades
incluidas neste estudo foram: UBS Mée Zefinha, UBS Alfredo Neres e UBS Justino Teixeira de Miranda da cidade de

Campestre do Maranhdo, no estado do Maranhao.
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O municipio de Campestre do Maranhdo esta situado na regidao Nordeste do pais, no estado do Maranhao, constituida
por aproximadamente 14. 530 habitantes (IBGE, 2021). Utiliza o sistema municipal de satde de Atencdo basica, composta por
6 unidades fisicas, com 7 equipes com cobertura para area urbana e rural. A populacdo alvo fora os profissionais de
enfermagem que realizam o pré-natal de baixo risco durante suas consultas. Portanto, a amostra foi do tipo intencional com a
participacdo de 4 enfermeiras que participam das UBS na regido urbana.

O critério de inclusdo foi ser enfermeiro nas UBS do municipio, realizar o pré-natal de baixo risco durante suas
consultas de enfermagem e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E como critério de exclusdo, os
profissionais que ndo faz parte da equipe da UBS.

O instrumento de coleta de dados, foi desenvolvido pela pesquisadora, contendo questdes abertas e fechadas para a
entrevista das enfermeiras, na tentativa de avaliar a adesdo e a qualidade das consultas de pré-natal realizadas por esses
profissionais. A entrevista foi realizada presencialmente em cada UBS, e apos concordancia e assinatura do TCLE, foi
entregue o questionario de forma impressa, onde a pesquisadora fez os questionamentos de forma oral e transcrita as respostas
pelo profissional de salide. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2021.

O questionario foi dividido em 3 etapas, a 1° abordando questBes sobre a identificacdo da UBS e identificacdo das
enfermeiras, assim como nome, idade, tempo de formacdo e tempo de experiéncia na UBS que trabalha. A 2° etapa, constitui-
se de questBes sobre a adesdo das gestantes ao pré-natal, a 3° e Gltima aborda questfes pertinentes a assisténcia ao pré-natal,
como, ausculta de batimentos cardiacos fetais, medi¢do da altura uterina, orientagdes sobre cuidados com o recém-nascido e a
amamentacao, solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais, bem como, a prescri¢do da suplementacdo da mulher gravida.
Para avaliar a estrutura fisica, foi observado de forma in loco pela pesquisadora, seguindo um formulario em check list
adaptado pela mesma.

A tabulagdo de dados e graficos foram realizados em planilha eletrdnica do Microsoft excel® e a redacéo de textos foi
utilizado o programa Microsoft Office Word ®. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade
UNICEUMA, sob o protocolo CAAE n.° 44615221.0.0000.5084.

3. Resultados

O estudo avaliou 4 questionarios de profissionais da enfermagem que fazem parte da Estratégia Sadde da familia do
municipio de campestre do Maranh&o e que realizam a consulta de pré-natal.

Dos 4 participantes, todas eram do sexo feminino. A faixa etaria variou de 24 a 39 anos. Das enfermeiras, 1 (25%)
tem 39 anos, 1 (25%) 34 anos, 1 (25%) 33 anos e 1 (25%) 24 anos. (Figura 1)

Figura 1 - Distribuicao das enfermeiras de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: Lima, Suelane Coelho (2021).
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Quanto ao tempo de formagdo, podemos observar que 50% das entrevistadas possuem 8 anos de formacéo, 25% ha 1
ano e 25% esta formada ha 6 meses. Desses profissionais, 0 tempo de atuagdo na UBS variou de 1 més a 8 anos, sendo que
75% atuam ha menos de 1 ano nas unidades, e somente 1 atua a 8 anos.

Quanto a adesdo das gestantes ao pré-natal do municipio, 100% afirmaram que a adesao e a busca de novas gestantes
ao programa sao realizadas pelos agentes comunitarios de salde, seguindo o protocolo recomendado pelo Ministério da Salde,
e por iniciativa prépria da gestante ao procurar o atendimento. 100% afirmou conseguir cobrir todas as gestantes das suas
areas. Em relaco as gestantes faltosas, 100% afirma que essa busca € realizada pelo enfermeiro via ligagdes ou aplicativos de

comunicacgdo e através dos agentes comunitarios de sadde durante as visitas domiciliares.

Figura 2- Distribuico das consultas de pré-natal ao longo da semana

= 1 dia 2dias w3dias =4 diasou mais
Fonte: Lima, S. C. (2021).

Sobre a organizacao do atendimento (Figura 2), 75% das enfermeiras afirmaram separar 1 dia da semana para realizar
a consulta de pré-natal e 25% afirmou separar 2 dias na semana devido a alta quantidade de gestantes da sua area, sobretudo, as
mesmas evidenciaram que, a primeira consulta da gestante € realizada em todos os dias da semana assim que ha procura do

atendimento.

Quadro 1 - Profissionais que fazem parte do Pré-natal.

Profissionais Enf A Enf B EnfC Enf D
Assistente Social X X
Enfermeiro X X X X
Medico geral/ familia X X X X
Ginecologista/ obstetra X X X
Nutricionista X X X X
Odontologo X X X X
Psicdlogo X X X

Fonte: Lima, S. C. (2021).

Em relacdo aos profissionais de salude que fazem parte do atendimento do pré-natal em algum momento (quadro 1),
50% afirmou que o Assistente Social faz parte da equipe multidisciplinar e sdo chamados ao atendimento caso haja

necessidade. A enfermagem e medico geral e/ou médico da familia conta com 100% de participacdo, sendo que, no municipio,
4
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as consultas de pré-natal sdo alternadas entre a enfermagem e os médicos. 75% afirmou realizar um encaminhamento ao
médico obstetra ou ginecologista caso haja necessidade do atendimento. 100% relatou encaminhar as gestantes para avaliacao
com a nutricionista e dentistas, e 75% afirmou que ja precisou encaminhar para o servico de psicologia e encaminha suas
pacientes a depender da sua necessidade.

100% dos profissionais afirmaram que todas as suas gestantes ja saem da consulta com sua préxima consulta
agendada, seja com a enfermeira ou com o médico. O municipio de Campestre ndo possui atendimento para as gestantes de
alto risco, sendo assim, 100% das enfermeiras relataram que, todas as mulheres que se enquadram como gestante de alto risco
e precisam de um acompanhamento maior, sdo encaminhadas para o servico de referéncia do municipio, o Hospital Regional

Materno Infantil do municipio de Imperatriz do Maranh&o.

Quadro 2 — AcGes desenvolvidas na UBS para o cuidado das gestantes.

Variaveis n %
Promocéo, diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral?
Sim 4 100%
Promocéo, diagnostico e tratamento de problemas de salde bucal?
Sim 3 75%
Né&o 1 25%
Promocéo, diagnostico e tratamento de problemas de salide mental?
Sim 3 75%
Néo 1 25%
Imunizacgdes?
Sim 4 100%
Planejamento familiar?
Sim 4 100%
Promocao do aleitamento materno?
Sim 4 100%
Promogdo de habitos alimentares saudaveis?
Sim 4 100%
Promogé&o da atividade fisica?
Sim 4 100%

Fonte: Lima, S. C. (2021).

Dos entrevistados, 100% afirmaram realizar a promog&o, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral nas
gestantes, promoc¢do da imunizagdo, planejamento familiar, promocdo do aleitamento materno, promocdo de habitos
alimentares saudaveis e promocao da atividade fisica. (Quadro 2).

No entanto, desses enfermeiros, 25% afirmou nédo realizar a promocdo, diagnostico e tratamento de salde bocal e
salide mental, enquanto os outros 75% afirmaram realizar. (Quadro 2). 100% afirmaram utilizar a caderneta da gestante em
todas as consultas, assim como o preenchimento dela. 100% relata a prescri¢do de Sulfato ferroso e Acido Folico, suplementos
utilizados durante o periodo gestacional, seguindo o protocolo estabelecido pelo ministério da satde. 100% afirmam realizar a
ausculta de batimentos cardiacos fetais (BCF) juntamente com a gestante durante a consulta. 100% afirma realizar a medicdo
da altura uterina (AU) em todas as consultas. 100% afirmou fazer a solicitacdo de USG obstétrica durante a gestagdo assim que
necessario e realizar busca por doencgas pré-existentes.

100% afirma orientar as gestantes sobre a alimentacdo durante todo o periodo da gestacdo, assim como o ganho de
peso adequado para cada trimestre. 100% relata observar a data da préxima vacina e chamar a atengdo, caso esteja atrasada.
100% afirma encaminhar suas gestantes para a avaliacdo da salide bucal, orientar sobre a promocao do aleitamento materno de

forma correta, orientar gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
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Apenas 75% afirma orientar a gestante sobre atividade fisica, riscos do tabagismo, alcool e outras drogas durante a
gravidez. No entanto, 100% das enfermeiras, afirmam conversar e passar orientagdes sobre a anticoncepgdo no pés-parto.
100% afirmam realizar a revisdo puerperal em até 7 dias do pos parto.

Quanto a duragdo do atendimento, 75% afirma que o atendimento demora de 30 minutos ou mais, enquanto 25%

realiza a consulta entre 15 a 20 minutos. 50% das entrevistadas realizam grupos de gestantes.

Tabela 1 — Solicitacdo de exames laboratoriais.

Variaveis n %
Hemograma
Sim 4 100%
Tipagem sanguinea e Fator rh
Sim 4 100%
Coombs Indireto (Se fator RH negativo)
Sim 4 100%
Glicemia em jejum
Sim 4 100%
E.A.S e urocultura
Sim 4 100%
Teste rapido para sifilis e/ou VDRL
Sim

4 100%
Teste rapido diagnostico anti-HIV
Sim 4 100%
Anti-hiv
Sim 4 100%
Hbsag
Sim 4 100%
Hcv
Sim 4 100%
Toxoplasmose IgM e 1gG
Sim 4 100%
Citomegalovirus
Sim 2 50%
Néo 2 50%
Brucelose
Sim 1 25%
Néo 3 75%
USG obstétrica
Sim 4 100%
Parasitologia de fezes
Sim 3 75%
Néo 1 25%
Citopatologico de colo de Gtero (se necessario)
Sim 1 25%
Né&o 3 75%

Fonte: Lima, S. C. (2021).

No que diz respeito a solicitacdo de exames laboratoriais, 100% das entrevistadas afirmaram solicitar os seguintes
exames, hemograma, tipagem sanguinea e fator rH, coombs indireto (se fator rH negativo), glicemia em jejum, EAS e

urocultura, testes rapidos para sifilis e/ou VRDL, teste rapido de HIV e anti-hiv, hbsag, hcv, toxoplasmose 1gG e IgM e USG
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obstétrica (Tabela 1). No entanto, 50% afirmaram solicitar o exame de citomegalovirus, enquanto 25% afirmou solicitar
Brucelose, 75% solicitam parasitologia de fezes, enquanto 25% afirmou costumar solicitar citopatolégico de colo de Utero (se
necessario) (Tabela 1).

100% afirmaram utilizar a caderneta da gestante em todas as consultas, assim como o preenchimento dela. 100%
relata a prescricdo de Sulfato ferroso e Acido Félico, suplementos utilizados durante o periodo gestacional, seguindo o
protocolo estabelecido pelo ministério da salde. 100% afirmam realizar a ausculta de batimentos cardiacos fetais (BCF)
juntamente com a gestante durante a consulta. 100% afirma realizar a medicdo da altura uterina (AU) em todas as consultas.
100% afirmou fazer a solicitagdo de USG obstétrica durante a gestagdo assim que necessario e realizar busca por doencgas pré-
existentes.

100% afirma orientar as gestantes sobre a alimentagdo durante todo o periodo da gestacéo, assim como o ganho de
peso adequado para cada trimestre. 100% relata observar a data da proxima vacina e chamar a atencdo, caso esteja atrasada.
100% afirma encaminhar suas gestantes para a avaliacdo da saide bucal, orientar sobre a promogao do aleitamento materno de
forma correta, orientar gestantes sobre o0s cuidados com o recém-nascido.

Apenas 75% afirma orientar a gestante sobre atividade fisica, riscos do tabagismo, alcool e outras drogas durante a
gravidez. No entanto, 100% das enfermeiras, afirmam conversar e passar orientagbes sobre a anticoncep¢do no pos-parto.
100% afirmam realizar a revisdo puerperal em até 7 dias do pés parto.

Figura 3 - Tempo da consulta de pré-natal

Fonte: Lima, S. C. (2021).

Quanto a duracdo do atendimento (Figura 3), 75% afirma que o atendimento demora de 30 minutos ou mais, enquanto

25% realiza a consulta entre 15 a 20 minutos. 50% das entrevistadas realizam grupos de gestantes.

4. Discussao

Participou dessa pesquisa, 4 enfermeiras, todas do sexo feminino, a idade variou de 24 a 39 anos. Neste estudo néo foi
estabelecido relacéo entre idade e a atuagdo do enfermeiro nos atendimentos pré-natais. No que se refere a graduacdo, 50% das
entrevistadas estdo formadas ha 8 anos, enquanto 50% tem em média 1 ano de formagdo. Observou-se que, 75% dos
profissionais, estdo ha menos de 1 ano atuando nas unidades. E se falar em qualidade do pré-natal e melhoria do atendimento,
priorizar um acompanhamento por um longo tempo é essencial. No entanto, vemos que na maioria das UBS os profissionais
sdo contratados, o que dificulta este atendimento (Matuella, 2015).

No municipio, a adesdo das gestantes ao pré-natal na maior parte se da através de agentes comunitarios de saude,
7
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seguindo o protocolo do MS, no qual é atribuigdo do agente comunitario de salde realizar visitas domiciliares para a
identificacdo das gestantes e encaminhar essas gestantes para o servigo de salde, visando a captagdo precoce para a adesdo ao
pré-natal (Brasil, 2012). No entanto, hd mulheres em que procuram o atendimento por iniciativa propria. Em relagdo as
gestantes faltosas, os agentes comunitarios de salide na maior parte das vezes vao em busca da gestante, através da busca ativa,
orientando sobre a periodicidade das consultas (Brasil, 2012), as entrevistadas afirmaram ainda que, as mesmas também fazem
busca ativa das gestantes faltosas através de ligacdes e aplicativos de mensagem, estando em contato direto com as mesmas.

Com relacdo aos profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar no atendimento, observou-se que todas as
entrevistadas alegaram que fazem parte da equipe, o médico clinico geral/ da familia, enfermeiro, nutricionista e cirurgido-
dentista. Segundo o Manual de Atenc¢do ao Pré-natal de baixo risco (Brasil, 2012), a equipe multidisciplinar é composta por
agentes comunitarios de sa(de, técnico de enfermagem, enfermeiro, medico e cirurgido-dentista. Enquanto aos outros
profissionais, 75% dos entrevistados afirmaram o encaminhamento para um ginecologista/ obstetra e para a psicdloga,
enquanto 50% afirmou encaminhar para a assisténcia social, caso necessidade. Tratando-se da Rede Cegonha, o programa é
composto pelos seguintes profissionais: enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, cirurgido-dentista e, no caso das
Estratégias Salde da Familia (ESF), o agente comunitario da salde. No entanto, podem ser incluidos os seguintes
profissionais, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e fisioterapeutas (Sales et al., 2021). No municipio de Campestre-MA, as
consultas séo realizadas de forma alternada entre o enfermeiro e 0 médico. Seguindo o protocolo preconizado pelo Caderno de
Atencdo ao Pré-natal de baixo risco.

Em relacéo as agdes desenvolvidas na UBS para o cuidado com as gestantes, todas as enfermeiras afirmaram realizar
a promogdo, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral nas gestantes, promocao da imunizacdo, planejamento
familiar, promocéo do aleitamento materno, promogéo de habitos alimentares saudaveis e promocdo da atividade fisica. No
entanto, desses enfermeiros, 25% afirmou néo realizar a promocdo, diagnostico e tratamento de sadde bocal e satide mental,
enguanto os outros 75% afirmaram realizar. Segundo Dias et al. (2015) as gestantes tém a consciéncia de que é importante
entender sobre assuntos durante o seu pré-natal, de modo que este conhecimento assegure uma gestacéo, parto e puerpério sem
complicagdes.

De acordo com Carrara e Oliveira (2013), a gestante se sente satisfeita através da qualidade do atendimento prestado
pelo enfermeiro, ao esclarecer suas ddvidas, orientagdes que serdo primordiais para o cuidado do recém-nascido.

Sobre o registro na caderneta das gestantes, 100% afirmou solicitar a carteira, assim como o preenchimento adequado
da mesma. O registro dos atendimentos na caderneta da gestante é importante para a assisténcia ao pré-natal nos servigos de
saude, para que o cuidado seja de forma continua, com o histérico completo da gestagdo, assisténcia ao parto, promovendo
assim a tomada de decisdes da melhor forma diante de uma situagéo adversa (Sales; Semente; Fernandes, 2013).

100% afirmou prescrever a suplementagdo de Sulfato ferroso e cido félico, além de orientar para a automedicagéo,
seguindo a risca a prescri¢cdo. Cabe ao enfermeiro a prescricdo de suplementos de acordo com o protocolo do ministério da
saude e orientar a ingestio de forma correta. O Ministério da Sadde recomenda a suplementacéo de Acido félico para prevenir
defeitos no tubo neural do bebé, podendo ser usado 2 meses antes da gestacdo e nos 2 primeiros meses de gestacdo. Enquanto a
ingestéo de Sulfato ferroso, va prevenir os baixos niveis de hemoglobina no parto e puerpério (Saude, 2012).

Em relacdo a ausculta do BCF e medida da altura uterina, todas as enfermeiras afirmaram realizar durante suas
consultas juntamente com as gestantes. A ausculta dos batimentos cardiacos fetais deve ser realizado com o sonar, apés 12
semanas, visando constatar a presenca, ritmo, frequéncia e a normalidade desses batimentos. Enquanto a medida da altura
uterina, deve ser realizada no intuito de identificar o crescimento fetal e diagnosticar qualquer anomalia a partir da relacéo
entre a autura uterina e a idade gestacional (Baptista et al., 2015). No que diz respeito a orientacdo sobre o aleitamento

materno, todas as enfermeiras afirmaram orientar as gestantes sobre a forma correta, bem como a pegada e succao correta. De
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acordo com o protocolo ministerial, as orientacBes para o aleitamento materno devem ser feitas em diferentes momentos de
forma educativa, visto que evita diarreia, infeccdo respiratoria, diminui o risco de alergias, colesterol alto, diabetes,
hipertensdo, reduz os riscos de obesidade bem como prevenir o risco de mortes infantis.

Acles como, imunizacOes, orientagdes sobre alimentagdo, ganho de peso, encaminhamento para avaliagdo da salide
bucal, orientacBes sobre os cuidados com o recém-nascido, sdo da responsabilidade do enfermeiro. Todas as enfermeiras
afirmam realizar essas agdes durante seus atendimentos. No entanto, apenas 3 afirmam orientar sobre os riscos do alcool,
drogas e tabagismo durante a gestacdo, assim como a pratica de atividade fisica.

De acordo com Grinfeld (2009) o consumo excessivo de alcool durante a gravidez é um dos problemas mais
relevantes da dependéncia alcodlica, pois pode ocasionar a sindrome alcodlica fetal (SAF), ou seja, um comprometimento
neuropsiquiatrico em filhos de mulheres que beberam em excesso durante a gestacao.

Quanto a anticoncepg¢do pds parto, as 4 enfermeiras afirmaram orientar suas pacientes sobre a anticoncepgao, 0 uso e
0 risco de ndo usar apds o periodo puerperal. Em relacdo a revisdo puerperal, segundo as entrevistadas, todas conseguem
realizar a revisdo puerperal ainda na primeira semana pés parto. Segundo o Manual técnico de pré-natal e puerpério (2006), a
atencdo a mulher e ao recém-nascido no pds parto imediato e nas primeiras semanas € fundamental para a salde materna e
neonatal. Recomenda-se que a visita domiciliar na primeira semana apo6s a alta do bebe.

Para Vieira et al. (2008), medidas como o planejamento familiar representa uma agdo de extrema importancia para a
preservacao do bem-estar materno-fetal, prevenindo assim uma possivel gestacdo ndo planejada e suas consequéncias.

Em relacéo ao tempo de consulta, 75% afirmam que sua consulta demora 30 minutos ou mais, enquanto 25% afirma
que suas consultas ttm um tempo de 15 a 20 minutos. 50% afirma ainda que fazem grupos de encontro com gestantes. As
reunides educativas com as gestantes possibilitam ao enfermeiro transmitir o conhecimento acerca do processo gestacional e
utilizar essa ferramenta como meio de promogao a satide (Marcon; Roecker; Souza, 2010).

No que diz respeito a solicitagdo dos exames laboratoriais, todas as entrevistadas afirmaram solicitar os seguintes
exames, hemograma, tipagem sanguinea e fator rH, coombs indireto (se fator rH negativo), glicemia em jejum, EAS e
urocultura, testes rapidos para sifilis e/ou VRDL, teste rapido de HIV e anti-hiv, sorologia para hepatite B, sorologia para
hepatite C, toxoplasmose 1gG e IgM e USG obstétrica. No entanto, 2 afirmaram solicitar o exame de citomegalovirus,
enquanto 1 afirmou solicitar Brucelose, 3 solicitam parasitologia de fezes, enquanto 1 afirmou costumar solicitar
citopatoldgico de colo de Gtero (se necessario). Os exames sdo solicitados em trimestres diferentes de acordo com a idade
gestacional, no primeiro trimestre sdo solicitados todos os exames recomendados; no segundo trimestre, coombs indireto é
solicitado, se a mée for Rh negativa e o teste de toleréncia a glicose 75%; no terceiro trimestre, alguns testes do primeiro sdo
repetidos (Leal; Barreiro; Mendes, 2018).

Os exames laboratoriais de rotina no pré-natal sdo uteis para identificar precocemente uma doenca gestacional, tratar,
prevenir infeccBes fetais e até Obito materno e infantil. Com os resultados dos exames laboratoriais, possibilita realizar e
monitorar a classificagdo de risco gestacional (Paris; Pelloso; Martins, 2013).

De acordo com Brasil, a ultrassonografia pode ser solicitada durante a rotina quando houver disponibilidade, em caso
de impossibilidade da determinacdo da idade gestacional na consulta, deve ser solicitado o mais precocemente possivel.
Segundo Baptista (2015) A ndo solicitacdo da ultrassonografia durante a gestacdo ndo constitui falha, nem diminui a qualidade
do pré-natal. No entanto, € justificado a realizagdo do exame no primeiro trimestre para determinar a medida de transluscéncia
nucal, com o objetivo de rastrear anomalias cromossémicas, além de confirmar a presencga dos batimentos cardiacos fetais.

Sobre a avaliacdo da estrutura fisica e equipamentos, feito de modo in loco, seguindo um formulério em check list.
Identificou que os profissionais possuem todos 0s materiais, equipamentos para exames dentro da sala de consultério, como,

mesas e cadeiras para entrevista, mesa de exame ginecoldgico, foco de luz, balanga para adultos, esfigmomanémetro e
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estetoscopio clinico, sonar Doppler e gel lubrificante, fita métrica, cadernos e impressos para controle das gestantes, fichas
para requisicdo de exames e prescrigdes de medicamentos, luvas e cartdo das gestantes. No que se refere a estrutura fisica, a
portaria 2.226/2009 do Ministério da salde, estabelece a estrutura fisica minima para as unidades basicas de salde, deve
conter: sala de espera e recepcéo, consultorio, consultério odontolégico, sala de procedimentos e curativo, sala exclusiva de
vacinas, sala de reunides, copa/cozinha, area de depdsito de materiais de limpeza, banheiros para a populagdo e funcionérios
(Brasil, 2009).

4. Consideracdes Finais

No municipio de Campestre, as Unidades Béasicas de salde constituem-se como porta de entrada para a realizagdo do
pré-natal, sendo, o enfermeiro o primeiro profissional a ter um contato direto com a gestante. Para isso, os enfermeiros da
atencdo primariam devem estar preparados para assumir essa posicdo, bem como, estar preparado para implementar medidas e
acdes no cuidado da gestante. O enfermeiro deve estar atento para dividas e anseios biopsicossocial da mulher gravida bem
como da sua familia.

Através deste estudo, conseguimos concluir que a equipe de enfermagem do municipio de Campestre, desempenha
um papel importante na realizacdo do pré-natal. Com a anélise dos dados obtidos, podemos observar que o pré-natal deve ser
feito de modo a acolher a gestante, de forma humanizada, qualificada.

Os resultados evidenciam que a qualidade das a¢des esperadas na assisténcia, preconizadas pelo Caderno da atencéo
ao pré-natal de baixo risco, foram desenvolvidas de modo satisfatério, preenchendo e cumprindo os requisitos para um
atendimento de qualidade. Observou-se que a assisténcia prestada, visto que, além dos procedimentos e exames de rotina sdo
realizados, bem como os exames complementares.

Apesar da falta de acfes em grupos, da educacdo continua para com a gestantes, sugere-se a partir deste estudo, que
seja feita mais capacitacdes para os profissionais de salde das UBS, sobre a tematica. Faz-se necessério, o investimento na
qualificagdo profissional para o atendimento de todo o ciclo gravidico.

E necessario, que as enfermeiras orientem suas gestantes sobre os riscos do consumo de &lcool e drogas na gestagao,
orientando, alertando e sanando as ddvidas sobre as complicaces decorrentes de abuso desse tipo de substancias. Apesar das
dificuldades encontradas, os objetivos propostos pelo estudo foram alcangados, avaliando as agBes da enfermagem na
assisténcia. Espera-se que este estudo leve uma reflexdo critica para as enfermeiras e gestores do municipio, a fim de aprimorar
a assisténcia.

Neste sentido, faz-se necesséarios mais estudos a respeito do assunto, no sentido de contribuir para a melhoria da

qualidade da assisténcia prestada pelos enfermeiros.
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