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RESUMO

Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem no pré-natal segundo os indicadores do
Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento. Método: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, desenvolvida através da base de dados Scientific Electronic Library
Online, em publica¢bes indexadas no periodo de 2010 a 2015. Resultados: Notou-se que a
assisténcia de enfermagem no cuidado pré-natal enfrenta uma realidade diferente do
preconizado pelo Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, envolvendo varios
fatores que dificultam essa assisténcia, entre eles o despreparo dos profissionais, divergéncias
entre médico e enfermeiro, dificuldades na captacdo precoce da gestante, avaliagdo do risco
gestacional, divergéncias no registro de fichas importantes para o acompanhamento da
gestante, entre outros. Conclusédo: O profissional de enfermagem tem papel fundamental no
cuidado pré-natal, portanto a capacitacdo, embasada nos principios do PHPN, torna-se
fundamental para o estabelecimento de uma assisténcia preé-natal efetiva, humanizada e de
qualidade, contribuindo assim para a redu¢do da morbimortalidade materna e perinatal.
Descritores: Cuidado Pré-Natal; Parto Humanizado; Enfermagem; Estratégia Salde da
Familia; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prenatal nursing care according to the indicators of the Prenatal and
Birth Humanization Program. Method: This is an integrative review of the literature, developed
through the Scientific Electronic Library Online database, in indexed publications from 2010
to 2015. Results: It was noted that nursing care in prenatal care faces to a reality different from
that advocated by the Prenatal and Birth Humanization Program, involving several factors that
make this assistance difficult, among them the lack of preparation of professionals, differences
between doctor and nurse, difficulties in the early capture of the pregnant woman, gestational
risk assessment, registration of important records for the monitoring of pregnant women, among
others. Conclusion: The nursing professional plays a fundamental role in prenatal care, so the
training, based on the principles of PHPN, becomes fundamental for the establishment of
effective, humanized and quality prenatal care, thus contributing to the reduction of morbidity
and mortality maternal and perinatal.

Descriptors: Prenatal Care; Humanized birth; Nursing; Family Health Strategy; Obstetric
Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asistencia de enfermeria en el prenatal segun los indicadores del
Programa de Humanizacion del Pre-Natal y Nacimiento. Método: Se trata de una revision
integrativa de  la  literatura, desarrollada a través de la base de
datos Scientific Electronic Library Online, en publicaciones indexadas en el periodo de 2010 a
2015. Resultados: Se not6 que la asistencia de enfermeria en el cuidado prenatal enfrenta una
enfermedad que se ha convertido en una de las principales causas de la crisis econdmica
mundial, en el marco de la crisis econdmica mundial. El registro de fichas importantes para el
acompafiamiento de la gestante, entre otros. Conclusion: El profesional de enfermeria tiene un
papel fundamental en el cuidado prenatal, por lo que la capacitacion, basada en los principios
del PHPN, se vuelve fundamental para el establecimiento de una asistencia prenatal efectiva,
humanizada y de calidad, contribuyendo asi a la reduccion de la morbimortalidad materna y
perinatal.

Descriptores Cuidado Prenatal; Parto Humanizado; Enfermeria; Estrategias para la salud de la
familia; Enfermeria Obstétrica.

INTRODUQAO condutas acolhedoras e sem intervencOes

A gestacdo é considerada um desnecessarias; do facil acesso a servigos de salde

; L. de qualidade, com agdes que integrem todos 0s
periodo em que ocorre varias mudangas o ) . .
niveis da atencdo: promogdo, prevencdo e

fisiologicas e emocionais na vida da mulher assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido,

e familiares, que acabam gerando desde o atendimento ambulatorial basico ao

expectativas, emoc0es, ansiedades, medos e atendimento hospitalar para alto risco.”

descobertas. Portanto, a assisténcia ao pre-

natal se faz fundamental desde o periodo da O Enfermeiro desempenha um papel

concepcio até o inicio do trabalho de parto, fundamental no cuidado ao pré-natal, visto

tanto para mulher quanto para o bebé. que € um profissional - qualificado a0

Realizar um cuidado com qualidade permite atendimento a mulher, tendo importante

identificar alteracOes, patologias durante a papel como educador na  satde da

gestacdo, possibilitando a prevencdo ou populagdo, além de trabalhar com a

. . humanizacdo durante o0 atendimento
controle dessas, evitando complicacdes

para a saide da mie e do concepto prestado, seja na promocao da salde ou

2 1
impactando na diminuicdo das taxas de prevengdo de agravos.

morbimortalidade materna e fetal.! No que diz respeito a prestagéo de um

Segundo o Ministério da Satide: cuidado pré-natal com qualidade, o

Ministério da Saude, por meio da portaria n°

Uma atencao preé-natal e puerperal qualificada e 569 de 1° de Junho de 2000, foi instituido o

humanizada se d4 por meio da incorporagdo de Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e

Rev Enferm Atencgéo Saude [Online]. Ago/Dez 2020; 9(2):111-123 ISSN 2317-1154



Nascimento (PHPN) cujo foco sdo as
necessidades de atencdo especifica a
gestante, ao recém-nascido e a mae no
periodo pds-parto; tendo como prioridades
a reducdo das altas taxas de
morbimortalidade materna, peri e neonatal;
adocdo de medidas que assegurem a
melhoria do acesso, cobertura e melhoria da
qualidade no atendimento e
acompanhamento do pré-natal, parto,
puerpério e periodo neonatal; e
investimentos voltados a gestacdo de alto
risco. Este programa tem como fundamento
primordial a humanizagdo da assisténcia
obstétrica neonatal na perspectiva da
melhoria do acompanhamento do parto e
puerpério.®

O PHPN institui principios basicos
para serem seguidos pelas instituicbes de
salde, a fim de fornecer um cuidado com
qualidade e humanizado as gestantes e seus
familiares.* Tais principios enfatizam a
realizacdo de, no minimo, seis consultas de
acompanhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestacdo; realizacdo de uma
consulta no puerpério, até 42 dias apds o
nascimento; e a realizacdo de exames
laboratoriais essenciais para o diagnostico
precoce de doencas que podem acarretar
complicacbes para o desenvolvimento fetal

e para a salde materna, tais como ABO-Rh,
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VDRL, toxoplasmose, glicemia jejum,
urina rotina e urocultura, testagem anti-
HIV, Hb/Ht, entre outros; além da aplicacdo
de wvacina antitetanica; realizacdo de
atividades educativas; classificacdo de risco
gestacional em todas as consultas. Além
disso, garantir as gestantes, classificadas
como de risco, atendimento ou acesso a
unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar a gestacdo de
alto risco.”

A realizagdo dessas atividades pelos
enfermeiros e  outros  profissionais
envolvidos na assisténcia pré-natal implica
em repasses de recursos financeiros aos
municipios que aderem ao PHPN. O
acompanhamento dessas acOes é realizado
via Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
(SISPRENATAL), este

desenvolvido para o registro das atividades

Nascimento

realizadas, para 0 acompanhamento
adequado das gestantes inseridas no
programa.® Segundo o Ministério da Salde,

esse sistema promove:

“(..) Acbes de Promocdo, Prevencdo e Assisténcia
a Salde de Gestantes e Recém-Nascidos, ampliando
esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal,
melhorando o acesso, da cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto
e puerpério e da assisténcia neo-natal, subsidiando

Municipios, Estados e o Ministério da Salde com
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informacBes fundamentais para o planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das acgles

desenvolvidas, através do Programa de

Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento. 7

Partindo-se disso, 0 presente estudo
buscou como objetivo analisar a assisténcia
de enfermagem no pré-natal segundo 0s
indicadores do Programa de Humanizagéo
do Pré-Natal e Nascimento; tendo a
seguinte questdo norteadora: Qual é a
realidade da assisténcia de enfermagem
segundo os indicadores do Programa de
Humanizacgéo do Pre-Natal e Nascimento?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, proveniente de trabalho de
conclusdo de curso do curso de pos
graduacdo em Cuidado ao Pré-Natal, da
Universidade Federal de S&o Paulo. A
revisdo foi desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido por
artigos cientificos. A busca bibliogréafica foi
realizada por meio dos seguintes
descritores: Cuidado Pré-Natal; Parto
Humanizado; Enfermagem; Estratégia
Saude da Familia, e Enfermagem
Obstétrica, na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e sites

oficiais governamentais brasileiro, pois, 0s

Rev Enferm Atencgéo Saude [Online]. Ago/Dez 2020; 9(2):111-123

114

mesmos contemplam artigos relevantes e
mais direcionados ao objetivo proposto do
estudo. Foram selecionados apenas 0s
artigos  gratuitamente  disponiveis na
integra. Estabeleceram-se como critérios de
inclusdo: publicagbes em portugués, pois
buscou-se retratar a realidade brasileira
visto que o PHPN é um programa nacional;
artigos na integra que retratassem a temética
Assisténcia Pré-natal e Enfermagem, e
publicacdes indexadas no periodo de 2010 a
2015. Foram excluidos publicacbes em
outros idiomas, monografias, teses e
dissertacdes, artigos que apoés a leitura dos
resumos ndo contemplavam a tematica do
estudo; os que nao retratavam, de maneira
geral, sobre a realidade brasileira, mas,
realidade em cidades especificas no pais; 0s
que se repetiam nas bases de dados e 0s que
ndo estavam disponiveis gratuitamente. O
cruzamento foi realizado através operador
booleano “AND ”, conforme apresentado no
Quadro 1. Assim, com base nos descritores,
foram encontrados 291 artigos sendo que
apos aplicar os critérios de elegibilidade
foram selecionados 102 artigos e, onde
destes foram utilizados 6 artigos e 4 bases
governamentais, totalizando 10 referéncias,
que melhor respondiam a questdo de

pesquisa.
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Quadro 1: Processo de selecdo dos artigos apds leitura integral do estudo na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), 2018.

Descritor Artigos encontrados Artigos selecionados Artigos utilizados
Cuidado Pré-Natal 131 46 1
AND Enfermagem
Parto Humanizado 19 11 1
AND Cuidado Preé-

Natal
Cuidado Pré-natal 29 10 1
AND  Estratégia
Saude da Familia
Cuidado Pré-Natal 112 35 3
AND Enfermagem
Obstétrica
RESULTADOS

Os artigos encontrados que compde a

amostra dos estudos sdo os demonstrados

no quadro abaixo.

Quadro 2 — Descricdo dos artigos localizados na base de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), em 2018.

Titulo do Artigo | Autores / Ano Tipo de Estudo Resultados Recomendacdes / Conclusdes
de publicagdo
1. Cuidado pré- | Alves CN, Cuidado pré-natal mais | Conhecer 0 contexto
natal e cultura: | Wilhelm LA, Etnoenfermagem | centrado em condutas | sociocultural das gestantes para
uma interface na | Barreto CN, tecnicista focadas na | um cuidado integral da mesma.
atuacédo da | Santos CC, questdo biologica da
enfermagem’. Meincke, gestacdo., carecendo | Realizar o acolhimento, de
SMK, de valorizar 0S | maneira respeitosa, com
Ressel LB costumes, dialogo, para o estabelecimento
(2015) conhecimentos, de um cuidado de qualidade.
crencas, valores e
praticas de cuidado da
gestante e familiares.
2. O Sistema | Barreto CN, Estudo de campo, | Cuidado voltado para | De acordo com o Programa de
Unico de Sadde | Wilhelm LA, descritivo 0sS procedimentos | Humanizacdo do Pré-Natal e
que d& certo: | Silva SC, exploratorio de técnicos e rotinas, | Nascimento (PHPN) é
acoes de | Alves CN, abordagem deixando de lado o | importante reconhecimento do
humanizacdo no | Cremonese L, | qualitativa. conhecimento contexto sociais, acolhendo-a de
pré-natal®. Ressel LB sociocultural da | maneira  respeitosa, assim,
(2010) mulher. valorizando-as e construindo
confianca e vinculos. Essas
condutas impactam diretamente
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Sentimentos de
desconfianga e
inseguranca nas
mulheres, que €
resultado de uma
construcdo  cultural
focada apenas no
cuidado médico
centrado.

Formacdo durante o
curso de graduacdo em
Enfermagem.

Tempo de acesso aos
exames laboratoriais e
preventivos, e seus
resultados.

Distanciamento entre
as gestantes e 0 servico
de salde.

na positiva adesdo da mulher ao
pré-natal.

A capacitacdo do Agente
comunitario de salde para que 0
mesmo possa atuar a fim de
ajudar no aumento da cobertura
das agBes de pré-natal, também
é fundamental.

Estabelecer medidas para que o
resultados dos exames ocorra
em tempo habil, facilitando
assim o atendimento e
acompanhamento das gestantes,
além da manutencéo do vinculo
da mesma com a
equipe/unidade.

Aprimoramento profissional na
qualidade da atencdo prestada
as gestantes, sendo necessario
mudancgas no processo
educativo das profissdes,
focando também na
aprendizagem proativa, no
reconhecimento do outro e na
escuta ativa das gestantes.

Realizar educacdo em salde
com as gestantes, com o intuito
de criar um espaco para a troca
de experiéncias das mesmas,
tornando-as protagonistas/
sujeito ativo do cuidado.

3. Avaliacdo da
assisténcia pré-
natal em unidade

com estratégia
salde da
familia“.

Correa MDC,
Tsunechiro
MA,

Lima MOP,
Bonadio IC
(2014)

Estudo transversal

Proporcéao de pré-natal
de inicio precoce, em
relacdo com o minimo
de consultas minimas

preconizadas pelo
PHPN.
Pouco retorno  a

consulta puerperal.

Falhas no registro em
prontuario.

Possibilidades de
falhas na execucéo dos
exames.

Baixa cobertura da
vacinacdo antitetanica.

Ndo realizagdo da
avaliagdo do risco
gestacional em toda
consulta.

Elaborar ac6es para uma melhor
captacdo e adesdo das gestantes
ao acompanhamento no pré-
natal.

Melhor atencdo da equipe as
mulheres que ndo realizaram
consulta puerperal, visto que
esta reflete na melhoria dos
indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatal.

Realizar os exames durante a
gestacdo e fundamental, pois os
mesmos fornecem informaces
sobre o estado geral de satde
da gestante; também sendo
importantes na identificacio de
doencgas que podem ter
consequéncias negativas para a
gestante e o concepto. Portanto,
melhorar a gestdo na solicitagdo
e liberagdo dos resultados de
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exames solicitados é
fundamental.

O profissional ndo deve perder a
oportunidade para a atualizagdo
do esquema vacinal da gestante,
visto que a mesma procura
frequentemente o servico de
salde para 0 acompanhamento
do pré-natal.

Realizar e fazer o registro 0s
procedimentos realizados, além
de avaliar o risco gestacional em
todas as consultas; essas
condutas estdo entre  as
condigBes basicas para um
cuidado pré-natal efetivo.

4. A producéo de

dados para o
Sistema de
Informacdo do
Pré-natal em
unidades béasicas
de salide®.

Lima AP,
Correa
(2013)

ACP

Estudo qualitativo,
exploratdrio e
descritivo.

Discordancia na forma
de preenchimento das
fichas de cadastro e
acompanhamento da
gestante, pelos
profissionais.

Baixo retorno das
puérperas as consultas
de puerpério.

Ndo Registro da
consulta puerperal ndo
realizado.

Enfermagem agregam
mais funcBes que o0s
demais  profissionais
da salde quando se
trata do registro de
informacoes.

Omissdes no
preenchimento

de campos obrigatdrios
em um formulério de
responsabilidade
exclusiva do
profissional médico.

Existéncia de
problemas no préprio
sistema informatizado
do SISPRENATAL.

Campos negligenciados pelos
profissionais, durante 0
preenchimento das fichas.
Infelizmente, ha gestantes que
chegam a realizar consultas de
pré-natal sem o cadastramento
no SISPRENATAL.

Preenchimento da ficha de
cadastro da gestante sendo
realizado predominantemente
pelos enfermeiros, ou muitas
vezes por outros profissionais
gue ndo podem realizar tal
registro.

Gestantes que esquecem a data
da ultima menstruacdo ou ndo
comparecem ao servico de
salde com a documentacdo
solicitada, implica no
cadastramento da mesma.

Capacitar e conscientizar os
profissionais quanto a
importancia do registro nas
fichas, de maneira correta, para
a producéo de dados no
SISPRENATAL, pois trata-se
de uma fonte geradora
importante de

dados fundamentais para o
planejamento e a avaliagdo da
assisténcia pré-natal e repasse
de recursos.

Conscientizacdo da populacdo
guanto & importancia da
consulta puerperal.
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Realizar manutengdo do sistema
para a producédo de informacdes
adequadas com a realidade do
municipio.

5. Analise do
exercicio de
competéncias
dos ndo médicos
para atencdo a
Maternidade®.

Narchi
(2010)

NZ

Estudo descritivo
e exploratorio

Formacéo de
profissionais
enfermeiros com
pouca experiéncia em
obstetricia.

“Necessidade de educacdo
permanente dos profissionais
para que sejam capazes de
prestar assisténcia humanizada e
solidamente alicercada pela
competéncia em obstetricia, 0
gue exige conhecimentos e
habilidades especificos, tanto da
fisiopatologia obstétrica quanto
dos aspectos socioculturais
dessa fase da vida da mulher,
nem sempre contemplados pelos

cursos de graduacdo em
Enfermagem, cujo foco no
Brasil ainda é a atencdo

hospitalar e a administracdo dos
servicos” (p. 153).

6. Protocolo na
assisténcia preé-
natal: acdes,
facilidades e
dificuldades dos
enfermeiros da
Estratégia  de
Saude da
Familial.

Rodrigues EM,

Nascimento
RG,

Araujo
(2011)

A

Estudo qualitativo

Desvalorizacdo da
assisténcia  prestado
durante o pré-natal, por
parte  de  alguns
enfermeiros.

Falta de capacitacéo,
despreparo ou
negligencia dos
profissionais no
acompanhamento pré-
natal.

N&o realizacdo do pré-
natal por enfermeiros
por falta de tempo e
devido a grande
quantidade de
habitantes da sua &rea
de abrangéncia.

Falta de trabalho em
equipe.

Desconhecimento e a
falta de clareza dos
profissionais sobre o
recomendado em
diretrizes/ protocolos.

“A assisténcia pré-natal ndo se
limita apenas aos procedimentos
realizados dentro do consultério
médico. De acordo com o
Manual Técnico de Assisténcia
Pré-Natal do Ministério da
Saude, uma atencdo pré-natal de
boa qualidade inclui tanto acdes
simples (orientacdes, grupos de
gestantes, solicitacdo de exames

para diagndstico, visitas
domiciliares, entre  outros)
guanto procedimentos

realizados na consulta de pré-
natal de risco habitual pelo

médico ou pelo enfermeiro” (p.
1045).

Capacitacdo e preparo dos
profissionais, para a obtencéo de
competéncias praticas e
habilidades para a resolucéo de
problemas, pensamento critico e
a tomada de decisdes, assim,
implicando em uma assisténcia
ao pré-natal qualificada.

Planejar a assisténcia do
enfermeiro, para que o cuidado
pré-natal possa ser realizado
pelo mesmo sem que seja
prejudicado o0 servico da
unidade.

A equipe da unidade necessita
desempenhar um trabalho em
conjunto, para que a assisténcia
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seja oferecida de maneira
integral ao usuario, conforme
preconizado.

Uso de protocolos de atribuicGes
do enfermeiro na assisténcia
pré-natal.

DISCUSSAO

Cinco estudos foram realizados em
unidades basicas de satde (UBS)45° e
apenas um estudo foi realizado em UBS e
hospitais com leitos  obstétricos
exclusivamente destinados ao SUS.
Dentre esses, dois foram estudos
quantitativos realizados no estado de SP**,
sendo um de natureza descritiva
exploratoria®®, e o outro estudo transversal.*

Os outros quatros artigos ambos sao estudos

e Condutas tecnicistas focadas na
questdo bioldgica da gestacio®®

e Desvalorizacdo das crengas prévias
das gestantes®

e Processo de formacdo dos enfermeiros
na graduag&o®*°

e Tempo de espera para o resultado dos
exames realizados®

e Proporcdo de pré-natal com inicio
precoce*

e Pouco retorno a consulta puerperal*®

e Falhas nos registros na ficha de

cadastro e acompanhamento*®

qualitativos®®, sendo trés desses de
natureza descritiva e exploratorial® e um de
etnoenfermagem.®

Apds a analise dos seis artigos
selecionados, nota-se que a assisténcia de
enfermagem no cuidado pré-natal muitas
vezes enfrenta uma realidade diferente do
preconizado pelo PHPN. Dentre varios
pontos que mais dificultam essa assisténcia,

destacam-se 0s seguintes:

e Baixa cobertura da vacinagdo
antitetanica*

e ndo realizacdo do risco gestacional em
todas as consultas*

e Falta de capacitacdo, despreparo ou
negligéncia dos profissionais no
acompanhamento pré-natal*

e Sobrecarga de trabalho para o
enfermeiro!

e Falta de trabalho em equipe, e 0
desconhecimento e a falta de clareza
dos profissionais sobre o recomendado
em diretrizes/ protocolos

preconizados?
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Um dos principais principios
enfatizados pelo PHPN é o acolhimento e
atendimento humanizado e com qualidade.
Pode-se observar que muitas vezes 0
enfermeiro nao valoriza 0
saber/conhecimento prévio, préaticas e
crencas das gestantes.® Um fator que
favorece essa desvalorizacdo é o préprio
processo de formacdo na graduagdo de
Enfermagem, onde o saber esta voltado
basicamente para as questdes bioldgicas,
deixando de lado uma aprendizagem
proativa, no reconhecimento do outro e na
escuta ativa das gestantes.®

Saber respeitar o0 momento de cada
gestacdo, acolher a mulher de maneira
respeitosa, com dialogo, troca de
experiéncias, conhecendo 0 contexto
sociocultural da mulher é fundamental para
um cuidado integral da mesma.® O
enfermeiro, com seu papel de educador,
deve realizar educacdo em salde com as
gestantes, com o intuito de criar um espaco
para a troca de experiéncias das mesmas,
tornando-as protagonistas/ sujeito ativo do
cuidado.® Essas atitudes sdo importantes
para 0 estabelecimento de vinculo e
confianca entre o enfermeiro e a gestante,
assim, implicando em um cuidado com
qualidade e melhor adesdo da mulher ao

pré-natal.®°
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Destaca-se também na literatura 0s
exames laboratoriais e preventivos que sdo
realizados durante o pré-natal, e o tempo de
acesso aos resultados.® Esse fator estd
ligado diretamente a adesdo da gestante ao
pré-natal.® Portanto, elaborar estratégias
para a realizagcdo dos exames e acesso aos
resultados em tempo habil contribui para a
resolutividade das ac¢des, além de melhorar
a aproximacao da gestante com a unidade de
sadde.’

Outro aspecto importante abordado
foi a proporgdo de pré-natal de inicio
precoce, em relagdo com o minimo de
consultas minimas preconizadas pelo
PHPN, e o retorno das mulheres a consulta
puerperal.*® Infelizmente, ainda nota-se
dificuldade com a captacdo precoce das
gestantes para o inicio do pré-natal e a
adesdo das mesmas, além do baixo nimero
de retornos a consulta puerperal.*® E
importante enfatizar que 0
acompanhamento pré-natal e puerpério
devem ser realizados de maneira integral,
humanizada e resolutiva pela equipe
responsavel pela sua area de abrangéncia,
mesmo quando as mulheres estdo em
acompanhamento seja no particular ou em
outra unidade. Uma estratégia €é a
capacitacdo do Agente comunitario de

salde a fim de ajudar no aumento da
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cobertura das acdes de pré-natal®, visto que
este profissional esta em contato direto com
a familia e o servico de salde. Pode-se
trabalhar com a capacitacdo  dos
profissionais de enfermagem para que seja
melhorada a atencdo da equipe as mulheres
que ndo realizaram consulta puerperal®,
além de realizar agBes para melhor
conscientizacdo da populacdo quanto a
importancia desta consulta®; visto que esta
reflete na melhoria dos indicadores de
morbidade e mortalidade materna e
perinatal.*

Outros dois principios enfatizados
pelo PHPN sdo a aplicacdo da vacina
antitetanica e a realizacdo da avaliacdo do
risco gestacional em toda consulta.®
Entretanto, estudos mostram que ainda ha
uma baixa adesdo/ cobertura dessa
imunizagdo nas gestantes.* Portanto, o
enfermeiro ndo deve perder a oportunidade,
durante as visitas da gestante a unidade para
0 pré-natal, para enfatizar a importancia da
vacinacdo e estimular a realizacdo da
mesma, Vvisto que a ndo imunizacdo da
mulher pode acarretar em consequéncias
para a saude dela e de seu concepto. No que
diz respeito a avaliacédo e registro do risco
gestacional em toda consulta, um estudo
mostrou que muitas vezes ha divergéncias
entre o profissional médico e enfermeiro,
que algumas vezes ndo preenchem as fichas

corretamente.® O estudou mostrou que
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quando o médico ndo anota 0 risco
gestacional da gestante o enfermeiro
procura indicios no prontudrio e classifica
essa mulher.® Entretanto, j4 ocorreu desta
classificacdo acontecer de maneira errada.®
Portanto, capacitar e conscientizar 0s
profissionais de enfermagem quanto a
importancia do registro nas fichas, de
maneira correta, é fundamental para um
cuidado pré-natal efetivo e de qualidade.®
Outro problema apontado nos
artigos foi a maneira como é realizado o
registro nas fichas de cadastro e
acompanhamento da gestante que sao
repassadas para 0 SISPRENATAL, sistema
onde se faz o acompanhamento das
gestantes inseridas no PHPN.® A producio
de dados é essencial para o repasse de
recursos financeiros para as instituicoes,
conforme abordado anteriormente neste
estudo. Nota-se divergéncias no momento
do preenchimento pelos enfermeiros e
médicos, onde é feito de forma parcial
sendo alguns campos  importantes
negligenciados.® Algumas vezes a gestante
também contribui para o preenchimento
inadequado, quando ndo lembra a da data da
ultima menstruacdo (DUM) ou esquece de
levar as documentacbes importantes para
completar as informacgdes solicitadas nas
fichas.® O estudou aponta também que
muitas vezes essa funcdo de preenchimento

de fichas é delegada apenas ao profissional
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enfermeiro, sendo que o profissional que
realizou a consulta é o responsavel por tal
acd0.® Portanto, a capacitacdo dos
profissionais envolvidos no cuidado pré-
natal, seja 0 médico ou o enfermeiro, é
importante para que seja realizado o registro
de maneira padronizada, conforme
preconizado pelo PHPN, assim, né&o
interferindo nos recursos repassados e no
cuidado prestado a gestante.

Destaca-se também a
desvalorizagédo pelo préprio profissional de
enfermagem quanto ao cuidado prestado
durante o pre-natal pelo mesmo, atribuindo
que esta funcdo deve ser realizada apenas
pelo médico.! O enfermeiro deve estar
ciente que a assisténcia prestada a gestante
ndo se limita apenas aos procedimentos
realizados dentro do consultorio médico,
mas sim a um cuidado que envolve também
a parte educativa, como as orientacdes,
grupos de gestantes, visitas domiciliares,
entre outros; onde estes podem ser
realizados tanto pelo médico ou pelo
Enfermeiro.! Portanto, o enfermeiro deve se
valorizar e compreender que ele tem
preparo suficiente para executar tal funcéo.
E que caso este ndo tenha seguranca para a
realizacdo da mesma, o profissional deve
buscar capacitacdo apropriada e o
planejamento da assisténcia, a fim de obter
competéncias praticas e habilidades para a

resolucdo de problemas, pensamento critico
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e a tomada de decisdes, assim, implicando
em uma assisténcia ao  pré-natal

qualificada.t

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam
que a realidade vivenciada pelos
profissionais de enfermagem ainda se difere
do preconizado pelo PHPN. O despreparo
do profissional, divergéncias entre o
profissional médico e  enfermeiro,
dificuldades na captacdo precoce da
gestante,  dificuldades no acesso aos
resultados do exames laboratoriais,
avaliagcdo do risco gestacional, dificuldade
na captacdo das puérperas para o retorno a
consulta puerperal e as divergéncias no
registro de fichas importantes para o
acompanhamento da gestante; foram os
principais fatores que dificultaram a pratica
desses profissionais, conforme estabelecido
pelo PHPN.

O profissional de enfermagem tem
papel fundamental no cuidado pré-natal,
portanto a capacitacdo, embasada nos
principios do PHPN, torna-se fundamental
para o estabelecimento de uma assisténcia
pré-natal efetiva, humanizada e de
qualidade, contribuindo assim para a
reducdo da morbimortalidade materna e
perinatal.

Dentre as limitagdes do estudo,

nota-se que ha poucos artigos relacionados
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a questdo de pesquisa, principalmente
estudos voltados para todo o territorio
brasileiro; portanto, novos estudos s&o
necessarios para se entender melhor essas
dificuldades vivenciadas pelos profissionais
de saude, em cada regido do pais; assim,
englobando toda a realidade brasileira, e
ndo apenas a realidade de algumas cidades
especificas.
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