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RESUMO

INTRODUCAO: A morte materna é um grande desafio a sadde publica brasileira; uma das
principais formas de prevencdo destas é o pré-natal, disponibilizado pela rede puablica de
salde. Para que este ocorra com qualidade existem procedimentos basicos a serem realizados.
OBJETIVOS: Atribuicbes do enfermeiro no atendimento pré-natal, com destaque para a
assisténcia qualificada e as competéncias essenciais para o0 exercicio da obstetricia dos
profissionais de enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um levantamento
bibliografico. As bases consultadas foram MEDLINE, LILACS e SciELO, utilizando os
descritores: pré-natal, mortalidade materna, competéncia profissional e enfermagem
obstétrica. RESULTADOS: Verificamos que o papel do enfermeiro € de grande relevancia
no que diz respeito as acdes voltadas ao pré-natal, pois sem ele, as consultas se restringem a
um modelo biomédico. Neste contexto, faz-se necessario um conjunto de profissionais
qualificados e habilitados para realizar o pré-natal, e consequentemente reduzir os nimeros de
morte materna.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Mortalidade Materna. Competéncia Profissional.
Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Maternal mortality is a great challenge to Brazilian public health; a of
the main ways to prevent these is the prenatal care, provided by the public health. For this to
occur with quality there are basic procedures to be performed. GOALS: Nurses' assignments
in prenatal care, with emphasis on quality care and the essential skills for the exercise of
obstetrics nurses. METHODOLOGY: This is a literature review. The following databases
were MEDLINE, LILACS and SciELO, using the key words: prenatal, maternal mortality,
professional competence and midwifery. RESULTS: We found that the role of nurses is of
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great importance with regard to initiatives to prenatal care, because without it, the queries are
restricted to a biomedical model. In this context, it is necessary a collection of skilled and
qualified to perform prenatal, and hence reduce the numbers of maternal death.

Key words: Prenatal Care; Maternal Mortality; Professional Competence; Obstetric Nursing.

RESUMEN

INTRODUCCION: La mortalidad materna es un gran desafio para la salud publica de
Brasil; una de las principales formas de prevenir estos es el cuidado prenatal, proporcionado
por la salud pablica. Para que esto ocurra con calidad existen procedimientos basicos que se
deben realizar. OBJETIVOS: Asignaciones de la enfermera para el cuidado prenatal, con
énfasis en la atencion de calidad y las habilidades esenciales para el ejercicio de las
enfermeras obstétricas. Se trata de una revision de la literatura. METODOLOGIA: Las bases
consultadas fueron MEDLINE, LILACS y SciELO, usando las palabras clave: prenatal,
mortalidad materna, competencia profesional y enfermeria obstétrica. RESULTADOS: Se
encontrd que el papel de las enfermeras es de gran importancia en lo que respecta a las
iniciativas para la atencion prenatal, ya que sin ella, las consultas estan restringidas a un
modelo biomédico. En este contexto, es necesario un conjunto de profesionales expertos y
cualificados para realizar prenatal, y por lo tanto reducir el nimero de muertes maternas.
Palabras clave: Atencion Prenatal; Mortalidad Materna; Competencia Profesional;
Enfermeria Obstétrica.

INTRODUCAO

A morte materna tem sido um grande
desafio a salde publica brasileira, afinal
ela é um dos grandes indicadores de salude
feminina.

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define como morte materna a que
ocorre durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias ap6s o término desta,
independente da duracdo ou da localizagéo
da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada com a gravidez ou por medidas
relacionadas a ela.*

As causas de morte materna s&o
divididas em dois grupos: mortes
obstétricas diretas e mortes obstétricas

indiretas. As mortes obstétricas diretas
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ocorrem devido complicacBes obstétricas
durante a gravidez, parto ou puerpério,
causadas por intervencgdes, omissées ou
tratamento  incorreto. Ja as mortes
obstétricas indiretas sdo causadas por
doencas ja existentes anteriormente a
gestacdo, ou que sdo desenvolvidas neste
periodo e se agravam pelos efeitos
fisioldgicos da gestagdo.?

No Brasil, as elevadas taxas de
mortalidade materna tem sido um desafio
para 0s servicos de salde, e para a
sociedade; configurando-se como um
grande problema de salde publica que
atinge de forma desigual as classes sociais

menos favorecidas.®
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Uma das principais formas de
prevencdo dessas mortes é por meio da
atencdo pré-natal, disponibilizado pela rede
publica de saude, gratuito, de fécil acesso,
e de direito de todas as gestantes,
independente de sua localizacéo.

Compreende-se por pré-natal um dos
mais completos conjuntos de
procedimentos clinicos e educativos,
oferecidos a um grupo populacional
especifico, que tem o objetivo de promover
a saude e identificar precocemente
problemas que possam trazer riscos para a
salde da gestante e do concepto, além de
diagndstico e tratamento adequado dos
problemas que possam vir a ocorrer nesse
periodo, com amplo potencial de impacto
sobre a morbimortalidade  materno-
infantil.*

O pré-natal deve ter inicio precoce,
cobertura universal, ser realizado de forma
periddica, estar integrado com as demais
acOes preventivas e curativas; deve ser
respeitado  um ndmero minimo de
consultas e seu sucesso depende, em
grande parte, do momento em que ele se
inicia.

No Brasil o pré-natal é considerado
como de baixa eficacia, e a atencdo ao
parto e ao puerpério sdo consideradas
etapas esquecidas. Devido a esse problema
a acdo da enfermagem ndo pode ser
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desenvolvida isoladamente sem conexéo
exata, e sim permanentemente com todos
0s outros profissionais que participam no
decorrer deste processo. Tornando-se
necessaria a adogcdo de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para
0 acompanhamento durante este periodo,
evitando na maioria dos casos, préaticas
desnecessarias, que embora
frequentemente realizadas, ndo beneficiam
a mulher nem o recém-nascido e que
acarretam maiores riscos para ambos.®

O principal objetivo da atencdo pre-
natal e puerperal € acolher a mulher desde
0 inicio da gravidez, assegurando, ao fim
da gestacdo, o nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia do bem-estar materno
e neonatal, contribuindo com a reducao da
mortalidade materna e infantil. Uma
atencdo pré-natal e puerperal qualificada se
da através da incorporacdo de condutas
acolhedoras e sem intervencdes
desnecessérias; do facil acesso a servigos
de saude de qualidade, com agdes que
integrem todos o0s niveis da atencdo:
promocdo, prevencdo e assisténcia a salde
da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento  ambulatorial  basico ao
atendimento hospitalar para alto risco.’

Neste cendrio, onde a mortalidade
materna se apresenta como um grave

problema de salde publica a ser

ISSN 2317-1154



enfrentado; temos a atencdo pré-natal
como ferramenta imprescindivel para que o
ciclo gravidico-puerperal ocorra de
maneira mais segura, o que contribui de
modo eficaz para a reducdo das mortes
maternas. Ressaltando que a assisténcia
pré-natal depende de procedimentos
relativamente  simples, podendo  ser
conduzido em sua plenitude na atencao
basica em salde, pois ndo carece de alta
tecnologia e pode contemplar as
necessidades das gestantes na maioria das
Vezes.

Com a finalidade de contribuir com
as politicas publicas de saiude no que diz
respeito ao combate a morte materna,
delineamos como objeto deste estudo as
atribuicbes da equipe de enfermagem no
atendimento  pré-natal &  gestante.
Lembrando que o profissional de saude
responsavel pela assisténcia a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal
necessita de reunir uma série de
conhecimentos e habilidades essenciais
para a atencdo qualificada.

Deste modo, buscamos por meio
deste estudo realcar a importancia da
assisténcia pré-natal qualificada, esclarecer
quais as competéncias essenciais para 0
exercicio da obstetricia dos profissionais

de enfermagem e identificar quais as
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atribuices do enfermeiro e da equipe de

enfermagem na assisténcia pré-natal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por
meio de levantamento bibliogréafico, sendo
utilizados documentos j& elaborados como:
artigos  cientificos e  documentos
publicados em meio eletrébnico, que
abordem o tema ‘“morte materna ¢
cuidados de enfermagem durante o periodo
do pré-natal”.

A pesquisa bibliografica € aquela
desenvolvida com base em materiais ja
elaborados, formado principalmente de
livros e artigos cientificos Este tipo de
pesquisa se constitui de uma excelente
técnica para fornecer ao pesquisador a
abordagem teorica, de conhecimentos e
treinamento cientifico que habilitam a
producdo de trabalhos originais e
pertinentes. A consulta de fontes consiste
na identificacdo das fontes documentais
(como documentos audiovisuais,
cartograficos e textuais) e na analise das
fontes e levantamento de informacdes
(reconhecimento das ideias que déo

contetido ao documento).®
RESULTADOS

No presente artigo, os dados foram

coletados utilizando-se a internet, para
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acesso as bases de dados MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval
LILACS
cientifica e técnica da Ameérica Latina e
Caribe) e SciELO (Scientific Electronic

System  Online), (Literatura

Library Online), e as fontes utilizadas para
construcdo deste trabalho foram artigos,
teses e dissertacoes.

Para a busca bibliografica foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), que possuem vocabulario
estruturado, bilingue (portugués e inglés),
de

organizados para facilitar o acesso a

baseados em  colecdes termos
informacao.

A coleta de dados ocorreu entre julho
e setembro de 2014 nas dependéncias da
biblioteca Professor. Dr. Domingos Jodo
Baptista Spinelli, do Centro Universitario
UNIFAFIBE,
Bebedouro/SP.

através dos seguintes descritores: Pré-natal

localizado na cidade de

Procuraram-se  artigos

111

AND Mortalidade Materna; Competéncia
Profissional AND Enfermagem Obstétrica.

Para o0 presente estudo foram
encontradas 200 publicagdes, entre o ano
de 2000 e 2013. Finalizadas as estratégias
de procura por publicagdes, efetuou-se
leitura do titulo, ano de publicacdo e
resumo dos artigos pré-selecionados, com
0 intuito de analisar se atendiam a questao
proposta para esta revisdo. Deste modo,
identificamos 37 trabalhos, posteriormente,
foi realizada leitura sistematica dos estudos
e selecionados aqueles que contemplavam
a tematica estudada. Foram selecionadas
20 publicagBes para andlise e construgdo
dos resultados desta pesquisa.

O Quadro 1 apresenta um breve
resumo  dos selecionados

artigos na

presente revis&o.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos incluidos no resultado e discussdo Bebedouro, 2014.

Titulo do Artigo Autor Revista Ano
de
Publi
cacao
Manual dos comités de | Ministério da Salude, Secretaria 3%ed. Brasilia 2007
mortalidade materna. * de Atencdo a Saude, (DF): Ministério da
Departamento de Agdes Saude (BR);
Programaticas Estratégicas.
Mortalidade materna: perfil Riquinho DL, Correia SG. Rev. bras. enferm. | 2006
socio-demografico e [Internet]. [acesso
causal.? em 26 jan 2014];
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Producéo cientifica sobre Santos APV, Coelho EAC, Rev. Baiana de 2010
mortalidade materna em Rodrigues LSA, Paiva MS. enfermagem.

periédicos de enfermagem. *

Inadequacy of prenatal care | Dias-da-Costa JS, Cesar JA, Rev Bras Saude 2013

in underprivileged parts of Haag CB, Watte G, Vicenzi K, Matern Infant.

the Northeast of Brazil: Schaefer R.

prevalence and some

associated factors. *

Fatores associados a Coimbra LC, Silva AAM, Rev. Salde 2003
inadequacdo do uso da Mochel EG, Alves MTSSB, Pablica [Internet]
assisténcia pré-natal.” Ribeiro VS, Aragdo VMF et [acesso em 26 jan

al. 2014];
Consulta de enfermagem no Marques RG, Prado SRLA. Rev Enferm 2004
pré-natal .’ UNISA
Making pregnancy safer: | World Health Organization. Geneva: World 2004.
the critical role of the Health
skilled attendant: a joint Organization;
statement by WHO, ICM
and FIGO. ’
Como elaborar um Erojeto GIL AC. Séo Paulo: Atlas; 2010
de pesquisa.
Estudo das competéncias Duarte SJH, Mamede MV. Enfermagem em 2012
essenciais na atencdo pre- Foco.
natal: acfes da equipe de
enfermagem em Cuiaba,
MT.?
Atencdo pré-natal por Narchi NZ. Rev Esc Enferm 2010
enfermeiros na Zona Leste
da cidade de S&o Paulo,
Brasil. °
Pré-natal e  puerpério: | Ministério da Salde, Secretaria Brasilia (DF): 2006
atencdo qualificada e | de Politicas de Salde, Area Ministério da
humanizada. 1 Técnica de Salde da Mulher. Saude (BR);
Acoes educativas no pré- Rios CTF, Vieira NFC. Ciénc. satde 2007
natal: reflex&o sobre a coletiva
consulta de enfermagem [Internet]. [Acesso
COMO um espaco para em: 25 jan 2016];
educacdo em saude. *?
A competéncia técnica das Silva JRM. Rio de Janeiro: 2011

enfermeiras na assisténcia a
Mulher no pré-natal no
municipio do Rio de Janeiro
[dissertagdo].*

Escola de
Enfermagem Anna
Nery/UFRJ;
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Formacao profissional de
obstetrizes e enfermeiras
obstétricas: velhos
problemas ou novas
possibilidades?**

Riesco MLG, Tsunechiro MA.

Examining the evidence for
the International
Confederation of Midwives
essential competencies for
midwifery practice.’®

Furllerton JT, Thompson JB.

O Pré-natal realizado pelo
enfermeiro: A satisfacdo das
gestantes.'®

Barbosa TLA, Gomes LMX,
Dias OV.

Atencdo ao pré-natal de
baixo risco. '

Brasil. Ministério da Saude.

Secretaria de Atencdo a Saude.

Departamento de Atencdo
Bésica.

Pré-natal no Programa de
Salde da Familia (PSF) com
a palavra, os enfermeiros. *®

Benigna MJC, Nascimento
WG, Martins JL.

Assisténcia pré-natal:
competéncias essenciais
desempenhadas por
enfermeiros. =

Cunha MA, Mamede MV,
Dotto LMG, Mamede FV.

Protocolo na assisténcia pré-
natal: agOes, facilidades e
dificuldades dos
enfermeiros da Estratégia de
Saude da Familia.

Rodrigues EM, Nascimento
RG, Araujo A.

Rev Estudos 2002
Feministas.
Midwifery .2005
Cogitare Enferm. 2011
Cadernos de 2012
Atencdo Basica, n°
32
Cogitare Enferm. 2004
Esc. Anna Nery 2009
[Internet]. [Acesso
em: 10 Jan 2015];
Rev. esc. enferm. 2011
USP [Internet].
[Acesso em: 10 Jan
2015];

Fonte: Dados coletados pelos autores.

DISCUSSAO
O PRE-NATAL DE QUALIDADE

A atencdo qualificada ao pré-natal se
refere ao processo pelo qual uma mulher
gravida e o0 recém-nascido recebem
atendimento adequado durante a gravidez,
o trabalho de parto, o parto, o periodo pds-
parto e 0 neonatal, independentemente do

local de atendimento — no domicilio, no
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centro de satde ou no hospital.? Este deve
prover de cuidados que facilitem a atuacéo
do profissional nos varios niveis do
sistema de salde, e este deve apresentar
conhecimentos e habilidades que tornem
Sua pratica obstétrica segura e capaz de
reduzir a mortalidade materna.'

O Ministério da Saude, através de

seu Manual Técnico de Pré-Natal e
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Puerpério; apresenta que para que ocorra
um pré-natal com qualidade, durante a
primeira consulta deve ser realizada a
anamnese, abordando aspectos
epidemioldgicos, além dos antecedentes
familiares, pessoais, ginecologicos e
obstétricos e a situacdo da gravidez atual; o
exame fisico, que devera ser completo,
constando avaliacdo de cabeca e pescoco,
torax, abdémen, membros e inspecdo de
pele e mucosas, seguido por exame
ginecologico e obstétrico. Nas consultas
seguintes, a anamnese devera ser sucinta,
abordando aspectos do bem-estar materno
e fetal. Inicialmente, deverdo ser ouvidas
duvidas e ansiedades da mulher, além de
perguntas sobre alimentacdo, habito
intestinal e urinario, movimentacdo fetal e
interrogatéria sobre a presenca de
corrimentos ou outras perdas vaginais.™

O periodo pré-natal é uma época de
preparacdo fisica e psicoldgica para o parto
e para a maternidade e, como tal, é um
momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade para os profissionais da
equipe de satde desenvolverem a educacédo
como dimensdo do processo de cuidar.
Vérios trabalhos sobre a importancia do
pré-natal ou, especificamente, sobre as
acOes educativas durante este periodo,
mostram que, mesmo tendo realizado as
consultas, as gestantes demonstram

insatisfacdo com relacdo as orientacOes
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sobre parto, puerpério e cuidados com o0s

recém-nascidos.*?

COMPETENCIAS E HABILIDADES
PARA O EXERCICIO BASICO DA
OBSTETRICIA

A Associagdo  Brasileira  de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
(ABENFO), fundada em 1989, apresenta
uma grandiosa contribuicdo nas lutas e
conquistas da Enfermagem Obstétrica e
Neonatal no Brasil. Sua missdo é reunir
esforcos multiprofissionais e multisetoriais
para a melhoria da assisténcia a mulher e
ao recém-nascido, na perspectiva da
humanizagdo.™

No ambito internacional, as
entidades que representam obstetrizes e
enfermeiras obstétricas, - Confederacdo
Internacional de Obstetrizes e Conselho
Internacional de Enfermeiras (ICN),
elaboraram um documento preparatério
com o intuito de analisar tendéncias de
ensino, definir politicas conjuntas para a
formagdo e o exercicio de obstetrizes e
enfermeiras e  delimitar  territorios
profissionais.**

Este documento define o profissional
qualificado para o acompanhamento da
mulher durante o pré-natal, parto e
puerpério; aquele que possui a capacidade

de reunir os conhecimentos que compde as
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seis competéncias e habilidades, do

documento intitulado  “Competéncias
Essenciais para o Exercicio Baésico da
Obstetricia”, a saber:

competéncia 1. ter conhecimento e
habilidades requeridas das ciéncias sociais;
competéncia 2: fornecer educagdo para
salde de alta qualidade e culturalmente
sensivel; competéncia 3: proporcionar um
cuidado pré-natal de alta qualidade;
competéncia 4: proporcionar durante o
parto um cuidado de alta qualidade, e
culturalmente sensivel,

competéncia 5: proporcionar a mulher
cuidado integral, de alta qualidade,
culturalmente sensivel, durante o pos-
parto;

competéncia 6: proporcionar cuidado
integral de alta qualidade para o recém-
nascido saudavel, do nascimento até dois
meses de idade.

A pritica da obstetricia €
compreendida como uma arte baseada em
bom senso, tradicdo e cuidado centrado na
pessoa e, como a maioria das mulheres que
buscam a atencdo obstétrica, é saudavel e
requer apenas cuidados basicos de
promog¢do a saude. Logo, a definicdo de
competéncias  essenciais, auxilia a
classificar o trabalho das obstetrizes e
fundamenta a construcdo de um novo

modelo assistencial.*®
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ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

O papel do enfermeiro em todos 0s
niveis da assisttncia é de grande
relevancia, e no que se refere a assisténcia
pré-natal, ele deve mostrar a populacéo a
importancia do acompanhamento da
gestacdo na promogcdo da saude, prevengédo
e tratamento de distdrbios, durante e apos a
gravidez, bem como informa-la dos
servigos disponiveis. O mesmo deve
compreender a importancia de humanizar e
qualificar a atencdo a gestante, a fim de
obter sua maior adesdo ao pré-natal,
garantindo qualidade na assisténcia e
melhores resultados obstétricos e perinatais
com mée e recém-nascido saudaveis.*®

O profissional enfermeiro pode
acompanhar inteiramente o pré-natal de
baixo risco na rede basica de salde, de
acordo com o Ministério de Salde e
conforme garantido pela Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto
n° 94.406/87."

Uma de suas atribuicdes durante
este periodo € a consulta de enfermagem,
uma atividade independente que tem por
objetivo proporcionar condigfes para a
promocdo da salde da gestante e a
melhoria na sua qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada

e participativa.’
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Apesar das muitas  barreiras
impostas, a consulta de enfermagem vem
crescendo em importancia, e atuando cada
vez mais forte em areas diferenciadas.
Além disso, é durante a consulta de
enfermagem que o enfermeiro elabora o
plano de assisténcia, identifica e prioriza as
necessidades, estabelece as intervencdes, e
encaminhamentos a outros  servicos,
promovendo a interdisciplinaridade das
acOes, principalmente com a odontologia,
medicina, nutricdo e psicologia.*®

Uma assisténcia pré-natal adequada e
sua interagdo com 0s servicos de
assisténcia ao parto sdo fundamentais para
obtencdo de bons resultados da gestacéo, e
0s principais problemas apontados em
estudos da literatura referem-se ao néo
cumprimento das normas e rotinas por
parte dos profissionais.'®

No estudo realizado em Rio Branco -
AC, em 2009, foi verificado que as acOes e
procedimentos  mais  frequentemente
realizados por enfermeiros de algumas
unidades de salde foram: realizacdo da
historia inicial (anamnese), data de ultima
menstruacdo, data provavel do parto, idade
gestacional, exame de membros inferiores
(MMII), pesquisa de edema, ausculta do
BCF — Batimento Cardiaco Fetal, medida
da altura uterina, solicitacdo de exames

laboratoriais.*®
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No contexto da assisténcia integral a
salde da mulher, a assisténcia pré-natal
deve ser organizada para atender as reais
necessidades da populacdo de gestantes,
mediante a utilizacdo dos conhecimentos
técnico-cientificos existentes e dos meios e
recursos disponiveis mais adequados para
cada caso.’’ E para que o mesmo ocorra
com eficiéncia o profissional enfermeiro
deve realizar todos o0s  seguintes
procedimentos:

- orientar as mulheres e suas familias sobre
a importancia do  pré-natal, da
amamentacdo e da vacinacao;

- realizar o cadastramento da gestante no
Sistema de Informacdo do Pré-Natal
(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
gestacéo de baixo risco;

- solicitar exames complementares de
acordo com o protocolo local de pré-natal;
- realizar testes rapidos;

- prescrever medicamentos padronizados
para 0 programa de pré-natal (sulfato
ferroso e 4cido fdlico, além de
medicamentos padronizados para

tratamento das DST -  Doencgas
Sexualmente Transmissiveis, conforme

protocolo da abordagem sindrémica);
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- orientar a vacinacdo das gestantes (de
acordo com o calendario vacinal vigente);
- realizar exame clinico das mamas;
- desenvolver atividades educativas,
individuais e em grupos,
- 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.™

Infelizmente sabemos que muitos
enfermeiros de unidades de salude que
participam do pré-natal, na maioria das
vezes ndo realizam todos os procedimentos
de sua competéncia, e boa parte dos
profissionais desconhecem o dominio de
tal assisténcia, e ndo consideram suas
acOes prestadas como participacdo da
enfermagem durante o pré-natal.?°

O fazer do enfermeiro excede a
atencdo biomédica, sua principal atividade
deve estar centrada no estabelecimento de
relacdo de apoio, compreensao e discussdo
de aspectos fundamentais a salde da
mulher, ou seja, na construcdo de um
relacionamento de confiangca com vista a
educacdo em salde, que se faz téo
necessaria na gestagdo e no pos-parto. A
qualidade da assisténcia esta intimamente
relacionada com estes aspectos,
provavelmente pouco valorizados pela
populacdo, porque o desconhecem, e por

muitos enfermeiros, porgue associam
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qualificacdo profissional com autonomia
na prescricio de medicamentos e

solicitacdo de exames.*®

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade materna é considerada
um grave problema de saude publica, e
ainda € uma realidade muito presente no
Brasil, ocorrendo devido ao fato de que
procedimentos simples, que deveriam ser
realizados rotineiramente, sdo esquecidos
ou considerados irrelevantes e sem
necessidade.

O papel do enfermeiro é de grande
relevancia no que diz respeito as acdes
voltadas ao pré-natal, além da realizacao
de seus procedimentos técnicos, uma das
suas principais atividades é
estabelecimento de relacdo de apoio,
compreensdo e discussdo de aspectos
fundamentais a saide da mulher, criando
assim uma relacdo de confianca. Sabemos
que sua participacdo neste periodo € de
suma importancia, pois sem ele, as
consultas se restringem a um modelo
biomédico de queixas e solicitacbes de
exames.

Em suma, para o alcance de todos
estes ideais, € necessario um conjunto de
profissionais qualificados e habilitados
para a realizacdo do pré-natal, e para isso

faz-se necessario que estes profissionais
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estejam  sempre  atualizando  seus

conhecimentos, pois apesar dos municipios
brasileiros ndo realizarem a contratacdo do
enfermeiro obstetra para a realizacdo do
pré-natal, o enfermeiro generalista que se
atualiza e busca novos conhecimentos
também se torna apto a realizagdo dos
procedimentos basicos recomendados pelo
Ministério da Saude para o alcance do pre-
natal de qualidade. E com profissionais
qualificados, e um pré-natal com
qualidade, alcangcamos nosso ideal, que
nada mais é do que a reducdo dos nimeros

de mortes maternas por causas evitaveis.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de A¢Oes
Programaticas Estratégicas. Manual dos
comités de mortalidade materna. 3%ed.
Brasilia (DF): Ministério da Saude (BR);
2007.

2. Riquinho DL, Correia SG. Mortalidade
materna: perfil s6cio-demogréfico e causal.
Rev. bras. enferm. [Internet]. 2006 [acesso
em 26 jan 2014]; 59(3): 303-307.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S0034-
71672006000300010&Ing=en.

3. Santos APV, Coelho EAC, Rodrigues
LSA, Paiva MS. Producéo cientifica sobre
mortalidade materna em periodicos de
enfermagem. Rev. Baiana de enfermagem.
2010; 24(1): 81-86,

4. Dias-da-Costa JS, Cesar JA, Haag CB,
Watte G, Vicenzi K, Schaefer R.
Inadequacy of prenatal care in
underprivileged parts of the Northeast of
Brazil: prevalence and some associated

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jan/Jun 2017; 6(1):107-119

118

factors. Rev Bras Saude Matern Infant
2013; 13:101-9.

5. Coimbra LC, Silva AAM, Mochel EG,
Alves MTSSB, Ribeiro VS, Aragdo VMF
et al. Fatores associados a inadequacédo do
uso da assisténcia pré-natal. Rev. Saude
Publica [Internet]. 2003 Ago [acesso em
26 jan 2014]; 37(4): 456-462. Disponivel
em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S0034-
89102003000400010&Ing=en.

6. Marques RG, Prado SRLA. Consulta de
enfermagem no pré-natal. Rev Enferm
UNISA 2004; 5: 33-6.

7. World Health Organization. Making
pregnancy safer: the critical role of the
skilled attendant: a joint statement by
WHO, ICM and FIGO. Geneva: World
Health Organization; 2004.

8. GIL AC. Como elaborar um projeto de
pesquisa. Sao Paulo: Atlas; 2010. 200p.

9. Duarte SJH, Mamede MV. Estudo das
competéncias essenciais na atencdo pré-
natal: acGes da equipe de enfermagem em
Cuiaba, MT. Enfermagem em Foco. 2012;
3(2): 75-80.

10. Narchi NZ. Atencdo pré-natal por
enfermeiros na Zona Leste da cidade de
S&o Paulo, Brasil. Rev Esc Enferm
USP 2010; 44(2):266-273.

11. Ministério da Saude, Secretaria de
Politicas de Saude, Area Técnica de Salide
da Mulher. Pré-natal e puerpério: atencédo
qualificada e humanizada. Brasilia (DF):
Ministério da Saude (BR); 2006.

12. Rios CTF, Vieira NFC. Ac0es
educativas no pre-natal: reflexdo sobre a
consulta de enfermagem como um espago
para educacdo em saude. Ciénc. saude
coletiva [Internet]. 2007 Abril [Acesso em:
25 jan 2016]; 12(2): 477-486. Disponivel
em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S1413-
81232007000200024&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/51413-
81232007000200024.

ISSN 2317-1154


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232007000200024
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232007000200024

13. Silva JRM. A competéncia técnica das
enfermeiras na assisténcia a Mulher no
pré-natal no municipio do Rio de Janeiro
[dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRJ; 2011.
156p.

14. Riesco MLG, Tsunechiro MA.
Formacao profissional de obstetrizes e
enfermeiras obstétricas: velhos problemas
ou novas possibilidades? Rev Estudos
Feministas. 2002; 10(2): 449-459.

15. Furllerton JT, Thompson JB.
Examining the evidence for the
International Confederation of Midwives'
essential competencies for midwifery
practice. Midwifery. 2005; 21(1): 2-13.

16. Barbosa TLA, Gomes LMX, Dias OV.

O Pré-natal realizado pelo enfermeiro: A
satisfacdo das gestantes. Cogitare Enferm.
2011; 16(1):29-35.

17. Brasil. Ministério da Saide. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Cadernos de Atengdo
Basica, n° 32. Atencdo ao pré-natal de
baixo risco. Brasilia; 2012.

RECEBIDO: 02/02/2016
APROVADO: 28/06/2017
PUBLICADO: 31/07/2017

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jan/Jun 2017; 6(1):107-119

119

18. Benigna MJC, Nascimento WG,
Martins JL. Pré-natal no Programa de
Saude da Familia (PSF) com a palavra, 0s
enfermeiros. Cogitare Enferm.2004; 9(2):
23-31.

19. Cunha MA, Mamede MV, Dotto LMG,
Mamede FV. Assisténcia pré-natal:
competéncias essenciais desempenhadas
por enfermeiros. Esc. Anna Nery
[Internet]. 2009 [Acesso em: 10

Jan 2015]; 13(1): 145-153. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S1414-
81452009000100020&Ing=en.

20. Rodrigues EM, Nascimento RG,
Araujo A. Protocolo na assisténcia pré-
natal: acOes, facilidades e dificuldades dos
enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia. Rev. esc. enferm. USP [Internet].
2011 [Acesso em: 10 Jan 2015]; 45(5):
1041-1047. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S0080-
62342011000500002&Ing=en

ISSN 2317-1154


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452009000100020&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452009000100020&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452009000100020&lng=en

