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RESUMO

Introducdo: Com uma assisténcia pré-natal adequada, a mortalidade materna que é um
grande problema social, poderia ser evitada em 98% dos casos relacionados ao periodo
gravidico puerperal, ja que os coeficientes de mortalidade materna e infantil sdo influenciados
pela qualidade da assisténcia durante o pré-natal. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
carater exploratorio-descritivo com analise quantitativa, realizada em 13 ESFs dos municipios
de Carmo do Rio Verde, Ceres e Uruana em Goids. A populacdo estudada foram os
enfermeiros atuantes nas referidas ESFs, que eram responsaveis pela assisténcia pré-natal
num total de treze enfermeiros. A coleta dos dados foi feita através de aplicacdo de um
questionario fechado. Para analise foram definidos itens imprescindiveis numa consulta de
pré-natal como procedimentos relacionados a gestacdo, ao exame fisico geral, a0 exame
especifico gineco-obstétrico e aos exames laboratoriais. Objetivo: Pesquisa com o objetivo de
verificar se as agBes de pré-natal realizadas pelos enfermeiros das Estratégias Salde da
Familia (ESF) dos municipios supracitados desenvolvidas de acordo com o preconizado pelo
Ministério da satde. Resultados e Discussdo: Os resultados deste estudo mostram que as
competéncias essenciais esperadas na assisténcia pré-natal preconizadas pelo Manual “PRE-
NATAL E PUERPERIO: Aten¢do Qualificada ¢ Humanizada” do MS foram desenvolvidas
pela maioria dos enfermeiros estudados. As acOes e procedimentos mais realizados pelos
enfermeiros sdo: A DUM, a DPP, verificagdo de sinais vitais, determinacdo do peso e estado
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nutricional, pesquisa de edema, exame de membros inferiores, medida da altura uterina e
solicitacOes de exames laboratoriais (Teste Anti-HIV, Sorologia para Hepatite B (HBSAQ),
sifilis (VRDL), Rubéola e Toxoplasmose), sendo que 100% dos enfermeiros estudados
afirmaram realizar essas competéncias. Conclusdo: A realizacdo de estudos sobre avaliacdo
de qualidade e relevancia do atendimento pré-natal realizado por enfermeiros no estado de
Goiés seriam de grande relevancia para a consolidacéo de uma pratica bem sucedida.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-natal. Conformidade. Enfermeiro. Gestante.

ABSTRACT

Introduction: With proper prenatal care, maternal mortality is a major social problem, could
be avoided in 98% of cases related to pregnancy period puerperal, since the maternal and
infant mortality rates are influenced by the quality of care during the prenatal period.
Metodology: The methodology was a research exploratory, descriptive with quantitative
analysis done in 13 health centers. The informations were gotten from a survey done. Then we
gave special attention on essencial actions in an office visit as: Exams and investigation
corresponding to pregnancy. The answers of the survey were registered as actions of
agreement or non agreement with the manual. Objective: The main goal of this research was
to verify, if the actions realized by the nurses of Family’s Health Program in Carmo do Rio
Verde, Ceres and Uruana in Goias are done according to the manual: Pre Cares on Birth and
Puerperium: Qualified and Humanized. Results and discussion: The results of this research
show that the main actions related on a manual were done by almost all professionals. The
actions that verified 100% agreement were: "DUM"" verification, calculation of “"DPP"",
vital signs, weight determination, edema, nutritional cares, exams that verify all members,
measure uterine height, exams to verify communicable diseases. Conclusion: The results of
this research show that the assistance given by the nurses to the pregnant ones are according
to the Ministry Health Manual.

Key words: Pre Care Birth Assistance, Nurse, Agreement, Pregnant.



1. INTRODUCAO

A experiéncia gestacional é um periodo muito peculiar na vida da mulher e o
nascimento do filho é uma vivéncia Unica, portanto, merecem ser assistidos de forma
individualizada por profissionais qualificados, pela equipe multidisciplinar, por gestores e
pelo governo (VIEIRA et al, 2011)

Visando melhorar a abrangéncia e a qualidade do pré-natal e das acOes realizadas
no parto e puerpério, 0 Ministério da Saude ao longo de décadas vém tentando aperfeicoar os
programas existentes de assisténcia a saude da mulher. No ano 2000 instituiu o Programa de
Humanizacdo de Pré-natal e Nascimento (PHPN) concomitantemente com o langamento do
manual técnico “ASSISTENCIA PRE-NATAL: Normas e Manuais técnicos”, o qual norteava
as acoes e capacitava os profissionais a organizar a rede assistencial das praticas de pré-natal
(RODRIGUES;NASCIMENTO; ARAUJO,2011).J4 no ano de 2006, levando em
consideragdo os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (Humaniza SUS)
e as orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o MS publicou um novo manual
técnico denominado: “PRE-NATAL E PUERPERIO: Atencdo Qualificada ¢ Humanizada”
trata-se de um manual mais direcionado a assisténcia humanizada com o propésito de oferecer
referéncia para organizacgdo da rede assistencial, qualificagdo profissional e padronizacdo das
praticas de assisténcia e satde (BRASIL, 2006).

Com uma assisténcia pré-natal adequada, a mortalidade materna que é um grande
problema social, poderia ser evitada em 98% dos casos relacionados ao periodo gravidico
puerperal, ja& que os coeficientes de mortalidade materna e infantil sdo influenciados pela
qualidade da assisténcia durante o pré-natal (MIRANDA; FERNADES, 2010).A mortalidade
materna e neonatal é um grande problema social para o Brasil, no ano de 2003 a Razédo da
Morte Materna (RMM) foi de 51,74 ébitos por 100.000 nascidos vivos (NV) (BRASIL,2006).

Na assisténcia pre-natal sdo envolvidas varias categorias de profissionais de satde
que buscam alcancar e manter a integralidade da saude do bindmio mae-filho. O enfermeiro
ocupa uma posi¢do de destaque na assisténcia pré-natal uma vez que é um profissional
qualificado para realizar atendimento a gestante, tem grande importancia como orientador,
pois é ele que trabalha e exerce a fungédo educativa de realizar agdes preventivas, de promocao
da salde alem de ser agente da humanizacio (RODRIGUES; NASCIMENTO;
ARAUJO,2011). De acordo com lei do exercicio profissional da enfermagem a assisténcia
pré-natal de baixo risco pode ser realizada integralmente pelo profissional enfermeiro. Uma

vez que este possui conhecimento teorico-cientifico para prestar esse tipo de assisténcia as



gestantes (D.O.U 94.406/87). A consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro é um
instrumento de grande relevancia, por ter como finalidade a garantia da extensdo de cobertura
e melhoria da assisténcia pré-natal, especialmente pelas acdes preventivas e promocionais a
salde das gestantes (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Um fator importante que marcou o desenvolvimento da assisténcia pré-natal no
Brasil foi a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia
de Saude da Familia (ESF). A Estratégia é voltada para uma pratica universal de salude, de
carater individual e coletivo. Sendo a principal porta de entrada do sistema e também onde
sdo firmados os vinculos entre a equipe de satde e comunidade (BRASIL, 2000).

Sabendo-se que teoricamente o profissional enfermeiro possui competéncia
necessaria para oferecer essa assisténcia a gestante e que este € um dos responsaveis pela de
consulta pré-natal nas ESFs, o presente estudo pretende verificar se os enfermeiros que
respondem pelas ESFs dos municipios de Carmo do Rio Verde, Ceres e Uruana (na regido do
Vale do S&o Patricio em Goias) estdo desenvolvendo as acdes de assisténcia pré-natal de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude. Deste modo, pretende-se identificar e

comparar a qualidade do trabalho realizado nesta regido por estes profissionais.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater exploratdrio-descritivo com
analise quantitativa.

2.1 Local do estudo

Neste estudo foram avaliadas um total de treze Estratégias da Saude da Familia
(ESF). Inicialmente foram enviados oficios as secretarias municipais de saide das cidades de
Carmo do Rio Verde, Ceres e Uruana, localizadas no vale do S&o Patricio no Estado de Goiés,
solicitando a aprovacdo da pesquisa nas ESFs das respectivas cidades. Uma vez aprovada,
procedeu-se a coleta de dados.

2.2 Populagéo estudada

A populacdo estudada foram os enfermeiros atuantes nas ESFs citadas, num total
de treze enfermeiros. O profissional enfermeiro pesquisado obteve esclarecimento sobre o
objetivo da pesquisa e seu anonimato, bem como outros esclarecimentos através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi devidamente assinado pelo profissional que
concordou em participar desta pesquisa. Foram excluidos da pesquisa as ESFs nas quais o



enfermeiro ndo era o responsavel pela assisténcia pré-natal, os que tiveram mais de uma
opcao de resposta e 0s enfermeiros que se recusaram a participar.

2.3 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi feita através de aplicacdo de um questionario fechado,
elaborado pelas proprias autoras com base em documentos que traduzem os padrdes baseados
em evidéncia cientifica na pratica obstétrica a partir do Manual “PRE-NATAL E
PUERPERIO: Atencdo Qualificada e Humanizada” de 2006- Manual Técnico do Ministério
da Satde (MS). Os questionarios foram aplicados em horérios agendados de acordo com a
disponibilidade dos enfermeiros em suas respectivas unidades de salde.

2.4 Analise dos dados

Para verificar se as das acOes de assisténcia pré-natal realizadas pelos enfermeiros
das Estratégias Saude da Familia (ESF) estdo sendo desenvolvidas de acordo com o Manual
preconizado pelo Ministério da Saude, priorizamos os itens considerados como praticas
indispensaveis numa consulta de pré-natal (MOURA; RODRIGUES, 2002; CUNHA et al,
2009; DUARTE; MAMEDE, 2012) como: a) analise de procedimentos relacionados a
gestacdo; b) realizacdo do exame fisico geral; c) realizacdo do exame especifico gineco-
obstétrico; d) pedidos de exames laboratoriais. A partir dos itens respondidos positivamente
(sim) e negativamente (ndo) registramos as respostas do questiondrio como acgdes de
conformidade e ndo conformidade respectivamente com o Manual do MS. As informacdes
obtidas foram registradas no Microsoft Office Excel 2007. Foi utilizada a estatistica descritiva
para descricdo dos dados e apds analise, foram feitas tabelas no programa Microsoft Word.

O projeto para o desenvolvimento do presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Alberto Rassi — HGG sob o parecer n® 579.264



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar este estudo como forma de verificar as acdes de pré-natal realizadas
pelos enfermeiros das ESFs, deparou-se com a dificuldade de encontrar, na literatura estudos
que tratem do mesmo tema no mesmo tipo de instituicdo. As principais acOes realizadas pelos
enfermeiros responsaveis pelas ESFs nas cidades de Carmo do Rio Verde, Ceres e Uruana em
Goias encontram-se distribuidas nas tabelas 1, 2, 3 e 4. Em relag&o a analise de procedimentos
relacionados a gestacdo, o enfermeiro foi questionado dentre outras informac@es, se durante a
consulta de pré-natal analisa: a data da ultima menstruacdo (DUM) e a data provavel do parto
(DPP). As respostas positivas (sim) foram transferidas para as tabelas como conformidades e
as respostas negativas (ndo) como ndo conformidades em relagdo as condutas preconizadas
pelo manual: “Pré-Natal e Puerpério: Atencao Qualificada ¢ Humanizada” do ano de 2006 do
MS. Quanto a DUM e a DPP, 13 (100%) dos enfermeiros afirmaram analisar estes dados nas
consultas de pré-natal. Outros estudos demonstram percentuais um pouco menores quando
comparados aos deste estudo em relagdo a analise e calculo da DUM (94,1%) e DPP (87,5%)
pelos enfermeiros (CUNHA et al, 2009; MOURA; RODRIGUES, 2002). Deve-se ressaltar
que a observacdo da DUM e da DPP pelos enfermeiros sdo procedimentos necessarios na
consulta pré-natal que possibilitam a gestante um melhor planejamento quanto ao parto e
puerpério. Além disso, sdo parametros que permitem verificar a possivel ocorréncia de partos
prematuros ou mesmo pés-datismo (MOURA; RODRIGUES, 2002; CUNHA et al, 2009).

Tabela 1: Distribuicdo e verificagdo de conformidades e ndo conformidades segundo MS nas
atividades de assisténcia pré-natal realizadas pelos enfermeiros nas ESFs das cidades de Carmo do Rio
Verde, Ceres e Uruana em Goiés.

Em relacéo a gestacéo Conformidade Né&o conformidade
*N° % *N° %
DUM 13 100 - -
DPP 13 100 - -
Data da percep¢do dos primeiros movimentos fetais 10 77 3 2
Sinais e sintomas na gestacdo em curso 12 92 1 8
Medicacdo usada na gestacéo 12 92 1 8
Se a gestacdo foi ou ndo desejada 12 92 1 8

* NUmero de profissional enfermeiro

Ao verificarmos se os profissionais enfermeiros realizam os exames fisicos gerais
nas gestantes (Tabela 2), foi possivel observar que 13 (100%) dos enfermeiros pesquisados

relataram que fazem o acompanhamento do peso e do estado nutricional da paciente, realizam



0 exame de membros inferiores e pesquisam edema nas consultas. Outro resultado que se
destaca nesta competéncia é o fato de 12 (92%) dos profissionais nao realizarem a palpacgéo
da tireoide, sendo portanto, este item categorizado neste estudo como uma ndo conformidade

com o preconizado pelo Ministério da Saude.

Tabela 2: Distribuicdo e verificacdo de conformidades e ndo conformidades segundo MS nas
atividades de assisténcia pré-natal realizadas pelos enfermeiros nas ESFs das cidades de Carmo do Rio
Verde, Ceres e Uruana em Goias.

Exame fisico geral Conformidade ndo conformidade
*N° % *N° %

Verificagdo de sinais vitais 13 100 - -

Palpacéo da tireoide 1 8 12 92

Determinag&o do peso e estado nutricional 13 100

Inspecéo da pele e mucosa 12 92 1 8

Pesquisa de edema 13 100 -

Exame MMII 13 100 - -

Exame do abdome 11 85 2 15

* Numero de profissional enfermeiro

Em estudo semelhante realizado por Moura & Rodrigues (2002), verificou-se que
87,5% das enfermeiras responsaveis pelas consultas pré-natais avaliaram o estado nutricional
das gestantes. A avaliacdo do estado nutricional destas pacientes € um procedimento de
grande importancia, pois permite identificar as gestantes com déficit nutricional ou com
sobrepeso. Uma vez detectada tal situacdo, a gestante deverd ser encaminhada pelo
enfermeiro para consulta médica. Deve-se destacar que o ganho insuficiente de peso na
gestacdo normalmente esta associado a pouca ingestdo de alimentos (talvez relacionado ao
baixo nivel s6cio-econdmico); ao crescimento intrauterino retardado; a hiperémese gravidica,;
as infeccOes; as parasitoses; as anemias e a outras doencas debilitantes. Quanto ao aumento
excessivo de peso na gestacdo, pode estar associado a macrossomia fetal, ao polidramnio, ao
edema e a gravidez multipla (BRASIL, 2000).

Quanto a realizacdo do exame de membros inferiores e pesquisa de edema nas
gestantes, Duarte & Mamede (2012) verificaram que apenas 45,9% dos enfermeiros
realizavam este procedimento. A pesquisa de edema é extremamente necessaria para o
diagndstico e monitoramento da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG),
também conhecida por pré-eclampsia, que pode causar sérias alteracBes a gestante e ao
concepto. A DHEG e uma desordem multissistémica que pode ocorrer a partir da 20% semana

de gestacdo. E caracterizada por manifestages clinicas associadas, como hipertensio e



proteindria, que desaparecem até 12 semanas apds o parto (SILVA et al, 2011). A pré-
eclampsia/eclampsia continua sendo a primeira causa de morte materna no Brasil e determina
0 maior nimero de Obitos perinatais, além do aumento significativo do nimero de neonatos
com sequelas, caso sobrevivam aos danos da hipdxia cerebral (BRASIL, 2006). Em virtude de
sua estreita associagcdo com quadros de pré-eclampsia e eclampsia, o edema deve ser bem
avaliado na consulta de pré-natal com o objetivo de evitar/amenizar sua possivel ocorréncia.
Embora a prevencdo ainda néo seja conhecida amplamente, sabe-se que o diagnostico precoce
da DHEG e suporte de saude qualificado sdo determinantes de um melhor prognoéstico. O
atendimento pré-natal e puerperal desempenha importante papel no controle das
intercorréncias e no cuidado efetivo da DHEG (SILVA et al, 2011).

Em relacdo ao procedimento de palpacdo da tiredide, Cunha et al, (2009),
observaram que 96,72% dos enfermeiros que realizavam consultas de pré-natal néo
realizavam este procedimento. Este procedimento é preconizado pelo MS (para pesquisa de
nddulos e outras anormalidades) e o profissional enfermeiro responsavel deve estar atento
para 0 aumento fisioldgico da glandula da tiredide (geralmente indicando hipertireoidismo).
Na duvida, o profissional deve solicitar exames ou encaminhar a gestante para 0 servigo
especializado (CUNHA et al, 2009). Quando o hipertireoidismo ndo é tratado e ndo regride
com a evolucdo da gestacdo, algumas complicacbes maternas e fetais sdo relatadas. Na
gestante podem-se verificar maiores incidéncias de eclampsia, insuficiéncia cardiaca
congestiva, edema agudo de pulméo, arritmias cardiacas e crise tireotoxica. No concepto tém
sido relatadas maiores taxas de abortamento, natimortalidade, prematuridade, baixo peso ao
nascer e malformacdes fetais(PINHEIRO et al, 2008).

A Tabela 3 apresenta um panorama das atividades de assisténcia pré-natal em
relacdo a realizacdo dos exames especificos gineco-obstétricos nas ESFs pesquisadas. Quanto
a realizacdo da medida da altura uterina, 13 (100%) dos profissionais afirmaram fazé-lo
durante as consultas. Doze (92%) dos enfermeiros dizem realizar a ausculta dos BCFe 11
(85%), coletam material para realizacdo da colpocitologia entre outros procedimentos.

Tabela 3: Distribuicéo e verificacdo de conformidades e ndo conformidades segundo MS
nas atividades de assisténcia pré-natal realizadas pelos enfermeiros nas ESFs das cidades de Carmo do

Rio Verde, Ceres e Uruana em Goias.



Quanto ao exame especifico, gineco-obstétrico Conformidade Nao conformidade
*N° % *N° %
Exame das mamas 11 85 2 15
Medida da altura uterina 13 100 - -
Ausculta do BCF 12 92 1 8
Identificacdo da situacdo e apresentacéo fetal 11 85 2 15
Inspecdo dos genitais internos 8 61 5 39
Exame especular internos 7 54 6 46
Exame colpocitoldgico 11 85 2 15
Toque vaginal 5 38 8 62

* Numero de profissional enfermeiro

Neste estudo observamos que a verificacdo da altura uterina foi realizada por
todos os enfermeiros (100%) durante as consultas de pré-natal. Outros estudos também
apresentam altos percentuais de realizacdo deste procedimento, como observado no trabalho
de Cunha et al, (2009) (90%), Koffman & Bonadio (2005) (97%) e Benigna et al (2004)
(100%). A verificagdo da altura uterina no pré-natal é um procedimento recomendado pelo
MS em virtude de sua grande importancia no monitoramento do crescimento normal do feto e
da deteccdo de suas possiveis alteracdes. Excluindo-se a possibilidade de erro na realizacédo
do procedimento, ao se detectar desvios nos resultados padronizados deve-se encaminhar a
gestante para servicos especializados para realizacdo de possiveis intervencdes (BRASIL,
2000).

Quanto a realizacdo da ausculta de batimentos cardio-fetais (BCF), 12 (92%) dos
enfermeiros pesquisados neste estudo afirmam realizar este procedimento nas consultas de
pré-natal. Em estudo conduzido por Koffman & Bonadio (2005) verificou-se que este
procedimento também foi realizado por 96,7% dos enfermeiros nas consultas de pré-natal do
Amparo Maternal da Escola de Enfermagem da USP-SP. A avaliagdo deste procedimento é
indispensavel no pré-natal, uma vez que seu objetivo é constatar a presenca, o ritmo, a
frequéncia e a normalidade dos BCF (BRASIL, 2006).

Quanto a coleta de material para realizacdo de colpocitologia, 11 (85%) dos
enfermeiros responsaveis pelas consultas de pré-natal neste estudo, confirmam realizar este
procedimento. Comparando-se este resultado com os trabalhos de Duarte & Mamede (2012) e

Gongcalves et al(2009), onde os percentuais de realizacdo deste procedimento sdo de apenas
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9,4% e 33,6% respectivamente, pode-se sugerir que os enfermeiros pesquisados realizam de
modo satisfatorio tal procedimento que pode revelar o cancer de colo uterino entre outras
patologias (AMORIM; MELO, 2009). Acredita-se que 0s baixos percentuais de coleta
colpocitoldgica encontrados nos estudos supracitados, se devam a controvérsia existente entre
os profissionais enfermeiros de que o procedimento de coleta se mal conduzido pode induzir
ao aborto (DUARTE; MAMEDE, 2012).

Ao se verificar as solicitacfes de exames nas consultas de pré-natal (Tabela 4)
realizadas pelos enfermeiros responsaveis pelas ESFs pesquisadas, observou-se uma
tendéncia dos enfermeiros em privilegiar alguns dos exames que fazem parte do Programa de
Protecdo a Gestante - “Teste da mamae”. A solicitacao dos testes: anti-HIV, sorologia para
rubéola, toxoplasmose, hepatite B (HBSAG) e sifilis (VDRL) foi realizada por todos os 13
(100%)enfermeiros pesquisados. No estudo de Cunha et al (2009) observou-se que 0S
enfermeiros também solicitavam amplamente estes exames, sendo que 100% dos enfermeiros
requisitavam anti- HIV, 100% toxoplasmose, 90% hepatite B (HBSAG) e 100% sifilis
(VDRL).O acompanhamento dos exames laboratoriais no primeiro e terceiro trimestre
gestacional traz amplos beneficios a salde da gestante e do concepto, uma vez que a maioria
das doencas pesquisadas pode ser tratada durante a gravidez reduzindo significativamente os
casos de contaminacdo vertical ou reduzindo as sequelas pelo tratamento precoce do recém-
nascido (FILHO et al, 2009).

Tabela 4: Distribuicdo e verificagdo de conformidades e ndo conformidades segundo MS nas
atividades de assisténcia pré-natal realizadas pelos enfermeiros nas ESFs das cidades de Carmo do Rio
Verde, Ceres e Uruana em Goiés.

Exames laboratoriais solicitados Conformidade N&o conformidade
*N° % *N° %
Dosagem de hemoglobina (Hb) 9 69 4 31
Grupo sanguineo, fator RH 11 85 2 15
Sorologia para Hepatite B (HBsAQ) 13 100 - -
Sorologia para sifilis (VRDL) 13 100 - -
Glicemia em jejum 11 85 2 15
Sorologia para Rubéola 13 100 - -
Exame sumério de urina 11 85 2 15
Exame parasitoldgico de fezes 8 61 5 39
Colpocitologia oncética 9 69 4 31
Teste Anti-HIV 13 100 - -
Sorologia para Toxoplasmose 13 100 - -

* NUmero de profissional enfermeiro

A Tabela 5 mostra o perfil de capacitagdo profissional dos enfermeiros
responsaveis pelas ESFs das cidades de Carmo do Rio Verde, Ceres e Uruana em Goias.
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Quanto a formacdo obstétrica, 0 (0%) nenhum dos enfermeiros afirmou ter este tipo de curso
de especializacdo. No entanto, quando questionados sobre cursos de capacitagdo para
realizacdo de pré-natal, 2 (66,6%), 3 (60%) e 4 (80%) dos enfermeiros de Carmo do Rio
Verde, Ceres e Uruana respectivamente afirmaram ter realizado a referida capacitacdo. Ao
serem questionados sobre o processo de capacitacdo da equipe de agentes comunitarios de
salde que realizam as buscas ativas as gestantes, 13 (100%) dos profissionais responderam
que capacitam seu pessoal.

Do universo pesquisado, nenhum dos enfermeiros possuia especializacdo em
obstetricia. A mesma situacéo foi verificada no estudo de Duarte & Mamede (2011), onde
nenhum dos 74 enfermeiros responsaveis por consultas de pré-natal em ESFs e CS (Centros
de Salde) em Cuiaba-MT tinham formacdo em obstetricia. Cabe ressaltar que o profissional
enfermeiro com formacdo obstétrica apresenta conhecimento e qualificacdo complementares
que o tornam habilitado para prestar assisténcia a gestante de forma a garantir a diminuicao
dos indices de mortalidade materna e perinatal. Dessa forma, & importante investir na
formacdo de especialistas em enfermagem obstétrica para o atendimento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, uma vez que a participacdo dos enfermeiros é de fundamental
importancia para o fortalecimento da assisténcia pré-natal na salude publica (CUNHA et al,
2009). No entanto, em virtude de limitagcdes de recursos sociais e econdmicos impostos pela
realidade muitas vezes o profissional opta por um curso de capacitacdo ao invés de realizar a
tdo desejada especializacdo.

Tabela 5: Verificagdo de capacitagdo dos profissionais enfermeiros responsaveis pelas ESFs de Carmo
do Rio Verde, Ceres e Uruana em Goias.

Capacitacdo profissional **CRV=3  Ceres=5  Uruana=5

*N° % *N° 9%  *N° %

Possui especializacdo em obstetricia 0o - 0 - 0 -
Possui curso de capacitagdo para realizacdo 2 333 3 60 4 80
de pré-natal

Capacita a equipe de agentes comunitarios 3 100 5 100 5 100

de salde para visitas as gestantes

* nimero de profissional enfermeiro

** Carmo do Rio Verde
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Quanto aos enfermeiros que afirmaram ter realizado cursos de capacitagdo em
assisténcia pré-natal, pudemos observar um percentual satisfatério de profissionais que
afirmaram té-lo feito,66,6%, 60% e 80% nas ESFs em Carmo do Rio Verde, Ceres e Uruana
respectivamente. No estudo de Cunha et al (2009) conduzido em ESFs em Rio Branco-
AC,88,24% dos enfermeiros pesquisados relatam ter feito capacitacdo para assisténcia pre-
natal. Os cursos de capacitacdo em assisténcia pré-natal qualificam o profissional de forma a
contribuir para uma assisténcia de qualidade com base nas acdes recomendadas tanto pelas
Politicas Publicas de Saude quanto pelo Programa Nacional de Humanizacdo do Parto e
Nascimento (SAO PAULO, 2009).

Em relacdo a capacitacdo da equipe de agentes comunitéarios de satde (ACS), 100%
dos enfermeiros responsaveis pelas ESFs responderam que capacitam seu pessoal. Uma vez
que a capacitacdo dos ACS promove a busca ativa precoce por gestantes, pode-se sugerir que
as gestantes das referidas comunidades assistidas pelas ESFs geralmente comecam a receber
assisténcia pré-natal dentro do tempo preconizado pelo MS, que é de realizar a primeira
consulta de pré-natal nos primeiros 120 dias de gestacdo (BRASIL, 2006).

Os resultados deste estudo revelam que as competéncias essenciais esperadas na
assisténcia pré-natal pelos enfermeiros das ESFs estudadas, foram desenvolvidas
satisfatoriamente de acordo com o preconizado pelo Manual do MS, entretanto, algumas
foram realizadas com baixa frequéncia, ou seja, ndo foram realizadas em todas as consultas,
indicando a necessidade de esclarecimentos aos enfermeiros sobre a importancia da
incorporacdo de protocolos assistenciais e qualificacdo dos enfermeiros através de cursos de
especializacdo (CUNHA et al., 2009).
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4. CONCLUSAO

Foram inUmeras as competéncias identificadas na assisténcia pré-natal
realizadas pelos enfermeiros responsaveis pelas ESFs nas cidades de Carmo do Rio Verde,
Ceres e Uruana em Goias. No entanto, as principais acdes discutidas e realizadas pelos
profissionais neste estudo foram os itens considerados como praticas indispensaveis numa
consulta de pré-natal como: procedimentos relacionados a gestacdo; realizagdo do exame
fisico geral; realizacdo do exame especifico gineco-obstétrico e pedidos de exames
laboratoriais.

De modo geral, a maioria dos resultados deste estudo revela que as agdes
essenciais esperadas na assisténcia pré-natal, preconizadas pelo Manual: “PRE-NATAL E
PUERPERIO: Atengdo Qualificada e Humanizada” do MS, foram desenvolvidas
satisfatoriamente pelos enfermeiros das ESFs pesquisadas, levando a crer que tais resultados
possam ser entendidos como um indicio da aplicacdo das orientacdes estabelecidas pelo
Ministério da Salde. Entretanto, algumas a¢fes ndao foram realizadas em todas as consultas,
indicando a necessidade de esclarecer os enfermeiros sobre a importancia da incorporacéo dos
protocolos preconizados na assisténcia pré-natal.

Do universo pesquisado, nenhum dos enfermeiros possuia especializa¢cdo em
obstetricia. No entanto, pode-se observar um percentual satisfatorio de profissionais que
afirmaram ter realizado cursos de capacitacdo em assisténcia pré-natal,66,6%, 60% e 80% nas
ESF sem Carmo do Rio Verde, Ceres e Uruana respectivamente. Cabe ressaltar que o
profissional enfermeiro com formacdo obstétrica apresenta conhecimento e qualificacdo
complementares que o tornam habilitado para prestar assisténcia a gestante de forma a
garantir a diminuicdo dos indices de mortalidade materna e perinatal. Este resultado sugere a
necessidade de expor aos enfermeiros a real importancia de se investir na sua qualificagdo

através de cursos de especializacéo.
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