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RESUMO

Objetivou-se avaliar a qualidade da consulta de enfermagem na
assisténcia ao pré-natal de risco habitual. Estudo descritivo, realizado
em Redencgdo, Ceara, com base na observagdo ndo participante de
cinco enfermeiros, cada um em trés consultas de pré-natal,
totalizando 15 observacgdes, subsidiado por um formulario tipo check-
list com varidveis recomendadas pelo Ministério da Saude na
estratégia do Programa de Qualidade na Assisténcia (PROQUALI). Os
resultados evidenciaram que a assisténcia foi considerada satisfatoria
para o quesito acolhimento, parcialmente satisfatéria para anamnese,
orientacGes em saude e exame fisico. Assim, a assisténcia pré-natal foi
classificada como parcialmente satisfatoria, pois atividades essenciais
a promocgdo de uma gestacdo sem intercorréncias ndo foram
realizadas. Isto traz a necessidade de investimentos em
desenvolvimento de recursos humanos e maior acompanhamento da

qgualidade da assisténcia pelos gestores

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Avaliacdo; Enfermagem.

INTRODUCAO

O acesso a assisténcia pré-natal de risco habitual se da
prioritariamente na Atencdo Primdria a Saude, cuja atencdo
multiprofissional contribui para desfechos maternos e perinatais mais
favoraveis, pois permite a detec¢do precoce e o tratamento de
patologias, assim como o controle de fatores de vulnerabilidade da

gestante e do feto por meio do monitoramento das condi¢bes de

saude'?.

Para garantir o acesso de qualidade ao pré-natal, foram instituidas, no Brasil, diversas estratégias,

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/ / ];19:a28. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.40374.




Oliveira IG, Castro LLS, Massena AM, Santos LVF, Sousa LB, Anjos SISB. | 2

dentre as quais se destacam a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Programa de Humanizagao do Pré-natal
e Nascimento (PHPN) e, mais recentemente, a Rede Cegonha, que objetivam diminuir as taxas de
morbimortalidade materna, perie neonatal®®. Nesse sentido, o Ministério da Satde (MS) preconiza diversos
critérios para atendimento a gestante durante seu acompanhamento, que devem ser seguidos por todos os
profissionais que assistem as gestantes, visando garantir um cuidado integral e de qualidade, diminuindo os
riscos ao bindmio mie e filho®.

Entretanto, mesmo com as melhorias no acesso a assisténcia pré-natal, dados revelam que os indices
de mortalidade materno-infantil ainda sdo preocupantes, especialmente os relacionados as causas
obstétricas'”. Esta realidade denota um problema alarmante e, portanto, requer intervencdo imediata e
eficaz.

Partindo da necessidade de se avaliar a qualidade dos servicos de saude ofertados a populagdo, surgiu
o Programa de Qualidade na Assisténcia (PROQUALI), uma ferramenta de avaliagdo, acompanhamento e
capacitacdo das equipes da ESF constituida por Instrumentos de Melhoria de Desempenho (IMD), os quais
consistem em protocolos da estrutura do servico e das acGes prestadas pelas equipes, permitindo a melhoria
da assisténcia prestada por diversos profissionais(l'5'7).

Entre os profissionais que realizam o pré-natal, esta o enfermeiro, que desempenha suas fungbes de
acordo com a Lei 7.498/86, em equipe multiprofissional e atende os pressupostos do Ministério da Saude,

8 s .
I®). Desta forma, faz-se necessario gue estes

considerados essenciais para o cuidado qualificado no pré-nata
profissionais sejam constantemente avaliados quanto as suas ac¢des de trabalho e estimulados a realizar
intervencdes de saude seguras e agdes de promocdo da salde de sua populacgdo.

Partindo-se do pressuposto de que a consulta pré-natal de risco habitual faz parte das competéncias
profissionais do enfermeiro na ESF e de que o diagndstico precoce de problemas de salde e seu adequado

tratamento podem diminuir a mortalidade materna e neonatal, este estudo teve por objetivo avaliar a

gualidade da consulta de enfermagem na assisténcia ao pré-natal de risco habitual.

METODOS

Pesquisa avaliativo-descritiva com abordagem quantitativa, realizada entre janeiro de 2014 e margo
de 2015, com cinco enfermeiros da ESF de um municipio no interior do Estado do Ceara que possui
aproximadamente 26.415 habitantes e 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas na zona urbana e na
zona rural da cidade de Redencéo, Ceara.

Para realizacdo deste estudo foi possivel proceder a investigacdo em cinco UBS (quatro localizadas na
zona urbana e uma na zona rural). As demais foram excluidas por recusa de dois enfermeiros em participar
do estudo, trés por dificuldade de acesso dos pesquisadores e um por nao ter sido possivel estabelecer
contato com o enfermeiro responsdvel pela unidade.

A coleta de dados foi realizada por trés pesquisadores que, durante duas reunides, participaram de

um treinamento, no qual foi realizado o debate do instrumento e comentada cada atividade que seria
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avaliada.

A coleta de dados foi realizada nos dias de consultas de pré-natal com o enfermeiro, que acontecem
em média trés vezes por més em cada UBS, a depender da demanda de gestantes, por meio da observagao
ndo participante dos procedimentos realizados por enfermeiros durante o atendimento, relacionando sua
pratica com os critérios de qualidade preconizados pelo MS.

Para subsidiar o estudo, foi utilizado instrumento estruturado desenvolvido pelo PROQUALI, que
engloba as atividades basicas que o enfermeiro deve desempenhar durante a consulta, com base nas
diretrizes do MS. Os dados eram registrados no instrumento obedecendo a uma classificacdo que consistia
em SIM (S), quando a atividade era desempenhada, NAO (N) quando n3o era realizada, e NAO SE APLICA (NA)
para procedimentos e condutas que devem ser realizadas apenas em periodos gestacionais diferentes do
periodo que a gestante vivenciava no momento da consulta.

Para a obtencdo de resultados fidedignos, evitando falsas avaliagGes, foram observadas trés consultas
de cada enfermeiro. Os registros das observagdes foram agrupados segundo os tdpicos: caracterizacdo do
acolhimento, anamnese, exame fisico e orienta¢Ges fornecidas a gestante.

Os dados obtidos foram digitados no software Excel. Cada item foi avaliado individualmente e
classificado de acordo com o indice de realizacdo do item requerido. Calculou-se o percentual simples de
realizacdo de cada quesito e quando um item foi realizado em até 49,9% das observagdes, o mesmo foi
considerado como insatisfatdrio (I), quando foi realizado de 50,0 a 69,9% das vezes, parcialmente satisfatdrio
(PS) e quando realizado em mais de 70% das vezes, como satisfatério (S). No ambito geral, foram avaliadas
as atividades presentes na assisténcia de pré-natal de qualidade, de acordo com os procedimentos
preconizados pelo PROQUALI, onde ao final foi realizado um calculo geral de todas as atividades
desempenhadas pelo enfermeiro. Os itens classificados como NA, foram retirados da tabela, pois ndo haveria
como caracterizar se as atividades seriam realizadas de forma satisfatdrias ou insatisfatérias, quando fossem
necessarias.

O presente estudo foi realizado de acordo com a resolucdo N2 466 de 12 de dezembro de 2012,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integrac¢do internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) sob o nimero de protocolo CAAE: 32387314.7.000. Todos os enfermeiros participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Verificou-se que em todas as consultas os enfermeiros receberam cordialmente as usuarias,
mantiveram a porta do consultdrio fechada, evitaram a circulagdo de terceiros no momento da consulta,
escutaram atenciosamente as gestantes, fazendo o uso de linguagem adequada para a populagdo atendida
(Tabela 1).

Em duas consultas, ndo foi realizada a apresentacdo, pois as usudrias conheciam os profissionais que

prestaram a assisténcia. A garantia de confidencialidade também se mostrou adequada, apesar de haver
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casos em que a mesma nao foi enfatizada. Deste modo, constata-se que o acolhimento tem sido realizado

de modo satisfatério.

Tabela 1: Qualidade do acolhimento da consulta de enfermagem na assisténcia
ao pré-natal de risco habitual. Redencdo, CE, Brasil, 2014-2015.

Sim Nao Total
Atividade Avaliagao
n % n % n %
Recebe usuaria cordialmente 15 100 0 0 15 100 S
Apresenta-se 13 86,7 2 13,3 15 100 S
Assegura confidencialidade 12 80 3 20 15 100 S
Mantem porta fechada 15 100 0 0 15 100 S
Pessoas ndo circulam na consulta 15 100 0 0 15 100 S
Escuta com atengdo 15 100 0 0 15 100 S
Utiliza linguagem adequada 15 100 0 0 15 100 S

A atualizacdo da histdria clinica da gestante e o estimulo para que estas fizessem perguntas foram

satisfatoriamente realizados (Tabela 2).

Tabela 2: Qualidade da anamnese da consulta de enfermagem na assisténcia
ao pré-natal de risco habitual. Redencdo, CE, Brasil, 2014-2015.

.. Sim Nao Total .
Atividade Avaliagao
n % n % n %
Realiza/atualiza histdria clinica 15 100 0 0 15 100 S
Estimula a usudria a fazer perguntas 14 93,3 1 6,7 15 100 S
Identifica necessidades/preocupagdes 5 33,3 10 66,7 15 100 |
|

w

Identifica comportamento de risco para DST/AIDS 20 13 80 15 100

Em poucos atendimentos os profissionais identificavam as necessidades e preocupacdes das
gestantes, esclareciam as duvidas e identificaram o comportamento de risco para DST/Aids por perguntas
relacionadas a uso de preservativos e ao nimero de parceiros. Esta identificacdo de necessidades pode ter
permeado o pensamento dos enfermeiros durante a consulta, porém nao foram enfatizados ou até mesmo
citados, de modo que o item foi considerado insatisfatoério.

Em relacdo a qualidade do exame fisico, constatou-se que em todas as consultas a Idade Gestacional
e a data provavel do parto foram calculadas, revisadas e anotadas na ficha perinatal e no cartdo da gestante
(Tabela 3).

Outros indices também satisfatérios, mas ndo com realizagdo total durante as consultas, foram a
mensuracao do peso, altura e afericdo da pressdo arterial.

Verificou-se que, os profissionais posicionaram as gestantes em decubito dorsal, explicaram sobre o
exame fisico, avaliaram a altura uterina, verificaram o batimento cardiofetal e as encaminharam a um servico
de maior complexidade, na maior parte das consultas em que havia necessidade de tais procedimentos. Em
algumas consultas, ndo houve necessidade de exame abdominal, uma vez que as gestacdes apresentavam
menos de 12 semanas.

Em apenas 40% das consultas os enfermeiros realizaram aconselhamento pré/pds teste de HIV e em

20% dos atendimentos foi verificado o estado nutricional da gestante com auxilio do normograma. De 80%
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dos atendimentos onde a higienizagdo das mdos era necessdria devido ao exame fisico, apenas em 13,3% foi
realizado. Houve queixa de desconforto cardiopulmonar em 40% dos casos; porém, a ausculta

cardiopulmonar foi realizada em metade destes.

Tabela 3: Qualidade do exame fisico da consulta de enfermagem na assisténcia
ao pré-natal de risco habitual. Redencdo, CE, Brasil, 2014-2015.

. Sim / NA Nio Total L.
Atividade Avaliagao
n % n % n %

Calcula/revisa IG 15 100 0 0 15 100
Calcula/revisa DPP 15 100 0 0 15 100
Verifica/avalia EN 3 20 12 80 15 100 |

Coloca gestante em DD 8/3 66,7 4 33,3 12 100 PS
Cobre gestante com lencol 2/3 16,7 10 83,3 12 100 |
Explica procedimento a gestante 8/3 66,7 4 33,3 12 100 PS
Lava as mdos antes do exame 2/3 16,7 10 83,3 12 100 |
Avalia peso/altura 14 93,3 1 6,7 15 100 S
Verifica/avalia PA 12 80 3 20 15 100 S
Verifica temperatura axilar 0/6 0 9 100 9 100 |
Inspeciona pele/mucosas 0 0 15 100 15 100 |
Realiza ausculta CP 3/9 50 3 50 6 100 PS
Examina MMII 6 40 9 60 15 100 |
Pesquisa edema 5 33,3 10 66,7 15 100 |
Realiza exame mamas 1 6,7 14 93,3 15 100 |
Verifica AU 8/3 66,7 4 33,3 12 100 PS
Avalia crescimento fetal 8/3 66,7 4 33,3 12 100 PS
Ausculta BCF 8/6 88,9 1 11,1 9 100 S
Identifica situacdo/apresentagdo 2/8 28,6 5 71,4 7 100 |
Realiza exame gineco-obstétrico 0/6 0 9 100 9 100 |
Lava as mdos apds o exame 2/2 13,3 11 73,7 13 100 |
Registra os dados 15 100 0 0 15 100 S

IG: idade gestacional; DPP: data provavel do parto; EN: estado nutricional; DD: decubito dorsal; PA: pressdo arterial; CP: cardiopulmonar;
MMII: membros inferiores; AU: altura uterina; BCF: batimento cardiofetal.

Houve um baixo indice de verificacdo de edema tanto em membros inferiores quanto na face. A
citologia oncética foi necessdria em 26,7% das consultas; sendo realizada em 50% das que requeriam. A
avaliacdo da apresentacdo fetal, realizada no 32 trimestre, foi necessaria em 46,7% dos casos; entretanto, foi
realizada somente em 28,6% das que necessitavam. Foi baixo também o indice de consultas em que os
profissionais cobriam a paciente com um lengol durante o exame fisico. O exame das mamas foi realizado
em apenas uma consulta.

Em nenhum atendimento foi realizado: inspecdo da pele e mucosas, exame gineco-obstétrico em
busca de alteracGes do colo uterino ou DST nas gestantes e nem verificacdo de temperatura axilar.

Observa-se nos dados da Tabela 4 um indice parcialmente satisfatério de orientacdes quanto a
importancia de realizar os exames VDRL e anti-HIV, bem como a investigacdo de preocupacdes das mulheres
acerca do pré-natal e do parto.

Em nenhuma das consultas os profissionais orientaram quanto ao comportamento de risco e
prevencdo de DST, sendo que em 20% esta a¢do ndo era necessaria, pois a enfermeira relatou ter realizado

essa orientagdo em consulta anterior.
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Tabela 4: Qualidade das orientagdes da consulta de enfermagem na assisténcia
ao pré-natal de risco habitual. Redencdo, CE, Brasil, 2014-2015.

Sim / NA Nio Total
Orientagdes Avaliagao
n % n % n %
Importancia VDRL/Anti-HIV 5/6 55,6 4 44,4 9 100 PS
Preocupagbes pré-natal/parto 5/3 41,7 7 58,3 12 100 |
Gravidez, parto e puerpério 6 40 9 60 15 100 |
Comportamento de risco/DST 0/3 0 12 100 12 100 |
Servigos disponiveis 7/1 50 7 50 14 100 PS
Amamentacdo 3/1 21,4 11 78,6 14 100 |
Agenda visita de retorno 15 100 0 0 15 100 S
Importancia do retorno 9 60 6 40 15 100 PS

Em 93,7% dos casos foi necessdrio que as gestantes se dirigissem a outros servigos existentes na
unidade, porém, em apenas 46% das consultas houveram encaminhamentos. Em relagdo a amamentagdo o
indice de orientagGes foi insatisfatdrio. Em um atendimento, tal orientagcdo ndo se fazia necessaria no
momento por se tratar da primeira consulta, onde sdo mais importantes orientagées como a importancia da
alimentacdo, suplementacdo de ferro e acido félico, entre outras orientacdes pertinentes ao inicio da
gestacgao.

Em todas as consultas os enfermeiros agendaram o retorno, e em 60% sua importancia foi enfatizada.

A partir destes dados, evidenciou-se que das 41 atividades avaliadas 39% apresentaram-se como
satisfatdria, 19,5% parcialmente insatisfatoria e 41,5% insatisfatoria.

Deste modo, no ambito geral a assisténcia pré-natal apresenta um indice de 58,5%, classificando-se
como parcialmente satisfatéria segundo critérios do PROQUALI, embasados no PHPN, pois apesar de se
configurar como uma estratégia que ndo necessita de tecnologias complexas, parte das atividades, embora
simples, mas essenciais para a promoc¢dao de uma gestacdo sem intercorréncias, ndo foram realizadas ou

foram realizadas em pequenos indices.

DISCUSSAO

A avaliacdo das condutas de enfermeiros durante as consultas as gestantes de risco habitual, revelou
gue muitas atividades ndo foram realizadas em sua completude.

Neste estudo, com exce¢do do acolhimento, que obteve avaliagdo satisfatéria em todos os itens
pesquisados, a anamnese, o exame fisico e as orientagdes apresentaram em torno de metade de avaliagdes
insatisfatdrias quanto as varidveis analisadas.

Observaram-se percentuais desfavordveis de satisfatoriedade (46%) também em outro estudo®,
considerando-se nimero de consultas, procedimentos, exames realizados e orientagdes, apresentando
indices de satisfatoriedade inferiores ao presente estudo. A atencdo pré-natal foi avaliada em outras
pesquisas com 70%" 82%"? e 95%" de inadequac¢do, com base nos critérios estabelecidos pelo MS no
PHPN.

Durante a avaliacdo, o acolhimento revelou-se satisfatério. Essa atividade implica na responsabilizacdo

pela formacdo de vinculos a partir da recep¢do da usuaria, com escuta qualificada e avaliacdo de
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vulnerabilidades, entre outros cuidados (12)

. No caso das gestantes, isso é ainda mais forte e valorizado, ja
gue é um momento onde se encontram mais fragilizadas e emotivas.

Acerca da anamnese, verifica-se a importdncia de se investir tempo e esforco na conducgdo das
perguntas pertinentes a salide da mulher. E necessario que sejam investigados aspectos clinicamente
importantes, ndo sendo rigida e permitindo a andlise clinica individualizada e amplamente debatida. Nao
basta ter acesso ao atendimento pré-natal, é preciso que os profissionais responsaveis utilizem o

(13)

conhecimento clinico, para intervir nas situacdes adversas' ™. Em um estudo sobre competéncias essenciais

na atencdo pré-natal, foi realizada uma abordagem na anamnese pela histdria clinica da gestante;
entretanto, essa taxa diminui nas consultas subsequentes (4

O exame fisico constitui-se de importantes técnicas para a detec¢do de alteragGes, contribuindo para
a melhoria da assisténcia pré—natal(ls). A analise dos exames fisicos realizados na realidade investigada
revelou que os cdlculos da idade gestacional e da data provavel do parto foram as agSes mais executadas,
mas outros pontos importantes do exame fisico, como o exame de pele e mucosas, ndo foram realizados.

Os resultados identificados diferem de estudo que analisou a qualidade do exame fisico durante a
primeira consulta pré-natal em Campina Grande (PB), com 75 gestantes, evidenciando altos indices de
verificagdo de pele e mucosas (96,6%); entretanto, a pressdo arterial foi verificada apenas em 36,6% dos
casos'*®. Em ambos os estudos, houve baixa ocorréncia de exame das mamas, evidenciando a relevancia dos
profissionais na realizacdo deste exame, diagnosticando-se precocemente alteracdes que tragam prejuizos
durante a amamentagao.

Em estudo semelhante, observou-se que o exame clinico das mamas e o toque vaginal, que dependem
de maior proximidade entre gestante e profissional, também ndo foram realizados na maioria dos
acompanhamentos @7) Nota-se ent3o, a importancia do vinculo para a realizagdo de um exame de qualidade.
Com relagdo ao toque vaginal, muitos profissionais preferem ndo realizar nenhum tipo de exame uterino por
medo de estimula-lo de forma negativa. Para melhoria do exame fisico em gestantes cabe aos enfermeiros
manter-se constantemente atualizados e utilizarem protocolos para exame fisico, além da realizacdo de
fiscalizacdo dos gestores em saude.

O calculo daidade gestacional, a medida de altura uterina, peso e afericdo de pressao arterial materno
foram constantemente realizados™”, o gue se compara ao presente estudo. Contudo, essas informacées sdo
minimas para se examinar o estado de saude da gestante, o que remete a conclusdo de que os exames fisicos
ndo sdo totalmente satisfatérios neste municipio, de modo que muitas mulheres e seus conceitos podem
estar correndo riscos e ndo conhecer esta informacao.

Quanto as sorologias, especificamente, dados apontam, em um estudo realizado em Vitéria de margo
de 2010 a fevereiro de 2011, que mais de 20% das gestantes nao realizaram sorologia para sifilis e cerca de
30% n3o realizou o exame de HIV!*Y. No local onde se realizou esta pesquisa, a dificuldade muitas vezes nado
estd na solicitacdo e nem na realizagdo dos exames laboratoriais, mas sim no recebimento dos resultados,

gue muitas vezes é demorado, dificultando o processo de cuidar.
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O aconselhamento pré-teste de HIV possibilita 0 aumento na taxa de realizacdo, pois a mulher passa

ey 7 . s ~ N . . 18
a aceita-lo melhor, ja que este traz preocupacdes a gestante, como evidenciado em estudo™®

que listou os
principais receios das mulheres acerca do exame, estando entre estes o medo da descoberta do HIV, de
julgamentos e de constatar a infidelidade do parceiro. O enfermeiro deve investir tempo e esforco na
sensibilizacdo das gestantes em realizar o exame, e inclusive em convidar o parceiro para realiza-lo também,
oferecendo as informacgdes pertinentes de modo isento de julgamentos, explicando sua importancia para
diagndstico precoce para uma assisténcia adequada a gestante e ao bebé.

O exame fisico obstétrico realizado nas UBS investigadas revelou-se parcialmente satisfatério. Em uma
analise realizada com 500 cartGes de pré-natal, foi identificada baixa qualidade no servico publico para esses
exames'®. Devido 2 sua importancia para a deteccdo de alteragdes do feto, o exame fisico obstétrico deve
ser realizado em todas as consultas, desde quando se tem a idade gestacional adequada. Para que o mesmo
seja feito adequadamente, ha necessidade da criacdo de protocolos que auxiliem o profissional na execugao
e registro das atividades corretamente.

A afericdo da pressao arterial, do ganho de peso e a ausculta do batimento cardiofetal apresentaram-
se satisfatdrias. Essas condutas também foram ressaltadas em outro estudo que avaliou a consulta de pré-

natal®

, sendo destacadas, uma vez que a histdria de hipertensdo cronica ou o desenvolvimento de pré-
eclampsia e o baixo peso materno estdo relacionados com o baixo peso ao nascimento™. Medidas
satisfatérias devem ser reconhecidas e estimuladas junto aos profissionais, no intuito de garantir que as
mesmas continuem sendo realizadas satisfatoriamente.

Observa-se, todavia, que a medida da altura uterina foi parcialmente satisfatoria e o exame
ginecolégico mostra-se insatisfatério no presente estudo. Estes constituem mecanismos para identificacdo
de alteragGes na producgdo de liquido amnidtico/crescimento fetal e de doengas ginecoldgicas que podem
ocasionar, entre outros transtornos, aborto e parto prematuro(2'3). Esta falha pode acarretar ma avaliacdo do
crescimento fetal, bem como a falta de diagndstico de infec¢Ges ginecoldgicas que podem interferir no bom
andamento da gestacdo. Faz-se necessario sensibilizar e desmistificar, reforcando que o exame deve ser
realizado como rotina.

Quanto a prescricio de medicamentos quando necessarios, a avaliacdo foi satisfatdria, em
consonancia com estudo que demonstrou de 94% a 96% o percentual de prescri¢des realizadas"?.

O registro dos dados nos cartdes ou fichas perinatais mostrou-se satisfatorio, o que pode expressar a
gualidade da producdo de dados para gerar informagdes fundamentais, diferindo de pesquisa realizada com
cartdes de gestantes em uma cidade do Espirito Santo, onde o registro nos cartdes foi considerado ruim™7).

A educacdo em saude gera vinculos entre o profissional e cliente, culminando na promoc¢do do
autocuidado e bem estar das gestantes, pois este é um publico carente de informacgdes devido as mudancas
relacionadas com essa fase. A baixa frequéncia de orienta¢Ges no pré-natal foi verificada em todo o pais por
um estudo com 23.940 puérperas, onde 60% destas recebeu orientagdes sobre amamentac¢do e apenas

41,1% foi orientada sobre sinais e trabalho de parto(lg).
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No presente estudo, observou-se que as orientagdes sobre amamentagdo apresentaram um indice
baixo, tendo percentual menor do que o observado em estudo que descreve 67% de orientagGes sobre esta
tematica™. Apesar de ter havido oportunidades para esclarecimento de duvidas, é necessario que haja
orientacdo quanto aos temas mais pertinentes durante a gestagdo.

Outros estudos mostram variacdo entre 20% a 22% de gestantes que participam de grupos de
gestantes ou orientacdes durante a gestagéo(s'm). Também foi verificado que os enfermeiros, ao trabalharem
com grupos, sentem uma necessidade de articulagdo com outros profissionais, fornecendo apoio para um

atendimento integral(zo).

E importante sanar ddvidas e minimizar a ansiedade do casal. Informagdes sobre alimentacdo,

mudancas gestacionais, movimentacdo fetal, entre outros, ajudam a identificar situagGes de risco e orientam
. . . , 12 . .

medidas educativas que devem ser enfatizadas durante o pre—natal( ), Sugere-se, a partir disto, que os

enfermeiros possam contar com o apoio de uma equipe multiprofissional, para a realiza¢do de atividades

educativas.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou conhecer as caracteristicas da assisténcia pré-natal de risco habitual ofertada
pelo municipio, que apesar de conter potencialidades, também apresentou fragilidades que necessitam de
intervencdo. A assisténcia pré-natal foi classificada como parcialmente satisfatdria segundo critérios do
PROQUALI, embasados no PHPN, sendo necessarios novos treinamentos e atualizagGes para os enfermeiros
da Atencdo Primaria a Saude neste sentido.

Uma potencialidade evidenciada neste trabalho foi o0 acolhimento ofertado as gestantes, atividade que
contribui para a formacdo de vinculos entre profissional e cliente, pois se configura como ponto inicial para
a busca de uma gestacdo sem intercorréncias, pela comunica¢do, confidencialidade e disposicdo do
enfermeiro.

Em contrapartida, alguns procedimentos que deixam de ser realizados durante os atendimentos
tendem a prejudicar a qualidade da assisténcia, como é o caso do exame fisico, que precisa ser melhorado,
pois esse pode revelar achados com impacto direto na saude do bindmio mae-filho.

Além disso, os enfermeiros precisam focar também nas orientacdes ofertadas as gestantes, pois
auxiliam no autocuidado materno. No caso desse estudo, as orientagGes podem ser mais apreendidas devido
ao elo ja estabelecido no acolhimento. E necessério que os profissionais sejam capacitados e atualizados para
ambas atividades; também é importante que eles sigam as normas do Ministério da Saude para uma
assisténcia pré-natal adequada e invistam mais na promocgao da saude.

Como limitagOes, ressalta-se o fato de ndo ter sido possivel coletar dados em todas as UBS do
municipio, bem como ter se limitado apenas a avaliacdo de consultas subsequentes, de modo que se fazem
necessarios novos estudos que incluam mais UBS, inclusive em municipios vizinhos, e ainda que avaliem a

realizacdo da primeira consulta pré-natal.
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Portanto, espera-se que este estudo contribua para avancos na assisténcia pré-natal, por meio da
divulgacdo do mesmo nas UBS e também nos nucleos gestores, pois avaliagdes constituem-se em potentes

ferramentas norteadoras para a melhoria da qualidade de atendimento em saude.
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