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Introducdo: A assisténcia Pré Natal é um suporte fundamental para a gestante, pois é através dela
que poderdo ser diagnosticadas precocemente alteragdes que possam ocorrer durante a gestacdo,
fazendo intervencoes rapidas para evitar as consequéncias que possam danificar a satide materna
ou fetal. Assim, os profissionais devem estar sempre em alerta, solicitando os exames corretos,
orientando-as, e sabendo que um pré-natal de baixo risco pode evoluir para um pré-natal de alto
risco. As consultas devem ser de qualidade para evitar a mortalidade materna e fetal e garantir
uma gestacdo segura e sauddvel. Para isso o Ministério da Sadde normatiza procedimentos a
serem realizados em cada consulta e preconiza que sejam efetuadas no minimo seis consultas de
pré-natal, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre, mas as
consultas devem ser agendadas de acordo com a gravidade de cada gestacao. Vale ressaltar, que de
acordo com a Lei do Exercicio da Enfermagem — Decreto de n° 94.406/87, o pré-natal de baixo
risco pode ser acompanhado pelo enfermeiro, por se entender que este tem conhecimento técnico-
cientifico para realizar as consultas. Pois é através deste acompanhamento que devem ser
diagnosticadas precocemente alteracdes que ponham em risco a saide materna/fetal que contam
com a competéncia e habilidade profissional V. Deve ser um trabalho em equipe e qualificada no
periodo gravidico puerperal, ndo esquecendo do quadrinémio mde/filho/pai/comunidade®. Por
tudo isso, para nortear a construcdo e compressao do assunto, tragou-se as seguintes questoes
norteadoras: Os enfermeiros estdo realizando o pré-natal de baixo risco, conforme preconiza o
Ministério da Satde? Quais sdo as praticas de atuagdo do enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia no tocante ao pré-natal. Objetives: Investigar se os enfermeiros estdo realizando o pré-
natal como preconiza o Ministério da Saude, caracterizando o perfil sdcio-demogréafico dos
profissionais, verificando se estes encontram alguma dificuldade para realizar o pré-natal de baixo
risco e identificar as praticas de atuacao do enfermeiro na Estratégia Satide da Familia na prética
do pré-natal. Metodologia: Campina Grande é sede da Terceira Geréncia Regional de Satde,
sendo referéncia para os servicos de saude, ainda para os estados de Pernambuco e Rio Grande do
Norte. Destacamos que o Programa Saude da Familia foi implantado em 1994, e em Campina
Grande também foi implantado neste mesmo ano compondo um dos municipios com experiéncia
pioneira em ESF pelo Ministério da Satide®. A populagdo deste estudo foi constituida por 92
enfermeiros (as) atuantes nas UBSF’s, do municipio, sendo estes devidamente registrados na rede
de atencgdo basica do municipio. A amostra foi do tipo aleatdria, ndo probabilistica, perfazendo um
total de 30 enfermeiros, onde os elementos sdo selecionados de forma casual. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem quanti-qualitativa, realizada no municipio de
Campina Grande, nos meses de agosto e setembro de 2011. Os dados foram coletados por meio de
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um questiondrio semi-estruturado com a técnica da entrevista. Os dados qualitativos foram
analisados através da andlise categorial temadtica proposta por Bardin e os dados quantitativos
através do Programa Statistical Package of Social Sciences for Personal Computer (SPSS-PC)),
versao 13.0, apresentados em tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente.
Resultados: Os resultados serdo apresentados em trés momentos: o primeiro momento serd sobre
a caracterizacao sdécio-demografico dos participantes; o segundo momento sobre as praticas de
atuacdo do enfermeiro na ESF; terceiro momento grau de comprometimento dos participantes as
indicacdes que o Ministério da Satide preconiza para realizar o pré-natal de baixo risco e o quarto
momento as dificuldade encontradas pelos entrevistados para realizagcdo do pré-natal de baixo
risco. Neste estudo investigou-se que 36,7% dos entrevistados estavam na faixa etéria de 20 a 30
anos; com o género feminino predominante perfazendo o total de 96,6%; o tempo de atuagdo
como enfermeiro 1 a 5 anos perfazendo o total de 26,7% e com o tempo de atuagdo na ESF de 6
a 10 anos com um total de 40%. Na primeira consulta de pré-natal 96,6% dos profissionais
solicitam os exames de rotina preconizados pelo Ministério da Satide, enquanto que apenas 63,3%
realizam a anamnese e 43,3% realizam o exame fisico. No tocante as consultas subsequentes
apenas 53,3% fazem o controle da pressédo arterial, 73,3% realizam o exame obstétrico e 10%
observa a presenca de edemas. Na andlise qualitativa foi observado que no tocante ao grau de
comprometimento dos participantes as indicacdes que o Ministério da Satde preconiza para
realizar o pré-natal de baixo risco, os enfermeiros entrevistados afirmaram seguir rigorosamente
as recomendacgdes preconizadas, emergindo a formagdo de uma categoria: Categoria I:
Desconhecimento sobre as normas-rotinas de ateng¢do ao pré-natal no tocante a finalidade; No
que se refere as dificuldades para realizar o pré-natal, emergiu uma categoria: Categoria I:
Dificuldades associadas a realizagdo de exames laboratoriais —capacitagdo-déficit de
informagdo sobre direitos da gestante. Conclusdao: O estudo sinaliza ao leitor uma falha na
atencdo a gestante de baixo risco, visto as muitas dificuldades nos encaminhamentos, na demora
dos resultados de exames, na falta de capacitagdo, na falta de informacdo da comunidade,
prejudicando assim a qualidade do pré-natal e dificultando o trabalho do enfermeiro, ja que estes
sdo necessarios para realizar a consulta de pré-natal. O nivel de conhecimento dos enfermeiros e
as especializacdes sdo importantes, pois auxiliam os profissionais, visto que estes possuem mais
experiéncia para detectarem precocemente algum problema que venha desenvolver durante a
gravidez, realizando todo exame fisico, obstétrico, fazendo as interven¢des de enfermagem, assim
contribui para maior adesdo das gestantes na unidade. Com base na realidade estudada, destaca-se
a importancia do municipio e da sociedade perceber e assistir as gestantes, criando estratégias de
atendimento que atendam as suas reais necessidades. Por isso conclui-se que os enfermeiros das
Unidades Basicas do Municipio de Campina Grande ndo realizam o pré-natal de baixo risco como
preconiza o Ministério da Saude, pois falta qualificacdo técnica, conhecimento cientifico e
material para que a consulta seja de dtima qualidade. Contribuicées para enfermagem:
Enfatizar a importancia de realizar um pré-natal de qualidade, tracando estratégias que venham
ampliar o atendimento a mulher e um adequado direcionamento da enfermagem no ciclo
gravidico puerperal.

Descritores: Pré-natal. Gestante. Enfermagem. Atencdo Bésica
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Eixo Tematico II — Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares do cuidado
em saude.
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