DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v11i2.14546

A ORGANIZACAO DO TRABALHO DAS ENFERMEIRAS NA ASSIST ENCIA PRE-
NATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Flavia Seles Oliveira*

Nall Pereira da Costa Kerber**
Helena Heidtmann Vaghetti***
Wilson Danilo Lunardi Filho****
Vanessa Andréia Wachholz*****

RESUMO

Com este artigo objetivou-se visualizar, na producao cientifica nacional de teses e dissertagdes, como esta
organizado o processo de trabalho das enfermeiras na assisténcia pré-natal e quais sdo as dificuldades
enfrentadas por essas trabalhadoras no desenvolvimento da assisténcia. A metodologia utilizada foi a revisdo
integrativa e a coleta de dados foi realizada na Biblioteca Brasileira de Teses e Disserta¢des, no més de junho de
2011. Os descritores utilizados foram cuidado pré-natal e Enfermagem. Ap6s a leitura dos textos foram
selecionadas quatro teses e sete disserta¢des, das quais, posteriormente, tendo-se em vista a contemplagéo do
objetivo do estudo, foram utilizadas trés teses e quatro dissertacdes. Para andlise dos dados foi realizada a
andlise tematica e, apds a leitura dos textos, a formulagdo de hipoteses, a exploragdo do material e a
interpretacdo dos resultados, classificou-se o tema em duas categorias: “Estrutura organizacional do trabalho da
enfermeira” e “Processo organizacional do trabalho da enfermeira”. Com esta reviséo integrativa foi possivel
concluir que as instituicbes de saude ainda ndo estdo preparadas estruturalmente para a realizagdo do
atendimento pré-natal, mas, mesmo assim, as enfermeiras a realizam nos espagos que |Ihe séo disponiveis.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal. Enfermagem. Organizacéo e Administracao.

Em uma perspectiva ampliada, a atengéo preé-
INTRODUCAO natal e puerperal qualificada e humanizada
torna-se fundamental para a salde materna e
A atencdo pre-natal € um conjunto de neonatal, a fim de que os coeficientes de
cuidados e procedimentos que visa a preservarortalidade sejam diminuidds O cuidado,
salde da gestante e do concepto, asseguranda@@ante a gestagdo, necessita ser permeado pelo
profilaxia e a detecgdo precoce das complicagéesonhecimento cientifico, pela humanizacdo da
proprias da gestacao e o tratamento adequado @e@sisténcia e pelo intenso respeito as mulheres
doengas maternas preexistefites COmo sujeitos ativos desse processo.
Visualizando as formas de contemplar os A gravidez é um periodo muito delicado para
objetivos da assisténcia pré-natal, o Ministérioa mulher, permeado de dividas e anseios acerca
da Saude (MS) instituiu, em 2000, o Programado estado de salde seu e do bebé e, por isso
de Humanizagcdo no Pré-natal e Nasciment@nvolve dedicacdo profissional e requer um
(PHPN), o qual prioriza o desenvolvimento deplanejamento prévio e sistematizado das
acdes de promocgdo, prevencdo e assisténciaadividades. Um papel primordial  dos
saude de gestantes e recém-nascidogrofissionais envolvidos neste atendimento é a
promovendo a ampliacdo do acesso a essasscuta atenta das clientes, transmitindo-lhes o
acdes, o incremento da qualidade e daapoio e a confianga necessarios para que possam
capacidade instalada da assisténcia obstétrica @nduzir com autonomia suas gestacdes e partos.
neonatal, bem como sua organizacao e regulacao E interessante que se efetuem trocas de
no ambito do Sistema Unico de Satde ($VS) experiéncias entre as mulheres e os profissionais
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de saude, no intuito de facilitar a compreensédgrocedimentos basicos preconizados pelo
do processo gestacioffal Os profissionais que PHPN?Y.
estdo autorizados e tém competéncia tedrica e Ha servicos em que ndo € cumprida a
técnica para desenvolver a assisténcia pré-natédtalidade desses procedimentos no processo de
sdo os médicos e as enfermeiras, sendo que aencdo ao pré-natal, mesmo em unidades de
pré-natal de baixo risco pode ser inteiramenteESE”.
acompanhado pela enfermeira, uma vez que a Desse modo, diante da importancia da
Lei do Exercicio Profissional e o Decreto n.°adequada organizacdo desse tipo de prética, a
94.406/87 proporcionam e garantem legalmentassisténcia pré-natal, considerou-se importante
a realizacdo desse tipo de d30 desenvolver o presente estudo, que tem o
Em um estudo realizado em duas unidadesbjetivo de visualizar, na producdo cientifica
basicas de Niterdi e cinco unidades bésicas noacional referente a teses e dissertagbes, como
municipio do Rio de Janeiro foram entrevistadassta organizado o processo de trabalho das
doze enfermeiras acerca das atividades danfermeiras na assisténcia pré-natal e quais sdo
enfermagem durante a consulta de pré-natahs dificuldades enfrentadas por estas
Este estudo mostrou, a partir dos relatos dasabalhadoras no desenvolvimento da assisténcia.
enfermeiras, que a consulta de enfermagem pré-
natal, para o conjunto das enfermeiras, engloba
como atividades: anamnese, exame fisico,
solicitacdo efou interpretacdo de exames o yapalho consiste de uma  revisdo
laboratoriais e orienta¢do. Quanto a orientagao, g,

fissional abord o tegrativa, método que permite obter um
profissional abor aNtemas como ae't?‘rmentoentendimento aprofundado de um determinado
materno, alimentacdo e o proprio pré-natal

o ~ : fendmeno. Além disso, € um método de pesquisa
atividades que estdo previstas no Manual dg,e nossibilita a sintese de mdltiplos estudos
ASS'SNtenC'a Pre-naf?;il' e , ublicados e conclusbes gerais de determinado

N&o obstante, a disponibilizagdo dos servicos, g nté)
por parte de trabalhadores da salde qualificados Como forma de operacionalizar este estudo
e sensiveis as necessidades de saude am desenvolvidos seis pasfos 1) '

familias, Eule'to,s edcomunlde(qu((jas, nalto garanté Ryentificacéio do tema e a criagdo de hipoteses; 2)
atencao humanizada pretendida pelo MS, poiggiapnelecimento de critérios de exclusdo e de

esta depende também da organizacao do Servicyqs50: 3) definicio das informacées a serem

&Xtraidas dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos;

tecnolégicas comuns ao desenvolvimento das interpretacio  dos  resultados; e  6)
consulta, & atencdo especializada e a dinémi?i]presentagao da revisdo '

do cuidado nos diferentes niveis de atencdo, og critérios de inclusio dos estudos foram:
além do seguimento desse cuidado de maneifgdsias serem teses ou dissertacdes da

integral e holistic®. enfermagem; serem escritos no idioma
%ortugués; terem como foco a organizacdo do
rocesso de trabalho da enfermagem na
sisténcia pré-natal.

MATERIAIS E METODO

de Sobral, no Cedfy buscou avaliar a
qualidade da atencao pré-natal nas ESFs de u

municipio, mostrando que alguns centros de 5 py,qca foi efetuada na Biblioteca Digital

saude atingiram indicadores satisfatorios parg,qijeira de Teses e Dissertacdes, no més de
alguns itens avaliados, como, por exemplo, 8,nhq ge 2011, utilizando-se a combinagdo dos
realizagdo de exames laboratoriais, e mostrara

deficibnei ¢ trut escritoregoré-natal e enfermagemCom esses
a?elr::(frggr?foem outros como na estrutura para gy esitos foram encontradas quatro teses e oito
i .

0 fissionais d d funcio d dissertacGes. Posteriormente a leitura cuidadosa
" Sd pro |SS|odna|s a se}? t?' na 1uncao d ®os textos completos, sete estudos foram
cuidadores, — devem refielir - acerca - Gagg|acignados para compor a andlise, uma vez que

humanizacdo da assisténcia pré-natal, Qqu@g demais no tinham como foco a organizag&o
requer, antes de tudo, o cumprimento dosyg trabalho
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A andlise dos dados foi feita através daregularidades, o que resultou na formacédo de
andlise tematica, que é composta de trés fases: dyas categorias: “Estrutura organizacional do
a de pré-andlise, por sua vez constituida de trésabalho da enfermeira” e  “Processo
momentos: leitura flutuante, constituicdo doorganizacional do trabalho da enfermeira”.
corpus e formulagdo das hipdteses e
pressupostd®; 2) a de exploracdo do material, RESULTADOS E DISCUSSAO
com a codificacdo e transformacdo dos dados
brutos para o ndcleo de compreenséo do texto,

Para proporcionar Vvisibilidade e melhor
na qual se trabalhou com um recorte do texto e

rEompreensao dos achados, inicialmente
Qpresenta-se o quadro 1, com as sete obras
Sselecionadas, articulando-se as duas palavras-

have - cuidado pré-natal e enfermagem - com
(fﬁco na organizagao do trabalho.

pré-natal; e 3) a fase do tratamento do
resultados e de sua interpretagao.

Esses resultados foram agrupados através
observacdo de suas similaridades

N° Titulo Autor Grau Obijetivo Instit| Ang
1 | Representacdes sociais e pratic&usanne M Identificar as representa¢fes socinidFRN | 2007
discursivas dos profissionais dadPinheiro dos profissionais de medicina |e
Programa Saude da Familia sobr€osta e Silva enfermagem de nivel superior @o
0 pré-natal. T PSF acerca do pré-natal.
2 | Conduta de profissionais qulieJamili da M Verificar o atendimento das UFRN | 2008
realizam a consulta de pré-nataCosta Dantas recomendagbes do MS para
na ESF quanto a deteccdo, deteccéao, tratamento e
tratamento a acompanhamento |da acompanhamento da gestante com
gestante com sifilis sifilis nas condutas assistenciais

realizada pelos profissionais que
atuam na consulta pré-natal.

3 | Avaliacdo da assisténcia pré-natadiiarco M Avaliar a qualidade de assisténgidJnG 2007
de baixo risco no municipio deAntonio do pré-natal do municipio e Ja
Francisco Morato Barbosa satisfacdo das mulheres com |0
servico
4 | O processo de trabalho daé\driana D Compreender o0 processo (&JSP 2005
enfermeiras na assisténcia préMafra trabalho das enfermeiras na
natal da rede basica de salde|d®rienza assisténcia pré-natal da rede basica
municipio de Ribeirdo Preto. de salde do municipio de Ribeirdo

Preto, buscando identificar as acges
desenvolvidas no atendimento @as

mulheres.
5 | Aenfermeira e a atencao pré-ndtéhina  Maria D Caracterizar o perfil profissional eUSP 2008
em Sao José do Rio Preto — SP| Neves descrever as  atividades Ha
Finochio assisténcia pré-natal prestada pelas
Sabino enfermeiras as gestantes

subsidiadas pelo Protocolo de
Enfermagem na Atencdo Basical a
Salde da Mulher.

6 | Assisténcia pré-natal porMargarida de| D Identificar e descrever o perfil dosUSP 2008
profissionais de enfermagem mnoAquino profissionais de enfermagem que
municipio de Rio Branco - AC; Cunha participam na atencéo ao pré-natal e
contribuicdo para o estudo da analisar as competéncias essencjais
atencdo qualificada no ciclp desenvolvidas por eles na prética.
gravido-puerperal
7 | Assisténcia pré-natal em umé&Siqueira, M Analisar a assisténcia pré-nataUSP 2011
unidade basica de saude @d&laudia oferecida as gestantes inscritas |no
municipio de Santos Valéria Programa de Pré-Natal na Unidade
Chagas de Béasica de Saude do Radio Clube
(UBS-RC) do municipio de Santos,
SP.

Quadro 1 — Teses e Disserta¢des com os descritores enfermagré-natal encontradas na Biblioteca Brasileira
de Teses e Dissertacdes — junho de 2011.
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Apbés a leitura foram selecionadas quatroenfermagem e de odontologia, banheiros e copa,
dissertacbes de mestrado em enfermagem, unmeo existindo uma sala para pré-consulta, que é
tese de doutorado em enfermagem em sauldealizada na sala de esp&ta
publica, uma tese de doutorado em enfermagem Em Sdo José do Rio Preto, as unidades de
e uma tese de doutorado em Saude Publica. salude seguem um padrdo, com sala de

Percebe-se que a maior parte dos estudos fainunizagdo, curativos, medicacdo e coleta de
desenvolvida na Regido Sudeste, maiexame. Das unidades estudadas, algumas se
precisamente, quatro na Universidade de S&encontram em péssimo estado de conservacao,
Paulo (USP) e uma na Universidade decomo infiltragbes nas paredes e problemas
Guarulhos, sendo encontrados dois estudos nadraulicos. Nao had uma sala especifica para
Regido Nordeste, na Universidade Federal d@onsultas de enfermagem, as quais tém sido
Rio Grande do Norte. realizadas em salas que se encontrem

A seguir, apresentam-se os dois nucleoslisponiveis no momento, como a sala da
tematicos que se conformaram como objeto dgeréncia e a de coleta de exafties
analise: “Estrutura organizacional do trabalho da Em uma unidade basica de Santos/Sé&o
enfermeira”, que se refere a estrutura fisica éauld*? ha disponibilizacdo de dois consultdrios
organizativa que viabiliza o trabalho da para realizacdo de consulta pré-natal, um dos
enfermeira, e “Processo organizacional dogquais conta com um sanitario e uma antessala
trabalho da enfermeira’”, que trata dopara a realizacdo realizadas das pré e poés-
desenvolvimento das atividades desenvolvidagonsultas de enfermagem, possui iluminacdo e
pela enfermeira na assisténcia pré-natal. limpeza adequadas, pia para higienizacdo das
maos, ar condicionado, cortinas e biombo,
Estrutura organizacional do trabalho da impressos préoprios para atendimento em
enfermeira ginecologia e obstetricia, sonar e estetoscopio de

Nas teses e dissertacdes analisadas é possiWhard. O outro consultério € menor, sem
perceber a importancia Vvisualizada pelassanitario anexo e sem material para atendimento
enfermeiras em relagdo a estrutura fisica dmbstétrico.
local, para que a consulta de pré-natal possa ter No estudo realizado na cidade de Francisco
uma eficiéncia maior. Morato, em S&o Paulo, foi elaborado um escore

Segundo o estudo desenvolvido no municipiopara a avaliacdo da estrutura das unidades de
de Rio Branco, no Acf®, a assisténcia pré- salde e estas apresentaram 100% de pontuac&o
natal é realizada nos Centros de Saude (CSs)@ianto a sua estrutura para a consulta de pré-
nas unidades da Estratégia de Satde da Familiatal'".

(ESF). Os centros de Saude incluem farmacia, No estudo desenvolvido no municipio de
laboratério, almoxarifado, arquivo, auditério, Ribeirdo Preto destacou-se a demonstracdo de
sala de administragdo, coleta de examesgspanto, por parte de algumas enfermeiras
medicacdo, esterilizagdo, triagem, teste daentrevistadas, as quais, ao terem contato com a
pezinho, o Servi¢co de Incentivo ao Aleitamentoplanta fisica de uma unidade basica de salde,
Materno (SIAM), o Centro de Testagem e constataram a existéncia de apenas consultérios
Aconselhamento (CTA), sala de prevencdo asnédicos. Segundo a autora, a situacao foi
doencas sexualmente transmissiveis, sala deonsiderada mais séria porque na Secretaria de
exames de prevencdo de colo do Utero, sala deaude do municipio had enfermeira atuando
vigilancia em saulde, sala de pré-consultas, saldiretamente na estruturacdo das unidades e,
de programas do Ministério da Saude (diabetesnesmo assim, ndo foi reservada uma sala para
hipertensdo, entre outros), consultério médicoconsultas de enfermagém

de enfermagem, odontoldgico e pediatrico. Os estudos permitem perceber que, apesar da

Nas ESFs, a estrutura fisica compreende ariacdo do protocolo da humanizacdo do parto e
recepcdo, farmacia, almoxarifado, sala depuerpério pelo Ministério da Salde, as
vacinas e curativos, consultério médico, deinstituicbes de salde ainda ndo estdo preparadas
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estruturalmente para comportar esse novalo pré-natal, ficha do sisprenatal, ficha perinatal
modelo de assisténcia a saude da mulher. Est ficha da reprolactina), a anamnese (queixas,
falta de preparo dos estabelecimentos de saudedados sociodemograficos e pessoais), 0 exame
evidenciada pela falta de materiais de usdisico (avaliacdo das condicbes da pele, mucosa,
indispensavel na consulta, 0 que demonstra certmembros, pesquisa de edema, exame de mamas,
descaso por parte dos gestores municipais, queedicdo da altura uterina, ausculta dos
nao parecem estar exercendo gerenciamento atimentos cardiofetais (BCFs), palpacdo e
fiscalizacdo dos servicos, ou, quando o fazemyerificacdo da posicao fetal) e célculo da idade
ndo atribuem a esse tipo de trabalho agestacional (IG}°.
importancia devida. A constatacdo desse Em se tratando da prescricdo de
problema evidencia que ndo basta uma politicanedicamentos, as enfermeiras deste estudo estdo
de saude, por si sO, ser conformada erescrevendo, conforme protocolos do
estabelecida como necessaria aoMinistério da Saulde, assim contemplando as
desenvolvimento dos servi¢cos, mas é necessaritividades preconizadas, em conformidade com
gue haja investimento na estrutura fisica eas queixas apresentadas pelas gestantes.
pessoal dos locais de assisténcia, como forma de Em relacdo ao municipio de S&o José do Rio
viabilizar essa politica. Preto, nas policlinicas os auxiliares de
enfermagem realizam a pré-consulta e depois
Processo organizacional do trabalho da encaminham para a consulta médica. Nas UBSs,
enfermeira os préprios médicos realizam a pré-con$ilta
Quanto ao agendamento, nos centros de O PHPN e a lei do exercicio de enfermagem
satde do municipio deio Branco o nimero de subsidiam a consulta de enfermagem. E
consultas agendadas diariamente varia de seisimportante que 0  profissional tenha
oito, e esta € uma das responsabilidades deonhecimento acerca desses protocolos para
enfermeira. Nas ESFs hd uma busca ativa dasoder reivindicar essas melhores condigfes, as
gestantes, que sdo encaminhadas a unidade deais estdo contempladas nessas diretrizes.
saude. As enfermeiras tém total autonomia para Essa nova dimensdo é evidenciada pelos
estabelecer as consultas de acordo com astudos no momento em que estes apresentam as
demanda e o0 atendimento de outrosenfermeiras prescrevendo medicacdes,
programa$®. solicitando exames laboratoriais e estabelecendo
Nestas ESFs do municipio, as enfermeiragliagnésticos, além do preenchimento de
também sdo responsaveis, além do pré-natatiocumentos, acolhimento das gestantes e
pelos programas de saude do idoso, salude dealizacdo da consulta de pré-natal.
trabalhador, hanseniase, tuberculose, O autor investigou vinte e uma unidades que
leishmaniose, nucleo de educagdo em saud@restam assisténcia pré-natal e constatou que em
saude da comunidade e doencas sexualmenspenas quatro delas se realizam atividades em
transmissiveis (DSTS). grupo para as gestantes, e que nas demais
Uma atividade desenvolvida em apenas umainidades had o desenvolvimento de orientacdes
das unidades do municipio € o grupo deindividuais durante a consulta médica.
gestantes, o qual é realizado a cada quinze dias. A enfermeira, na primeira consulta da
Nos centros de saude, quando ha profissionajestante, estd centrada na solicitacdo de exames
disponivel, sdo realizadas atividades educativaboratoriais e diagndsticos, orientacdo sobre a
que tratam da importancia do pré-natal e dgeriodicidade das consultas médicas e
aleitamento materno, do tabagismo, de doencasformacdo sobre os grupos de gestantes. As
sexualmente transmissiveis e do planejamentdemais consultas séo realizadas pelo médico.
familiar. Em relac@o a busca pela atencdo pré-natal em
Quanto a funcdo desempenhada naSé&o José do Rio Preto, as gestantes procuram o
assisténcia pré-natal, no municipio de Rioatendimento por livre demanda e, nas ESFs, sdo
Branco, no Acre, as enfermeiras realizam a préencaminhadas pelos agentes comunitarios de
consulta (verificacdo da altura, peso e pressasaudé?.
arterial), o preenchimento de formuléarios (livro
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Muitas vezes a assisténcia pré-natal € o Outra dificuldade apontada no mesmo estudo
primeiro contato da gestante com a rede deé o acumulo de fungbes da enfermeira, pois esta,
servicos de saude, a qual deve ser organizadanaesmo estando na coordenacdo da unidade de
fim de atender as reais necessidades da mulhersaude, também € responsavel pelo
cujas acdes educativas devem fazer parte dessasenvolvimento de varias outras atividades,
assisténcia’. como aquelas ligadas ao programa de saude do

Além disso, o atendimento pré-natal deveidoso, do hipertenso e do diabético, as
estar organizado para atender as necessidades idaunizac6es, entre outras.
toda a populagdo de gestantes, utilizando os Um fator de relevancia € a organizagdo da
conhecimentos técnico-cientificos, assim comaconsulta, pois foi mostrado que as enfermeiras
0s meios e recursos adequados disponiveis. £m dificuldades quanto as habilidades e
estrutura fisica da instituicdo deve ser adequadeonhecimento técnicos, assim como no tocante a
e funcional, propiciando condicdes favoraveis deprescricdo de medicamentos e interpretacdo de
trabalho aos profissionais e agradaveis para asxames. Nesse sentido, os protocolos mostram-
gestante¥. se como extremamente importantes, pois

Quanto aos registros na carteira da gestantiincionam como base de sustentacdo para uma
sobre as atividades realizadas pela enfermeira, assisténcia de qualidatfé
estudo desenvolvido no municipio de Francisco O estudo realizado no Rio Grande do Norte,
Moratd'® demonstra a sua precariedade, poisujo objetivo foi identificar as representacdes
algumas atividades que sao realizadas ndo s&wciais dos trabalhadores acerca do pré-natal,
registradas, fato que compromete a qualidade daponta como dificuldades a falta de atividades
assisténcia. Eu um estudo desenvolvido enpreventivas e educativas, decorrentes da
Santos foi encontrada essa mesma fdlhBstes complexidade de outras tarefas que permeiam
registros devem ser sempre realizados da formseu trabalho. Além disso, foi também relatada
mais clara, concisa e completa possivel, pois sdcomo uma dificuldade a falta de compreenséo
evidéncias que legitimam o trabalho dadas gestantes quanto a importancia da rotina do
enfermeira na consulta. pré-natal (presenca nas consultas, realizacdo de

Na dissertacdo de mestrado em enfermageraxames laboratoriais entre outros
da Universidade Federal do Rio Grande do Nortgorocedimentos) para uma gestacdo sauddvel
sobre as condutas no pré-natal, quanto ao As dificuldades para o0 acompanhamento da
manejo da sifilis, os resultados evidenciaram qugestante com sifilis estdo embasadas nos
a enfermeira € o profissional que realiza orecursos laboratoriais, como a falta de materiais
registro de notificacdo da gestante com sffilis  de laboratério, demanda reprimida e a demora na

As enfermeiras entrevistados afirmaram queentrega dos resultad®8.
solicitam mensalmente o VDRL nas consultas de
pré-natal, como também informaram que
explicam a gestante as formas da sifilis, sua
transmissdo, tratamento e consequéncias para a
mae, o bebé e o companheiro quando ndo ha,

tratamento a\dqu?%'l dad izacio d instituicdes de satde ndo estdo suficientemente
Quanto as dificuldades na realizacdo dgyrenaradas para a atengdo pré-natal realizada
consulta de pré-natal, um dos estudos destacou las enfermeiras, pois ainda ha um déficit

falta de_ habilidade/ seguranca por parte, _da strutural nos estabelecimentos de salde para a
enfermeiras, segundo as quais a carga horaria @alizagéo da consulta de enfermagem

d'sfj'p“n? de Se;'uqletda Mulher durante @ N tocante as dificuldades das enfermeiras
graduagao € insuticiente para proporcionar rédigy realizar a consulta pré-natal, vimos que a

(I:Eondlg_otes d‘?'e realizar baSS|stenC|a pretfj’ré?;al alta de uma estrutura fisica e de preparo técnico
m vista dISSo, PEercebe-Se a necessidade Qgys enfermeiras sdo evidentes nos estudos

serem desenvolvidas, de forma ﬂ%ont'nuadarealizados, como também foram evidenciados a
capacitacoes teorico-praticas especificas sobrecarga de trabalho, o acimulo de funcdes e a
falta de atividades em grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisao integrativa, realizada
m teses e dissertacdes, ficou percebivel que as
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Apesar das dificuldades, esta revisdo mostroypara o aperfeicoamento da enfermeira no sentido
que a enfermeira realiza o pré-natal de acordode que esta disponha de recursos para
com os preceitos do PHPN, realizando a C.E.sistematizar e operacionalizar a consulta de
prescricdo de medicamentos, aconselhament@nfermagem para a gestante e, também, valorizar
individuais e em grupo, solicitagdo de examew trabalho realizado por esta profissional, que o
laboratoriais e acompanhamento dessaslesenvolve apesar de dificuldades como falta de
gestantes. estrutura fisica e de materiais.

Entdo, para uma assisténcia pré-natal de boa
gualidade, devem-se disponibilizar subsidios

THE ORGANIZATION OF NURSES' WORK IN PRENATAL CARE: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

The objective of this study was to envision, in the national scientific production of theses and dissertations, how
the nurses’ working process work in prenatal care is being organized, and what are the difficulties faced by these
workers to provide assistance. The methodology used was an integrative review. Data collection was carried out
in the Brazilian Library of Theses and Dissertations, in June 2011. The descriptors used were: pre-natal care and
Nursing. After reading, 4 theses and 7 dissertations were selected. From them, lately, considering the purpose of
this study, only 3 theses and 4 dissertations were used. Data analysis was carried out using thematic analysis.
After reading the texts, formulating hypotheses, material exploration and interpretation of results the theme was
classified into two categories: “Organizational structure of the nursing work process” and “Organizational working
process of the nurse”. With this integrative review it was possible to conclude that the health institutions are not
structurally prepared for the implementation of prenatal care, but in spite of it nurses do carry it out in spaces that
are available.

Keywords: Prenatal Care .Nursing. Organization and Administration.

LA ORGANIZACION DEL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION
PRENATAL: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

El objetivo de este articulo es visualizar en la produccion cientifica nacional de tesis y disertaciones, como esta
organizado el proceso de trabajo de la enfermera en la atencion prenatal y cuales son las dificultades
enfrentadas por ellas en el desarrollo de la atencién. La metodologia utilizada fue la revision integradora y la
recoleccién de datos fue realizada en la Biblioteca Brasilefia de Tesis y Disertaciones, en el mes de junio de
2010. Los descriptores utilizados fueron cuidado prenatal y Enfermeria Después de la lectura de los textos,
fueron seleccionados cuatro tesis y siete disertaciones de las cuales, posteriormente, teniéndose en cuenta la
contemplacion del objetivo del estudio, fueron utilizadas tres tesis y cuatro disertaciones. Para los datos se utilizo
el analisis tematico y después de la lectura de los textos, la formulacion de hipétesis, la exploraciéon del material y
la interpretacion de los resultados, se clasificé el tema en dos categorias: “Estructura organizacional del trabajo
de la enfermera” y “Proceso organizacional del trabajo de la enfermera”. Con esta revision integradora fue
posible concluir que las instituciones de salud aln no estan preparadas estructuralmente para la realizacion de la
atencion prenatal, pero, aun asi, las enfermeras la realizan en los espacios disponibles.

Palabras clave: Cuidado Prenatal. Enfermeria. Organizacién y Administracion.
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