TENDENCIAS ATUAIS NA ASSISTENCIA PERINATAL
CONDUTA E RESPONSABILIDADE DA ENFERMAGEM*

+

Edith de Figueiredo Domingues ™

RESUMO : Refere-se este artigo a assistencia de
enfermagem prestada na fase perinatal, sua condu:
O = ta e . snonsabilidade, com base na filosofia das
e v modernas tendéncias conceituais da Perinatologia.
Aborda-se os fatores preventivo-social, durante os
perfodos: ante, intra e pos-parto, que reduzem os
insucessos nesta drea.
Sugere-se uma sistemdtica, que visa concentrar
recursos humanos e materiais, para aumento das
chances do ovo prosseguir o seu desenvolvimento,
sem causas conturbantes, concorrendo assim para
reducdo dos indices de morbiletalidade.

1. INTRODUCAO

O grupo materno infantil tem sido objeto de prioridade do governo, pois repre-
senta parcela ponderdvel da populacdo total do pars, cerca de 70,98% e caracteriza-se por
condi¢Bes bio-psico-sOcio-econdomica, que o tornam mais vulnerdvel aos riscos de adoecer
e morrerd. No obstante esta prioridade, o indice de mortalidade perinatal ainda é muito
alto e entre os fetos que sobrevivem muitos ndo tém condicdes de normalidade psicosso
maticas.

Dados do IBGE baseado no Censo 1970/1975 calcula o coeficiente de mortalida-
de geral na ordem de 9 ébitos por mil habitantes, e o de natalidade cerca de 36 nascidos
vivos por mil habitantes?. Com este pressuposto podemos considerar a nossa estimativa
de sadde, tipica dos paises em desenvolvimento, onde existem certos apandgios préprios
de subdesenvolvimento como: alto indice de natalidade, de morbi-mortalidade infantil,
baixo nivel sécio-econdmico da populacdo, caréncia de acdes de promocdo da saude, pre-
domindncia de 6bitos por causas evitdveis. Sdo indicativos de situacGes dif iceis de serem
superadas a curto prazo, constituindo enormes lacunas que vdo de encontro as modernas
tendéncias assisténcias da fase perinatal.

*Trabalho apresentado no VII Congresso Brasileiro, Curso Internacional de Perinatologia e |V Reunido
de Enfermagem Perinatal, novembro de 1980, Salvador — Bahia.
**Professor Adjunto da Universidade Federal da Bahia, Enfermeira — Da Secretaria do Estado da Bahia,
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2. OBJETIVOS A QUE NOS PROPOMOS
2.1. Geral

Analisar os principais aspectos relacionados as modernas tendéncias assistenciais
da fase perinatal, enfocando as responsabilidades e conduta da enfermagem, no sentido de
proteger a mde e a crianca, evitando para esta, futuras deficiéncias fisicas, mentais e emo-
cionais,

2.2, Especificos:

2.2.1. Identificar os problemas mais comuns, préprios da drea de enfermagem, principal-
mente em relacdo a educacdo em salde.

2.2.2 Ajuizar a qualidade de uma assisténcia especifica, baseada nas tendéncias modernas,
que norteiam os esquemas de orientacdo global de cardter preventivo.

2.2.3.Ressaltar a importancia da sua contribuicdo no preparo do ambiente familiar, para
a chegada do novo ser dentro da linha de orientacdo nacional, que consiste na ado-
c¢do de medidas contributdrias, para consecucdo dos objetivos da filosofia de uma
“Nova Era da Ciéncia em Saude"’.

2.2.4 Enfatizar a necessidade da identificacdo precoce dos casos de “‘alto risco’’ através da
selecdo, com o devido encaminhamento, para agilizar uma assisténcia prioritdria,
imediata e especifica.

2.2.,6,. Lembrar que o principal papel da enfermagem no setor de sadde, é concorrer para a
realizacdo de “um fim Gtil"”" de modo que, no futuro, os padrées de sucesso sejam a
qualidade da vida e ndo apenas a vida em si.

3. ANALISE SOCIO-POLITICA DA REALIDADE BRASILEIRA

Os avancos da ciéncia e da tecnologia atingem mundialmente todas as dreas. O
setor de salude ndo pode dissociar-se deste desenvolvimento, porque sofre contingéncias e
pressdes resultantes da conscientizacdo do povo. Assim que, num pais de ideologia socio-
democrdtica a saude torna-se ““direito inaliendvel do homem’ no seu contexto bio-psico-
socio-espiritual, cujo fendmeno do adoecer somdtico exige atendimento ao paciente como
um todo, fazendo parte do “DESENVOLVIMENTO”, dentro de um espirito de justica
social. Baseado nesta infra-estrutura, o servico de saude se define, propondo cumprir
todas as funcGes de cobertura, para atender a demanda das necessidades reais, com expres-
sdo quali-quantitativa de assisténcia a comunidade, Esta assisténcia torna-se complexa e
onerosa, tem demanda maior que a oferta, reclama a promocgdo da saide e protecdo espe-
cifica, exigindo reavaliacdo do sistema com mudanca radical, onde serd necessdrio munir-
se de novos conhecimentos, como também mudar certas atitudes em funcdo da nova énfa-

8 Rev. Gaucha Enf. Porto Alegre, 3(1):7-21, dez. 1981



se atribuida a filosofia, & educacdo e a pesquisa, necessdria para a drea da ciéncia da sa(ide,
que se estenderd até o ano 2.000. A declaracdo de Alma-Ata definiu claramente, na Reu-
nido Internacional em setembro de 1978, a ‘Nova Era da Ciéncia da Satde Politica”
como fase de aplicagdo do método de cuidados primarios de saide3.

Tudo se baseia numa reciproca: a necessidade de se contar com individuos fisica
e mentalmente capazes e o direito que 0s mesmos tem a saide.

Uma medicina assim concebida impede acfo individual e exige atuacdo conjunta
e concomitante de uma equipe interdisciplinar, onde a prépria comunidade atuard ativa-
mente para corresponder as necessidades sanitdrias do pais e atingir @ mais curto prazo, 0s
objetivos propostos, através de esforcos organizados do grupo comprometido no sistema
de satdeb.

4. MODERNA CONCEITUACAOQO PERINATAL

A perinatologia ¢ uma nova especialidade, na qual se englobam aspectos vérios,
relativos a assisténcia integral ao recém-nascido. Compreende: aconselhamento genético,
estudo das doencas genéticas, anomalias congénitas, alteracGes neuraldgicas, bioquimicas,
falhas de crescimento, problemas nutricionais, condic8es cirtrgicas do neonato e grande
nimero de outras alteragBes que podem ocorrer desde a fase embriondria.

Pode-se assim imaginar uma abrangéncia de interacdo da Pediatria fisioldgica ou
patolégica, além das relagGes desenvolvidas com a biologia obstétrica e fetal.

E ébvia a interdependéncia das disciplinas Obstetricia e Neonatologia; entretanto
a tendéncia atual nos centros modernos, é que as duas especialidades sejam englobadas em
uma nova entidade a “"PERINATOLOGIA" com acesso e énfase funcional da Pediatria,
Obstetricia, possivelmente Anestesiologia e ainda a participagdo da medicina preventiva,
para uma cobertura mais adequada, abrangente as mées e seus recém-nascidos, através de
cuidados espec(ficos hdbeis e oportunos.

Portanto, o objetivo geral da PERINATOLOGIA é sugerir como a organizagdo
sistematica dos cuidados especificos na reproducido humana nas fases: pré, inter e pés-na-
tais, pode contribuir para sucesso total na diminuigdo dos riscos para a unidade mae-filho,
e no aumento da qualidade de sobrevida da crianga.

No momento atual, ndo se pensa apenas, em diminuir as taxas de mortalidade
perinatal, mas sobretudo, em reduzir os riscos de morbidade tardia, em termos de patolo-
gia fisica, psiquica e social.

5. GRUPOS INTERESSADOS NAS DECISOES

A assisténcia perinatal atinge atualmente a fase preventiva e social, onde se tenta
diminuir @ mortalidade e aumentar a recuperacdo da salde.

A decisfo em favor da crianga, ¢ tomada com a participacdo de pessoas interessa-
das na problemética de salde, por ndo ter a crianga, condigdes de optar. Entretanto, tem
a seu favor o direito & vida de razodvel qualidade. Do mesmo modo, além dos elementos
da equipe neonatologista, a instituicdo médica responsdvel pela assisténcia @ salde comu-
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nitdria deve ser envolvida, bem como: pais, irmdos e familiares, que tém também uma par-
cela de decisdo. Portanto, o trabalho serd multiprofissional; além da co-participagdo da
familia, cuja interferéncia justifica-se porque a esséncia do bem estar fisico e emocional
da crianca, depende basicamente do tipo de relacionamento méde-pai-crianga e outros par-
ticipantes do circulo familiar, nos primeiros anos de vida. Assim sendo, os profissionais
deverdo comecar na fase pré-natal preparando o ambiente familiar para receber de modo
correto 0 novo ser.

Estaremos participando com a parcela de contribui¢cdo que nos compete, para
que isto acontega?

Temos desempenhado neste setor um papel decisivo, como elemento da equipe
de sadde?

O trabalho de equipe € um processo de atuacdo planejada que visa a obtengdo de
atividades com um minimo de esfor¢o, um méaximo de rendimento e satisfacdo para os
funciondrios e instituicdo. A sua operacionalizacdo neonatologista, deve ser em torno de
um mesmo ideal exigindo a atuacdo concomitante de: obstetras, pediatras (médico e
enfermeiro) psicélogo, neurologista, anestesista, assistente social, nutricionista, bioestat s-
tico e patologistal. Para a atuacdo da equipe alguns aspectos bdsicos devem ser considera-
dos como:

"

Organizagdo técnico-administrativa da estrutura do programa.

Planejamento racional das atividades com fixacdo de objetivos e responsabi-
lidades.

3. Espirito de equipe para unido de forgas.

4, Ndmero limitado dos componentes,

5. Condic¢3es favordveis técnico-cientificasdo pessoal, e facilidades fisicas locais.
6. Intercomunicagdo dos membros entre si,
7
8
9

i

. Visdo integrada do processo de somatizagdo do individuo como um todo.
. Participacdo ativa dos membros da equipe.
. Valorizagdo do mérito pessoal de cada elemento, correlacionando responsa-
bilidade com autoridade.
10. Investigagdo de assuntos especificos da drea.
11. Adequagdo quali-quantitativa as mudancas sociais e necessidades comunitd-
rias.
12. Avaliacdo periédica e sistemética das atividades para o “'Feed Back’' ou retro
alimentagdo do processo.

A equipe perinatologista deve trabalhar no sentido de atingir-se a um conheci-
mento publico mais esclarecido, que ajude na tomada de decisGes relativas @ promocgdo da
satide e desenvolvimento das criangas no seio familiar e na comunidade. Também, sdo da
sua responsabilidade: laboratério de pesquisa, de biologia perinatal, clinica pré-natal, ber-
cario de normais e de alto risco, alojamento conjunto, clinica de R. N. especiais, clinica
de puericultura e centros de satde. Para tanto, é importante que se estabelega padrdes
cientificos precisos, com normas sociais e éticas, além da preocupagdo de cada profissio-
nal contribuir com um desempenho pessoal melhor possivel, para identificacdo de pontos
falhos, bem como sua corregdo.
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6. CONDICIONANTES NEGATIVOS PARA A PERINATOLOGIA

Na opinido de Alfred Beck! a finalidade da gravidez é resultar uma crianca feliz
e sauddvel, entretanto, nem sempre isto é possivel devido as interferéncias negativas das
varidveis que envolvem a problemdtica materno-fetal.

Contradizendo aos grandes avangos e novas descobertas cientificas, hd condicio-
nantes negativos, de ordem multicausal, de importdncia equivalente que se interrelacio-
nam ameagando a distorsdo das verdadeiras finalidades, que a adequam a uma assisténcia
perinatal correta. Sdo responsdveis por essa problemdtica:

19) Questdes relacionadas ao padrdo dos servicos prestados a comunidade e me-
didas de higiene publica, que dificultam o andamento e até o estabelecimento de priorida-
des, relegando os aspectos psico-sociais tais como:

a — Deficiéncia de saneamento bdsico em vdrias dreasdo pais

b — Incidéncia prevalente de doencas transmissiveis

¢ — Elevado crescimento demogréfico

d — Caréncia de coordenagdo de programas em todos os niveis e setores ligados a

drea Materno-Infantil

e — Mé distribuigdo dos recursos humanos, materiais e financeiros

f — Distorgdo de contetidos educacionais nos programas de satide

g — Falhas nadivulgagdo paraconscientizagdo publica, das necessidades sanitdrias

h — Auséncia de participagdo da comunidade na solucdo dos seus problemas de

saude,

Tudo isto gera a enorme crise pela qual passam os servicos de satde, constituindo
um desafio & populagdo brasileira, face a sua civilizagdo com mudancas aceleradas e com
caracteristicas de sub-desenvolvimento. Vivemos a tragédia do circulo vicioso: satde con-
dicdo indispensdvel para trabalhar e promover desenvolvimento econémico, fator essencial
na situagdo vigente para atingir a promogéo da satde.

29) Outro fato comprometedor, é a associagéo de desajustamento e desequilibrio
das atuagBes familiares gerando condigSes mérbidas verificadas nas camadas sociais mais
baixas e desfavorecidas, com quadros clinicos mais complexos e mais graves. Tais correla-
cOes levam a sugerir uma “patologia de pobreza' constituida dos seguintes elementos2:

a — Desemprego

b — Habitagdo inadequada

¢ — Suscetibilidade as agressGes fisicas, psfquicas e sociais

d — DistorgOes emocionais

e — Desnutrigdo

f — Baixo rendimento intelectual

g — Educagdo carente, analfabetismo, supersticdo e tabus

h — Maior incidéncia de gestacdo e partos de "alto risco”

i — Costumes nocivos — adi¢do de drogas e fumo

j — Aquisicdo de infecches e infestagBes

Esta disparidade notada nos diferentes niveis sécio-econémicos do pais continua-
rdo hoje e sempre, a desafiar agueles que se preocupam com o destino da infancia.
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39) Verificacdo importante registra-se ainda, no bloqueio das relagfes consecuti-
vas & cooperacdo e comunicacdo entre os elementos da equipe interdisciplinar de salue.
Apesar das grandes conquistas de comunicacdo, registra-se enorme incapacidade de enten-
dimento humano nas relacdes do cliente com a equipe de saide, e até mesmo entre os
seus préprios componentes, portanto merecendo cr(tica construtiva., As causas destes con-
flitos de comunicacdo sdo as mais variadas como

a — Personalidades autocratas

b — Divergéncia em linha de autoridades

¢ — Disputa de status

d — Competicdo gremial, filosofica, cientifica e administrativa.

Estas diferenciagbes por sua vez geram:

a — Operacionalizacdo deficiente no atendimento

b — Verdadeira dicotomia entre teoria e prdtica

¢ — Imperfeigdo na dindmica do grupo

d — Inobservancia na sistematica racional de trabalho, para tornd-lo mais objeti-

vo e efetivo

e — Caréncia de interacdo e integracdo no processamento das acGes, gerando ta-

refas estanques,

7. ORGANIZAGAO DE CENTROS PERINATAIS

No mundo inteiro, observa-se uma grande preocupacdo relativa aos debates de
como os neonatologistas poderdo promover recursos de efeito profildtico, em relacdo ao
aumento das margens de perspectivas que reduzam complicagdes neonatais ou tardias.
Todas as questdes levantadas encontram respaldo na "CRIACAO DE CENTROS DE
PERINATOLOGIA REGIONAIS”, que poderdo talvez resolver uma grande parte dessa
problemética8.

A regionalizacdo destes Centros teria a vantagem de: ;

A — Concentrar material e equipamento especializados (de custo muito alto),

impedindo assim a dispersdo de verbas do governo.

B — Convergir pessoal altamente qualificado e de formacéo especifica e pessoal
auxiliar devidamente treinado.

C — Proporcionar cursos de especializacdo e reciclagens para o pessgal médico e
paramédico, cursos de orientagdo aos pais, aconselhamento genético e pla-
nejamento familiar.

D — Descobrir precocemente as causas mais comuns da morbi-mortalidade peri-
natais que podem ser evitadas, aplicando as precaugdes cabiveis,

E — Fazer cadastramento das gestantes e encaminhamento, para os servicos
especializados, daquelas consideradas em risco potencial.,

F *— Identificar precocemente as alteragdes fetais planejando os cuidados espe-
ciais correspondentes no pds-nascimento e medidas profildticas corretivas
necessdrias e condizentes. .

O projeto global arquiteténico da unidade de assisténcia especial consiste em:

ambulatério pré-natal, maternidade e bercdrio de alto risco, servicos complementares
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como patologia, radiologia, laboratdrio clinico, de pesquisas e de genética, salas de cirur-
gia, eletroencefalografia, além dos servicos auxiliares (cozinha, salas de amarnentécé‘o,
banco de leite humano, salas de treinamento, de demonstragcdo e auditério). Tudo deve
permitir a maxima flexibilidade e conveniéncia para o uso e tratamento oportunos.

8. CONDUTA E RESPONSABILIDADE DA ENFERMAGEM PERINATAL

Considerando a existéncia de uma ideologia social democrdtica para o nosso pafs,
os servigos de satide sdo pressionados por forgas sociais, para mudancas radicais no concei-
to, filosofia e operacionalizagéo assistencial. Surgem tendéncias de origem sécio-econdmi-
co-politica e técnica com tentativas de superar a desproporcdo entre oferta e demanda,
através de uma assisténcia de cobertura,

Dentro desta conotacdo atual de tendéncias dominantes, as perspectivas identifi-
cadas para a posi¢do de enfermagem, também sofreram modificagGes profundas nas suas
estruturas, com ampliagdo dos seus papéis. Com as novas perspectivas o enfermeiro serd
responsdvel pela ““consulta, diagndstico e prescrigdo” da enfermagem sob forma de plano
assistencial, com total independéncia dentro da sua drea especifica de acdo que é assistir
ao ser humano no atendimento de suas necessidades bdsicas e pelo ensino do auto-cuidado,
torna-lo independente desta assisténcia.

Dentro da drea Materno-Infantil a atuacdo da enfermagem reveste-se de extrema
importancia por ser um dos campos onde melhor pode desenvolver um trabalho de cardter
profildtico, A sua agdo amplia a assisténcia médica nos setores Obstétrico e Perinatal, per-
mitindo a identificagdo de pontos vulnerdveis, sua correcdo, através dos meios preventivos,
possibilitando melhorar as probabilidades tanto para o aspecto quantitativo — diminui¢cdo
do nimero de dbitos perinatais, quanto para os qualitativos — sobrevivéncia em condicBes
Gtimas,

A melhor assisténcia obstétrica e neonatal vem proporcionando a aquisigdo cada
vez maior de recém-nascidos, que outrora estariam condenados, em virtude de lesGes obs-
tétricas, malformacg@es, ou outras patologias prevalentes desta fase.

Corroborando com tal afirmagdo, instintivamente precisamos refletir em termaos
de classe, sobre alguns pontos de aspecto significativo para a profissdo relacionado a Peri-
natologia, tais como:

19) Andlise da participacdo efetiva da enfermagem no campo de assisténcia peri-

natal.

29) Avaliagdo da amplitude das suas responsabilidades, atuando dentro dos re-
quisitos compativeis com a sua fungéo.

39) Reconhecimento da necessidade de reciclagem, em termos de adequacdo as
mudangas verificadas nos métodos, diagnéstico e terapéutica da assisténcia perinatal, para
agir independentemente ou em coordenagdo com outros profissionais.

49) Estruturacdo de programas perinatais e sua operacionalizacdo, distribuindo
funcBes compativeis com a formacdo e preparo dos profissionais da equipe de enferma-
gem, em seus diversos niveis hierdrquicos.
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59) Posicionamento da enfermagem no sentido de definir responsabilidades de
acBes e atividades especificas, que justifiquem o valor irrefutdvel ao seu trabalho na equi-
pe neonatal.

6%) Conscientizacdo de cada enfermeiro no desempenho dos seus novos papéis,
a fim de preparar-se cientifica e tecnicamente para executd-los, criando seu ’know how"
(corpo de conhecimentos préprios em perinatologia),

79) Valorizagdo dos aspectos sutis da nossa infra-estrutura profissional, subordi-
nados a seriedade do assumir a profissdo, do ocupar um espacgo devidamente, do participar
ético de cada enfermeiro no seu posto de trabalho.

8.1. Posicionamento

A enfermagem como parte integrante do sistema de salide, € um dos subsistemas
que atualmente se defronta com a problemética peculiar aos parses em desenvolvimento,
aonde a qualidade e quantidade dos recursos humanos existentes sdo considerados inferio-
res & proporcdo desejada, A partir da discussdo por técnicos da OPAS em 19797 tem se
procurado reformular a posigdo do enfermeiro, considerando necessidade da sua prestacio
de servigo de salde, dentro do contexto sdcio-econdmico-politico.

Suas agdes devem ser orientadas para promocdo, prevengdo de salde, recupera-
cdo e reabilitacdo das comunidades, adotando enfoques epidemioldgicos.

Para que sejam alcangados os objetivos perinatais propostos, faz-se necessdrio a
formagdo de um consenso nacional que identifique a atual situagdo profissional, encon-
trando e adotando alternativas de solucdo que assegurem melhoria na qualidade de assis-
téncia prestada ao grupo materno-infantil.

Assim que a enfermagem sente-se no dever moral e social de declarar explicita-
mente sua POSICAO, em relagdo ao papel que deve assumir no setor de perinatologia,
contribuindo de modo efetivo no melhoramento do nivel de satide materno-fetal, como
parte do desenvolvimento social.

Esta tomada de posi¢cdo deve ser no sentido de comprometer-se com a comunida-
de, soliddria aos seus direitos e aspira¢@es, estimulando suas potencialidades de participa-
¢do, para alcancar niveis superiores de saGde e bem estar, respeitadas e tomadas em consi-
deragdo suas préprias decisGes. Deste modo, o enfermeiro atuando no setor familiar e
comunitdrio, poderd cercar a crianga de cuidados mais apropriados, antes, durante e apos
o nascimento para que se consiga lograr o seu crescimento em condigGes de normalidade.

As atividades desenvolvidas com este enfoque, integrar-se-do no 19 nivel do siste-
ma institucional de saide como “ATENCAO PRIMARIA" no qual o enfermeiro assumird
a responsabilidade de coordenar as a¢8es de salde, utilizando o grupo ocupacional das
categorias especificas do seu pessoal auxiliar, empenhando-se para levar também a voz
participativa da prépria comunidade, assegurando a efetividade das a¢Bes de atuacdo indi-
vidual e comunitdria.

No desempenho desta coordenagdo de satide a nivel PRIMARIO, serd assegurada
a aplicagdo de métodos simples aos quais a populagdo terd fdcil acesso. Atuando através
de promogdo, manutengdo da satde e protegdo especifica, a enfermagem pretende atingir
a aspiragdo universal que é ade receber e oferecer servicos de boa qualidade em niveis Uteis
4 populagdo, com economia de recursos humanos, materiais e financeiros.
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A nivel de prevengdo secunddria as agGes de enfermagem se fazem sentir no aten-
dimento as necessidades ao recém-nascido, em condi¢&es normais no sentido de protecéo
ou promogdo da satde ou atuando direta e intensamente junto aqueles recém-natos que
apresentam desvios da normalidade procurando tanto diminuir os indices de mortalidade
como prevenir morbidade tardia. Estas criangas, seja pelas suas condi¢@es patoldgicas ou
de imaturidade, necessitam uma continuidade de assisténcia, considerando as suas naturais
deficiéncias ou limitagoes.

A atuacdo da enfermagem jd a nivel de prevenc¢do tercidria viria contribuir para
minimizar os riscos ou intensidade de seqtielas fisicas, psicoldgicas ou mesmo de futura
desadaptagdo social.

8.2. Novo papel

A contribuigdo que a enfermagem estd chamada a dar no setor perinatal, envolve
a natureza e evolucdo da sua prdtica conceitual, com necessidade de propor trocas em seu
papel, para adequar seu funcionamento a@ problemaética atual do desenvolvimento dos pai-
ses da América Latina.

As declaragBes contidas no documento ‘‘Organizagdo Panamericana da Saude"
19797 contém o enunciado de principios e propdsitos que compromete a toda profissio
de enfermagem e a cada um dos seus praticantes de nivel auxiliar, técnico e provisionado,
em agdes concretas dentro dos novos esquemas de atencdo a satde, além disto circunscre-
ve a um conteGdo de grande prioridade.

Dentro destes moldes, o exercicio profissional de enfermagem na drea de perina-
tologia, abrange uma seqiiéncia de atividades, de maior ou menor complexidade centradas,
nas necessidades bdsicas humanas, moldadas no seguinte desempenho profissional ;

ATENCAO DIRETA: & m4e, neonato e comunidade, — ocupa lugar fundamen-
tal, j@ que as demais dreas existem em funcdo desta, que mantém o emprego sistemdtico
dos elementos do processo de enfermagem: a) anélise da situagdo; b) defini¢do dos objeti-
vos; ¢) execucdo e avaliagdo dos cuidados, dando margem & expansdo do papel da enfer-
magem na atencdo mais direta d@ saide do individuo, realizando a¢des de diagndstico e
terapéutica.

PAPEL NA EDUCAGAQ: sua responsabilidade é de aumentar o processo de for-
macado e continuo aperfeicoamento do seu prdprio pessoal. Com este fim organiza os con-
tetdos cientificos e técnicos do ensino-aprendizagem : aperfeicoa os métodos e processos
de aumentar a habilidade e atitudes bdsicas de uma boa assisténcia; estrutura curriculos,
baseados nos novos papéis que a sociedade requer do pessoal de enfermagem.

PAPEL DE ADMINISTRAGAQ : neste setor ha exigéncia de habilidades que asse-
guram uma efetiva utilizacdo dos recursos humanos, materiais, financeiros e técnicos, cuja
competéncia requer conhecimentos de administracdo e ciéncias afins para a prdtica do pla-
nejamento, normalizacdo, auditoria e avaliacdo dos programas,

PAPEL DE INVESTIGACAO: A pesquisa de assuntos perinatolégicos em enfer-
magem, compromete a todos os membros da profissdo ligados a drea responsabilizando-os
na avaliagdo dos métodos assistenciais utilizados, além de ajuizar os resultados obtidos
para melhorar o seu desempenho.
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8.3. Perspectivas da atuagdo da enfermagem em perinatologia

O maior ou menor dano de repercussdo sobre o concepto depende de uma série
de fatores relacionados ao ambiente: biolégico, fisico, quimico, social cultural, econémi-
co, ecoldgico, geogrédfico e administrativo a que estd susceptivel o processo da reproducdo
humana.

Engloba-se na contextura da garantia de qualidade, desde a preocupacéo relacio-
nada a salde dos conjuges até os cuidados pds-natais, a fim de obter-se sempre um produ-
to uniforme e sadio. Por isto o ideal é que espermatozéides normais, fertilizem em época
oportuna, 6vulos também normais e que apds apropriado trajeto tubo-uterino, o ovo se
nide em endométrio adequadamente preparado. O seu desenvolvimento deve prosseguir
sem encontrar causas ambientais contrdrias que venham por diferentes maneiras contur-
di-lo. Além disto, que fatores outros ndo impegam um parto eutdcico ou perturbem a
adaptagdo harmoénica do neonato durante os primeiros dias de vida, nem tdo pouco
venham prejudicd-lo nas varias etapas do seu desenvolvimento®,

ASPECTOS PRE-CONJUGAIS

A preparacdo para a maternidade envolve algo mais, além dos cuidados durante a
gestacdo. O processo é continuo e a longo prazo. A supervisdo continuada da saide dos
filhos favorece a preparacdo para a paternidade e maternidade, que por sua vez contribui
para uma geragdo subseqiiente mais sadia. Hd conveniéncia de que o exame pré-nupcial se
torne uma rotina, O aconselhamento genético sendo indicado em casos especificos.

ASPECTOS PRE-NATAIS

A assisténcia pré-natal é comprovadamente valiosa e mesmo vital para o sucesso
das medidas preventivas, Consiste num programa de exame, avaliagdo, observagfo, trata-
mento e educacdo da gestante objetivando na medida do possivel, que a gestacdo e o par-
to sejam o mais fisioldgico possivel e isentos de riscos para mae e filho.

Pontos importantes:

1. Intensa vigildncia sobre o estado de satide da mae de forma precoce, periddi-
ca e continua,
2. Diagnéstico precoce de transtornos especificos com a devida corregdo.
3. Orientagdo nutricional e prevengdo de fatores teratogénicos.
4, Prioridade de atencdo e cuidados especificos as pacientes de alto e médio
risco,
5. Agendamento para o controle de retorno que obedece a critério convencio-
nal.
Planejamento controle e aplicagdo de vacina antitetanica.
Atuacdo paralela de educagdo individual e palestras em grupo.
Implementagdo de visita domicilidria quando necessdrio.
Manutencdo de centros de treinamento e educagdo sanitédria para os familia-
res.

ol e B
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10. Encaminhamentos especificos aos demais profissionais da equipe de satide
incluindo revisdio clinica, obstétrica, dentdria, nutricional, social e outras
especialidades eventuais.

8.4, Seqiiéncia das atividades preventivas

Uma programacdo correta de atividades preventivas perinatais, conduz a presta-
cdo de servicos integrados e seglienciados, com atuagdo a mais precoce possivel, para
obtencdo de um produto sadio.

Hoje ndo restam duvidas, que os interesses devem ser voltados para um atendi-
mento perfeito e global, abrangendo as fases de gestacdo, parto e puerpério, chegando até
as criancas, Em relacdo aos recém-natos serdo inclufdos em 3 niveis: criancas nascidas
antes do termo (congenitamente inadequadas) mesmo que ndo obrigatoriamente produto
de parto prematuro; b) criangas a termo sendo assistidas na maternidade: c) criancas a
termo cujo parto se realizou fora do hospijtal.

Em cada setor de assisténcia, para os cuidados & unidade m#&e-filho, a enferma-
gem deve assumir a lideranca das atividades de rotina, visto seu maior contato e perma-
néncia nestes setores, que os demais profissionais da equipe de satde, além de contar com
o seu pessoal auxiliar para supervisio uma vez que cerca de 60% das a¢Ses dos programas
de salde sdo desenvolvidos por este grupo. S#o justificativas que levam a enfermagem a
procurar dinamizar ao méximo a sua atengdo, abrangendo as dres de: pré-natal, sala de
partos, bercdrios e alojamentos conjuntos,

9. CONCLUSOES

Face ao que ficou exposto conclui-se que a enfermagem muito poderd concorrer
na promoc¢do de um bom padrdo de assisténcia perinatal através das seguintes medidas:

19) Maximizar as forcas das capacidades orgdnicas maternas, sua sensibilidade e
conhecimentos especificos para cuidar do seu filho.

29) Promover um ambiente adequado & condigdo peculiar do concepto, onde a
ligacdo inicial entre mée e filho, se faga de maneira mais fisiolégica possivel.

39) Remover ao méximo as interferéncias de fatores negativos multicausais de
importdncia equivalente, que envolve a probleméatica materno-infantil, para que a gravidez
resulte numa crianga feliz e sauddvel.

49) Prestar assisténcia de forma periddica e continuada durante a gestagdo, parto
e puerpério, prevenindo os riscos que atingem tanto a mulher quanto ao filho.

59) Executar nos diferentes setores, a consulta de enfermagem, prevista para rea-
lizagdo do histdrico, identificacdo dos problemas e plano assistencial,

6°) Agilizar os servicos de atuacdo preventiva perinatal, evidenciando uma preo-
cupacdo crescente pela qualidade de vida e nfo apenas pela vida em si.
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SUMMARY : This article refers to the nursing assis-
tance at the phases before during and after child
births and its conduct and responsability, with
base in the philosophy of the modern tendencies
of the perinatology. It broaches the social-preven-
tive factors, which reduce the unsuccess in this
area. It sugests a systematic that has in view to-
concentrate human and material resorts to increase
the ovum chances to continue its development
without any disturb, influencing to reduce the
infantil mortality and morbility rates,
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