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RESUMO

O teste do pezinho € um exame realizado nos primeiros dias de vida do recém-
nascido a fim de detectar doengas congénitas graves que tratadas precocemente
pode evitar 6bitos, retardo mental e minimizar sequelas. O objetivo deste trabalho é
discorrer a importancia do enfermeiro nas orientagdes das méaes sobre o teste do
pezinho. Esta reviséo de literatura foi realizada em bases de dados como SCIELO,
LILACS e MEDLINE, sendo utilizados os seguintes descritores: triagem neonatal,
recém-nascido, teste do pezinho e enfermagem. O intuito de proporcionar um pré-
natal adequado é dever do enfermeiro e de outros profissionais da area da saude, a
fim de garantir a todas as gestantes no final de uma gesta¢do uma crianca saudavel
e com condi¢des favoraveis para seu desenvolvimento. Por isso é tdo importante
gue no pré-natal seja enfatizado sobre o teste do pezinho para que depois da
gestacédo essa crianga tenha um desenvolvimento fisiologicamente adequado.

Palavras Chave: triagem neonatal, recém-nascido, teste do pezinho e enfermagem.



ABSTRACT

The screening test is an examination conducted in the first days of life the newborn to
detect serious congenital diseases treated early can prevent death, mental
retardation and minimize sequelae. The objective of this work is to discuss the
importance of nurses in the orientations of mothers about newborn screening. This
literature review was performed in databases such as SCIELO, LILACS and
MEDLINE, the following descriptors are used: newborn screening, newborn, newborn
screening and nursing. The intent of providing adequate prenatal care is the duty of
nurses and other healthcare professionals in order to ensure that all pregnant women
at the end of a pregnancy and a healthy child with favorable conditions for its
development. Why is this so important that prenatal be emphasized about the heel
prick test after pregnancy so that this child has a physiologically appropriate
development.

Keywords: newborn screening, newborn, newborn screening and nursing.
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INTRODUCAO

Por meio da portaria GM/ MS n° 822 de 06 de junho de 2001, comeca a
trajetéria da triagem neonatal no Brasil, que através dos Servicos de Referéncia de
Triagem Neonatal, busca atender 100% dos recém-nascidos. (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude integra normativas para a triagem neonatal, abordando
nessa politica trés tipos de triagem: auditiva, ocular e sanguinea. (MAGALHAES
JUNIOR, 2013). Este estudo enfatizara a triagem sanguinea.

A triagem neonatal auditiva tem por finalidade diagnosticar através de um
teste a deficiéncia auditiva, para que se possa precocemente evitar a perda auditiva
da crianga. (BRASIL, 2012).

A triagem ocular conhecida como teste do olhinho é um reflexo de luz
vermelha que incide diretamente sobre o olho do recém-nascido com o objetivo de
avaliar se existe algum obstaculo a chegada da luz até a retina do olho do bebé.
(AGUIAR; CARDOSO; LUCIO, 2007).

A triagem sanguinea ou teste do pezinho é um exame realizado nos primeiros
dias de vida do recém-nascido, com o objetivo de detectar doencas congénitas
graves e trataveis, podendo evitar 6bitos, prevenir retardo mental e minimizar as
sequelas (NASCIMENTO, 2011, FORTES, 2012). Ndo tem custo e pode ser
realizada em postos de coleta da rede publica. (KIKUCHI, 2007, ABREU; BRAGUINI,
2011).

Esse exame € reconhecido como eficaz e eficiente por prevenir sequelas,
guando as doencas sao diagnosticadas e tratadas precocemente, mas quando ha
falhas no processo deste exame pode acarretar prejuizos permanentes para a vida
da crianca e para sua familia (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013).

As doencas que este exame detecta segundo o Ministério da Saude sdao:
hipotireoidismo, fenilcetondria, hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia
adrenal congénita e deficiéncia da biotinidase (MAGALHAES JUNIOR, 2013).

E importante que as médes conhecam o teste do pezinho sabendo como é
realizado, sua importancia e seu objetivo, para que essas futuras maes levem seus
filhos aos pontos de coleta para realizacdo do exame. Segundo Reichert (2003) elas
ndo tém conhecimento suficiente sobre informacdes basicas sobre o teste do

pezinho.



Por este motivo é importante que as maes saibam sobre o teste do pezinho,
guando realiz&-lo, quais os beneficios para a crianca, para a familia e quais doencas
esse exame detecta. O enfermeiro é um dos profissionais que mais se interagem
com a mae e o bebé.

De acordo com a lei do exercicio profissional de enfermagem, Decreto n°
94.406 de 1987, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo
enfermeiro. (MARTINS et al., 2012, COREN-RO, 2014a). Por isso pretende-se
demonstrar através desta revisdo de literatura a importancia do enfermeiro nas
orientagbes das mées sobre o teste do pezinho.

Sendo assim, a relevancia deste tema se da pela primordial importancia do

enfermeiro nas orientagdes das maes sobre o teste do pezinho.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a importancia do enfermeiro nas orientagdes das maes

sobre o teste do pezinho

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Citar histérico da triagem neonatal;
e Discorrer sobre o teste do pezinho;
e Descrever a importancia do enfermeiro na orientagdo das méaes sobre o

teste do pezinho
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3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste numa pesquisa bibliografica exploratéria, baseada
em trabalhos existentes visando compreender o que existe em publicacdes
sobre o tema em discussdo. Esta pesquisa teve como campo de estudo as
bases de dados: Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE), Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), houve também
pesquisas em manuais do Ministério da Saude e no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Rondbénia (COREN-RO), afim de enfatizar a
importancia do tema proposto, sendo utilizados os seguintes descritores:
triagem neonatal, recém-nascido, teste do pezinho e enfermagem.

A estratégica de busca incluiram trabalhos que mencionavam a
importancia do teste do pezinho, doencas detectadas pelo exame,
conhecimento que as maes tém sobre o assunto e importancia do enfermeiro
no teste do pezinho. Foram utilizados somente artigos cientificos que
abordassem a tematica proposta e estivesse na integra. Todos os artigos que
estavam incompletos, e ndo abordavam o tema proposto foram descartados.

A linha de estudo compreende artigos publicados desde do ano de 2002
ao ano de 2014. A pesquisa de artigos se deu em duas etapas, que
compreende a primeira etapa de fevereiro de 2013 a junho de 2013 com a
pesquisa de 29 artigos que mencionavam 0 tema proposto, ja na segunda
etapa que corresponde de julho de 2013 a maio de 2014, foram encontrados 44
artigos que mencionavam a tematica proposta. Destes 73 artigos foi feito uma
leitura rapida em busca de selecionar o material encontrado, objetivando
verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa, nesta leitura
foram descartados 25 artigos, numa segunda leitura mais detalhada foi feita a
determinacdo do material que de fato interessa a pesquisa, descartado mais 14
artigos, de 73 artigos encontrados somente 35 foram utilizados para compor
este trabalho, mais 05 manuais do Ministério da Saude e 02 Resolu¢des do
COREN-RO.

Durante a redacdo do trabalho tentou-se descrever os achados de

maneira clara, possibilitando ao leitor entendimento do assunto.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORICO DA TRIAGEM NEONATAL

De acordo com Brasil (2002) a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
desde da década de 60 preconiza-se em paises em desenvolvimento, a
importancia dos programas populacionais de Triagem Neonatal para a
prevencao de deficiéncia mental e agravos a saude do recém-nascido (RN).

Segundo Mendes, Santos e Bringel (2013), no Brasil como em outros
paises o desenvolvimento do Programa de Triagem Neonatal aconteceu de
uma forma desorganizada e lenta. Sanchez-Ventura (2003), nos relata que na
Espanha também foi um desenvolvimento desorganizado como no Brasil.

A triagem neonatal teve inicio em 1961 com o médico pesquisador Dr.
Robert Guthrie em New York. JA no Brasil comecou em 1976 pelo médico
pediatra Dr. Benjamin José Schimidt. (MARTON DA SILVA; LACERDA, 2003).

O Programa de Triagem Neonatal conhecido atualmente como Teste do
Pezinho teve inicio com um projeto pioneiro para a triagem de fenilcetondria
classica (PKU) e em 1983 a triagem para hipotireoidismo congénito.
(MAGALHAES et al., 2009).

O Teste do Pezinho foi incorporado ao Sistema Unico de Satde (SUS)
no ano de 1992 pela portaria GM/MS n° 22, de 15 de janeiro de 1992 que
determinava a obrigatoriedade do teste em todos os RN vivos. (BRASIL, 2002).

A Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal (SBTN) foi criada em 1999,
gue teve por objetivo reunir os profissionais ligados a area e diversos servicos
existentes, buscando incentivar pesquisas no campo da triagem neonatal.
(SILVA, 2008).

No ano de 2001 foi instituido pelo Ministério da Saude o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) pela portaria GM/ MS n° 822 de 06 de
junho de 2001 buscando assim ampliar a cobertura para 100% dos recém-
nascidos no pais visando os principios do SUS de equidade, universalidade e
integralidade. (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013, REICHERT, 2003,
MENDONCA et al., 2009, MAGALHAES et al., 2009, BRASIL, 2002).
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Todos os estados brasileiros tém que ter pelo menos 01 Servico de
Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) e véarios postos de coletas
distribuidas pelo estado. (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013). Segundo
Brasil (2013), todos os estados brasileiros possuem 01 SRTN. S&o Paulo conta
com 04 SRTN. Para assim poder atingir 100% de cobertura dos recém-
nascidos do pais. (NASCIMENTO, 2011). Em 2009 segundo indicadores do
Programa Nacional de Triagem Neonatal o Brasil tem uma cobertura de
81,61%. (BRASIL, 2009 apud NASCIMENTO, 2011).

Este mapa abaixo nos mostra os estados que possuem os SRTN, a
guantidade por estado e em qual fase do programa esta cada estado indicado

por cor.

[] PKU+HC-Fase 1
[ PKU+HC+Hb-Fase II
@ PKU+HC+Hb+FC ~Fase III

O Niimero de Servigos
de Referéncia:
31SRTN em 27 UFs

Fonte: Brasil, 2013

FIGURA 01 - Mapa com os estados que possuem o Servico de Referéncia em Triagem

Neonatal e a quantidade por estado

Mendes, Santos e Bringel (2013) nos relatam porque ndo acontece
cobertura de 100% no estado de Tocantins, explicando que dos 139 municipios
do estado, 14 ndo possuem postos de coletas. Dificultando assim a coleta

desse exame em tempo favoravel, isso falando apenas do aspecto de
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dificuldade ao acesso aos servicos de saude, sem exaltar a falta de
informacgdes sobre a importancia do teste do pezinho para a familia do RN.

Segundo Marton da Silva, Zagonel e Lacerda (2003) o SRTN do estado
do Parand conta com uma enfermeira desde do ano de 1997, que fica
responsavel pela divulgacdo e promocao da qualidade da técnica de coleta
adequada do teste do pezinho de todas as unidades vinculadas ao programa
do estado, fazendo controle semanal de ocorréncias de méas coletas, onde
toma a conduta de entrar em contato com a equipe de enfermagem da unidade
de saude onde ocorreu a falha afim de promover orientacdes e esclarecimentos
sobre a correta técnica e em casos que haja necessidade realiza treinamento
de aperfeicoamento da técnica.

No ano de 2008 segundo Lopes et al. (2011) o Maranhdo tem 377

postos de coleta espalhados pelos seus 217 municipios.

4.2 TRIAGEM NEONATAL

O Ministério da Saude integra normativas para a triagem neonatal,
abordando nessa politica de triagem neonatal: triagem ocular, triagem auditiva
e triagem sanguinea. (MAGALHAES JUNIOR, 2013).

A triagem ocular conhecida como “teste do olhinho” é um reflexo de luz
vermelha que incide diretamente sobre o olho do RN com o objetivo de avaliar
se existe algum obstaculo a chegada da luz até a retina do olho do RN.
(AGUIAR; CARDOSO; LUCIO, 2007).

A triagem neonatal auditiva tem por finalidade diagnosticar através de
um teste a deficiéncia auditiva, para que se possa precocemente evitar a perda
auditiva da RN. (BRASIL, 2012).

A Triagem neonatal sanguinea conhecida como Teste do Pezinho se
caracteriza assim por ser um exame que se coleta sangue do calcanhar do RN,
€ obrigatério e pode ser realizado em rede publica gratuitamente ou rede
privada, exaltando que a rede privada cobrar pela coleta. (MARTON DA SILVA;
ZAGONEL; LACERDA, 2003, KIKUCHI, 2007, ABREU; BRAGUINI, 2011). Este

estudo enfatizara a triagem sanguinea.
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O programa de triagem neonatal sanguinea tem por objetivo promover a
deteccao de erros inatos do metabolismo, hematolégico, infeccioso e genético
em fase pré-sintoméatica em todos os nascidos vivos, em tempo habil,
viabilizando o adequado inicio do tratamento e a prevencdo de deficiéncia
mental e outras sequelas. (NASCIMENTO, 2011, FORTES, 2012, MENDES;
SANTOS; BRINGEL, 2013, ABREU; BRAGUINI, 2011, RODRIGUES et al.,
2012). Séo reconhecidos como eficazes e eficientes por prevenirem sequelas
das doencas quando diagnosticadas e tratadas rapidamente, mas quando ha
uma falha em qualquer etapa da triagem neonatal que corresponde da coleta
até a entrega do resultado, podem acarretar prejuizos permanentes para a vida
do RN. (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013).

A triagem sanguinea esta dividida em quatro fases de acordo com cada
doenca que este exame detecta é classificado como: Fase | abrange
hipotireoidismo e fenilcetonuria; Fase Il abrange hipotireoidismo, fenilcetonuria
e hemoglobinopatias; Fase Il que abrangem hipotireoidismo, fenilcetonuria,
hemoglobinopatias e fibrose cistica; Na Fase IV abrangem todas as acima
citadas, mais hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia da biotinidase.
(MAGALHAES JUNIOR, 2013, RODRIGUES et al., 2012).

Em janeiro de 2013 segundo dados de MAGALHAES JUNIOR (2013), os
estados do Amazonas, Amapa, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Roraima,
Sergipe e Tocantins estdo na Fase |; os estados do Acre e Alagoas na Fase lI;
e os estados do Ceara, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Par4,
Pernambuco, Distrito Federal, Bahia, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais,
Parana, Rio de Janeiro, Rondonia, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sao
Paulo estdo na Fase lll e segundo o Ministério da Saude os estados do Rio
Grande do Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Goias, Espirito Santo, Bahia, Minas
Gerais, Parana, Santa Catarina estdo migrando para a Fase IV.

Segundo Silva (2008) para que o estado consiga fazer a mudanca de
cada fase do programa é preciso ter comprido as normas propostas

anteriormente e ter uma cobertura minima de 70% dos nascidos vivos.
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4.3 TESTE DO PEZINHO

Os maiores beneficios da triagem neonatal é a deteccao de doencas
graves e trataveis antes do aparecimento dos sintomas, podendo assim
prevenir retardo mental e 6bito (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013). Pois os
RNs portadores dessas doencas nascem normais e ao passar dos meses
desenvolvem as sequelas aproximadamente pelo sexto més e em alguns casos
no primeiro més. (MARTON DA SILVA; LACERDA 2003).

A triagem neonatal permite selecionar entre RN aparentemente
saudaveis um grupo de RNs que tem uma probabilidade maior de desenvolver
certa doenca, antes que esta doenca provoque danos irreversiveis, ressaltando
gue o resultado negativo ndo significa que esse RN n&do tem e nem tera uma
determinada doencga, que podera se desenvolver em sua infancia ou vida
adulta. (FORTES, 2012).

Obter conhecimento sobre a realidade e prevaléncia das doencas que
acometem a populacéo infantil favorece para o aprimoramento das politicas
publicas, contribuindo com gastos desnecessarios, podendo reduzir a
mortalidade infantil (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013).

Segundo Brasil (2002), ndo se deve realizar esta coleta antes da 48
horas, pois o RN nao ingeriu proteina suficiente, entdo por esse motivo é dificil
identificar a doenca fenilcetondria que € uma doenca metabdlica podendo
haver falso positivo. Por esse motivo a coleta deve ocorrer entre o 03 e 07 dias
de vida, ndo podendo ultrapassar o 30° dia.

O retorno da puérpera com seu RN a unidade de atencéo primaria deve
acontecer nos primeiros 10 dias apés o parto. (GOMES; NEVES, 2011).
Indicadores do PNTN no ano de 2009 apontam que s6 56,94% dos recém-
nascidos tiveram a coletada do exame na primeira semana de vida,
impossibilitando o tratamento precoce preconizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2009 apud NASCIMENTO, 2011).

As doencas detectadas no teste do pezinho ndo tém cura, mas seu
tratamento precoce € capaz de proporcionar grandes beneficios para o RN e
sua familia, que ndo acontecera se o diagnostico acontecer de forma tardia.
(FORTES, 2012).
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Em casos em que o médico indique pode- se realizar a coleta de sangue
depois de 30 dias, mas nédo sera realizada mais no calcanhar do RN e sim por
puncéo venosa. (FORTES, 2012).

Quando o RN for prematuro deve se realizar o teste entre o 5° ao 7°dia
preferencialmente (FORTES, 2012, BRASIL, 2002), independente do peso,
porém deve-se avisar a mae que serd realizado uma nova coleta com 90 dias.
(BRASIL, 2002). E em casos em que o RN for transfundido deve
preferencialmente fazer a coleta antes da transfusdo e em casos em que nao
seja possivel, coletar a primeira amostra na primeira semana de vida e depois
de 120 dias coletar a segunda amostra. (FORTES, 2012).

O uso de medicamentos ou doencas ja detectadas ndo séo fatores que
impedem a realizacdo do teste (BRASIL, 2002). E quando o RN estiver em UTI
— neonatal ou internada a coleta deve ser realizada o mais cedo possivel
considerando o estado do RN. (FORTES, 2012).

Fluxograma abaixo indica o processo de liberacédo do resultado do teste
do pezinho nos mostrando como é o processo da coleta até emissao do laudo

ou primeira consulta:

Laudo
Emitido/
Liberado

Perfil
Normal

CADASTRO

COLETA
E ANALISE

Perfil Laudo Emitido/
Normal Liberado
Perfil Reconvocados/

Alterado Nova Amostra
[ Perfil ] [ Busca Ativa/ ]

Alterado

1* consulta

Fonte: Lopes et al., 2011

FIGURA 02- Processo do teste do pezinho da coleta a entrega de resultado com o laudo
técnico

Depois de realizado o exame 0s testes que apresentarem resultados
alterados ou que foram coletados de forma inadequados sao refeitos. Esses

bebés que tiveram esses exames com alguma alteragdo patolégica ou de erro
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humano na hora da coleta séo reconvocados através de busca realizada pela
equipe de saude da unidade onde foi coletado ou pelo préprio laboratério.
(MARTON DA SILVA; ZAGONEL; LACERDA, 2003).

4.3.1 Técnica de Coleta do Teste do Pezinho

Com as maos lavadas e calgcadas as luvas o profissional de saude deve
se posicionar de forma sentado, dando o inicio ao procedimento com o
acompanhante do RN em pé segurando o RN em posicao de arroto [colocar o
RN na posicao vertical com a cabeca no ombro do acompanhante e a barriga
encostada no peito] fazer assepsia do calcanhar da crianca com alcool 70%, a
puncéo deve ser realizada em uma lateral da regido plantar do calcanhar, retire
a primeira gota de sangue com gaze esterilizado e comece a colocar as gotas
no papel filtro preenchendo os cinco circulos. (BRASIL,2002, FORTES, 2012).

As figuras abaixo nos mostra o processo de coleta do exame:

Determine
o local

a ser
puncionado

comecge a

preencher ’ -
o papel / :
filtro ERNP,

Fonte: Google Imagens, 2014

Figura 03- Coleta e preenchimento do papel filtro

Quando ndo ha uma coleta com a qualidade exigida pelo laboratoério
para que haja um diagndstico preciso, a familia e a crianca sofrem grande

desconforto, estresse e prejuizo, pois o bebé tem que realizar o teste
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novamente, gerando um atraso no diagnostico e conseqientemente um inicio
tardio do tratamento. (MARTON DA SILVA; ZAGONEL; LACERDA, 2003).

Silva (2008) relata que a maioria das devolugcbes de testes foi por
sangue insuficiente e hemdlise. Mas a principal falha na coleta esta voltada
para a enfermagem que por desatencéo ou falta de conhecimento ocasionado
erro. Outra condicao esta associada ao mau armazenamento do papel filtro que
nao pode estar em ambiente com calor e umidade excessiva.

Marton da Silva, Zagonel e Lacerda (2003) nés define que “um produto
ou servico de qualidade é aquele que atende perfeitamente, de forma confiavel,
acessivel, segura e no tempo certo, as necessidades do cliente”. Entéo
podemos dizer que a coleta da amostra de sangue para realizagdo do teste
com boa qualidade é fator primordial para a exceléncia do PNTN. Segundo
Lopes et al. (2011) a entrega do resultado para a familia demora em meédia no

maranhao 37 dias.

4.4 DOENCAS DETECTADAS COM O “TESTE DO PEZINHO”

As doencas diagnosticadas pelos PNTN apresentam uma magnitude
relativamente pequena, porém com potencial morbido, incapacitante e
causador de sequelas severas. (MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013).

As doencas detectadas pelo exame segundo o Ministério da Saude séo:
fenilcetonuria, hipotireoidismo, hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia
adrenal congénita e deficiéncia da biotinidase (MAGALHAES JUNIOR, 2013).

4.4.1 Fenilcetonuria

“O rastreamento neonatal para a PKU teve inicio na década de 60,
sendo iniciado no Brasil na década de 70”. (AMORIM et al., 2005, p.458).

A fenilcetoniria ou PKU €& uma doenca genética, metabdlica,
autossbmica recessiva, caracterizada pela auséncia ou defeito da enzima

fenilalanina hidroxilase que converte-se em tirosina, ocorrendo um acumulo de
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fenilalanina que podera afetar o cérebro e levar a deficiéncia mental.
(MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013, KARAM et al., 2012).

4.4.2 Hipotireoidismo Congénito

O hipotireoidismo congénito € um distarbio enddcrino que podem
acarretar na crianca varios graus de deficiéncias neuroldgicas, motoras e de
crescimento, incluindo o retardo mental irreversivel (MACIEL et al., 2013).
Caracteriza-se pela deficiéncia na produgcdo do hormonio tireoidiano (BOTLER
et al., 2010) que sao a tiroxina (T4) e triiodotironina (T3). (NASCIMENTO, 2011,
SETIAN, 2007).

Segundo Silva (2008), ha diminuicdo de cerca de 5 pontos do Quociente
de Inteligéncia da crianca para cada més de atraso no tratamento de

hipotireoidismo congénito que infelizmente é irreversivel.

4.4.3 Hemoglobinopatias

Segundo Garanito (2008) em alguns estudos feitos com os brasileiros,
mostra que possa existir atualmente no Brasil 10 milhdes de individuos
portadores de hemoglobinopatias.

“As doencas falciforme representam o grupo de doencas hereditarias mais
comuns no Brasil.” (LOPES et al., 2011, p. 418).

O proposito primario da Triagem Neonatal das hemoglobinopatias é a
identificac&o de criancas com doencas falciformes. (BRASIL, 2002).

Anemia falciforme € uma doenca genética, hereditaria de alta morbidade e
mortalidade. (KIKUCHI, 2007). Causada por uma mutacdo genética, que no
lugar da hemoglobina A (HbA), uma hemoglobina mutante denominada S
(HbS) é produzida. (MENDONCA et al., 2009, BRASIL, 2009).

O quadro abaixo nés mostra como pode ser interpretado as

hemoglobinopatias:
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Interpretacdo do teste de triagem neonatal

Resultado Interpretacao Quadro clinico

FA Normal Assintomatico

FAS Trace Falciforme Portador assintomatico
FAC Traco C Portador assintomatico
B Provavel Anemia Falciforme Anemia hemolitica

FC Hemoglobinopatia C Anemia hemolitica

FCA Hemoglobinopatia C-beta talassemia  Anemia hemolitica

FSC Hemoglobinopatia SC Anemia hemolitica

FA Bart's (1-5%] Portador silencioso - alfa talassemia Portador assintomatico
FA Bart's [5-10%) Traco Alfa talassemia Anemia leve

FA Bart's (25-50%) Doenca da Hemoglobina H Anemia hemolitica

Fonte: Garanito, 2008
Quadro 01- Interpretacéo do teste de triagem neonatal nas hemoglobinopatias

4.4.3 Fibrose cistica

Fibrose cistica € uma doenca autossGmica prevalente na populagcéao
européia que se caracteriza por disfuncéo dos pulmdes e trato gastrointestinal.
(SOUZA; SCHWARTZ; GIUGLIANI, 2002). Causada por uma mutacao no gene
regulador da transmembrana da Fibrose Cistica no cromossomo 7. (BOTLER
et al., 2010). As mutacBes neste gene resultam em uma disfuncédo epitelial do
transporte de ions e liquidos através da membrana apical das células epiteliais
das vias areas, pancreas, intestino, glandulas sudoriparas e vasos deferentes.
(BOTLER et al., 2010, SOUZA; SCHWARTZ; GIUGLIANI, 2002). Nestes locais,
a sua principal funcdo € agir como canal de cloro, regulando o balanco entre
ions e agua através do epitélio. (FIRMIDA; MARQUES; COSTA, 2011).

O diagndéstico é confirmado por concentracao de cloro no suor maior que
60mEQ/L ou pela mutacdo nos cromossomos. (REIS; DAMACENO, 1998).
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4.4.5 Hiperplasia adrenal congénita

A hiperplasia adrenal congénita € uma deficiéncia da enzima 21 -
hidroxilase e esta relacionada na biossintese do cortisol. E evidenciado pela
excessiva perda de sal levando ao risco de vida para os recém-nascidos.
(BARRA et al., 2012, SOUZA; SCHWARTZ; GIUGLIANI, 2002).

4.4.6 Deficiéncia da biotinidase

Deficiéncia da biotinidase é a deficiéncia da enzima biotina, que causa
um defeito no metabolismo da vitamina biotina, o organismo ndo consegue
reciclar ou usar a biotina da dieta. As pessoas nao tratadas e com deficiéncia
grave, por volta da sétima semana de vida, iniciam altera¢cdes neurologicas
como crises epilépticas de dificil controle, hipotonia, microcefalia, atraso no
desenvolvimento  neuropsicomotor e alteracbes cutaneas. (SOUZA;
SCHWARTZ; GIUGLIANI, 2002).

4.5 CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE O TESTE DO PEZINHO

“A atuacao do enfermeiro na consulta de pré-natal € vasta, possibilitando
realizacdo de acbes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude da
mulher de forma holistica”. (SOUSA; MENDONCA; TORRES, 2012, p. 7).

Informacgdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de saude, possibilitando relacdo de experiéncias.
(BRASIL, 2006). Destacando que toda gestante tem que receber todas as
informacdes pertinentes a sua saude e de seu filho.

Segundo Brasil (2006), o principal objetivo da atencdo ao pré-natal e

puerperal e acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no final
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da gestacao, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal.

O pré-natal deve promover a saude e identificar antecipadamente
possiveis problemas que resultem em risco a saude da méae e bebé. Sendo um
momento de preparacdo biolégica e psicolégica de grande perspectiva.
(TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

As informacdes do teste do pezinho devem ser passadas a partir da
primeira consulta de pré-natal, sendo reforgcadas nas consultas subsequentes.
(REICHERT, 2003).

O pré-natal é o periodo, em que as gestantes, através da atuacédo dos
profissionais de saude devem ser informadas, conscientizadas e
sensibilizadas através do conhecimento técnico-cientifico dispensado
por estes profissionais sobre as enfermidades pesquisadas no teste
do pezinho e as sequielas irreversiveis, quando ndo-diagnosticadas e
tratadas precocemente. (ABREU; BRAGUINI, 2011, p. 599).

Os profissionais de saude enfatizando a importancia do teste para as
maes, cria nelas interesse em procurar um posto de coleta, fazendo que elas
exijam que estes exames sejam realizados em tempo habil e que a divulgacao
do resultado seja a mais rapido possivel. (REICHERT, 2003).

Marton da Silva e Lacerda (2003) relata que todos os hospitais e
maternidades devem fazer as coletas do exame preferencialmente na alta
hospitalar, independente da idade do bebé. Em casos que a alta ocorra antes
das 48 horas deve-se repetir o exame em uma unidade basica de saude,
orientando a méae para levar seu filho sete dias apds a primeira coleta.

E importante que as maes conhecam os danos que podem acarretar
para o bebé quando h& atrasos na realizacdo do teste do pezinho, para que
elas procurem fazer o exame o mais rapido possivel. Assim prevenindo as
sequelas que estas doencas causam. O diagnostico positivo causa a familia
transtornos, problemas psicossociais e econdmicos. (REICHERT, 2003, SILVA,
2008).

Um dos motivos do ndo comparecimento do bebé na idade certa
segundo Silva (2008) é de a familia ndo ter acesso facilitado na unidade de
saude e o numero excessivo de filhos, dificultando a ida a unidade.

Segundo Abreu e Braguini (2011) em sua pesquisa 65% das
participantes conheciam o teste do pezinho, através de consultas anteriores do

pré-natal e por antecedentes de maternidade. Apesar de a maioria delas ter



29

ouvido falar, é importante que seja mais enfatizado no pré-natal para que todas
as gestantes conhecam. (REICHERT, 2003, ABREU; BRAGUINI, 2011). Pois
as vezes a mae nao leva seu filho para realizar o exame por desinformagao.
(MARTON DA SILVA; LACERDA, 2003).

Um dos motivos que dificulta a cobertura populacional total esta
associada a varios fatores como: informagédo insuficiente sobre a importancia
do teste, dificuldade no acesso ao servico de saude, dificuldades culturais e
sOcio-econdmicos. (SILVA, 2008).

Com o desconhecimento de algumas maes sobre o teste do pezinho
podemos concluir que ha falha no servico de pré-natal, sendo importante que a
orientacdo seja reforcada no pré-natal. (REICHERT, 2003). Destacando que
“‘Ninguém esta imune, a unica garantia em relagdo a prevencdo das sequelas
dessas doengas € o teste do pezinho”. (MARTON DA SILVA; LACERDA, 2003,
p.62).

4.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA A SAUDE DO
RECEM-NASCIDO DURANTE O PRE-NATAL

“O enfermeiro na atengao basica atua em todas as fases do ciclo de vida
dos individuos de sua area de responsabilidade, visando a protecédo, promocao
e recuperagao da saude”. (BUSATO, 2012, p.5).

Orientar a familia, coletar as amostras para o0 exame corretamente é o
papel que a enfermagem desenvolve no PNTN. (KIKUCHI, 2007). Estar
capacitado para coletar o exame é essencial para o diagndstico precoce,
porque quando ha uma falha em qualquer etapa, o diagnostico pode ser
impreciso e atrasar o tratamento precoce. (FORTES, 2012).

Por isso é preciso seguir algumas metas como: coletar corretamente,
encaminhar ao laboratorio, realizar o exame com qualidade, divulgacdo do
resultado em tempo habil. (MAGALHAES et al., 2009, ABREU; BRAGUINI,
2011).
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O papel de todos os profissionais na area da saude € de vital
importancia para que as metas preconizadas pelo Ministério da Saude do
PNTN sejam alcancadas. (FORTES, 2012).

A clareza de papéis é muito importante na interacdo enfermeiro
gestante, para que nao haja confusdes de papéis e comprometa o alcance de
metas. (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

A atuacdo do enfermeiro muitas vezes € confundida com a atuacao,
técnica pela sociedade, que nao diferencia técnicos e auxiliares de
enfermagem de enfermeiros, colocando todos os niveis de graduacdo em um
s6. (MARTINS et al.,2012).

Por ser o enfermeiro quem mais interage com mae e bebé ele tém
participacdo indispensavel e intransferivel no PNTN. (MARTON DA SILVA;
LACERDA, 2003).

Independente das maes serem multiparas é importante que se faca
orientacdes de forma completa e correta para todas as gestantes. (DELVIVO et
al., 2012).

No teste do pezinho o enfermeiro exerce um papel como educador,
prestando assisténcia humanizada e individualizada na orientagcdo das
gestantes no pré-natal ou ap0s o parto, enfatizando sua importancia e
finalidade para as maes. (REICHERT, 2003).

No pré-natal a orientacdo sobre o teste, as doencas detectadas, a
importancia do tratamento precoce € desenvolvida principalmente pela
enfermagem que também coleta o exame. (KIKUCHI, 2007). Neste sentido,
destaca-se a participacdo do enfermeiro na interacdo direta com a mae e o
recém-nascido. (ABREU; BRAGUINI, 2011).

Marton da Silva e Lacerda (2003) nos diz que o objetivo da enfermagem
€ divulgar, informar, sensibilizar, orientar e fiscalizar a realizacdo do teste do
pezinho. Constatando que as maiores dificuldades sdo pouco interesse pelos
profissionais de saulde, técnica de coleta incorreta, falta de enfermeiros nas

maternidades, rotatividade dos profissionais e pouca divulgacédo do programa.
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4.7 O ENFERMEIRO NA ORIENTACAO DAS MAES SOBRE O TESTE DO
PEZINHO

Com o diagn@stico de gravidez, a mulher deve comecgar o pré-natal para
ser orientada durante o periodo gestacional, pelo enfermeiro ou médico. A
unidade de saude deve acolher essa mulher desde o primeiro contato com a
unidade para que se possa acompanhar o processo da gestagdo com menor
indice de intercorréncias. (GOMES; NEVES, 2011, MARQUES; PRADO, 2004).

O enfermeiro no seu cuidado as gestantes esta ganhando grande
destaque desde a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM). (TORRES et al., 2006; TEIXEIRA; AMARAL,; MAGALHAES,
2010).

O profissional enfermeiro na gestacdo desenvolve o papel de orientador
destacando a importancia do pré-natal, enfatizando que a qualidade da
assisténcia prestada é essencial para poder diminuir indices de mortalidade
materna e infantil, informando os servicos que o SUS disponibiliza para a
familia. (MARTINS et al., 2012).

Destacando um papel importante na orientacdo do teste do pezinho, pois
sdo educadores e propagadores de saude e deve atuar com énfase no
aconselhamento genético, deteccdo precoce de situacbes de riscos,
conscientizacdo das maes sobre a importancia do teste tanto no momento de
fazer quanto de ir atras do resultado. Dessa forma podem evitar complicacdes
gue levam a morte perinatal. Atuando nas orientacdes preventivas de saude
mental e de outras sequelas. (MARTON DA SILVA; ZAGONEL; LACERDA,
2003, TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

As maes entrevistadas por Delvivo et al. (2012) dizem que receberam
orientacdes sobre teste do pezinho e da orelhinha, sendo que 10% das maes
nao souberam informar qual profissional as orientou, 77% foram orientadas por
médicos e apenas 23% foram orientadas por enfermeiros. Dado relevante ja
gue as maiorias das informacdes deveriam vir de um enfermeiro visto que ele
tem mais contato com a gestante no pré-natal de baixo risco.

O pré-natal € uma forma preventiva de reduzir os indices de

mortalidades mae-bebé, levando em conta que um pré-natal de qualidade
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podem diminuir complicacdes futuras. (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES,
2010).

O intuito da consulta de enfermagem é de fazer orientagGes apropriadas
as necessidades peculiares das gestantes, fazendo que com o contato
freqUiente entre enfermeiros e gestantes exista um monitoramento continuo do
bem-estar da gestante, assim desenvolvendo um trabalho de prevencéo de
possiveis intercorréncias clinico-obstétricas. (TORRES et al., 2006; TEIXEIRA,
AMARAL; MAGALHAES, 2010).

O exercicio da consulta de enfermagem foi regulamentado pela
resolucdo n°159/93, que dispdéem que a Consulta de Enfermagem, sendo
atividade privativa do Enfermeiro, utiliza componentes do método cientifico
para identificar situac6es de saude/doenca, prescrever e implementar medidas
de Enfermagem que contribuam para a promocao, prevencao, protecdo da
saude, recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade;
considerando que a Consulta de Enfermagem tem como fundamento os
principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das
acles de saude; (COREN-RO, 2014b).

O enfermeiro s6 pode realizar as consultas de enfermagem no pré natal
de gestantes com auséncias de complicacdes, classificadas de baixo risco, as
classificadas de alto risco é realizado pelo médico obstétrico, mas tanto o pré-
natal de alto e baixo risco o0 objetivo € monitorar, prevenir e identificar
intercorréncias maternas e fetais. (SOUSA; MENDONCA; TORRES, 2012).

O enfermeiro tem que desempenhar um papel estratégico no processo
de educacdo dessas maes, para poder contribuir na promocdo de saude da
mae e bebé, passando informacfes necessarias, trabalhando para uma melhor
qualidade no pré-natal. (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010, RIBEIRO,
2011).

A lei do exercicio profissional de enfermagem sob o decreto n° 94.406
de 1987 diz que o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado
pelo enfermeiro. (MARTINS, et al, 2012, COREN-RO, 2014a).

As consultas do pré-natal de baixo risco devem ser realizadas
mensalmente. Apesar da gestagdo ser entendida como um processo
fisiolégico e que na grande maioria das vezes transcorre sem

complicacdes, sdo preconizadas pelo Ministério da Saude, no minimo
seis consultas. (SOUSA; MENDONGCA; TORRES, 2012, p. 3).
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O enfermeiro é o responsavel pela qualidade do pré-natal prestado para
a gestante pois é ele quem realiza, entdo uma vez que esse profissional presta
um mal atendimento o pré-natal ser4 de péssima qualidade, assim como um
bom atendimento resulta em um pré-natal de qualidade. (MARTINS, et al,
2012).

Segundo Gomes e Neves (2011) em sua pesquisa 7 de 10 puérperas
tiveram menos que seis consultas de pré-natal. Reichert e Pacifico (2003)
também relata que metade de sua amostra ndo havia realizado as seis
consultas de pé-natal conforme preconizado pelo MS. O que pode interferir na
gualidade da assisténcia prestada pelo profissional de saude. (GOMES;
NEVES, 2011).

Se a gestante tiver menos que seis consultas de pré-natal pode-se
considerar que ela teve um atendimento deficiente. (TEIXEIRA; AMARAL;
MAGALHAES, 2010).

Segundo Marques e Prado (2004) o pré-natal no Brasil € considerado de
baixa eficacia, pois ocorrem freqiientemente mortes e intercorréncias de maes
e bebés que poderiam ser evitadas com um pré-natal de qualidade.

Delvivo et al. (2012) classificou 62% das maes de sua pesquisa como
pessoas que receberam informacfes incompletas, pois a maioria que
compareceu ao servico de referéncia, voltaram pelo simples fato de terem
recebido uma ordem de um profissional de salude e nao pelo motivo correto de
estarem conscientizados dos beneficios que tras para o bebé.

Marques e Prado (2004) relata que apesar da cobertura do pré-natal ser
grande, o numero de enfermeiros capacitados para trabalhar nessa area €
insuficiente para a demanda, ocasionando um atendimento ineficiente e de
péssima qualidade.

Nos servicos de saude € comum ver o profissional pouco interessado ou
preocupado se as gestantes entenderam ou nao as informacfes passadas por
eles ocasionando equivocos sobre quando, onde e por que se deve realizar o
teste do pezinho. (DELVIVO et al. 2012).

Muitas gestantes ndo recebem orientacbes adequadas durante o pré-
natal, podendo dizer que informacGes importantes sdo omitidas. (RIBEIRO,
2011, DELVIVO et al., 2012).
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Figueiredo e Mello (2003) reporta que a ma qualidade de atendimento na
consulta de pré-natal esta relacionado: ao espaco fisico, que na maioria das
vezes é inadequado em aspecto de estrutura e materiais disponiveis; inUmeras
consultas no mesmo dia ocasionando dialogos fragmentados, orientacfes
incompletas.

Silva (2008) durante seu estagio em uma Unidade de Internacéo
obstétrica, os enfermeiros da unidade orientavam pouco suas pacientes a
respeito dos cuidados que deveriam ter em relacdo a triagem neonatal, e
muitos profissionais desconheciam algumas estratégias do MS para a Saude
da Crianca no primeiro ano de vida, principalmente PNTN. Com os dados
obtidos por Delvivo et al. (2012), podemos concluir que o pré- natal realizado
pelo enfermeiro ndo esta de acordo com o que preconiza o MS, esta tendo
grande falha na comunicacao entre paciente e profissional de saude.

Gomes e Neves (2011) relatam que as puérperas receberam
informacfes na maternidade de que deveriam realizar a consulta puerperal,
mas nao foram incentivadas e orientadas quanto a importancia da consulta
apos o parto. Algumas puérperas procuraram a unidade apos o parto conforme
recomendado, mas outras procuraram a unidade por outro motivo conforme
mostra este fragmento retirado do texto de Gomes e Neves (2011).

“- Fui depois de 15 dias, foi porque meu marido estava doente e eu
aproveitei e consultei”. (GOMES; NEVES 2011, p.29).

As mulheres que Gomes e Neves (2011) entrevistaram disseram que as
orientacbes do enfermeiro na atencdo basica de saude foram de boa
gualidade. Mas como dizer de boa qualidade quando algumas voltaram depois
de 15 dias apés o parto e outras nem voltaram.

Silva, (2008, p.32) afirma a importancia da atuacao do enfermeiro como
educador em saude, em todas as etapas pré e pés-parto dizendo que “o ato de
educar ndo € apenas transmitir palavras certas, mas o ato de se certificar de
que estas palavras foram compreendidas”.

Delvivo et al. (2012) em sua pesquisa reporta que a maioria das maes
entrevistadas relatam que receberam orientacdes sobre o teste do pezinho
porém quando foram indagadas sobre a finalidade do teste responderam de
forma erronia o que nos demonstra deficiéncia nas orientacbes passadas

durante o pré-natal.
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Sousa, Mendonca e Torres (2012) nés diz que apesar de dificuldades e
pequenas falhas no atendimento a maioria das gestantes que seu estudo
observou relatou que teve um bom atendimento no pré-natal.

Araljo e Guedes (2005?) afirma em sua pesquisa que as orientacdes
passadas durante o pré-natal foram incapazes de suprir as davidas e passar
conhecimento suficiente para as maes.

Silva (2008) nés relata que muitas criancas ndo chegam ao servico de
referéncia,ou/e dificilmente retornam para buscar o resultado, ou para fazer
uma nova coleta, isso ocorre por falta de informagbes completas tanto nas
orienta¢des dos pais, quanto nas informacdes das fichas que ficam por muitas
vezes sem informacgdes basicas de localizacdo dessa crianca impossibilitando
a busca da mesma.

Araujo e Guedes (2005?) em sua pesquisa n0s mostra que algumas
maes nao se interessam em buscar o resultado, pois tem a convic¢do de que
se o resultado estiver alterado a unidade de saude vai atras entdo ndo se
preocupam em ir buscar.

Isso é preocupante, pois a responsabilidade de ir buscar o resultado é
da familia, fazendo pensar que esta mde nao recebeu nenhuma orientacéo
sobre o teste. Podendo acarretar grande transtorno visto que o resultado pode
dar positivo, e a equipe de saude néo ter entrado em contato com a familia,
talvez por erro de endereco. O PNTN preconiza que se faca a busca ativa
destas criancas pela equipe de saude, mas infelizmente o programa nao
conseguiu atingir todos os seus obijetivos.

“Para uma assisténcia pré-natal de qualidade, € necessario qualificar e
atualizar cada vez mais o0s profissionais da equipe multidisciplinares
envolvidos”. (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010, p. 30).

“‘Nao basta realizar palestras, treinar profissionais quanto a técnica
correta da coleta e ministrar cursos, se a efetividade da prevencdo ndo €
praticada”. (SILVA, 2008, p.35).

Esta visivelmente constatada a importancia do enfermeiro nas
orientacdes das maes quanto a sua saude e a do bebé, porém devido a muitos
impasses e desafios, [campo de atuacdo, divisdo de responsabilidades,
precariedade das condi¢des de trabalho, politicas salariais, falta de acesso a

gualificagéo] essas orientacdes estdo perdendo qualidade. (BOTELHO, 2010).
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A rotatividade de profissionais causa inseguranca e duvidas em relacao
a todo o processo de desenvolvimento do bebé. (RIBEIRO, 2011).

Um importante fator que o enfermeiro deve considerar no momento de
suas orientacdes sao fatores psicologicos, sociais e educacionais, para poder
conscientizar esta mae da melhor forma possivel. (MARQUES; PRADO 2004).
Pois algumas vezes sao realizadas em momentos inadequados. (DELVIVO et
al., 2012).

O enfermeiro com seu olhar holistico deve primeiramente avaliar o nivel
de conhecimento e compreensdo do paciente para poder ensinar com
competéncia. (SILVA, 2008).

O caminho aos 100% de criangas triadas € arduo e tortuoso, e que
mesmo com programas de educacdo e conscientizacdo de

profissionais e da comunidade, a persisténcia e competéncia sao
armas que devem estar sempre em jogo. (SILVA, 2008, p. 44).

Mesmo n&o tendo uma cobertura de 100% a busca é continua, e o
PNTN esta se reformulando e tentando alcancar suas metas de todos os
nascidos vivos. (BRASIL, 2013).



37

CONSIDERACOES FINAIS

O Ministério da Saude atravéz do PNTN busca atender todos os recém-
nascidos vivos, através da triagem neonatal, prestando servicos com postos de
coletas e centros de referéncia, segundo a literatura esses servigos existentes
seria teoricamente suficiente para atender a populagéo, porém na pratica esses
servigos sao insuficientes.

Para atender melhor a populacdo séo criados mais postos de coletas e a
cada ano o governo tenta melhorar o Programa de Triagem Neonatal no Brasil,
buscando assim aperfeicoar as doencas que séo detectadas e quando possivel
integram a este exame novas doencas a serem diagnosticadas.

Sabendo a importancia do teste do pezinho para a crianca, a falta de
conhecimento das maes € uma barreira, tanto para o governo quanto para o
profissional enfermeiro.

Pois com o conhecimento prévio durante o pré-natal sobre o teste do
pezinho, as maes poderao propiciar para seus filhos uma chance de minimizar
as sequelas destas doencas que deixam danos irreversiveis ao bebé ou até
mesmo prevenir para que esses danos ndo acontecam.

O intuito de proporcionar um pré-natal adequado € dever do enfermeiro
e de outros profissionais da area da saude, a fim de garantir a todas as
gestantes no final de uma gestacdo uma crianca saudavel e com condicfes
favoraveis para seu desenvolvimento.

Por isso é tdo importante que no pré-natal seja enfatizado sobre o teste
do pezinho para que depois da gestacdo essa crianca tenha um
desenvolvimento fisiologicamente adequado.

O enfermeiro tem papel importante na orientacdo destas maes de
guando fazer o exame, explicar como ele é realizado, para que serve, quais
doencas sdo diagnosticadas, enfatizar que ele é disponivel pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Exercendo assim seu papel preventivo de conscientizador de
situacBes que podem ser evitadas.

O enfermeiro presta atendimento de pré-natal a todas as gestantes,
exceto as de classificacdo de alto risco e as que preferem atendimento médico,

porém seu atendimento deixa em alguns momentos a desejar.
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Mas de uma maneira geral o atendimento de pré-natal vem melhorando
ao decorrer do tempo, porém ainda falta muito para conseguirmos alcangar um

pré natal adequado conforme o PNTN.
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