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Resumo

O acompanhamento Pré-Natal de Baixo Risco na Atengdo Basica tem como principal objetivo
0 desenvolvimento seguro da gestacdo. A presente pesquisa tem o intuito de dar subsidios aos
profissionais Enfermeiros para a implantacdo do acompanhamento Pré-Natal do Enfermeiro
nos servicos de Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Sadde. Para tanto, o estudo
foi realizado através de revisao bibliogréfica, onde os principais materiais analisados foram os
elaborados pelo Ministério da Salude. Neste sentido, os resultados obtidos foram divididos em
4 categorias: A Atencdo Bésica e o Pré-Natal de Baixo Risco; Assisténcia ao Pré-Natal de
Baixo Risco; Educacdo em Saude no Acompanhamento a Gestante na Atencdo Basica; Os
Beneficios do Acompanhamento e da Atuagdo do Enfermeiro no Pré-Natal. Evidenciou-se a
importancia da atuacdo do Profissional Enfermeiro na assisténcia ao Pré-Natal de Baixo Risco
devido a realizacdo de um cuidado diferenciado a gestante, pautado pela humanizacdo e
promocdo de vinculo, de modo que, com as ferramentas certas e seguindo os protocolos do
Ministério da Saude o Enfermeiro é um profissional capacitado para implantar e dar
seguimento a assisténcia ao Pré-natal na Atencédo Basica.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Papel do Profissional de Enfermagem. Atencdo Primaria
a Saude.

THE NURSE’S PRENATAL CARE IN BASIC HEALTH
CARE SERVICES

Abstract

The low risk prenatal care in basic health care services aims to safeguard pregnancy
development. This research intends to assist Nurses in implementing Nurses’ prenatal care in
basic health care services through the Brazilian National Health Service. In order to do that,
the research was performed through bibliographic review, where most publications were
written by the Ministry of Health. The results were then split into four categories: Basic
Health Care Services and the Low Risk Prenatal Care; Low Risk Prenatal Care Assistance;
Health Education For Pregnant Women In Basic Health Care Services; The Benefits of the
Nurse’s Actions in Prenatal Care. The importance of the nurse’s actions in low risk prenatal
care was evident, due to the need of a special assistance to the pregnant woman giving birth,
moved by humanized features and stimulating mother-child bond. Therefore, by means of the
proper tools and following the proper Ministry of Health protocols, the Nurse is the one
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professional capable of implementing and giving the appropriate assistance to prenatal care in
basic health care services.

Keywords: Prenatal Care. Nurse’s Role. Primary Health Care.

1 INTRODUCAO

No Brasil, temos um ndmero maior de mulheres do que homens e consequentemente,
uma maior procura dos servicos de saude por esta populacdo feminina, tornando-se assim, as
principais usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS), com vérias acdes de salde voltadas
para este publico, de forma a atender suas especificidades (BRASIL, 2011a).

O ultimo recenseamento demografico brasileiro, realizado em 2010, demonstrou que
dentre os 193.976.530 habitantes cadastrados, 51% s&o mulheres (98.983.648) e estima-se
que, 64% destas mulheres encontram-se em idade fértil (63.177.694 mulheres) (BRASIL,
2019).

Considerando estes numeros expressivos, a Saude da Mulher, enquanto servigo,
conforme preconizado na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher:

[..] devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais
(mulheres negras, indigenas, residentes em &reas urbanas e rurais, residentes em
locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presididrias, de orientacdo
homossexual, com deficiéncia, dentre outras) (BRASIL, 20114, p. 63).

As politicas de salde voltadas para esta area foram implantadas nas primeiras décadas
do seculo XX e eram direcionas somente as demandas relacionadas a gravidez e ao parto.
Entretanto, as reivindicacfes das mulheres em busca de acdes de salde direcionadas a todos
os ciclos de vida, levaram a mudancas nestas politicas. Desta forma, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi elaborado pelo Ministério da Satde em
1984, norteado pela integralidade e a equidade da atencdo, com propostas de descentralizacao,
hierarquizacao e regionalizacdo dos servicos (BRASIL, 2011a).

A Salde da Mulher no Brasil evoluiu muito com a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Satde da Mulher, sendo hoje muito mais abrangente. Porém, o fato de as primeiras
politicas serem limitadas a gravidez e ao parto demonstra a importancia desta fase do ciclo de
vida na Satde da Mulher como um todo.

Deste modo, com o intuito de aprimorar 0 acompanhamento do pré-natal, bem como,
da assisténcia ao parto, puerpério e a crianca, de modo a assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade destes servi¢os, o Ministério da Saude, em 2011 instituiu a Rede

Cegonha que:
“[...] consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis [...]” (BRASIL, 2011b, p.1).

Assim, a Rede Cegonha permite que, a assisténcia da satude da mulher, bem como do
recém-nascido, nesta fase da vida, seja prestada de forma integral e resolutiva em todos 0s
niveis de atengéo a satde no &mbito do SUS desde o diagndstico até o nascimento.



O acompanhamento do Pré-Natal € o primeiro componente que institui a organizagao
da Rede Cegonha, sendo que uma de suas diretrizes visa justamente a ‘“garantia do
acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal”, servigo este que é prestado pela Atencdo Basica em
Saude (BRASIL, 2011b).

A assisténcia do pré-natal na Atencdo Basica tem como objetivo, o desenvolvimento
seguro da gestacédo, considerando aspectos psicossociais, elaborando atividades educativas e
preventivas, bem como possibilitar o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para
a saude materna. Para isso, se faz necessario o comprometimento de toda a equipe
multiprofissional e o profissional Enfermeiro tem um papel diferencial neste processo, ja que
é habilitado para acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012a).

Assim, o Enfermeiro tem, sobretudo, o papel de, por meio da escuta qualificada,
proporcionar a criacdo de vinculo com a gestante durante o pré-natal, prestando uma
assisténcia humanizada desde o inicio da gravidez, de modo a proporcionar:

Uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, de forma que permita a
mulher falar de sua intimidade com seguranca, fortalecer a gestante no seu caminho
até o parto e ajudar a construir 0 seu conhecimento sobre si mesma, contribuindo
para que tanto o parto quanto o nascimento sejam tranquilos e saudaveis (BRASIL,
2012a, p.40).

Além disso, é atribuido ao Enfermeiro, a solicitacdo de exames complementares, a
realizacdo de testes rapidos e a prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de saude publica (como o pré-natal) e em rotina aprovada pela institui¢do de saude,
que sdo realizados por meio da consulta de enfermagem, senda esta, uma atribuicéo especifica
do enfermeiro, onde, na atencdo basica, a gestante tem como objetivo principal, a promocéo
da saude e a melhoria da qualidade de vida durante a gravidez (BRASIL, 2012a).

Considerando a relevancia do assunto para a area académica, para os profissionais
atuantes na area da salude da mulher e para a populacdo usuaria do SUS, optou-se pela
teméatica do Acompanhamento Pré-natal na Atencdo Basica, permitindo desta forma, um
aprofundamento na tematica para aperfeicoamento profissional. A pesquisa, por meio de
revisdo bibliogréafica, busca ainda fortalecer a importancia do Pré-natal na Atencdo Basica e
estimular os profissionais de salde ao aprimoramento e a busca por novos conhecimentos,
para assim, estarem capacitados para prestar um atendimento integral, humanizado e de
qualidade a mulher durante a gestacdo, preparando-a para O parto € 0 puerpeério,
sensibilizando-os sobre a necessidade de alcangar maior adesdo das gestantes ao
acompanhamento, bem como inicid-lo no momento certo, garantindo a resolutividade da
assisténcia.

Deste modo, define-se como questdo de pesquisa para este estudo: como implantar o
acompanhamento pré-natal do enfermeiro no servico de Atencdo Basica oferecido as
gestantes usuarias do Sistema Unico de Salde no Brasil, conforme preconizam as diretrizes
do Ministério da Saude?

Sendo o objetivo geral da pesquisa, descrever o processo de implantacdo do
acompanhamento pré-natal do enfermeiro no servico de Atencdo Basica oferecido as
gestantes usuarias do Sistema Unico de Sadde no Brasil, conforme preconizam as diretrizes
do Ministério da Saude, e os objetivos especificos estdo direcionados a apresentar o roteiro de
consulta de enfermagem utilizado na assisténcia pré-natal na atengdo basica; descrever a
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periodicidade de consultas e rotinas de acompanhamento de enfermagem no pré-natal de
baixo risco na atencéo basica; apontar os beneficios do acompanhamento pré-natal de baixo
risco na atencéo bésica realizado pelo enfermeiro.

2 O PRE-NATAL NA ATENCAO BASICA
2.1 A ATENCAO BASICA E O PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

A Atencdo Basica é compreendida como a porta de entrada da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), sendo a ordenadora do SUS. A assisténcia ao pré-natal € realizada pelas
equipes de atencdo basica enquanto a gestacéo for considerada de baixo risco, definida assim,
nos casos em que a situacdo de morbidade e mortalidade materna e perinatal sejam menores
do que as da populacdo geral e onde ndo ha necessidade do uso de alta tecnologia em saide
(BRASIL, 2012a).

Assim, a classifica¢do do risco gestacional é um processo continuo que deve acontecer
durante todo o pré-natal, por isso, a confirmacdo da gravidez de baixo risco somente €
confirmada no final do acompanhamento (BRASIL, 2012a).

A presenca de fatores de risco, conforme aponta Brasil (2012a), s&o os relacionados as
caracteristicas individuais e as sociodemograficas desfavoraveis, que incluem: pacientes com
idade menor que 15 anos e maior que 35 anos; ocupagao que esteja relacionada a exposicao a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, esforco fisico excessivo, estresse, rotatividade de
horario ou carga horéria extensa; ndo aceitacdo da gravidez e situacdo familiar ou conjugal
insegura; baixa escolaridade; condi¢cbes ambientais desfavoraveis; altura menor que 1,45m; e
baixo peso, sobrepeso ou obesidade, bem como, fatores relacionados a gravidez anterior:
recém-nascido com restri¢cdo de crescimento, macrossomia fetal, sindromes hemorragicas ou
hipertensivas, Ultimo parto a mais de cinco anos ou menos de dois anos, nuliparidade e
multiparidade, cirurgia uterina anterior, trés ou mais cesarianas; e fatores relacionados a
gravidez atual: ganho ponderal inadequado, infeccdo urinéria e anemia, ndo caracterizam
necessariamente o encaminhamento da gestante para o pré-natal de alto risco. Mas sim, 0s
casos que apresentem fatores clinicos relevantes (risco real) “que demandem intervencGes
mais complexas devem ser necessariamente referenciadas, podendo, contudo, retornar ao
nivel primario, quando se considerar a situacdo resolvida e/ou a intervencdo ja realizada”
(BRASIL, 2006, p.22).

Apesar das tentativas de se criar um esquema de pontuacdo para classificar as
gestantes de baixo e alto risco, de acordo com Brasil (2012b), estes ndo foram materiais
efetivos e com resultados acurados sobre a definicdo do risco gestacional. Entretanto, existem
os fatores de risco, que devem ser identificados e que alertam a equipe de satde, de modo que
o enfermeiro deve atentar-se quanto ao surgimento de um eventual fator complicador.

Deste modo, existem os fatores de risco que podem implicar no encaminhamento ao
pré-natal de alto risco que estdo relacionados as condicGes prévias, a historia reprodutiva
anterior e a gravidez atual, conforme demonstrado no quadro 1:

Quadro 1: Fatores de risco que podem indicar o encaminhamento ao pré-natal de alto risco
Cardipatias;

Pneumopatias graves;
Nefropatias graves;



Endocrinopatias;
Doencas hematologicas;
Hipertensao arterial cronica;
Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento;
Condi¢cbes  Doencgas autoimunes;
Prévias  AlteracGes genéticas maternas;
Antecedentes de TVP ou embolia pulmonar;
Ginecopatia;
Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, HIV, sifilis
terciaria e outras DSTS;
Hanseniase;
Tuberculose;
Dependéncia de drogas;
Qualquer patologia que necessite de acompanhamento especializado.

Morte intrauterina ou perinatal em gestacéo anterior;

Historia  Historia prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau resultado

reprodutiva  obstétrico e/ou perinatal;

anterior  Aportamento habitual;
Esterilidade/infertilidade.
Restri¢do do crescimento intrauterino;
Infeccdo urinaria de repeticdo ou 2 ou + episodios de pielonefrite;
Gemelaridade;
Polidramnio ou Oligoidramnio;
Disturbio hipertendivo da gestacéo;
Malformacdes fetais ou arritmia fetal;
Diabete mellitus gestacional;
Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, HIV, sifilis
terciaria e outras DSTSs;

Gravidez  Evidéncia laboratorial de proteindria;

atual Desnutrigdo materna severa;
Obesidade mérbida ou baixo peso;
Infeccdo como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacdo atual;
NIC I,
Alta suspeita de clinica de cancer de mama ou mamografia Bi-rads Il ou +;
Adolescentes com fatores de risco psicossocial.
Fonte: BRASIL, 2012a.

Além destes, devem ser considerados também os fatores de risco que indicam
encaminhamento a urgéncia/emergéncia obstétrica que incluem:

Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente da dilatacdo cervical e da idade gestacional; Suspeita de
pré-eclampsia: pressdo arterial > 140/90, medida ap6s um minimo de 5 minutos de
repouso, na posicdo sentada. Quando estiver associada a proteindria, pode-se usar 0
teste rapido de proteindria; Obs.: Edema ndo é mais considerado critério diagndstico
(grau de recomendacdo C). Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes
hipertensas: escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor
intensa no hipocondrio direito; Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-
eclampsia); Crise hipertensiva (PA > 160/110); Amniorrexe prematura: perda de
liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena ou grande quantidade, mas de
forma persistente), podendo ser observada mediante exame especular com manobra
de Valsalva e elevacdo da apresentacdo fetal; Isoimunizacdo Rh; Anemia grave
(hemoglobina < 8); Trabalho de parto prematuro (contracbes e modificacdo de colo
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uterino em gestantes com menos de 36 semanas); IG a partir de 41 semanas
confirmadas; Hipertermia (Tax > = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas
clinicos de Ivas; Suspeita/diagnostico de abdome agudo em gestantes;
Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite
de internacdo hospitalar; Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor
no membro inferior, edema localizado e/ou varicosidade aparente); Investigacdo de
prurido gestacional/ictericia; Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento,
com comprometimento sistémico com menos de 20 semanas; VVomitos inexplicaveis
no 3° trimestre; Restrico de crescimento intrauterino; Oligoidramnio; Casos
clinicos que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaleia intensa e sibita, sinais
neuroldgicos, crise aguda de asma etc. Nos casos com menos de 20 semanas, as
gestantes podem ser encaminhadas a emergéncia clinica (BRASIL, 2012a, p.61).

O periodo gestacional, em sua maioria, quando transcorre sem maiores complicacdes,
permanece no pré-natal de baixo risco. Entretanto, todos estes fatores complicadores mostram
0 quanto este acompanhamento deve ser realizado com atencdo, exigindo capacitagéo,
dedicacdo e um olhar abrangente e diferenciado dos profissionais da satde, principalmente do
enfermeiro.

Assim, apds a confirmacdo da gravidez, o pré-natal deve ser iniciado o mais breve
possivel, e para nortear os profissionais da salde neste processo, o Ministério da Salde
elaborou um fluxograma, que facilita o atendimento e a conducdo da gestante durante a
assisténcia, conforme demonstrado na figura 1:

Figura 1: Fluxograma de acompanhamento Pré-natal na Atengdo Bésica



Figura 1 - Fluxograma de pré-natal
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Com isso, o profissional Enfermeiro consegue direcionar o atendimento a gestante de
acordo com a sua necessidade, bem como, programar e planejar as consultas de acordo com o
que é preconizado pelo Ministério da Saide, como mostra o fluxograma acima. Ainda Brasil
(2012a) ressalta que, a maior frequéncia de consultas no fim da gestacéo visa intensificar o
acompanhamento neste periodo onde as intercorréncias sdo mais comuns, e que 0
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acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-puerperal somente se encerra apds o 42° dia
apos o parto quando a consulta de puerpério devera ter sido realizada.

2.2 ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

A assisténcia ao pré-natal iniciada no momento oportuno, ainda no primeiro trimestre
da gestacdo, é essencial para um acompanhamento de qualidade, com diagndstico precoce de
possiveis alteracdes de modo a intervir de forma adequada a situacdes que possam tornar
vulneravel a salde da gestante e da crianca (BRASIL, 2016b).

Nesse sentido, segundo Araujo et al. (2010), o enfermeiro tem um papel fundamental
por ser um profissional com habilidade para criar vinculo com a gestante, com um olhar
holistico, de modo a atender as suas necessidades de saude, utilizando do dialogo como peca
fundamental neste processo.

Com isso, o enfermeiro conquista uma relacdo de confianca com a paciente, que é
necessaria para a captacao precoce da gestante para o inicio do pré-natal e a qualidade do
seguimento deste acompanhamento, tornando, como enfatiza Araujo et al. (2010), a consulta
de enfermagem diferenciada.

Outra questdo relevante e que ndo pode ser esquecida, é a importancia do
envolvimento do parceiro e da familia como um todo. Assim, o enfermeiro deve estar
preparado também para acolher e incentivar a participacdo ativa e consciente do pai/parceiro,
realizando o pré-natal do parceiro, fator que é determinante para a criacdo ou o fortalecimento
de vinculo afetivo entre ele, a parceira e o filho. Pois a gestacdo é um periodo importante ndo
sO para a mae, mas também para o parceiro, onde o seu papel deve ser valorizado de modo
que as mudancas e adaptacdes comuns nesta fase ocorram de modo tranquilo para todos
(BRASIL, 2016a).

Considerando estas questdes o enfermeiro devera iniciar a assisténcia ao pré-natal de
baixo risco e para isso poderd se nortear com a elaboracdo de um roteiro para organizar e
facilitar o acompanhamento da gestante, apresentado no quadro 2:

Quadro 2: Roteiro consultas de Pré-Natal de Baixo Risco

Deverd ser coletado informacBes relacionadas a:
Identificacdo, Dados sociodemograficos, Antecedentes
familiares, Antecedentes pessoais gerais, Antecedentes
ginecoldgicos, Sexualidade, Antecedentes obstétricos e
Gestacao atual.

Principais componentes: DUM; regularidade dos ciclos;

Anamnese uso de contraceptivos; paridade; intercorréncias clinicas,
Historia obstétricas e cirurgicas; detalhes de gestacbes prévias;
Clinica hospitalizacdes; medicacOes; historia de DST; exposicao

ambiental ou ocupacional de risco; alergias; histéria de
doencas hereditarias/malformacdes; gemelaridade anterior;
fatores socioecondmicos; atividade sexual; uso de drogas
licitas ou ilicitas; historia infecciosa prévia; vacinagéo;
histdria de violéncia; e sintomas relacionados a gravidez.

Ainda: Preencher ficha de cadastro da gestante no
SisPreNatal; Preencher cartdo da gestante e ficha clinica de
Primeira Pré-Nantal; Solicitar exames de rotina; Realizar testes




consulta

rapidos; e Orientar sobre as consultas subsequentes.

Exame
Fisico

Componentes mais _importantes: Peso; Altura; PA,;
Avaliacdo das mucosas, da tireoide, das mamas, dos
pulmdes, do coracdo, do abdémen e das extremidades.
Procedimentos indispensaveis de acordo com a necessidade
e a idade gestacional: Avaliagéo nutricional; PA; Palpacao
do abddémen e percepcdo dindmica; Medida da altura
uterina (apés 12 semanas); Ausculta fetal (apds 10°-12°
semana); Registro de movimentos fetais; Teste do estimulo
sonoro simplificado; Verificar presenca de edema; Exame
clinico das mamas; Exame ginecoldgico, coleta de
preventivo e toque vaginal (se necessario).

Condutas
Gerais

Deve-se: Interpretar os dados da anamnese e do exame
clinico/obstétrico; Orientar sobre alimentacdo e ganho de
peso gestacional; Incentivar aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses; Esclarecer davidas da mulher, parceiro e
familia; Prescrever sulfato ferroso e acido folico; Orientar
sinais de risco; Encaminhar para acompanhamento
odontolégico; Encaminhar para servico especializado
quando necessario; Realizar acGes e praticas educativas
individuais e coletivas.

Procedimentos

Anamnese atual sucinta (queixas, sinais de intercorréncia
clinicas e obstétricas, reavaliar o risco gestacional); Exame
fisico direcionado; Verificar calendario vacinal; Avaliar
resultado de exames; e Revisar e atualizar o cartdo da
gestante e ficha de Pré-Natal.

Controles
maternos
Consultas
subsequentes

Controles
fetais

Condutas

Fonte: BRASIL, 2012a.

Calcular e registrar idade gestacional; Determinar o peso,
calcular IMC e monitorar ganho de peso gestacional;
Monitorar pressdo arterial; Realizar palpacdo obstétrica e
medir altura uterina; Avaliar presenca de edema; Realizar
exame ginecologico e das mamas para observacdo do
mamilo.

Auscultar batimentos cardiofetais; Avaliar movimentos
fetais percebidos pela mulher e/ou detectados no exame e
registrar; e Realizar teste de estimulo sonoro simplificado
se indicado;

Reforcar as condutas gerais da primeira consulta; Realizar o
acompanhamento das condutas adotadas no servico
especializado caso a mulher tenha sido encaminhada;
Proceder com as acOes e praticas educativas; e Agendar as
consultas subsequentes.

Além de abordar todas estas questdes na consulta de enfermagem no Pré-Natal de
baixo risco o enfermeiro deve realizar a solicitacdo de exames, seguindo os protocolos do
Ministério da Saude, de acordo com o quadro 3:

Quadro 3: Rotina de solicitacdo de exames no Pre-Natal de baixo risco
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Primeira Hemoglobina e hematocrito; Eletroforese de hemoglobina; Tipo
consulta sanguineo e fator Rh; Glicemia em jejum; Urina tipo I; Urocultura e
antibiograma; Teste rapido para Sifilis ou VDRL; Teste répido para HIV
ou sorologia; Sorologia para hepatite B; Toxoplasmose 1gG e IgM;

A partir da 24 | Coombs Indireto
semana

242-282 semanas | Teste de tolerancia a glicose (jejum e 2 horas pds-sobrecarga com 75g de
glicose anidro.

3° Trimestre Hemoglobina e hematocrito; Glicemia em jejum; Urina tipo I;
Urocultura e antibiograma; Teste rapido para Sifilis ou VDRL (282
semana); Teste rapido para HIV ou sorologia; Sorologia para Hepatite B;
Toxoplasmose 1gG e IgM;

Outros Teste répido de proteindria (indicado para mulheres com hipertensdo na
gravidez); Malaria (gota espessa, exame incluso na rotina em areas
endémicas. Realizar em todas as consultas de pré-natal, se necessario);
Parasitoldgico de fezes (quando anemia presente ou outras manifestacfes
sugestivas).

Fonte: BRASIL, 2016b.

A realizacdo ou ndo de ultrassonografia obstétrica na rotina do pré-natal de baixo
risco, segundo orienta Brasil (2016b), “[...] deve considerar recursos disponiveis, qualidade
dos servicgos de salde, bem como caracteristicas e expectativas dos casais [...]”. De modo que,
a realizacdo do exame vem gerando controvérsias quanto as evidéncias de que melhore o
prognostico perinatal, e da grande variacdo da sensibilidade do método, entretanto, o
enfermeiro deve conhecer suas indicacdes na gestacao e estar habilitado para interpretar o seu
resultado. Visto que, o que é preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011b) € de uma
ultrassonografia obstétrica por gestante.

Contudo, para que todas as acOes, orientacdes e procedimentos que sdo realizados
durante 0 acompanhamento pré-natal gerem resultados satisfatérios na saide da mée e do
bebé, Costa et al. (2013a), ressaltam a necessidade da conscientizacdo da mulher para assumir
a autogestdo da salde neste processo, e 0 estabelecimento de vinculo da mesma com 0s
profissionais que realizardo o cuidado ao longo do Pré-natal, sendo fatores que contribuem
para a melhora da adeséo da gestante, e denota ainda, grande parte dessa responsabilidade ao
profissional enfermeiro, bem como, de acolher a mulher na rede de atencdo basica com uma
postura mais acolhedora, utilizando tecnologias leves para alcancar esses objetivos.

2.3 EDUCACAO EM SAUDE NO ACOMPANHAMENTO A GESTANTE NA ATENCAO
BASICA

A educagdo em salde deve estar presente em todas as acdes de promocao da saude e
prevencdo de doencas no ambito da atencéo basica, pois facilita a insercdo de ideias e praticas
no cotidiano das pessoas atendendo as suas reais necessidades. No ciclo gravidico-puerperal a
pratica educativa esta voltada para a gestante, individuo central do processo educativo, com
papel de destaque (GUERREIRO et al., 2014).

Partindo deste pressuposto, Brasil (2012a, p.146), considera de suma importancia a
criagcdo de espacos de educacdo em satde no acompanhamento do pré-natal na atengéo basica,
“[...]afinal, nestes espagos, as gestantes podem ouvir e falar sobre suas vivéncias e consolidar
informacdes importantes sobre a gestacdo e outros assuntos que envolvem a saude da crianca,
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da mulher e da familia [...]”. Trabalho que pode ser realizado de diversas formas, destacando-
Se:

[...] as discussBes em grupo, as dramatizacfes e outras dindmicas que facilitam a fala
e a troca de experiéncias entre os componentes do grupo. E importante que se fagam
grupos separados para adultos e adolescentes. Essas atividades podem ocorrer dentro
ou fora da unidade de saude. O profissional de sadde, atuando como facilitador, deve
evitar o estilo palestra, pouco produtivo e que ofusca questdes subjacentes, que
podem ser mais relevantes para as pessoas presentes do que um roteiro
preestabelecido (BRASIL, 2006, p. 32).

Nesta mesma linha de pensamento, Guerreiro et al. (2014) também destaca a discussao
em grupo como uma forma eficaz de explorar a educacdo em salde, entretanto, ressalta a
importancia de aproveitar todas as oportunidades para realizar a¢des educativas no pré-natal,
como individualmente durante a propria consulta, meio que possibilita priorizar a necessidade
de cada mulher e proporcionar a criagdo de vinculo. Método que ndo anula a realizagdo de
grupos de educacdo em saude como pratica essencial para as gestantes dividirem medos e
angustias, esclarecer ddvidas comuns as outras maes, proporcionando a rica troca de
conhecimento e experiéncias entre as mesmas.

Sendo as a¢des educativas realizadas de forma individual ou coletiva, sdo varios 0s
assuntos que o enfermeiro deve abordar nesses espagos como: a importancia do pré-natal;
cuidados com higiene; atividade fisica na gestacdo; alimentacdo saudavel; desenvolvimento
da gestacdo; modificacdes corporais e emocionais; medos e fantasias em relacdo a gestacao e
ao parto; atividade sexual na gestacdo; sinais e sintomas de alerta durante a gravidez;
preparacao para o parto; aleitamento materno; planejamento familiar; cuidados p6s parto com
a mulher e o recém-nascido; salde mental; participacdo do pai/parceiro; gravidez na
adolescéncia; cuidados gerais com o recém-nascido; bem como, os direitos das mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal e os beneficios da maternidade (BRASIL, 2012a).

Sendo o enfermeiro, segundo Duarte e Almeida (2014), ator fundamental na garantia
da qualidade do pré-natal e formador de vinculo profissional/gestante/parceiro, deve ser
também um profissional capaz de “[...Jromper com a visdo assistencialista, mecanicista do
corpo e apontar para o didlogo, socializacdo de saberes e praticas entre profissionais e
usuarias[...]”, de modo a estabelecer, na educagdo em salde, uma comunicacdo efetiva
contribuindo com o melhor entendimento da mulher em relacdo a sua condicdo de saude
(GUERREIRO et al., 2014, p.20).

2.4 OS ,BENEFI’CIOS DO ACOMPANHAMENTO E DA ATUACAO DO ENFERMEIRO
NO PRE-NATAL

O acompanhamento Pré-Natal tem como objetivo garantir o desenvolvimento da
gestacdo, o parto de um recém-nascido saudavel, que ndo comprometa a salde materna,
considerando que:

A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a deteccdo e a
intervencgdo precoce das situacOes de risco, bem como um sistema &gil de referéncia
hospitalar (sistema de regulacdo — “Vaga sempre para gestantes e bebés”, regulacdo
dos leitos obstétricos, plano de vinculagdo da gestante a maternidade), além da
qualificacdo da assisténcia ao parto (componente de parto e nascimento —
humanizacao, direito a acompanhante de livre escolha da gestante, ambiéncia, boas
praticas, acolhimento com classificacdo de risco — ACCR), sdo os grandes
determinantes dos indicadores de saude relacionados & méae e ao bebé que tém o
potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal
(BRASIL, 20123, p. 21).
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Neste sentido, as gestantes expressam encontrar no pré-natal, conforme afirmam
Barreto et al. (2013), seguranca e informacOes sobre a gestacdo, sendo um espaco de
aprendizado, autoconhecimento e troca de saberes, as mulheres passam a conhecer os fatores
de risco e se conscientizam em relacdo as mudancas de comportamento necessarias neste
periodo, além dos beneficios de prevenir e minimizar as complica¢Ges durante a gestacgéo.

Seguindo este principio, para ser notorio os beneficios do acompanhamento pré-natal:

[...]o enfermeiro deve atuar como um multiplicador de conhecimentos, respeitando
entretanto, o conhecimento que a mulher traz consigo. Sendo papel da enfermagem
orientar a gestante sobre a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-
nascido. Ressalta-se que além das orientagdes, deve-se ofertar apoio emocional e
psicologico ao companheiro e a familia, para que todos possam participar do
processo de gestar, parir e nascer (COSTA et al., 2013b, p. 91).

Através dos depoimentos das gestantes, em seu estudo Costa et al. (2013b, p.90)
evidéncia a satisfacdo destas usuarias em relacdo a qualidade da consulta de enfermagem,
destacando-a, devido sua:

[...]Jeficacia, efetividade, eficiéncia, completude, clareza, objetividade, empatia,
doacdo e o ouvir acolhedor. Caracteristicas estas ligadas a formagdo humanistica e
holistica do enfermeiro, visando um olhar e ouvir atento, um orientar focado em
objetivos e anseios das clientes, primando pelo reconhecimento da individualidade e
necessidades humanas basica de cada ser (COSTA et al., 2013b, p. 90).

Com isso, nota-se o diferencial da assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro no
Pré-Natal além da sua responsabilidade e o impacto que 0 mesmo causa na qualidade do
atendimento e na melhoria da adesdo por parte das pacientes no acompanhamento. Segundo
Barreto et al. (2013), as gestantes veem o enfermeiro de forma diferenciada, devido a
disponibilidade para o dialogo, a escuta e os esclarecimentos, onde sentem liberdade para se
expressar durante o atendimento. Destaca ainda, que sua pesquisa evidenciou, que as consulta
realizadas pelo médico no pré-natal sdo rapidas de modo a ndo se apropriar do histérico e
contexto da gestante, sendo o acompanhamento realizado pelo enfermeiro, devido a todas
estas caracteristicas, a forma mais efetiva no servigo de pré-natal.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, evidencia-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na assisténcia
ao pré-natal de baixo risco na atencdo basica, constate-se a capacidade deste profissional para
realizar esta atribuicdo e o cuidado diferenciado e de qualidade que é realizado pelo
enfermeiro no acompanhamento da gestante.

Demonstrando que a implantacdo do acompanhamento Pré-Natal realizado pelo
Enfermeiro nos servicos da Atengdo Bésica é possivel, fornecendo as ferramentas necessarias
para a sua aplicacdo na prética, seguindo os protocolos e os fluxogramas disponibilizados pelo
Ministério da Saude de modo a nortear estes profissionais neste processo de construgdo e no
dia a dia do trabalho.

Deste modo, conclui-se que 0 acompanhamento Pré-Natal é indispensavel para a satde
da gestante e do bebé e que este cuidado realizado pelo Enfermeiro é voltado para uma
assisténcia humanizada e promotora de vinculo gerando grande beneficios nas relagOes
profissional/paciente, sendo em sua maioria eficaz no alcance dos resultados esperados.
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