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O estudo em questdo clucida as a¢des da enfermagem no cuidado pré-natal de baixo risco.
Objetivo: refletir sobre as a¢des realizadas pelo enfermeiro no cuidado pré-natal de baixo risco.
Meétodo: trata-se de um estudo descritivo, do tipo reflexdo teorica, realizado nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2020, a partir da leitura de artigos cientificos e protocolos, disponiveis nas
bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e portal do Ministério da Saude. O estudo foi
guiado por duas correntes de pensamentos: Consideragdes gerais sobre a atengdo pré-natal e
assisténcia de enfermagem no pré-natal de baixo risco. Resultados: Os resultados mostraram que
quanto maior o vinculo enfermeiro e gestante na consulta de enfermagem maior a eficacia no pré-
natal; a humanizagdo e a competéncia profissional do enfermeiro sdo pontos cruciais para a
qualidade do servigo prestado. Conclusdes: A pesquisa em questdo permitiu salientar pontos
relevantes que podem influenciar a qualidade da atencdo pré-natal realizada pelo profissional
enfermeiro.
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INTRODUCTION

do vinculo entre ambas. Tal etapa é considerada como sendo
primordial para a plena compreensdo do processo de gestagdo
(BRASIL, 2016). O atendimento e assisténcia & mulher no
pré-natal de baixo risco podem ser realizados pelo enfermeiro,
conforme estabelece o Decreto 94.406/87, e a lei 7.498, de
25/07/1986, no qual, atesta a aptiddo do enfermeiro para a
realizacdo de procedimentos que auxiliem na prestacdo de uma
assisténcia de qualidade. (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987). O

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) preconiza que todas
as mulheres mediante assisténcia de satde, obtenham cuidados
durante a fase gestacional, tanto no pré-natal, como no
momento do parto e puerpério, de forma a assegurar também a
satide do concepto. As transformagdes fisiologicas inerentes a
essa fase da vida da mulher, requer maior cuidado e agdes

preventivas de modo que a gestacdo tenha sua evolugdo sem
intercorréncias (OMS, 2016). O pré-natal se refere a um
conjunto de agdes, no sentido de prevencdo e/ou deteccdo de
possiveis complicagdes, maternas e fetais. Assim, pode-se
inferir plena acessdo ao desenvolvimento saudavel do bebé,
além de reduzir e/ou eliminar os riscos a gestante. Neste
momento, ainda ¢ relevante considerar as vivéncias e
experiéncias das gestantes e os profissionais de saude,
envolvidos no atendimento, proporcionando assim, a criagao

recurso fundamental para uma assisténcia de qualidade ¢ a
consulta de enfermagem, esse procedimento estabelece um
vinculo de confianga entre usuario e profissional, além de uma
abordagem favoravel e apropriada para sanar duvidas das
pacientes e aumentar a interagdo e a eficacia do pré-natal nas
unidades basicas (BARBOSA, 2011). Diante do exposto,
torna-se fundamental o conhecimento do profissional
enfermeiro na assisténcia do pré-natal de baixo risco,
buscando ter a percepg¢do e o conhecimento cientifico das
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acdes que serdo desenvolvidas na detec¢dao de situagdes de
risco da gestante e do bebé, promovendo assim,
conscientizagdo destes profissionais, no que diz respeito a
qualidade da assisténcia. Nesse sentido, o presente estudo
vislumbra refletir sobre as ac¢des realizadas pelos enfermeiros
no cuidado pré-natal de baixo risco, bem como destacar sua
importancia na prote¢do da satde das gestantes e dos recém-
nascidos. Para tal, iniciamos descrevendo os aspectos gerais da
atengdo pré-natal e, posteriormente refletir sobre o papel do
enfermeiro frente ao pré-natal de baixo risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo reflexdo teodrico,
realizado nos meses de agosto, setembro e outubro de 2020, a
partir da leitura de artigos cientificos e protocolos, disponiveis
nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), National Library of
Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e
portal do Ministério da Saude. O estudo foi guiado por duas
correntes de pensamentos: Consideragdes gerais sobre a
atencdo pré-natal e assisténcia de enfermagem no pré-natal de
baixo risco. Os critérios de inclusdo estabelecidos para a
selecdo dos estudos foram: Artigos no idioma portugués, com
acesso gratuito, sem restricdo de tempo. Foram excluidos,
artigos em lingua estrangeira e aqueles que ndo retratam a
tematica em estudo. Além dos artigos cientificos, considerou-
se ainda, para o desenvolvimento do estudo o Caderno de
Atencgdo Basica, N° 32, do Ministério da Saude Brasileiro,
referente a Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco.

baseados em evidencias cientificas (BRASIL, 2017). Portanto,
para que seja considerado um pré-natal adequado a paciente
necessita realizar os exames complementares, estar com o
cartdo de vacinagdo em dia e comparecer em no minimo seis
consultas onde ird receber orientagdes sobre a fisiologia do
nascimento, técnicas de alivio da dor, reconhecimento do
trabalho de parto e sinais de alerta, bem como o
reconhecimento da maternidade programada para a realizagdo
do parto (TOMASI, et al, 2017; BRASIL, 2017). O periodo do
pré-natal tem necessidade imperiosa no proposito de preparar
a gestante fisicamente e psicologicamente, para o parto,
mediante a isso, € um momento transcendente no vinculo méae
e filho. E também um momento oportuno para os enfermeiros
efetuar a educagdo em saude de qualidade, em prol, da familia
(REIS, LOPES, 2015). Ainda, sobre a qualidade da
assisténcia, 0 MS (Ministério da Satude) destaca os 10 passos,
para um cuidado pré-natal de qualidade na Atengdo Primaria,
conforme descrito, no quadro 1 a seguir.

Assisténcia de Enfermagem no Cuidado Pré-natal de Baixo
risco: As agdes de enfermagem no pré-natal de baixo risco
vém minimizar eventos adversos que poderiam vir a ocorrer
por falta de orientacdo simples. Desta maneira a atuagdo do
profissional enfermeiro nas praticas assistenciais a gestantes e
puérperas fortalece a relagdo de confiangca permitindo um
dialogo efetivo, e proporciona esclarecimentos de suas dividas
acerca da gestagdo, cuidados com o recém-nascido ¢ puerpério
(MATOS et al, 2016). As atuagdes do enfermeiro na
assisténcia de pré-natal de baixo risco condizem com cuidados
técnicos ¢ biomédicos, que vai da coleta de dados ao exame
fisico como: aferi¢do da pressao arterial, medigdo do fundo

Quadro 1. Os 10 passos para o pré-natal de qualidade na Atencdo Basica. Belo Horizonte, MG - Outubro de 2020

—

Iniciar o pré-natal na Aten¢do Primdria a Saude até a 12° semana de gestaco (captagdo precoce).

2 Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a aten¢do pré-natal.

atendimento pré-natal.

3 Toda gestante deve ter assegurado a solicitagdo, realizagdo e avaliagdo em tempo oportuno do resultado dos exames preconizados no

ndo somente um cuidado bioldgico: "rodas de gestantes".

4 Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e

5 Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando necessario.

(=)}

"pré-natal do (a) parceiro (a)".

E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e ter acesso a informagdes) antes, durante ¢ depois da gestagdo:

7 Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.
8 Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo do "Plano de Parto”

9 Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servi¢o de saude no qual ird dar a luz (vinculagdo).

10 | As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

FONTE: Extraido do Caderno de Ateng¢do Basica N° 32 do Ministério da Saude (2013)

RESULTADO E DISCUSSAO

Consideracoes Gerais Sobre a Atencao Pré-natal: O
planejamento familiar é um conjunto de a¢des que permite o
direito a toda mulher, planejar a chegada dos filhos, com
acesso assegurado, na rede de servigos de satide publica, sendo
necessario que inicie desde abordagem do momento pré —
concepcional ao cuidado com o recém-nascido garantindo
assim que recebam todo atendimento que tem direito, visando
o seu crescimento e desenvolvimento saudavel (BRASIL,
2017). Destaca-se a relevancia dos programas destinados a
atencdo humanizada, criado pelo Ministério da Saude, para
nortear acdes e evitar complicagdes decorrentes neste periodo.
Some-se a isto, a criagdo da Rede Cegonha, cujo objetivo
central, consiste na proposta de qualificagdo dos servigos,
neste caso, em especial a assisténcia da gestante e do
concepto, garantindo assim a assisténcia do pré-natal adequada
de acordo com as normas e procedimentos a serem seguidos e,

uterino, ausculta dos batimentos cardiacos fetais, medidas
antropométricas, solicitagcdes de exames laboratoriais de rotina
e prescricdo de medicamentos, de acordo com os protocolos
previamente estabelecidos pela instituigio (ARAUJO, 2019;
BRASIL, 2012). A primeira consulta abrange o acolhimento
das gestantes, o que possibilita que a avaliag@o seja baseada na
abordagem da saude reprodutiva sexual, nutricional, bucal,
imunizagdo, uso de alcool ou drogas, tabagismo, planejamento
familiar, queixas, sintomas, e condi¢des socioecondOmicas.
Apos a abordagem, conforme o Ministério da Saude (MS) ¢
necessario protocolar essa assisténcia com a elaboragdo de
planos de cuidado a partir do exame fisico e obstétrico e
observar as alteracdes do padrdo de pressdo da gestante, o
estado, nutricional, e¢ as alteracbes de fundo uterino
(XIMENES, 2020). As consultas obstétricas e perinatais,
sendo ela conduzida por enfermeiros (generalistas/obstétricas)
e médicos (generalistas/obstétricas) e outros profissionais que
fazem parte da equipe multidisciplinar ¢ de um mecanismo de
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suma importancia para fazer educagdo em saiude. Todos esses
profissionais terdo papel importante na preparagdo da mulher
para o parto e puerpério. Tal pratica educativa é estabelecida
em espagos organizados pelas Equipes de Saude da Familia
(ESF) para acolher e capacitar essas mulheres no processo de
gestar e parir ¢ de forma a contribuir, para que ndo haja
intervengdes tecnologicas e medicamentosas desnecessarias
(BRASIL, 2016). O compartilhamento de informagdes entre
os profissionais de saide e as mulheres fortalece a sua
capacidade de decidir sobre o seu corpo e o cuidado, faz-se
necessario que durante a gestacdo a mulher seja orientada e
encorajada a buscar medidas que previnam qualquer
intercorréncia que possa prejudicar o processo (MATOS et al,
2016, SEHNEM, 2020). O pré-natal deve ser iniciado logo que
a mulher tenha ciéncia da gravidez. Nesta perspectiva, as
consultas de pré-natal, iniciem no primeiro trimestre da
gestagdo, para que assim, seja possivel a realizagdo de no
minimo 06 consultas, conforme estabelecido pelo Ministério
da Satde. Neste momento, ¢ importante que a mulher e o
companheiro se sintam acolhidos, o enfermeiro ira informar a
gestante a maternidade em que dara a luz. Outro ponto
relevante neste momento € o papel da familia e em especial do
companheiro (a), eles sdo fundamentais para apoiar a gestante,
e, juntos se envolvam com os cuidados e preparativos para a
chegada do bebé. (CELESTINO et al, 2018; BRASIL, 2012).

Em relacdo ao envolvimento do homem/parceiro durante a
gestagdo, o Ministério da Saude, instituiu o Pré-Natal do
homem, com o objetivo de conscientizar e envolver os homens
nas agdes voltadas ao planejamento reprodutivo, além de
assegurar a preparagdo adequada para que ele desempenhe o
seu papel. (BRASIL, 2016). Entdo, os profissionais de saude
sdo facilitadores da participagdo ativa do parceiro no pré-natal,
quando agem de forma esclarecedora e acolhedora, afastando
a ideia do homem apenas provedor das necessidades materiais,
e acolhendo-o como integrante do processo gravidico
(SANTOS, 2020). Ressalta-se, que o homem, além de
acompanhar e dar suporte a companheira durante o periodo
gestacional, ele ainda realiza uma série de exames para
verificar seu estado de satide, bem como, atualizacdo da
situacdo vacinal, o que permite reduzir o impacto das doengas
transmissiveis a sua familia e na populagdo (CIMACO, 2020).
Em relac@o aos exames estabelecidos pelo protocolo do MS, e
solicitado pelo enfermeiro, estes possuem como objetivo,
preservar a saude da gestante e do feto. Ressalta-se, a
importancia de realizagdo, bem como, o recebimento e
avaliagdo dos resultados em tempo habil. Os exames ¢ a
periodicidade, estdo descritos no quadro 2, a seguir. A
imunizacdo da gestante ¢ outro ponto de suma importante que
deve receber considerada atencdo e acompanhada pelo
profissional de satide, principalmente o enfermeiro que

Quadro 2. Roteiro para a solicitacio de exames no pré-natal de baixo risco. Belo Horizonte, MG - Outubro de 2020

Periodo Exames

1* consulta ou 1° trimestre Hemograma

Tipagem sanguinea e fator Rh
Glicemia em jejum

Teste rapido diagnoéstico anti-HIV
Anti-HIV

Toxoplasmose IgM ¢ IgG
Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Coombs indireto (se for Rh negativo)

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR

Urocultura + urina tipo I (sumario de urina — SU, EQU)
Ultrassonografia obstétrica Citopatologico de colo de utero (se for necessario)
Exame da secrecdo vaginal (se houver indicacdo clinica) Parasitolégico de fezes (se houver indicagdo clinica)

2° trimestre

Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco
(realize este exame preferencialmente entre a 24* e a 28" semana)
Coombs indireto (se for Rh negativo)

3° trimestre Hemograma

Glicemia em jejum

VDRL
Anti-HIV
Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Coombs indireto (se for Rh negativo)

Repita o exame de toxoplasmose se o IgG ndo for reagente Urocultura + urina tipo I (sumario de urina — SU)
Bacterioscopia de secrecdio vaginal (a partir de 37 semanas de gesta¢do)

FONTE: Extraido do Caderno de Atencdo Bésica N° 32 do Ministério da Satde (2013)

Quadro 3. Vacinagio de rotina para gestantes — Belo Horizonte, Minas Gerais - Outubro de 2020

Imunobiolégico Recomendagio Esquema
Vacina dupla do tipo adulto — dT (difteria | Gestantes em qualquer periodo gestacional. Trés doses com intervalo de 60 dias entre elas. Também ¢
e tétano) possivel considerar o intervalo de 30 dias entre as doses,

para ndo se perder a oportunidade de vacinagdo. Caso a
gestante tenha recebido a tltima dose ha mais de 5 (cinco)
anos, deve-se antecipar o reforco tdo logo seja possivel. A
ultima dose deve ser feita até no maximo 20 dias antes da
data provavel do parto.

Vacina contra influenza (fragmentada)

Gestantes em qualquer periodo gestacional.

Dose inica durante a Campanha Anual contra Influenza.

Vacina contra hepatite B
gestacao.

Gestantes apds o primeiro trimestre de

Trés doses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a
segunda ¢ de 180 dias entre a primeira e a terceira. Na
impossibilidade de se realizar a sorologia anti-HBs, deve-
se avaliar o estado vacinal da gestante e vacina-la, se for o
caso.

FONTE: Extraido do Caderno de Atengdo Bésica N° 32 do Ministério da Satide (2013)
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apresenta um vinculo maior com a paciente. As vacinas de
rotina estdo apresentadas no quadro 3 assim como seu
esquema e recomendagdo. A postura do profissional
enfermeiro, deve se assimilar a de um educador e garantir a
privacidade e a confidencialidade das informagdes que lhes
sdo fornecidas, o que proporciona acolhimento adequado por
parte do profissional através de orientagdo e valorizagdo das
atitudes que condizem & satide. E preciso ter informacdes
sobre as mudangas que decorrem no corpo da mulher e
interferem diretamente na satide e desenvolvimento do feto.
Por isso, a necessidade de se adotar praticas de manutengao da
saude e habitos de vida saudavel, o que diminui a
possibilidade de complicagdes no momento do parto € morte
perinatal (XIMENES, 2020).

CONCLUSAO

O zelo no periodo gestacional requer do profissional envolvido
a capacidade de acolher as necessidades das clientes, por meio
de dialogo, observagdo e promog¢do a saude, permitindo que
elas revelem suas duvidas, medos e explicitem suas vivéncias.
E necessario que o enfermeiro, profissional que se destaca por
ser o elo entre todas as profissdes relativas a saude, estimule a
autonomia da gestante, com vistas ao protagonismo feminino e
uma vivéncia mais positiva na gravidez. O enfermeiro ao
desenvolver suas atividades deve ter a responsabilidade de
realizar um trabalho com eficiéncia, conhecimento e
compromisso cumprindo assim seu papel com perfei¢do.
Conclui-se que a assisténcia de enfermagem no pré-natal
precisa ser humanizada, sistematizada, acolhedora e
conhecedora dos sinais ¢ sintomas das comorbidades mais
comuns as gestantes, para que com isso o diagndstico e o
tratamento sejam o mais eficaz possivel minimizando os riscos
tanto para a mae como para a crianga e possibilitando que a
paciente se sinta confiante e com sua saude resguardada.
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