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RESUMO

Este estudo traz como objetivo compreender o papel do enfermeiro no Pré-natal de Risco
Habitual realizado na Atengdo Primaria a Saude (APS), descrevendo todas as a¢es que o
enfermeiro pode praticar, amparado pela Lei N° 7.498 do Exercicio Profissional e, com o
Decreto n°® 94.406/87 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Trata-se de uma
pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa, elaborada por meio de consultas a artigos
publicados anteriormente no banco de dados do Google Académico. Para tanto, foi utilizado
um recorte temporal dos ultimos 10 anos, tendo como base 0 ano de 2011, artigos publicados
em portugués, disponibilizados na integra e de forma gratuita. Esta pesquisa resultou em 32
artigos dos quais 12 foram selecionados, por estarem mais adequados ao assunto proposto. Os
resultados mostraram que o enfermeiro presta uma assisténcia de qualidade as gestantes
durante o Pré-natal de Risco Habitual, momento de intensas modificaces fisicas, hormonais e
psicossociais, proporcionando relevante impacto na reducgédo dos indices de morbimortalidade
materna e neonatal. O enfermeiro é o profissional mais habilitado ao acolhimento e formacéo
de vinculo com as mulheres que procuram o0s servicos de saude em busca de um Pré-natal de
Risco Habitual de qualidade. Por fim, ficou confirmado que, apesar das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) inseridas na APS, ainda nao conseguirem oferecer a assisténcia, de toda
adequada, devido questdes analisadas e identificadas nos arquivos levantados, a presenca do
enfermeiro, realizando as consultas ao processo gestatdrio é indispensavel na integralidade da

assisténcia a mulher.

Palavra-chave: Pré-natal. Risco Habitual. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

This study aims to understand the role of nurses in Prenatal Risk Habitual performed in
Primary Health Care, describing all actions that nurses can practice, supported by Law No.
7.498 of Professional Practice and, with the Decree n® 94.406/87 of the Federal Council of
Nursing. It is a bibliographical research with a qualitative approach, elaborated through
consultations to articles previously published in the Google Scholar database. For this
purpose, a time frame of the last 10 years was used, based on the year 2011, articles published
in Portuguese, available in full and free of charge. This research resulted in 32 articles, of
which 12 were selected, as they were more adequate to the proposed subject. The results
showed that nurses provide quality care to pregnant women during Prenatal Risk Habitual, a
time of intense physical, hormonal and psychosocial changes, providing a relevant impact on
reducing maternal and neonatal morbidity and mortality rates. The nurse is the most qualified
professional to welcome and form bonds with women who seek health services in search of
quality Prenatal Risk Habitual. Finally, it was confirmed that, despite the Basic Health Units
inserted in the PHC, they are still unable to offer adequate assistance, due to issues analyzed
and identified in the collected files, the presence of the nurse, performing the consultations in

the gestation process it is essential in the comprehensive care of women.

Keyword: Prenatal care. Usual Risk. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

O Pré-natal de Risco Habitual tem como meta acolher a mulher desde o inicio do
processo gestatério, através de um amparo com respeito a suas particularidades, oferecendo
uma assisténcia de qualidade, a fim de prevenir ou detectar agravos ao binémio (fetal e

materno).

Essa pratica integra-se ao atual modelo de assisténcia a saude humanizada proposta
pelo Sistema Unico de Satde (SUS)/Ministério da Satde (MS), onde as estratégias no ambito
da Saude da Mulher possuem um forte apelo ao acolhimento. O acompanhamento da mulher
através do Pré-natal deve ocorrer o0 mais precocemente possivel, ainda no primeiro trimestre, e

se encerrar ap0s o 42° dia de puerpério (BRASIL, 2006).

A grande maioria das mulheres, ao descobrir a gestacdo, busca sempre um
atendimento de Pré-natal que responda suas expectativas ao processo €, no Texto n° 09 do

Ministério da Salde - Assisténcia Pré-natal do Manual Técnico, enfatiza que:

“...a adesdo das mulheres ao Pré-natal esta relacionado com a qualidade da
assisténcia prestada pelos servigos e pelos profissionais de sadde, o que, em Ultima
analise, sera essencial para a redugdo dos elevados indices de mortalidade materna e
perinatal, verificada no Brasil” (BRASIL, 2000, p.9).

A abordagem de saude vigente, apds os preceitos do SUS, com relacdo as questdes de
regionalizacdo, descentralizacdo e outros principios, permite ao enfermeiro estar no cenario
proximo as mulheres durante o processo gestatorio. E por meio deste que o profissional
enfermeiro, agindo com qualidade, estabelece vinculo efetivo com a gestante e seu
companheiro ou familiar, sendo 0 momento em que o profissional deve garantir que a gestante

expresse suas preocupacdes, garantindo atencdo resolutiva (BRASIL, 2012).

O acompanhamento Pré-natal pode ser realizado tanto por medicos (qualquer situacéo)
guanto por enfermeiros (Pré-natal de Risco Habitual), ou seja, as gestantes que nao
apresentam fatores de risco individual, sociodemogréafico, historicos obstétricos anteriores,
doengas e agravos que promovam um prognéstico negativo na evolugdo da gestacdo. Este
atendimento esta amparado pela Lei N° 7.498 do exercicio profissional e, com o Decreto n°
94.406/87 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2018).

Em decorréncia da observacdo de tamanha corresponsabilidade do profissional
enfermeiro na assisténcia ao Pré-natal de Risco Habitual na APS e da autonomia profissional

com que este exerce suas atividades no municipio de Resende-RJ, aliado as experiéncias
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adquiridas durante as préaticas clinicas académicas, no curso de graduacdo de enfermagem na
Instituicdo de Ensino Associacdo Educacionais Dom Bosco, surgiu o interesse em realizar a
pesquisa. Além disso, este trabalho tem justificativa no proprio tema devido sua relevancia
social e magnitude da assisténcia ao Pré-natal de Risco Habitual promovido pelo enfermeiro e

0 reconhecimento deste protagonista durante o processo gestatorio.

O tema escolhido diz respeito ao estudo do papel do enfermeiro no Pré-natal de Risco
Habitual. Portanto, o objetivo desse trabalho é compreender o papel do enfermeiro no Pré-
natal de Risco Habitual, descrevendo todas as agdes que este profissional pode praticar como
membro da equipe da Unidade Basica da Saude (UBS), inseridos na Atencdo Primaria de
Saude (APS).

Atualmente, apesar de termos varios artigos, protocolos e manuais do Ministério da
Saude que tratam sobre o tema, questionam-se: Qual o papel do enfermeiro no Pré-natal de
Risco Habitual na Atencéo Priméria da Saude?

A salde da mulher passou a ser incorporada as politicas nacionais no inicio do século
XX. O marco inicial foi nos anos 80, onde impulsionado pelos movimentos de mulheres , em
1984, foi instituido o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Este
adotava, com dificuldade, medidas para permitir o acesso da populacdo aos meios de
contracepgdo e buscava integralizar essa assisténcia, incorporando medidas educativas,
preventivas, de promocao, diagnostico, tratamento e recuperacdo nos ambitos da ginecologia;
Pré-natal, parto e puerpério; climatério; planejamento familiar; doencas sexualmente

transmissiveis e cancer de mama e colo de Gtero.

Apenas no ano 2000, implantou-se o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e do
Nascimento (PHPN), que visava garantir a diminuigdo dos indices de morbimortalidade
materna e infantil no pais. A garantia de uma assisténcia de qualidade a gestante e a
ampliacdo ao acesso encontrado no modelo atual de satde, onde sdo prestados os cuidados
assistenciais ao Pré-natal de Risco habitual na APS, podem ser considerados avancos na
questdo da abordagem integralista @ mulher. Assim, torna-se imprescindivel a prevencao e
deteccdo precoce de agravos maternos e fetais, fazendo-se necessario que o Pré-natal seja
conduzido de forma a atender as necessidades da mulher, respeitando os preceitos do SUS de
forma a assegurar atencdo integral e humanizada em todo o ciclo gravidico, a fim de

proporcionar um parto e nascimento seguro (COSTA, 2009).
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Garantir uma assisténcia de qualidade a gestante e a ampliacdo do acesso é um desafio
para todos os profissionais da satde, em especial aos enfermeiros na APS, considerada porta
de entrada das gestantes aos servicos de Pré-natal. Nos atuais protocolos do MS, voltados para
a saude da mulher gestante, quando esta chega a UBS com suspeita de gravidez, deve ser
acolhida pela Unidade, sendo o enfermeiro o profissional responsével por atender a demanda
e executar os cuidados, o que inclui a solicitacdo para que realize um teste de confirmacao de
sua gestacdo. Devem ser realizadas no Pré-natal de Risco Habitual, no minimo, seis consultas
de enfermagem durante o periodo que antecede o nascimento. Os aspectos psicossociais,
emocionais e familiares devem ser abordados desde a primeira consulta de Pré-natal, de forma
a estabelecer um vinculo de confianca entre o profissional e a gestante, assim todas as davidas
poderdo ser sanadas (BRASIL, 2006).

O estudo tem como objetivo compreender o papel do enfermeiro no Pré-natal de Risco
Habitual, como membro da equipe da UBS, inseridos na APS, descrevendo todas as acdes que

o0 enfermeiro pode praticar, amparado pela legislacéo.

Ainda, o objetivo especifico a descrever os protocolos do Pré-natal de Risco Habitual,

realizado pelo enfermeiro na UBS.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo bibliogréfico, cujo objetivo é o entendimento de
determinado fendmeno social através de estudo anterior, em uma abordagem qualitativa,

estando estruturado de maneira que permitisse a abrangéncia do objetivo do estudo.

Essa pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir de publicacbes em artigos,
dissertacdes e teses. De acordo com Cervo, Bervian e Silva (2007, p.61), que “constitui o
procedimento basico para os estudos monograficos, pelos quais se busca o dominio do estado

da arte sobre determinado tema”.

Para Macedo (1995, p.13), a pesquisa bibliografica pode ser entendida como:

Pesquisa bibliografica € a busca de informagbes bibliogréficas, delecdo de
documentos que se relacionam com o problema de pesquisa (livros, verbetes de
enciclopédias, artigos de revistas, trabalhos de congressos, teses etc.) e o respectivo
fichamento das referéncias para que sejam posteriormente utilizadas (na
identificacdo do material referenciado ou na bibliografia final).

Para compreender e estudar o papel do profissional enfermeiro na assisténcia ao Pré-
natal de Risco Habitual, na APS, foram realizadas consultas a artigos publicados na base de
dados do Google Académico, em um recorte temporal dos Ultimos dez anos, tendo como base
0 ano de 2011 e finalizando em 2021. O contetdo foi filtrado buscando-se artigos publicados
em portugués, que estivessem disponiveis na integra e de forma gratuita, essa pesquisa
resultou em trinta e dois artigos dos quais foram selecionados doze trabalhos mais adequados
ao assunto proposto, e que pudessem analisar o problema do estudo, também foram utilizados
para pesquisa fontes como SciELO, Ministério da Salde, protocolos, diretrizes e Revistas

Cientificas.

Para a pesquisa foram utilizadas as palavras chaves: Pré-natal. Risco Habitual. Assisténcia de

Enfermagem.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos doze artigos selecionados, todos enfatizam a importancia do enfermeiro no Pré-
natal de Risco Habitual para reducdo de mortalidade materna e neonatal; seis relatam diversas
dificuldades para que esta assisténcia seja cada vez mais qualificada e humanizada; e quatro
artigos consideram importante a especializacdo na area com o intuito de uma assisténcia

obstétrica mais direcionada a essas tematicas.

Na tabela 1, em que consta a relacdo dos artigos segundo o titulo, autor e resultados,

estdo distribuidos os doze artigos utilizados nesse trabalho.

Tabela 1 — Relagao dos artigos

Titulo do Artigo Autores Resultados
1. O Papel do | Sebastido Junior Henrique Duarte e Eliane | Esse estudo descreve as agfes dos
Enfermeiro do | Pereira de Almeida enfermeiros na atengdo ao Pré-natal de
Programa Salde da Risco Habitual inserida na Estratégia
Familia no | http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/ Saude da Familia, sendo considerado de
Atendimento  Pré- | recom/article/view/137/577 grande importancia no cotidiano dessas
Natal. mulheres. O enfermeiro com uma escuta
(2021) qualificada oferece um atendimento

humanizado, criando vinculo com a
gestante. Colaborando com a reducédo da
morbimortalidade materna e neonatal.
Porém ha muitos desafios ainda a serem

enfrentados.
2. Contribuicbes do | lara de Oliveira Pigozzo; Paula Melo | O estudo mostra a importancia da
Enfermeiro no | Pacheco; Leidiléia Mesquita Ferraz; Aurea | atuacdo do enfermeiro no Pré-natal de

Rastreamento do | Cugola Bernardo; Jaqueline Ferreira | Risco Habitual frente ao rastreamento
Diabetes  Mellitus | Ventura Bittencourt; Ana Claudia Sierra | precoce da Diabetes Mellitus

Gestacional, na | Martins e Eliana Amaro de Carvalho | Gestacional. As agBes de prevencdo e
Atencdo Primaria a | Caldeira promocdo da sadde no Pré-natal de
Saude. Risco  Habitual realizadas  pelo
(2020) https://sistema.atenaeditora.com. enfermeiro reflete melhoria na qualidade

br/index.php/admin/api/artigoPDF/44663 de salde e na reducdo dos riscos
materno e fetal.
3. Pré-Natal de | Larice da Conceicdo de Sousa e Raylla | A atencdo ao Pré-natal e puerperal de

Risco Habitual: | Silveira Brito qualidade e humanizada realizado pelo
Assisténcia de enfermeiro, se mostra fundamental para
Enfermagem https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/ reducdo da mortalidade materna e
Realizada na | bitstream/123456789/537/1/Raylla%20 neonatal. A identificacdo precoce de
Estratégia de Saude | Clarice% 20TCC%20Final.pdf doencas e situacBes de risco gestacional
da Familia — ESF. colabora para melhor qualidade na
(2020) salde da gestante e do bebé. Porém ha

ainda diversas dificuldades para que
essa assisténcia seja cada vez mais
qualificada e humanizada.

4. Atuacdo do | Gisleangela L.R. Carrara e Jéssica Priscila | O estudo mostra a satisfacdo das
Enfermeiro na | de Oliveira gestantes com o atendimento dos
Educacdo em Saude enfermeiros nas unidades bésicas de
Durante 0o  Pré- salde. O Pré-natal é importante para




16

Natal: uma Revisdo

https://www.unifafibe.com.br/revistas

trazer resultados benéficos para o parto

Bibliografica. online/arquivos/revistafafibeonline/sumario | e para sadde do bebé. O fortalecimento

(2013) /28/11 122013185545.pdf do vinculo do enfermeiro/gestante
colabora para que esse Pré-natal seja
qualificado. Com participacdo das
mulheres ao Pré-natal, se consegue
reduzir os indices mortalidade materna e
perinatal. Porém muitas gestantes ainda
ndo aderem ao Pré-natal.

5. Perfil | Regina Gema Santini Costenaro; Mariana | Foi observado nesse estudo que um Pré-

Comparativo de | Bessa Gaiger; Claudia Maria Gabert Diaz; | natal com qualidade, proporciona uma

Puérperas Carolina Pacheco Aradjo; Pabline Pivetta | gestagdo com menos intercorréncias

Adolescentes e | de Oliveira; Alessandro Trevisan Monteiro; | maternos/fetais. A assisténcia ao Pré-

Adultas de Risco
Habitual.
(2021)

Maclaine De Oliveira Roos e Franceliane
Jobim Benedetti

https://www.brazilianjournals.com/index.
php/BRJD/article/view/23979/19238

natal é uma forma de promover a salde
para a gestante e o beb&, reduzindo os
riscos a salde para ambos. Sendo
assim, o enfermeiro tem uma
participacdo importante no Pré-natal de
Risco Habitual.

6. Repercussdo para
as Puérperas no uso
de Tecnologias ndo

Invasivas do
Cuidado em
Enfermagem

Obstétrica no

Trabalho de Parto.
(2020)

Richely Ritta Menaguali

https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/
22190/1/TM3%2020201%20Richely
%20Ritta%20Menaguali.pdf

A pesquisa tem o objetivo de inserir o
enfermeiro obstetra para acompanhar
partos, bem como introduzir
procedimentos menos invasivos e
humanizados. Esse estudo orienta que 0s
enfermeiros da Atengdo Priméria que
realizam o Pré-natal de Risco Habitual,
devem procurar se especializar em
obstetricia, para 0 acompanhamento da
gestante no periodo que antecede o

parto.
7. Intervencéo do Thais Silva Ramalho O Pré-natal é fundamental para
Enfermeiro Frente promover um parto e nascimento

ao Pré-Natal Tardio
na Estratégia de
Salde da Familia
Santo Antbnio do

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/
biblioteca/imagem/4869.pdf

saudaveis. O enfermeiro ao realizar um
Pré-natal de Risco Habitual de
qualidade, diminui a incidéncia de
partos prematuros, doengas gestacionais

Mucuri — e reduz expressivamente a mortalidade
Malacachetas/MG. materna e perinatal. O enfermeiro se
(2014) mostra muito importante no
acompanhamento de Pré-natal de Risco
Habitual, porém é necessario que ele
invista em especializacdo para melhor
atender a gestante, sendo o ideal que ele
se especialize em obstetricia.
8. Dificuldades | Sergio Neder Rocha; Samuel de Oliveira | O enfermeiro tem um importante papel
Enfrentadas  pelos | Antoneli; Eliana Peres Rocha Carvalho | no Pré-natal de Risco Habitual, pois eles
Enfermeiros para a | Leite; Patricia Monica que irdo atuar e participar desse
Realizacéo das | Ribeiro e Fabio de Souza Terra momento na vida dessa gestante. A
Consultas de Pré- assisténcia prestada visa acompanhar e
Natal de Risco | http://seer.unirio.br/cuidadofundamental acolher essa gestante, pois ela passa por
Habitual. [article/view/9738/9921 diversas mudancas fisicas e emocionais,
(2021) e o enfermeiro adota algumas condutas

para evitar ou diminuir a
morbimortalidade materno e fetal.
Porém, os enfermeiros encontram
dificuldades para realizagdo  das
consultas de Pré-natal de Risco
Habitual.

9. Orientagdes de
Enfermagem

Lidiane Zavarize dos Santos

A pesquisa mostra que o enfermeiro
possui um papel fundamental neste
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Durante o Pré-Natal
de Risco Habitual
Sobre o Processo de
Parturicdo: Revisdo

https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle
/123456789/223485/SANTOS%2cLZ-
2021%20TCC.pdf?sequence=1&isAllowed

=y

cenario, pois € ele que estd em contato
direto com a gestante, o qual deve
procurar desenvolver uma relacdo de
confianca enfermeiro/gestante. Porém o

Unidade Basica de
Salde.
(2012)

Integrativa. estudo mostrar que ha falhas ainda na

(2021) assisténcia, que devem ser sanadas
como: dificuldades no acesso, inicio
tardio e nUmero inadequado de
consultas.

10. Atuacdo do | Arétha Joyce Costa Quixadd Sousa; Ana | O enfermeiro tem desenvolvido um

Enfermeiro no Pré- | Elza Oliveira Mendonca e Gilson de | papel importante no Pré-natal de Risco

Natal de Baixo | Vasconcelos Torres Habitual, com acBes voltadas para

Risco em uma promog¢do, prevencdo e tratamento de

https://periodicos.unifacex.com.br/Revista
[article/view/205/72

agravos que ocorrem durante a gravidez.
Apesar das dificuldades encontradas na
Rede Bésica de Salde, o atendimento
foi considerado satisfatdrio.

11. O Processo de
Tomada de Decisdo
das Mulheres
Brasileiras Durante
o Trabalho de Parto

Juliana Carlos e Souza

https://repositorio.ufsc.br/bitstream/
handle/123456789/218611/TCC%20-
%20Vers%c3%a30%20final%20-

O enfermeiro atua nos cuidados com a
gestante, ajudando na promocdo da
autonomia da mulher, pois o enfermeiro
valoriza suas queixas e sentimentos,
oferece apoio emocional e conforto,

Risco Habitual no
Brasil: Enfoque na
Assisténcia de
Enfermagem.
(2020)

e o Parto: Uma | %20Juliana%20Souza.pdf?sequence esclarece dividas entre outros. Esse

Revisdo de | =1&isAllowed=y conjunto de acbes foram dadas como

Literatura. atitudes positivas pelas gestantes que

(2020) tiveram acompanhamentos realizados
pelos enfermeiros. Contudo, considera-
se importante a especializacdo na érea,
com o intuito de uma assisténcia
obstétrica mais direcionada a essas
tematicas.

12. Pré-Natal de | Micheli Strege; Sabrina Andrin; Vanessa | A consulta de enfermagem é de suma

Aparecida Gasparin e Silvana dos Santos
Zanotelli

ps:/iwww.udesc.br/arquivos/ceo/id_
cpmenu/3268/9_PRNATAL_DE_
RISCO_1616 6730897967_3268.pdf

importancia no Pré-natal de Risco
Habitual. O atendimento é realizado de
forma integral e humanizado, facilitando
0 vinculo entre a gestante e o
enfermeiro, fazendo com que aumente a
adesdo das mulheres ao Pré-natal.
Porém, o amparo legal para o
acompanhamento do enfermeiro ao Pré-
natal de Risco Habitual parece ndo ser
suficiente.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Para facilitar a analise dos textos encontrados na pesquisa bibliografica sistematizada,

os resultados foram organizados por topicos, sendo esses: Pré-natal de Risco Habitual: O

Acompanhamento; Consultas de Pré-natal de Risco Habitual, Preconizado Pelo Ministério da

Saude; O Diagndstico da Gestagdo; Exames Solicitados na Assisténcia ao Pré-natal de Risco

Habitual; O Papel do Enfermeiro no Pré-natal de Risco Habitual na UBS; A Abordagem do

Enfermeiro na UBS; Preceitos Legais Sobre a Atuacdo do Profissional de Enfermagem na

Atencdo ao Pré-natal de Risco Habitual.
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3.1 PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL: ACOMPANHAMENTO

A gestacdo é considerada um momento especial por muitas mulheres e por boa parte
de sua familia, nesse periodo acontecem diversas mudancas na vida da gestante e de seus
familiares, todos se preparam para receber 0 bebé. As alteracdes fisioldgicas e emocionais
séo perceptiveis a todo o momento. O enfermeiro deve estar preparado para atender todas
as demandas que possam vir das gestantes (COSTENARO, 2021).

Porém, nem sempre uma gestacdo é desejada, “... esse € um sentimento bastante
comum em pessoas que engravidam sem intencdo ou em um momento em que ndo estavam
planejando” (ANIS, 2021, p.10). Para o enfermeiro, receber esse perfil de mulher na Atencao
Primaria nos dias atuais € muito comum, mas a assisténcia ao Pré-natal de Risco Habitual
para esse perfil de gestante ndo difere das que desejam a gravidez, exceto na abordagem de
reducdo de danos a satde da mulher, respeitando os preceitos legais.

Mesmo antes que a gestante acesse a UBS, a equipe deve iniciar a oferta de acfes
em saude referentes & linha de cuidado materno-infantil. A equipe precisa conhecer
a0 maximo a populagdo adstrita de mulheres em idade fértil e, sobretudo, aquelas
que demonstram interesse em engravidar e/ou ja tém filhos e participam das
atividades de planejamento reprodutivo. E importante que a equipe atente para a
inclusdo da parceria sexual na programacao dos cuidados em saide. Quanto maior
vinculo houver entre a mulher e a equipe, quanto mais acolhedora for a equipe da

UBS, maiores serdo as chances de aconselhamentos pré-concepcionais, deteccdo
precoce da gravidez e inicio precoce do pré-natal (BRASIL, 2012, p.37).

Segundo Ramalho (2014), o Pré-natal foi instituido no Brasil no inicio do século
XX, por volta dos anos 20 e 30. Nos anos 50 e 60, houve uma diminuicdo da taxa de
mortalidade materna, com isso passou-se a pensar mais na saude do bebé como parte do
Pré-natal. Os avangos dessa assisténcia trouxeram a relacdo do olhar para a pratica que
conduzimos nos modelos atuais, passando a pensar no bindmio gestante e feto, conforme

ressalta o MS:

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestagdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas
e preventivas (BRASIL, 2012, p.33).

O Pré-natal possui um carater preventivo, constituindo-se na preparagdo da mulher
para todo o periodo gestacional, pois, nas consultas, a gestante ira conhecer e aprender
como cuidar-se e prevenir-se, alem de receber orientacBes sobre os diversos fatores que
influenciam no decorrer da gestacdo e os cuidados com o bebé, quando este nascer. Porém,
pensar na assisténcia com todos esses enlaces que a satde da mulher necessita € um desafio

ao profissional enfermeiro da Unidade Basica de Saude.
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No Brasil, vem ocorrendo um aumento no ndmero de consultas de pré-natal por
mulher que realiza o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para
5,45 consultas por parto em 2005. Entretanto, esse indicador apresenta diferencas
regionais significativas: em 2003, o percentual de nascidos de médes que fizeram sete
ou mais consultas foi menor no Norte e Nordeste, independentemente da
escolaridade da mée (BRASIL, 2006, p32).

O profissional enfermeiro quando se forma na faculdade, esta apto para realizar o
Pré- natal de Risco Habitual, porém, o enfermeiro que se especializa em obstetricia, oferece

uma assisténcia mais qualificada.

Cada vez mais a busca pela qualidade vem aumentando a especializacdo da
assisténcia de enfermagem e descrevem as enfermeiras obstétricas como categoria
profissional mais indicada para atuacdo nos partos de Risco Habitual, seja pelo uso de uma
assisténcia menos intervencionista, baseada em principios éticos, de forma a garantir maior
seguranca para a mulher, quanto pelo acompanhamento de uma gestagdo com maior

qualidade através de uma pratica mais humanizada (MENAGUALI, 2020).

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da
incorporagdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias; do facil
acesso a servicos de satde de qualidade, com ag¢Bes que integrem todos o0s niveis da
atencdo: promocao, prevencgdo e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco
(BRASIL, 2005. p.8).

O Ministério da Saude, por meio do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), disponibilizam e garantem um modelo de assisténcia humanizada e
integral. Esse modelo define um minimo de procedimentos a serem realizados, entre eles: a
primeira consulta que deve ser realizada até o quarto més de gestacdo, devem ser garantidas
e realizadas, no minimo, seis consultas de Pré-natal, devem ser realizados exames
laboratoriais, consulta de puerpério até 42 dias ap0s 0 nascimento, aléem de orientacdes

sobre 0 momento do parto e nascimento (ROCHA et al, 2021).

Se o inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, 0 nimero
ideal de consultas permanece controverso. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o nimero adequado seria igual ou superior a 6 (seis). Pode ser que,
mesmo com um namero mais reduzido de consultas (porém, com maior énfase para
0 conteldo de cada uma delas) em casos de pacientes de baixo risco, ndo haja
aumento de resultados perinatais adversos (grau de recomendagdo A). Atencédo
especial deverd ser dispensada as gravidas com maiores riscos (grau de
recomendagdo A). As consultas deverdo ser mensais até a 28% semana, quinzenais
entre 28 e 36 semanas e semanais no termo (grau de recomendacdo D). N&o existe
alta do pré-natal (BRASIL, 2012, p.33).

O acolhimento da gestante para que ela possa realizar o Pré-natal de Risco Habitual
é um importante fator de prevencdo das intercorréncias que possam prejudicar a mée e o
bebé, pois com o acompanhamento se promove salde, um diagnodstico com tratamento

adequado, além de facilitar uma boa relacdo de confianca entre o profissional e a gestante
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(BRITO; SOUSA, 2020).

Apesar de o Pré-natal de Risco Habitual, poder ser inteiramente acompanhado pelo
enfermeiro, para o Ministério da Saude o Pré-natal de Risco Habitual, as consultas devem
ser intercaladas com o médico, ... de acordo com o Ministério da Salude, na atencdo ao pré-
natal de baixo risco a realizacdo da consulta de enfermagem de pré-natal de gestacdo de
baixo risco deve ser intercalada com a presenca do médico” (CERETTA et al, 2018).

3.1.1 Consultas de Pré-natal de Risco Habitual preconizado pelo Ministério da

Saude

Seguem abaixo as tabelas informando o acompanhamento do Pré-natal de Risco
Habitual preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1998, p. 14), o intervalo ndo deve

ultrapassar oito semanas.

A tabela 2, mostra como devem ser realizadas as consultas quando a gestante inicia o

acompanhamento de Pré-natal de Risco Habitual até 15 semanas de gestacéo.

Tabela 2 - Consultas de Pré-natal preconizado pelo Ministério da Saude

12 consulta Até 15 semanas de gestacéo.

22 consulta De 16 a 20 semanas de gestacdo
32 consulta De 24 a 28 semanas de gestacao.
42 consulta De 29 a 32 semanas de gestacao.
52 consulta De 33 a 36 semanas de gestacao.
62 consulta De 37 a 40 semanas de gestacao.

Fonte: BRASIL, 1998. p 14

A tabela 3, mostra como devem ser realizadas as consultas quando a gestante inicia o

acompanhamento de Pré-natal de Risco Habitual entre 16 a 24 semanas de gestacao.

Tabela 3 - Quando a primeira consulta é realizada entre 16 a 24 semanas

12 consulta De 24 a 28 semanas de gestacao.
28 consulta De 29 a 32 semanas de gestacao.
3% consulta De 33 a 36 semanas de gestacao.
48 consulta De 37 a 40 semanas de gestacao.

Fonte: BRASIL, 1998. p 14
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A tabela 4, mostra como devem ser realizadas as consultas quando a gestante inicia o

acompanhamento de Pré-natal de Risco Habitual entre 25 a 28 semanas de gestacao.

Tabela 4 - Quando a primeira consulta é realizada entre 25 a 28 semanas

12 consulta De 29 a 32 semanas de gestacao.
22 consulta De 33 a 36 semanas de gestacao.
32 consulta De 37 a 40 semanas de gestacao.

Fonte: BRASIL, 1998. p 14

A tabela 5, mostra como devem ser realizadas as consultas quando a gestante inicia o

acompanhamento de Pré-natal de Risco Habitual com 29 ou mais semanas.

Tabela 5 - Quando a primeira consulta é realizada com 29 ou mais semanas

12 consulta De 33 a 36 semanas de gestacao.

22 consulta De 37 a 40 semanas de gestacao.
Fonte: BRASIL, 1998. p.14

3.2 0 DIAGNOSTICO DA GESTACAO

O diagnostico de gestacdo pode ser realizado pelo médico ou pelo enfermeiro da
APS, mas o acolhimento da mulher na sua integralidade de assisténcia tem no enfermeiro a
introducdo ao acompanhamento do processo gestatério com consultas mensais, ou seja,

quem acolhe e diagnostica a gestante na APS é o enfermeiro.

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de salde. E o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher
suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado, principalmente durante a gravidez (BRASIL, 2012, p.37).

A consulta do enfermeiro avalia o ciclo menstrual, a data da Gltima menstruacéo,
como é a atividade sexual da mulher, atrasos ou irregularidades menstruais, nauseas e
aumento do volume abdominal. Apds o exame fisico, é solicitado o teste Imunoldgico de
Gravidez (TIG). Caso o resultado do exame seja negativo, repetir-se apds 15 dias. Caso o
resultado seja positivo, a gestante iniciara o acompanhamento do Pré-natal (BRASIL,
2000).
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3.3 EXAMES SOLICITADOS NA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE RISCO
HABITUAL

Na realizacdo da assisténcia ao Pré-natal de Risco Habitual, segundo MS (2012),

devem ser solicitados alguns exames, 0s quais sao citados nas tabelas abaixo:

Tabela 6 - Exames solicitados na primeira consulta do Pré-natal de Risco
Habitual

Hemograma;

Tipagem sanguinea e fator Rh;

Coombs indireto (se for Rh negativo);

Glicemia de jejum;

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

Teste rapido diagnostico anti-HIV;
Anti-HIV;

Toxoplasmose IgM e IgG;

Sorologia para hepatite B (HbsAg);

Exame de urina e urocultura;

Ultrassonografia obstétrica (ndo é obrigatorio), com a funcdo de verificar a idade gestacional;

Citopatoldgico de colo de Utero (se necessario);

Exame da secre¢do vaginal (se houver indicacédo clinica);

Parasitologico de fezes (se houver indicacao clinica);

Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou
apresentar histéria de anemia crénica).
Fonte: BRASIL, 2012, p. 68-6

Na primeira consulta sdo realizados os exames de hemograma completo, glicemia
jejum, grupo sanguineo e fator Rh, TSH, teste rapido para sifilis, teste rapido para HIV,
teste rapido para hepatite B, rubéola, toxoplasmose IgG e IgM, CMV- citomegalavirus 1gG
e IgM, Anti HCV, urina, exame parasitolégico, ultrassom, preconizados pelo Ministério da
Salde (SOUSA et al, 2012).
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Na tabela 7 seguem as recomendaces para os profissionais de salde, também ao

enfermeiro, na solicitacdo de exames durante a consulta de Pré-natal de risco habitual, ao

periodo segundo e terceiro trimestre gestacional:

Tabela 7 - Exames solicitados na assisténcia ao Pré-natal de Risco Habitual

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 282 semana)

Coombs indireto (se for Rh negativo)

3° trimestre

Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh negativo)

VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAQ)

Repita 0 exame de toxoplasmose se o 1gG néo for reagente

Urocultura + urina tipo | (sumaério de urina — SU)

Bacterioscopia de secrec¢do vaginal (a partir de 37 semanas de gestacao)

Fonte: BRASIL, 2012, p. 109-110

Segundo Souza et al (2012), os exames solicirados sdo similares aos estabelecidos

pelo MS, apresenta-se na tabela 8:

Tabela 8 - Exames solicitados na assisténcia ao Pré-natal de Risco Habitual

Exame

Indicacéo

Hemograma completo

Para avaliar a salde da mae e consequentemente a salde do bebé. O
hemograma detecta presenca de anemia, infeccBes, alteracbes das
plaquetas e dos leucocitos.

Glicemia jejum

Para avaliar os niveis glicémicos e detectar precocemente diabetes
mellitus.

Grupo sanguineo e fator Rh

Caso a mée seja Rh negativo e a bebé Rh positivo (pai Rh positivo), pode
ocorrer uma incompatibilidade sanguinea que leva a destruicdo das células
vermelhas do feto, podendo ocasionar a morte do bebé, mesmo antes do
nascimento.

TSH

Esse exame avalia a taxa de hormonio TSH, estimando o risco da gestante
evoluir para uma disfungdo tireoidiana. E normal a gestante apresentar um
TSH um pouco mais baixo.

Exame de sifilis

E importante detectar precocemente a bactéria que causa a sifilis, pois se
ndo tratada rapidamente com antibioticos, pode ser transmitida para o
bebé, causando malformacées.

Anti-HIV

E importante detectar a infeccdo pelo virus HIV, pois existem
medicamentos que se utilizados corretamente, reduz o risco do bebé
contrair o virus.

Exame de hepatite B

Caso a mde seja portadora do virus da hepatite B, existem condutas que
diminuem a chance de transmissdo do mesmo para o bebé.

Rubéola

E uma doenga viral, que pode levar a abortamento e malformagcdes graves.

Toxoplasmose 1gG e IgM

Essa doenca é causada por um protozodario, que pode ser transmitido ao
feto e causar malformagdes.
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CMV- citomegalavirus 1gG e E importante detectar precocemente virus, pois ele pode causar sérios
IgM problemas no desenvolvimento, incluindo na audicdo e na visao.
Anti HCV Ha evidencias que gestantes detectadas com hepatite C, correm maior risco

de desenvolver diabetes gestacional, pré-eclampsia, hemorragia pré-parto e
parto pré-termo. Ao término da gestacdo, essas mulheres sdo
encaminhadas para servigos especializados, porque hoje ndo ha tratamento
antiviral que possa ser utilizado em gestantes.

Exame de urina e urocultura E importante detectar infeccdo urinaria, pois a ocorréncia de infeccdo
urindria, durante a gestacdo, aumenta o risco de parto prematuro ou evoluir
para uma infeccdo mais grave.

Exame parasitologico Verifica se a gestante estd com alguma verminose, o qual pode causar
problemas como anemia.
Ultra-sonografia (US) Indicado no primeiro trimestre, entre 11 a 13 semanas, para avaliar a data

gestacional e outro entre 18 a 20 semanas para detectar malformacdes.

Fonte: SOUSA et al, 2012

3.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

A gestacdo é considerada um momento delicado na vida da mulher. Surgem muitas
duvidas e insegurancas, com isso, todos os profissionais envolvidos na assisténcia do Pré-
natal precisam estar atentos, principalmente os enfermeiros que irdo atuar e participar desse
momento na vida dessa gestante. Toda assisténcia prestada visa acompanhar e acolher essa
mulher, pois ela passa por diversas mudancas fisicas e emocionais. Nessa fase diversas
condutas sdo adotadas para evitar ou diminuir a morbimortalidade ao bindbmio mae e filho,
garantindo o atendimento de forma integral e humanizado (ROCHA et al, 2021).

Ao enfermeiro integrante da equipe da UBS, cabe a responsabilidade de acolher a
gestante em sua primeira consulta, disponibilizando o cartdo da gestante, no qual todos os
dados obtidos nas consultas deverdo ser anotados, como: idade da mulher, o tempo
gestacional, peso, afericdo de pressdo arterial, medida da altura uterina, ausculta dos
batimentos cardio-fetais, gestacdo planejada, condi¢bes socioeconémicas, antecedentes
obstétricos, doencgas pregressas e familiares, vacinas realizadas, intercorréncias identificadas
na anamnese e exame fisico da gestante. Estas informacGes, também sdo anotadas no
prontuério da gestante na unidade e/ou no sistema eletronico, (se a unidade possuir). No
cartdo da gestante deve constar também o nome completo da gestante, um telefone para
contato e o nome do hospital de referéncia para o parto ou intercorréncias durante a gestacéo
(SOUSA et al, 2012).
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Torna-se necessario prestar assisténcia no periodo de Pré-natal a gestante de Risco
Habitual atraves das seguintes praticas, na UBS: realizar o cadastro da gestante no E-SUS;
fazer o cartdo da gestante e atualizar o0 mesmo a cada consulta de enfermagem; marcar as
consultas de Pré-natal conforme o Ministério da Sadde preconiza; solicitar exames; prescrever
medicamentos padronizados e estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada através de protocolos pela instituicdo de saude; realizar exames clinicos de mama;
coletar exames citopatologico do colo do utero; realizar orientagdes sobre o Pré-natal,
esclarecendo dividas que a gestante possa ter sobre; lacta¢do, vacinagdo, alteracGes que
possam ocorrer durante a gravidez e medos diversos; identificar gestantes com sinal de risco e
encaminha-las para consulta em servigo de referéncia; realizar busca ativa quando a gestante
faltar as consultas; acompanhar a fase de lactacdo e realizar orientacbes educativas sobre

planejamento sexual e reprodutivo para a gestante e companheiro (BRITO; SOUSA, 2020).

Para um bom acompanhamento pré-natal, é necessario que a equipe de salide efetue
os procedimentos técnicos de forma correta e uniforme durante a realiza¢do dos
exames complementares, assim como quando da realizagdo dos exames clinico e
obstétrico. Do contréario, ocorrerdo diferengas significativas, prejudicando a
interpretacdo dos dados e a comparacdo entre eles. Cabe aos profissionais de
formacdo universitaria promover a capacitacdo dos demais membros da equipe, a
fim de garantir que todos os dados colhidos sejam fidedignos (BRASIL, 2012, p.68).

Durante o Pré-natal, é indicado que a gestante faca reposicdo de ferro e vitaminas. O
acido félico € indicado nas primeiras semanas de gestacdo para que ajude a evitar algumas
malformacdes do feto. Ja o ferro ou sulfato ferroso é indicado apds o segundo trimestre até
o fim da gestacgdo, pois somente a dieta da gestante ndo € suficiente para suprir a quantidade
adequada de ferro (SOUSA et al, 2012). O enfermeiro que realiza o Pré-natal de Risco
Habitual prescreve a reposicédo de ferro, vitaminas e acido folico (BRASIL, 2012).

A fase pos-parto se da o nome de puerpério. Nessa fase é importante que se
mantenham os cuidados com a mée e com o recém-nascido para que se observe a interacéo
entre mée- filho: observar situagdo de risco, dar orientagdes sobre os cuidados com o
recem-nascido, amamentacéo e atividade sexual nesse periodo. Nesse momento, a mulher é
acometida de varias modificagdes fisicas e psiquicas onde seu estado emocional tem grande
variacdo, ha uma queda nos hormonios estradiol e progesterona, reducédo do cortisol sérico
e esses fatos podem fazer com que haja alteracdo de humor (CARRARA; OLIVEIRA,
2013).

Além disso, o enfermeiro deve fazer acdes educativas em salde durante todo o
periodo do Pre-natal, como: salas de espera, grupo de gestantes e grupo de puérperas,

visando ndo s o cuidado humanizado e amplo as gestantes, mas possibilitando o estimulo
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em trocas de comunicagdo nesse processo gestatorio.

O enfermeiro estd apto desde a primeira consulta de Pré-natal de Risco Habitual a realizar a
abertura da caderneta da gestante e a orientd-la como utiliza-la, a presentar e orientar a gestante
sobre o calendario de consultas da gestante as quais incluem consultas mensais (até a 372 semana),
quinzenais (entre a 372 a 402 semana) e semanais (apds a 402 semana), realizar prescricdo de
cuidados assistenciais; prescricdo de medicamentos e a solicitagdo de exames, previamente
estabelecidos em protocolos dos programas de salde publica da assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido, exame fisico tanto ginecoldgico como
obstétrico. O enfermeiro pode prescrever medicamentos conforme protocolo do Ministério da
Saude, solicitar exames complementares, encaminhar a gestante para outros servicos de salde
caso necessario (PIGOZZO et al, 2021).

Os enfermeiros e os enfermeiros obstetras (estes Ultimos com titulagdo de
especialistas em obstetricia) estdo habilitados para atender ao pré-natal, aos partos
normais sem distorcia e ao puerpério em hospitais, centros de parto normal,
unidades de salde ou em domicilio. Caso haja alguma intercorréncia durante a

gestacdo, os referidos profissionais devem encaminhar a gestante para o médico
continuar a assisténcia (BRASIL, 2012, p.50).

Pigozzo et al (2021) descreve uma prevaléncia de 5,4% de Diabetes Melittus entre
as gestantes atendidas pelo SUS. Assim o rastreio desta doenca na gestacdo é destacada
como integrante da assisténcia realizada pelo enfermeiro na consulta do Pré-natal de Risco
Habitual. Assim, é uma doenca que descaracteriza o Pré-natal de Risco Habitual,
referenciando ao Pré-natal de Risco.

O Diabetes Mellitus Gestacional pode afetar tanto a mée quanto ao bebé a
inimeras complicagdes durante a gestacdo, parto e puerpério, cOmo macrossomia,
sofrimento fetal, distirbios metabdlicos, hiperbilirrubinemia, desequilibrio no crescimento
geralmente maior que o normal, relacionado & idade gestacional. A atuagdo do enfermeiro é
fundamental para o rastreamento do diabetes mellitus gestacional e deve ser realizado logo
na primeira consulta de Pré-natal, com a solicitacdo de exame de Glicemia em jejum,

previamente estabelecidos em programas de satde publica (PIGOZZO et al, 2021).

O enfermeiro deve orientar a gestante sobre os riscos de complicacfes e agravos
associados a DMG, tais como: dores de cabeca, corrimento vagina com odor, hipertenséo,
dor em baixo ventre, infecgdo urinaria, entre outras. E necessario que o enfermeiro se
utilize de préticas educativas no autocuidado da gestante, para que ndo haja complicagdes e
agravos associados a doenca, uma vez que o0s costumes alimentares estdo diretamente
relacionados a DMG (PIGOZZO et al, 2021)
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O enfermeiro, na assisténcia ao Pré-natal de Risco Habitual, ndo fica atento somente as
mudancas fisiolégicas e anatdmicas da mulher, ele também aborda os aspectos emocionais. As vezes
essa mulher ndo estava preparada para ser mde ou outros tantos motivos para estar abalada
emocionalmente, e trabalhar a parte emocional é muito importante, pois uma gestacao saudavel
onde a mulher garanta seu bem-estar fisico, emocional e espiritual, pode fazer diferenca nesse
periodo que a mulher esta gravida. Para trabalhar o lado emocional da gestante, muitas vezes nao é
possivel com um profissional médico, pois este possui uma demanda grande de atendimentos na
Unidade Basica de Saude (UBS) e tempo reduzido nas consultas. Para o enfermeiro, essa abertura se
torna mais possivel, pois as consultas sdo agendadas semanalmente, separando um dia especifico
para trabalhar somente com as gestantes, € assim garantir uma assisténcia humanizada, com
possibilidade de um tempo maior e poder dar atencdo necessaria que a gestante necessita

naquela consulta.

Para Zanotelli (2020) a consulta de enfermagem é de suma importancia no processo
de toda a assisténcia prestada a gestante. Nela, o enfermeiro ndo avalia somente
tecnicamente, mas abre espaco para que a mulher expresse seus medos, experiéncias,
davidas e sentimentos. O atendimento é realizado de forma integral e humanizado,
facilitando o vinculo entre a gestante e o enfermeiro, fazendo com que aumente a adesao

das mulheres ao Pré-natal.

O papel do enfermeiro na assisténcia com as gestantes e parturientes ajuda na
promocdo da autonomia da mulher, pois este profissional valoriza suas queixas e
sentimentos, oferece apoio emocional e conforto, esclarece dividas entre outros. Esse
conjunto de acgdes foi identificado como atitudes positivas pelas gestantes que tiveram

acompanhamentos realizados pelos enfermeiros (SOUZA, 2020).

O Pré-natal de Risco Habitual desenvolvido pelo enfermeiro aponta um resultado
positivo na humanizacdo da assisténcia. O acompanhamento do processo gestatorio
acontece desde a concepcéo até o trabalho de parto e no periodo de puerpério, sendo essas
consultas fundamentais para a mée e para o bebé (BRITO; SOUSA, 2020).

E no Pré-natal que a gestante ira tirar suas ddvidas e buscara respostas sobre o
trabalho de parto e o parto em si. O enfermeiro deve orientar de forma clara e simples sobre
todo o seu ciclo gravidico-puerperal. E ideal que os profissionais no momento da consulta
de Pre-natal utilizem a oportunidade de contato com as gestantes para orienta-las da

importancia da educacdo em saude, assim possibilita a criagdo de um vinculo, priorizando
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as necessidades de cada gestante. (SANTOS, 2021).

Segundo Almeida; Duarte (2014) o enfermeiro deve ter conhecimento sobre a
depressdo pos-parto (DPP) e estar atento para atuar adequadamente durante o Pré-natal para
prevencdo desse transtorno mental, adotando uma assisténcia para identificar fatores de
risco junto ao contexto sécio familiar e assim realizar apoio emocional em todas as

consultas.

Desta forma, o enfermeiro passa a atender a gestante em todos os momentos do Pré-
natal de Risco Habitual e, se o parto ndo ocorrer até 7 dias ap6s a data provavel do parto
(DPP), a gestante tem assegurada uma consulta com o médico obstetra ou ser encaminhada

ao servico de maior complexidade (BRASIL, 2000).

3.5 A ABORDAGEM DO ENFERMEIRO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Diante do resultado desse estudo conclui-se que o enfermeiro tem um papel
importante no acompanhamento do Pré-natal de Risco Habitual. O enfermeiro cria um
vinculo com a gestante, e ndo se limita somente em seguir 0s protocolos amparados pelos
preceitos legais, que se referem ao acompanhamento do Pré-natal de Risco Habitual. Ele se
coloca a disposicdo da gestante para prestar um atendimento com escuta qualificada,

prestando um atendimento mais humanizado.

Muitas sdo as dimensdes com as quais 0 enfermeiro estd comprometido, pois no
cuidado ele previne, protege, trata, recupera, promove e produz salde. Muitos sdo 0s
desafios quando se assume a responsabilidade de lidar com o ser humano, ficando
evidente que tdo importante quanto os resultados alcancados é todo o processo que
envolve o pré-natal (ALMEIDA; DUARTE, 2014, p.1033).

Nas consultas, o enfermeiro acolhe a gestante que esta passando por mudancas fisicas
e emocionais, as quais vivenciam de forma distinta umas das outras. E importante que o
enfermeiro consiga detectar o medo, as ddvidas, 0s questionamentos, ou mesmo as
curiosidades de cada gestante para poder agir adequadamente e assim diminuir esses anseios
(ALMEIDA; DUARTE, 2014).

Quando a mulher é acolhida no Pré-natal de Risco Habitual, é o enfermeiro quem
presta a assisténcia durante toda a gestacdo. Assim sendo, o enfermeiro deve realizar uma
escuta qualificada levantando tudo o que pode interferir em sua gestacdo. O acolhimento é
feito a cada consulta que a gestante realizar e ndo sO na primeira consulta, fortalecendo o
vinculo gestante/enfermeiro (CARRARA; OLIVEIRA, 2013).
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Ao enfermeiro, cabe identificar fatores de risco que possam prejudicar a gestacédo e
consequentemente o bebé, realizando intervencfes necessarias que possam prevenir tais
riscos. E importante, também, ao enfermeiro desenvolver a¢des, para prevencdo de transtorno
mental, pois nesse periodo da vida dessa mulher muitas precisam de um apoio emocional mais

intensificado.

A consulta de Pré-natal de Risco Habitual realizada pelo enfermeiro colabora com a
gestante para que ela passe por esse momento com mais tranquilidade. Para a gestante, em
cada consulta, é permitida maior compreensdo sobre toda transformacdo que ela estd

passando, tendo maior facilidade de expressar os sentimentos que esta esta vivenciando.

Para cada gestante, apesar de todas sofrerem alteracdes biologicas e emocionais, é uma
experiéncia complexa e Unica, tendo que ser tratada como tal. Sendo assim, uma assisténcia
empregada pelo profissional enfermeiro, de maneira humanizada e visando a qualidade pode

reduzir morbimortalidade materna e neonatal.

3.6 PRECEITOS LEGAIS SOBRE A ATUACAO DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO AO PRE NATAL DE RISCO HABITUAL

A assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera, 0 acompanhamento da
evolucéo e do trabalho de parto e a execucgdo do parto sem distorcia estdo entre as atribuicoes
dos enfermeiros obstetras ou generalistas enquanto integrantes das equipes de Salde,
conforme o artigo 11 da Lei N° 7498/86, artigo 9 Decreto n° 94.406/87(COFEN, 2018).

Os enfermeiros obstetras ou generalistas sdo profissionais que tem autonomia na
atencdo ao Pré-natal de Risco Habitual e ao Parto Natural, podendo realizar consultas de
enfermagem, prescrever medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em
rotina aprovada atraves de protocolos pela instituicdo de saude, realizar prescricdo de

enfermagem, prestar assisténcia a parturiente e realizar educacdo em saide (COFEN, 2018).

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada privativamente
pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condi¢fes para a promocao da satde
da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem
contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede béasica de salde, de acordo com o
Ministério de Salde e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87 (BRASIL, 2012, p.49).
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De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem - Decreto n°
94.406/87, o Pré-natal de Risco Habitual, pode ser inteiramente acompanhado pelo
enfermeiro (BRASIL, 2000).

A assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera, 0 acompanhamento
da evolugdo e do trabalho de parto e a execugdo do parto sem distorcia estdo entre as
atribuicGes dos enfermeiros generalistas enquanto integrantes das equipes de Saude,
conforme o artigo 11 da Lei 7498/86. Os enfermeiros obstétricos e obstetrizes sdo

profissionais especialistas, tendo autonomia na atengdo ao parto normal, conforme o
artigo 9° do decreto 94.406/87(COFEN, 2018).

Por meio da Portaria n® 1.459/06/2011, foi instituido a Rede Cegonha no SUS, a qual
aumenta a assisténcia a gestante, tento o intuito de reduzir a morbimortalidade no Brasil e
assegurar um atendimento humanizado a assisténcia ao Pré-natal, parto e puerpério. Com esse
atendimento, as gestantes se tornam protagonistas no processo de gestacdo e parto. Essas
acOes preveem um acesso de qualidade no Pré-natal dessas gestantes. Garantindo as mulheres
o direito ao planejamento familiar e uma assisténcia humanizada durante a gravidez (BRITO;
SOUSA, 2020).

Para ampliar a captacdo precoce das gestantes, o Ministério da Salde, por
intermédio da Rede Cegonha, incluiu o Teste Rapido de Gravidez nos exames de
rotina do pré-natal, que pode ser realizado na prépria UBS, o que acelera o processo

necessario para a confirmagdo da gravidez e o inicio do pré-natal. (BRASIL, 2012,
p.53).

Desde que estabelecido em Programas de Saude Publica e aprovada pela instituicao de
Saude, o enfermeiro tem o direito assegurado de realizar consulta e prescricdo, prestar
assisténcia a gestante, puérpera e realizar educacdo em salde, amparado pela Lei de n°
7.498/86 (BRITO; SOUSA, 2020).

As acdes de competéncias do profissional enfermeiro preconizadas pelo Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), possui amparo legal no que se refere ao
acompanhamento do Pre-natal de Risco Habitual, de acordo com a Lei do Exercicio
profissional da Enfermagem no Brasil. Além disso, a Lei n° 7.498 de 25 de julho de 1986
regulamenta a consulta de enfermagem e descreve que cabe ao enfermeiro a realizagcdo da
mesma e a prescricdo da assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puerpera
(ROCHA et al, 2021).

E importante acolher o(a) acompanhante de escolha da mulher, ndo oferecendo
obstaculos a sua participagdo no pré-natal, no trabalho de parto, no parto e no pés-

parto. O(a) acompanhante pode ser alguém da familia, amigo(a) ou a doula,
conforme preconiza a Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005 (BRASIL, 2012, p.39).



31

4. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho volta-se a compreender o papel do enfermeiro como propulsor da
assisténcia ao Pré-natal de Risco Habitual nas UBS, inseridas na APS nos moldes do Sistema
Unico de Sautde vigente no Pais. Além disso, possibilitou entender a atuacdo do enfermeiro
conforme os preceitos legais do exercicio da profissdo, bem como o quanto é favoravel a

assisténcia desse profissional no cenario da satde da mulher.

Ao papel do enfermeiro como integrante de uma assisténcia com qualidade as
gestantes em momento de intensa modificacdo fisica, hormonal, psicoldgica e social, impacta
a reducao nos indices de morbimortalidade materna e neonatal, conforme verificado nas

bibliografias consultadas e descrito anteriormente.

Nesse contexto, 0s possiveis riscos e alteracdes decorrentes da gestacdo de Risco
Habitual sdo detectados precocemente e tratados pelo profissional de enfermagem, conforme
0s atuais protocolos do MS e estabelecidos na UBS, minimizando a chance de resultados

NoCivos.

As constataces confirmam a hip6tese anteriormente estabelecida, cujo a assisténcia
do enfermeiro no Pré-natal de Risco Habitual, realizando as consultas assistenciais, €
indispensavel na integralidade da assisténcia a mulher. Porém, este profissional ainda néo
consegue empregar toda a assisténcia necessaria e adequada a gestante. 1sso se deve as muitas
responsabilidades que o enfermeiro da APS vem assumindo na rotina diaria da UBS, mas
também, devido a necessidade de especializacdo deste profissional voltada a assisténcia de

qualidade que o Pré-natal de Risco Habitual exige.

Além disso, pode-se concluir que muitas gestantes ndo aderem ao acompanhamento
gestacional ou demoram a procurar 0 Sistema de Saude, dando inicio tardiamente ao pré-

natal, ja outras realizando um nimero inadequado de consultas.

Esta pesquisa ndo esgota o tema abordado, sendo necessario que novos estudos a
respeito do papel do enfermeiro no Pré-natal de Risco Habitual sejam realizados. Assim,
sugere-se a realizacdo de pesquisas que foquem em ouvir de maneira qualificada as gestantes
durante a assisténcia no decorrer da gestacdo, sendo o quesito da qualidade um e

adicional para novos estudos nessa area.
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