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RESUMO

ANDRADE, E.K.F.S. A atuacio do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal de baixo risco:
um relato de experiéncia. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em Enfermagem)
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB 2018.

Introducdo: A atencdo bésica ¢ caracterizada como um conjunto de agdes de saude, que
abrange os ambitos individual e coletivo, realizando promogao e protegao da satide, a prevengao
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutengdo da
saude, desenvolvendo uma atengdo integral que impacte na situagdo de satide e autonomia das
pessoas. Dentre as variadas acdes desenvolvidas na atengdo basica, temos a assisténcia pré-
natal, acompanhado pelo enfermeiro a gestante passa por varias consultas e processos
educativos que irdo ajudar na gestacdo saudavel da mae e do bebé. Objetivo: descrever o papel
do enfermeiro, da unidade basica de satde, no atendimento ao pré-natal, ndo apenas ao bindmio
mae-feto, mas aos pais e a familia, todos envolvidos no processo de cuidado. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, baseado na experiéncia do Estdgio
Multidisciplinar Interiorizado (EMI), realizado como componente obrigatorio da grade
curricular do curso de Bacharel em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. Relato
de experiéncias: Durante as consultas pré-natal durante o EMI podemos realizar exame fisico
das gestantes, medindo altura uterina, batimentos cardiofetais (BCF), investigacao de edemas,
principalmente nos membros inferiores, solicitacdo de exames laboratoriais para gestantes
iniciantes no pré-natal e para as que ja estavam no terceiro trimestre. Tendo oportunidade
também para a realizagdo de educagdo em saude ndo apenas para a gestante, mas também para
os pais e familiares, que sdo importantes no cuidado tanto a mae, quanto ao filho.
Consideracoes finais: O enfermeiro € profissional essencial na atengdo basica, bem como em
todas as suas agdes, especialmente no pré-natal, o enfermeiro € conhecedor da realidade daquela
gestante, da sua familia, podendo trabalhar com ac¢des educativas em grupo e individuais em
cada consulta, bem como nas visitas domiciliares, o conjunto dessas acdes € essencial para que
a gestacdo transcorra de forma saudavel para a mae e o bebé, garantindo um cuidado eficaz para
ambos também no pos-parto.

Palavras-Chave: Satide Materno-Infantil; Enfermagem obstétrica; Pré-Natal.



ABSTRACT

ANDRADE, E.K.F.S. The peformance of a nurse in assisting low-risk prenatal care: an
experience report. Graduation assesement (Nursing Bachelor). State University of Paraiba,
Campina Grande - PB 2018.

Introduction: Basic care is characterized as a set of health actions, which covers the individual
and collective spheres, promoting health protection, preventing disease, diagnosis, treatment,
rehabilitation, harm reduction and health maintenance which develops comprehensive care that
impacts on the health situation and autonomy of the people. Among the various actions
developed in primary care, there is prenatal care, accompanied by the nurse, the pregnant
woman pass by various consultations and educational processes that will help in the healthy
gestation of the mother and the baby. Objective: to describe the nurse procedure, the basic
health unit, in prenatal care, it is not only the mother-fetus binomial, but also the parents and
the family, all involved in the care process. Methodology: This is an experience report of the
descriptive type, based on the experience of the Trainee Multidisciplinary Internship (EMI),
performed as a mandatory component of the curriculum of the Nursing Bachelor course at the
State University of Paraiba. Experience reports: During prenatal consultations during EMI,
we can perform physical examination of the pregnant women, measuring uterine height, heart
rate (BCF), edema investigation, especially in the lower limbs, requesting laboratory tests for
preterm pregnant women and those already in the third quarter. It has also opportunity for the
realization of health education not only for the pregnant woman, but also for parents and family,
who are important in caring for both mother and child. Final considerations: The nurse is an
essential professional in basic care, as well as in all her actions, especially in prenatal care, the
nurse is knowledgeable about the reality of this pregnant woman, of her family, being able to
work with group and individual educational actions in each consultation, as well as in home
visits, all these actions are essential for the pregnancy to occur in a healthy way for the mother
and the baby, guaranteeing an effective care for both also in the postpartum period.

Keywords: Maternal and Child Health. Obstetric nursing. Prenatal.



1 INTRODUCAO

A Atengio Primaria & Saude surgiu a partir da criagio do Sistema Unico de Saude
(SUS), com o objetivo de resolver os problemas decorrentes do modelo biomédico existente,
assim como, implementar e fortalecer os principios do SUS, trazendo a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como eixo estruturante do processo de reorganiza¢do do sistema de saude
(FERTONANI et al, 2015).

Este eixo que ¢ entendido como uma estratégia de reorientagdo de modelo assistencial,
que se propde a desenvolver ac¢des individuais e coletivas de acompanhamento e promogao da
saude. Representando um avango na transformagdo do modelo de saude vigente, pois oferece
um atendimento humanizado (DUARTE, 2014).

Assim, descreve-se a APS como um conjunto de ac¢des de satude, de carater individual
e coletivo, voltadas para a promogdo ¢ a protecdo da saude, a preven¢dao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutengdo da satde, com o
proposito de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situa¢do de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades (BRASIL, 2012).

Dentre as ag¢des da atengdo primaria, nas Unidades Basicas de Satde da Familia
(UBSF), esta incluido o pré-natal, que compreende um conjunto de atividades com a finalidade
de identificar riscos e programar medidas que trariam maior nivel de saude para a mulher e para
0 concepto, esta assisténcia permite a identificagdo e tratamento das diversas complicagdes
durante a gestacdo e a redugdo ou eliminagdo de fatores e comportamentos de riscos passiveis
de serem corrigidos (FILHO, 2015).

Entao, para que pudesse regulamentar e unificar a assisténcia para este publico, na ESF,
o Ministério da Satude implantou o Programa de Humanizagao do Pré-natal (PHPN), no ano de
2002 regulamentando, assim, a assisténcia em todo o pais. Desse modo, além de estabelecer o
numero de consultas ideais e a idade gestacional recomendada para o inicio do pré-natal, ja
preconizada pelos protocolos da atencao primaria, o PHPN instituiu os exames necessarios para
o acompanhamento seguro e¢ a importancia das agdes de educacdo em saude para assisténcia
adequada ao bindmio mae-filho, corroborando com as praticas assisténcias oferecidas em
outros paises (BRASIL, 2002).

A rotina do pré-natal, preconizada pelo Ministério da Satude, recomenda que a gestante
tenha uma periodicidade quinzenal de consultas at¢ 30 semanas de gestacdo, e consultas

semanais apos esse periodo; acompanhamento multidisciplinar e multiprofissional; na gestacao



de alto risco ndo complicada, assegure-se no minimo, uma consulta mensal com especialista
indicado para o caso; exame ultrassonografico obrigatorio antes de 20 semanas e, ap6s 26
semanas a cada 15 dias e Dopplerfluxometria e/ou perfil biofisico fetal quinzenal, apds 26
semanas, se possivel intercalados com a ultrassonografia (BRASIL, 2000).

O periodo gravidico provoca significativas transformagdes na gestante, que além do
apoio familiar ¢ imprescindivel, também, um atendimento pré-natal que inspire sua confianca,
para que a condugdo da gravidez seja tranquila e garanta todos os beneficios a satide da mesma
e do bebé. Este atendimento no contexto brasileiro ¢ garantido, em sua maioria, pela rede
publica de saude, nas UBSF (CAMILO et al, 2016).

Durante o atendimento nas unidades bdsicas de satide, no contexto multidisciplinar, o
usudrio passa essencialmente pelos cuidados da enfermagem, que deve realizar a consulta de
enfermagem, esta que deve ser sistematica, proporcionando compreender a realizacdo de um
historico, com um enfoque que vai além dos aspectos bioldgicos, confirmando o dominio pelos
enfermeiros das habilidades de comunicacdo, observagdo e de técnicas propedéuticas,
proporcionando uma consulta eficiente, que holisticamente vai além do fator “doenca”,
entendendo a peculiaridade do sujeito (DANTAS, 2016).

Mantendo o acompanhamento a gestante com baixo risco obstétrico, ¢ atribuido ao
enfermeiro inimeras agdes, as quais destacamos: solicitar exames; abertura do sistema de
informagao de satde (SIS); realizacdo de exames obstétrico; encaminhamentos necessarios;
preparo para o parto; orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido e sobre a
amamentacdo; orientacdes ¢ monitoramento das vacinagoes da mae, e futuramente do neonato;
e também a promog¢ao de vinculo entre a mae e bebé (DUARTE, 2014).

A pessoa do enfermeiro ¢ fundamental para o desenvolvimento das atividades da
atencdo basica, inclusive no pré-natal, onde a consulta de enfermagem deve adaptar orientagdes
favoraveis as necessidades peculiares das gestantes no pré-natal, permitindo melhor
monitoramento do bem-estar da gestante, bom desenvolvimento do feto e a deteccdo de
quaisquer problemas, realizando um trabalho educativo informando a mae sobre o parto,
puerpério, e puericultura, promovendo um ambiente saudavel e satisfatorio para a adaptagao
fisica e emocional da mulher a condigdo de mae (MATOS et al, 2013).

Diante desta importancia da atuagdo do enfermeiro e da equipe multidisciplinar em
saude na atengdo bésica em saude, a Universidade Estadual da Paraiba, através da resolugao
UEPB/CONSEPE/07/94, criou o Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI), estagio esse

obrigatorio a todos os cursos da satide ofertados pela Universidade. Buscando assim uma
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aproximagao maior do discente com a realidade da atengao basica, podendo contribuir através
dos seus conhecimentos com as equipes das Unidades Basicas parceiras.

Durante este estagio o discente tem a oportunidade de vivenciar a rotina e ter um maior
contato com o servigo de satude, colocando em pratica os conhecimentos adquiridos durante sua
formagao. Proporcionando assim que o mesmo adquira maior seguranga ¢ experiéncia para sua
futura prética profissional (LEMOS, 2016).

O acompanhamento de gestantes durante o EMI gerou em mim, a reflexdo sobre a
importancia que tem o cuidado com este publico, pois a partir desse cuidado, teremos em
poucos meses uma mae saudavel, um bebé sdo, um pai e uma familia saudaveis no cuidado. O
acompanhamento do enfermeiro torna-se, entdo, ndo apenas essencial para os usuarios, mas
também para o profissional que evitard problemas de saude futuramente. Objetivando constatar
a importancia de um pré-natal de qualidade, da assisténcia de enfermagem, ndo apenas
protocolada, mas holisticamente, tornando esse processo essencial para a saude durante a
gestagdo, durante o parto e pds-parto tanto para a mae, quanto para o bebé.

O objetivo deste estudo ¢ descrever as experiéncias vivenciadas no Estdgio
Multidisciplinar Interiorizado (EMI), durante as consultas de pré-natal de baixo risco,

enfatizando a atuacdo do enfermeiro.

3 METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Estudos descritivos t&ém como objetivo
descrever a realidade, a vivéncia em determinado periodo, porém, nio se destina a explica-la
ou nela intervir, muito importante em sistemas de saude (ARAGAO, 2011).

O relato de experiéncia apresenta reflexdo sobre um conjunto de agdes que abordam
uma situa¢do vivenciada no ambito profissional de interesse a comunidade cientifica, sendo
assim, uma importante ferramenta da pesquisa descritiva (CAVALCANTE E LIMA, 2012).

Este relato foi embasado na experiéncia vivida durante o Estdgio Multidisciplinar
Interiorizado (EMI), realizado na cidade de Queimadas-PB, no periodo de 02 a 25 de maio de
2018. O EMI foi implantado apo6s a aprovagao da resolugdo UEPB/CONSEPE/07/94 com o
objetivo de ofertar um campo de estagio, nos municipios circunvizinhos a cidade de Campina
Grande, aos alunos da area de saude, no ultimo periodo do curso. Este estagio retne discentes

dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Psicologia e Odontologia, compreendendo
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uma carga horaria de 160 horas, distribuidas em 8 horas diarias semanais, exceto finais de

semana e feriados.

Durante o estagio fui destinada ao municipio de Queimadas-PB, que fica localizado na
Mesorregido Agreste do estado, apresenta uma populacdo de 41.049 habitantes (IBGE, 2010) e
uma extensao territorial de 402.923km?. A rede de saude do municipio conta com Centro de
Atengdo Psicossocial, Centro de Especialidades Odontologicas, Hospital Geral, o Ntcleo de
Apoio a Saude da Familia e as Unidades Basicas de Satude da Familia, distribuidas no territorio
urbano e rural. Para o desenvolvimento das agdes durante o estagio fui alocada em uma UBSF
no centro da cidade.

A unidade dispde de uma equipe multidisciplinar composta por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, odontologo, agentes comunitarios de saude e os funcionarios de apoio.
Contando com recepgao, sala de espera, consultorio médico, de enfermagem, de odontologia,
sala de curativos, sala de vacina e copa.

No periodo de estagio podemos realizar visitas domiciliares, exames citologicos,
consultas de planejamento familiar, retirada de pontos, puericultura, curativos, vacinas e as

consultas de pré-natal.

4 RELATO DE EXPERIENCIA

O EMI ¢ uma oportunidade importante para que o discente tenha uma chance
diferenciada daquelas experimentadas durante a sua formagdo, promovendo a ele um
desligamento do estagio tradicional, supervisionado pelo docente, acompanhado pelos
companheiros de sala e curso. Passando a uma experiéncia de mais autonomia, companheirismo
profissional e didlogo multidisciplinar.

Estar no EMI € conviver diariamente com a realidade do sistema de satide da localidade,
com as particularidades da populacdo, e o mais importante, poder atuar de forma mais
independente que nos outros estdgios, em conjunto com outros profissionais, podendo
desenvolver atividades novas, que venha a repercutir positivamente na forma de cuidar dos
profissionais, na forma como 0s usudrios veem o servico, se auto cuidam e procuram o cuidado.

Dentre as consultas e procedimentos realizados (quadro 1), destaco as consultas de pré-
natal.

Quadro 1 —relacio de consultas e procedimentos realizadas durante o EMI.

CONSULTAS E PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
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Pré-natal 12
Vacinagao 20
Curativos 3
Puericultura 9
Retirada de ponto 4
Planejamento familiar 5
Consulta ginecologica/exame citologico 4
Visita domiciliar 4
Total de procedimentos 61

Para as gestantes que compareciam a primeira consulta, o acompanhamento iniciava
com o preenchimento do cartdo da gestante, incluindo o nome, idade, endereco, antecedentes
pessoais e familiares, cor da pele, profissao, estado civil, condi¢des de moradia e saneamento
bésico, calculo da idade gestacional, data provavel do parto e o cadastro no SISPRENATAL.

Para que tenhamos um acompanhamento qualificado da gestacdo € essencial que
efetuemos uma consulta de enfermagem qualificada e completa, contando com anamnese,
exame fisico, inspecao da pele, afericdo da pressdo arterial, peso, ausculta dos batimentos
cardiofetais (BCF) com o sonar doppler, verificacdo da altura uterina e verificacdo de edemas
nos membros, principalmente nos membros inferiores.

Nas primeiras consultas de pré-natal também eram solicitados a ultrassonografia
obstétrica e os seguintes exames laboratoriais: hemograma, toxoplasmose, rubéola, realizagao
de teste rapido para HIV, hepatite B e C, citomegalovirus, VDRL e sumadrio de urina. Todos
esses exames sao importantes para que o profissional de satde conheca a situacio de satide da
mae e do feto, e possa planejar a gestagao e os tratamentos que sejam necessarios.

Mesmo com a quantidade de exames que sdo feitos no pré-natal, uma das partes mais
importantes da consulta de enfermagem, € a escuta e conversa, visto que sdo essenciais para
que possamos, como profissionais de saude, ir além do bioldgico, e poder entender toda a
complexidade que cerca o individuo. A partir das duvidas e indagagdes, podemos orientar a
gestante para que ela esteja preparada para exercer o cuidado, ndo apenas ao beb€, mas a si
mesma.

A atividade do enfermeiro no processo gestacional ¢ muito importante para que o
bindmio mae-feto estejam saudaveis durante todo o processo gestacional e pos-gestacdo, o

conhecimento e adaptabilidade das medidas que serdo tomadas a realidade de cada gestante ¢
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essencial. Concretiza-se a importancia do acompanhamento da sua area, através do trabalho
continuo com os agentes comunitarios de satude, da saida do enfermeiro da unidade para que
ela possa visitar o domicilio dos usudrios que eles sdo responsaveis.

Nas consultas posteriores o procedimento padrdo compreendia a interpretagdo dos
exames, as instrugdes quanto a alimenta¢do da gestante e a suplementacdo de ferro e acido
folico. Mesmo que esta tenha sido aconselhada desde o planejamento da gravidez, na maioria
dos casos s6 € iniciada ap0Os a constatagdo da gravidez. J& a suplementacgdo de ferro deve ser
inserida a partir da vigésima semana de gestagao.

O processo de educacao em saude, primordial para o servigo de enfermagem se faz cada
vez mais essencial ao processo de cuidar das gestantes, podendo enfatizar as diversas
dificuldades e realidades que as gestantes possuem em relagdo ao que cerca o ato de cuidar do
feto. Mas ndo apenas a mae deve ser educada e instruida quanto as peculiaridades da gravidez
e maternidade, mas os pais e a familia devem participar desse processo, acompanhando a
gestante as consultas de pré-natal, assim como, nos momentos de educagdo em saude
promovidos pela unidade de saide. Mesmo que esse cendrio esteja mudando, mas ainda ¢ muito
comum o isolamento da familia e do pai nas idas as consultas, deixando a gestante comparecer
sozinha a unidade.

Através do trabalho completo do enfermeiro, tomando posse de suas atribuigdes,
realizando tudo que lhe cabe no servigo, especialmente na questao educativa, tornaremos os
envolvidos nos cuidados a gestante ¢ ao bebé sdbios, por exemplo, da melhor forma de
aleitamento, dos cuidados com a cicatriz umbilical, com o banho ¢ a posi¢do correta para que o

neonato durma, prevenindo assim um processo de asfixia por diversos materiais e substancias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O EMI ¢ uma oportunidade de estdgio diferenciada para o discente, uma forma de
autonomia que nao foi experimentada durante a academia, podendo acompanhar a populagao,
planejar e executar agdes que venham a melhorar a qualidade da assisténcia prestada a ela.

Durante a consulta pré-natal ¢ notorio a inseguranga da gestante, a preocupagao com a
saude do feto e as duvidas tanto com o decorrer da gestacdo, como com os cuidados com o
neonato. A partir desses fatores € ressaltada a importancia do pré-natal e do papel do enfermeiro

no processo gravidico.
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O enfermeiro ¢ responsavel pelo acompanhamento dessa gestante, que deve confiar no
cuidado da unidade bésica de satde, para que se evite o abandono do acompanhamento, cabe
ao enfermeiro ndo apenas as solicitagdes e interpretacdes dos exames laboratoriais, mas ¢
importantissimo que o profissional escute os questionamentos e esclareca as duvidas das
gestantes.

As primiparas estdo vivendo a gravidez pela primeira vez, portanto, possuem mais
receios e duvidas, enquanto as maes que ja possuem filhos, trazem consigo os conhecimentos
populares, os “traumas” de outra gravidez. Tudo isso deve ser entendido e trabalhado pelo
enfermeiro, para que tenhamos uma mae saudavel do comego ao fim da gravidez, bem como o
bebé.

O pré-natal € em sua esséncia para o bindbmio mae-feto, o profissional nao deve excluir
os demais envolvidos no cuidado devendo também ser acompanhados e instruidos para o
cuidado. Portanto, o pai do bebé e os demais familiares, pois sdo eles que estarao diretamente
envolvidos no cuidado a gestante e do bebe, o cuidado com essa parcela da familia também ¢
importante para que o cuidado seja efetuado de forma completa, sem agravos fisicos e/ou

psicologicos para a mae, beb€, bem como para o pais e os demais familiares.
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