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RESUMO

A consulta de pré-natal na atencdo primaria visa acompanhar as gestacdes de
risco habitual, dessa forma, o profissional enfermeiro € responsavel pelas as
consultas, por todo acompanhamento durante processo de gestacao, isso inclui,
acolhimento, orientagcbes, solicitacdo de exames laboratoriais bem como
realizacdo de exames fisicos, dentre outras atividades afim de assegurar uma
gestacdo segura. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de literatura
bibliografica, tendo como fontes principais; livros, revistas e artigos cientificos,
foram realizadas buscas em bases da literatura como como Scielo, Ministério da
Saude, Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Biblioteca Virtual de Saude,
Caderno de atencéo Basica, e Caderneta da Mulher. Resultados: O enfermeiro,
além da realizacdo do acolhimento e atendimento, € responsavel por todo
processo de bem estar da mulher em uma das etapas mais importantes de sua
vida, demonstrando assim a visao holistica e humanizada, enfatizando sua
importancia em meio a sociedade.

Palavras-chave: Acolhimento; Assisténcia de enfermagem; Enfermagem; Pré-
natal.
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ABSTRACT

The prenatal consultation in primary care aims to monitor pregnancies at normal
risk, therefore, the professional nurse is responsible for the consultations, for all
monitoring during the pregnancy process, this includes reception, guidance,
request for laboratory tests as well as carrying out physical examinations, among
other activities to ensure a safe pregnancy. Materials and Methods: This is a
bibliographic literature search, with the main sources; books, magazines and
scientific articles, searches were carried out in literature bases such as Scielo,
Ministry of Health, World Health Organization (WHO), Virtual Health Library,
Primary Care Notebook, and Women's Handbook. Results: The nurse, in
addition to providing reception and care, is responsible for the entire process of
women's well-being in one of the most important stages of their lives, thus
demonstrating a holistic and humanized vision, emphasizing its importance in
society.

Keywords: Reception; Nursing assistance; Nursing; Prenatal.
1. INTRODUCAO

O Pré-Natal (PN) consiste no acolhimento e acompanhamento de
gestantes, através de consultas clinicas e exames laboratoriais periodicamente,
0 objetivo € detectar precocemente quaisquer problemas de saude e oferecer o
tratamento adequado para garantir uma gestacdo saudavel e um parto seguro.

Dessa forma processo gestacional € uma experiéncia Unica e individual
para a mulher, e que engloba diversas mudancas, desde fisicas, psicoldgicas,

econdmicas e socioculturais.

Diante dessa nova fase da vida da mulher, ela necessita de cuidados
para a promocao de saude e qualidade de vida. Nesse sentido, o pré-
natal € uma etapa fundamental que consiste em monitorar e
acompanhar a gestacdo com objetivo de identificar e intervir nas
ocorréncias de risco a saude materna e fetal (DOURADO et al., 2021).

Nessa perspectiva para garantir a eficacia do pré-natal, foi instituido o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) pela portaria
Gabinete do Ministério e Ministérios da Saude (GM/MS) N°559, de 1° de junho
de 2000, com intuito de melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia.
(NASCIMENTO et al., 2021).

De Acordo com o Ministério da Saude, em 2016, no Brasil vem ocorrendo
um aumento no namero 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 diferengas regionais
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significativas: em 2003, o percentual de nascidos de méaes que fizeram sete ou
mais consultas foi menor no Norte e Nordeste, independentemente da
escolaridade da mée.

Dessa forma acfes do enfermeiro sdo importantes no pré-natal, pois é
possivel identificar intercorréncias precocemente e monitorar as gestantes que
se encontram em situacédo de risco. Portanto, as gestantes podem se sentir mais
acolhidas diante das descobertas advindas em cada semana de gestacao,
proporcionando assim, uma gravidez mais segura (BARBOSA; GOMES;
MARIANO 2020).

Em muitos paises ao redor do mundo, a enfermagem desempenha um
papel fundamental na atencéo direta a essas gestantes, um exemplo disso sao
paises como Reino Unido e Canada. Pelo seu preparo a enfermeira esta apta
para atuar com pacientes em estado de saude e de doenca. Prové servicos
diretos de enfermagem, mas também ensina as gestantes prepararem-se para
0 auto-cuidado. (DUARTE; MUXFELDT,1975)

De acordo com Lima, um conjunto de procedimentos clinicos e educativos
com o objetivo de vigiar a evolucéo da gravidez, bem como, orientar e esclarecer
a mulher e sua familia sobre a gestacéo, o parto e os cuidados com o recém-
nascido, ao redor do mundo, o cuidado pré-natal é fornecido de forma
colaborativa, envolvendo familia nesse acompanhamento, esse modelo de
cuidado aproveita as habilidades dos profissionais de salde para oferecer uma
abordagem abrangente e holistica ao cuidado da gestante.

Essa regulamentacéo ndo apenas estabelece os requisitos educacionais
necessarios para a pratica profissional, mas também delimita as atribuicbes
desses profissionais no contexto da assisténcia pré-natal e obstétrica.

Normativa N° 516/2016 regula a atuacdo e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos
de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e
demais locais onde ocorra essa assisténcia e estabelecer critérios
para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no &mbito
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. (COFEN
2021).

Essa legislacdo desempenha um papel fundamental para garantia da

qualidade e principalmente da seguranca do cuidado pré-natal no Brasil, ao
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estabelecer critérios claros para a formacao e atuacao das enfermeiras obstetras
e/lou obstetrizes. (SILVA et al.,, 2019). O enfermeiro desempenha um papel
fundamental, para que ocorra um pré-natal de qualidade, devendo estar apto a
realizar uma assisténcia humanizada e individualizada, baseada nas acdes de
acolhimento e de escuta qualificada, levando em consideracdo as queixas,
medos, duvidas e anseios da gestante (TAVARES, et al, 2019)

A partir de tudo que foi dito, € possivel afirmar que a atuacdo
multiprofissional, em especial do enfermeiro, tem um papel de fundamental na
importancia das consultas de pré-natal, sendo assim, o referido trabalho em
guestao, tem como objetivos especificos demonstrar a importancia da consulta
acolhedora para a mulher, mostrar a importancia da educacéo e saude para as
gestantes e trazer a atuacao do enfermeiro durante a consulta e mostrando o
guanto a equipe de enfermagem € importante em um pré-natal, de forma geral
mostrar o papel do enfermeiro no pré-natal de risco habitual bem como descrever

as contribuicées do enfermeiro nesse contexto.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a caderneta de atencéo ao pré-natal de baixo risco de ano
de 2019, Iniciativas de ampliacdo, qualificacdo e humanizacdo da atencado a
satde da mulher no Sistema Unico de Saude, associadas a Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude da Mulher e ao Pacto Nacional pela Reducédo da
Mortalidade Materna e Neonatal, assim como o0s impactos da regulamentacao
de acgdes de Vigilancia de Obitos Maternos podem estar relacionados aos
avancos observados na reducdo das mortes por causas obstétricas diretas.

Na construcdo de politicas publicas voltadas as mulheres, o governo
realiza uma iniciativa para combater a violéncia de género, promover a
participacdo politica das mulheres, garantir o acesso a saude e educacao de
qualidade, além de fomentar a autonomia econdémica e social das mulheres em

todas as esferas.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
De acordo com o Ministério da Saude 2021 A Atencéo Primaria a Saude
(APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto

de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e
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a protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducédo de danos e a manutencao da salude com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacéo de
saude das coletividades.

Conforme o Centro De Educacdo Em Saude Abram Szjman 2020, a
trajetéria da organizacdo da Atencado Primaria a Saude (APS) no Brasil possui
um marco importante na implantagéo, ocorrida em 1994, do Programa Saude da
Familia, que, alguns anos depois, passou a se denominar Estratégia Saude da
Familia (ESF), por ser o modelo prioritario e recomendado de estruturacao dos
servicos de APS no pais. Nestes 27 anos de implantacdo, o Brasil alcan¢ou mais
de 75% de cobertura populacional em atendimento pela APS, sendo 64% pela
ESF.

Uma peca fundamental na atencdo primaria a saude é o profissional
enfermeiro, uma vez que € habilitado para realizacdo de diversas funcdes,

sempre com o objetivo de promover e cuidar da populacéo. (PNAB 20004).

Na educacdo em salde, tanto para individuos quanto para grupos
comunitarios, o enfermeiro fornece informac¢des sobre doencas,
tratamentos, cuidados preventivos e autocuidado, visando capacitar
0s pacientes a tomar decisdes informadas sobre sua salde, além
disso é responséavel por implementar programas de promoc¢éo da
saude e prevencdo de doengas na comunidade, oferecendo
orientagbes sobre habitos saudaveis, realizando campanhas de
vacinagdo, rastreamento de doencas, e organizando grupos
educativos sobre tematicas.(MIRIAN 2014)

Voltando para atengédo da mulher, conforme diz o0 PNAISM, a existéncia
da enfermagem na consulta pré-natal, onde sera responsavel por acompanhar
essa gestante até a Ultima semana de gravidez e posteriormente a continuidade
da assisténcia a mulher e seu bebé.

Conforme Nery 2006, a Consulta de Enfermagem no pré-natal engloba as
atividades de: anamnese, exame fisico, solicitacdo e/ou interpretacédo de exames
laboratoriais e orientagdo. Destaca-se que, quanto a orientacdo, o enfermeiro
aborda teméticas como aleitamento materno, alimentacdo e pré-natal, dentre
outras. Ainda durante a consulta, deve-se propor e ajudar a prevenir o
desenvolvimento de agravos comuns durante a gravidez e favorecer a vivéncia
de uma gestacédo tranquila, na qual a mulher sinta-se segura, tendo um bom

parto.
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Conforme o protocolo de enfermagem pré natal de baixo risco 2018, de
forma mais detalhada, nas consultas deverédo ser abordados aspectos do bem-
estar materno e feta, revisdo da ficha pré-natal, verificagdo do calendario de
vacinagdo, célculo e anotacdo da idade gestacional, Palpacdo obstétrica e
medida da altura uterina anotando no grafico da ficha de acompanhamento pré-
natal, verificar do resultado do teste para HIV e, em casos negativos, repetir no
3° trimestre da gestacao, ausculta dos batimentos cardiacos.

De acordo com o protocolo nacional de saude, voltado aos exames
laboratoriais o enfermeiro deve realizar a solicitacdo de exames como grupo
sanguineo e fator Rh, sorologia para sifilis (VDRL), hemograma, glicemia de
jejum, ultrassonografia - USG obstétrico, teste anti-HIV, lembrando que esse
teste é oferecido, podendo a mée nédo aceitar realizar, cabendo ao enfermeiro
fazer todo o processo de acolhimento e orientacéao.

Conforme o Ministério da Saude 2022, exames como da deteccédo do fator
rh é solicitado para deteccéo precoce da eritroblastose fetal que € caracterizado
pela destruicdo das hemacias do feto por agdo dos anticorpos da prépria mae,
lembrando que afeta a segunda gestacdo caso a mdae tenha contato com
hemacia do feto no momento do nascimento, exames como hemograma,
glicemia e sorologia para sifilis, buscam alteracdes que podem afetar a gestante
de forma significativa, anemias detectadas pelo hemograma, glicemia podendo
detectar diabete gestacional ou casos de sifilis positivos deveram ser tratados
uma vez que detectados.

Outro ponto importante que pode ser destacado na avaliagao da gestacao
de risco habitual é a avaliacdo nutricional, importante para deteccdo habitos e
possiveis distlrbios que podem estar presente na vida dessa mulher.

O acompanhamento nutricional concomitante a assisténcia pré-natal
ganha importancia no objetivo de estabelecer o estado nutricional da gestante,
identificar fatores de risco relacionados ao estado nutricional, possibilitar
interferéncias terapéuticas e profilaticas no sentido de corrigir distorcbes e

planejar a educacao nutricional. (BUENO, 2016).

A partir do momento que a mulher fica gravida, ela deve manter uma
dieta saudavel para suportar o crescimento da crianga no seu ventre.
A mée deve entender ainda que a alimentacdo saudavel na gravidez
ndo é importante somente para a sua saldde, mas que essencial
também para a do bebé. Se a gestante estd desnutrida, subentende-
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se que o bebé nao esta recebendo os nutrientes necessarios no ventre
da mée. Em consequéncia disso, o bebé ira apresentar problemas no
crescimento e baixo peso. Os efeitos gerais da desnutricdo sobre o
corpo geram imunidade baixa, maior risco para doencas e baixo
crescimento. (NUNES, 2016).

Conforme Nunes 2016, o cuidado nutricional pré-natal tem sido cada vez
mais valorizado pelo impacto no resultado obstétrico. No acompanhamento
nutricional antropométrico, a altura e o peso pré-gestacional, sdo importantes
indicadores do estado nutricional pregresso. Ao identificar precocemente uma
inconformidade no estado nutricional das gestantes contribui para a intervencao
oportuna resultando em um impacto positivo nas condicfes de nascimento da

crianca e minimizando as taxas de mortalidade perinatal e neonatal.

Atribuida a enfermeira, durante a consulta de enfermagem no pré-
natal, a tarefa de orientar as mulheres e suas familias sobre a
importédncia da realizacdo continua deste, da amamentacdo, da
vacinagdo, do preparo para o parto. Ainda, a enfermeira tem a tarefa
de proporcionar um acolhimento adequado a gestante através de uma
boa interacdo, conversando, ouvindo com interesse, valorizando
atitudes ou agfes condizentes a saude e envolvendo o parceiro e a
familia. Como se percebe através dos estudos elencados, a consulta
de enfermagem contribui para a melhoria da qualidade de vida da
gestante, assim como, para o vinculo entre profissional e cliente, e isso
é imprescindivel para uma assisténcia otimizada. (Prado 2004 apud
Reis 2019).

Além do acompanhamento nutricional, outro ponto a ser destacado € o
acompanhamento odontoldgico, indicado a partir do segundo més de gestacédo
e preconizado no programa de pré-natal, a gestante acompanhada pelo
enfermeiro deve ser encaminhada para consulta odontologica para avaliacao e
cuidados pertinentes, uma vez que negligenciado o cuidado com a saude bucal,
poderé acarretar em consequéncia direta na gestacao.

Conforme a Secretaria De Saude Do Distrito Federal 2022, o pré-natal
odontoldgico contribui para diagnéstico de alteragcbes e doencas que podem se
agravar se nao tratadas durante a gravidez. A gestante com doenca periodontal
nao tratada pode passar por situacbes como parto prematuro, baixo peso do
bebé ao nascer e pré-eclampsia. Além disso, a carie é uma doenca que pode se
agravar. Em 2019 e 2020 ocorreram casos no DF de gestantes que passaram
por procedimentos de urgéncia em que foi necessario fazer o parto devido a
infeccdo de origem odontogénica. O problema colocava a vida da gestante em

risco de morte”, informa.
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Segundo o Ministério da Saude 2012, no caderno 32, sobre a Atencao ao
pré-natal de baixo risco, o cuidado a gestante se expressa ha relacao
estabelecida entre o profissional de salude e a gestante, mediante atitudes
profissionais humanizadoras. Se apresentar; chamar a usuaria pelo nome;
prestar informacdes sobre condutas e procedimentos que devam ser realizados;
escutar e valorizar o que € dito por ela; garantir a privacidade e a
confidencialidade das informagdes; incentivar a presenca do(a) acompanhante
(de sua escolha), entre outras Iniciativas semelhantes, sdo exemplos
relacionados ao acolhimento feito pelo profissional enfermeiro no atendimento a
gestante (REIS 2019).

De acordo com Brasil 2012 apud Reis 2019 é necessério 10 Passos para
o Pré-Natal de Qualidade na Atencdo Basica: Iniciar o pré-natal na Atencao
Primaria a Saude até a 122 semana de gestacao (captacao precoce); Garantir 0s
recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencao pré-natal;
Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizacdo e avaliagcdo em
termo oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-
natal; Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e nao
somente um cuidado bioldgico: "rodas de gestantes; Estimular e informar sobre
os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a elaboracéo do "Plano de Parto".

Na primeira consulta 0 enfermeiro realiza a anamnese que aborda
desde aspectos epidemiolégicos até a situacdo da gravidez atual,
seguido do exame fisico que deve ser geral e especifico (gineco-
obstétrico) e solicitando exames complementares para um
atendimento amplo e completo durante o pré-natal. E realizado o
célculo da idade gestacional, o qual estima a idade do feto/ tempo de
gravidez, e também a data provavel do parto, realiza a avaliagdo sobre
o0 estado nutricional da gestante, por meio do indice de massa corporal
(IMC), inicia-se o controle da pressao arterial. (Reis 2019).

Conforme Nas consultas seguintes deve-se realizar a revisao da ficha pré-
natal, anamnese atual sucinta e verificacdo do calendario de vacinacao,
realizando o controle materno e fetal, também calcular a idade gestacional, o
IMC, controle da presséo arterial, palpacéo obstétrica e medida uterina, ausculta

dos batimentos cardiacos fetais, registro de movimentos fetais, deteccédo de
edema e interpretacao dos resultados (RACHED 2019 apud BRASIL 2006).
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2.2 PNAISM - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher.

Voltado a isso € criada a PNAISM - Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher. De acordo com o Ministério da Saude 2004, trata-se de uma
iniciativa governamental que visa promover uma abordagem abrangente e
integrada a saude das mulheres em todas as fases da vida.

Essa politica publica, aborda questées como saude sexual e reprodutiva,
prevencao e tratamento de doencas ginecoldgicas e obstétricas, saude mental,
violéncia de género, entre outras. Estabelece assim diretrizes e estratégias para
a organizacao e oferta de servicos de saude voltados para as mulheres, incluindo
0 acesso a métodos contraceptivos, atendimento pré-natal, assisténcia ao parto,
prevencao e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, além de acdes

de promocéao da saude e prevencdo de agravos.

Dessa forma a Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica (SPM/PR), criada em 2003 e incorporada em 2015 ao
Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos
como Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM)
empenha-se na construgdo de um Brasil mais justo, igualitario e
democrético, por meio da valorizagdo da mulher e de sua inclusdo no
processo de desenvolvimento social, econdmico, politico e cultural do
Pais. Neste sentido, mantém um processo continuo de cooperacao
transversal com os demais Ministérios, a sociedade civil e a
comunidade internacional, de modo a contribuir para a implementacgéo
das politicas publicas para as mulheres e a protecéo e garantia dos
seus direitos. (BRASIL, 2015).

Dentre os objetivos mais especificos das politicas de integracdo a saude
da mulher podemos citar a ampliacdo e qualificacdo da atencdo clinico-
ginecoldgica, inclusive para as portadoras de infec¢do pelo HIV e outras DST, o
estimulo a implantacdo e implementacdo da assisténcia em planejamento
reprodutivo para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da
atencdo integral a saude, promocéo a atencao obstétrica e neonatal, qualificada
e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢Bes inseguras,

para mulheres e adolescentes.

2.3 CONTEXTO HISTORICO
No Brasil do final do século XIX meados do século XX, a percepcdo da
crianga propriamente dita, divergia consideravelmente da visdo moderna
contemporanea que a reconhece como um individuo em desenvolvimento.

Naquela época, a infancia era frequentemente encarada como uma fase
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preparatéria para a vida adulta, onde o desenvolvimento fisico e moral se
sobrepunha a valorizacdo da individualidade e da autonomia. Somente a partir
de final do século XX, ocorreram mudancas no cuidado oferecido & mulher e ao
recém-nascido com a criacdo de instituicbes de assisténcia publica.

Durante a gestacdo e no parto a qualidade da assisténcia prestada
preconizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), tem a Unidade Bésica de
Saude (UBS) como porta de entrada preferencial ao sistema de saude e ponto
de atencdo estratégico para acompanhamento de forma continua da gestagéo
pela enfermagem (WARMLING et al., 2018).

2.4 EVOLUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA
MULHER

Conforme ao Caderno De Atencdo A Mulher 2004, tais politicas foram
incorporadas as politicas nacionais de saude nas primeiras décadas do século
XX, sendo limitada, nesse periodo, as questdes relacionadas a gestacéo e ao
parto. Os programas materno-infantis restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade bioldgica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel
pela criacdo, educacdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais
familiares.

Pensando nessas e em outras questdes, foi criado o programa materno-
infantil, que continha delineamentos gerais sobre protecdo e assisténcia
materno-infantil e buscava englobar cuidados ao periodo pré-concepcional, pré-
natal, parto e puerpério. O programa tinha forte acdo de organismos
internacionais controlistas, como a Sociedade Civil de Bem Estar Familiar no
Brasil (Bemfam). (CHRISTOFFE et al, 2005).

Por muitos anos, a pratica obstétrica foi moldada por um modelo
assistencial hegeménico. Essa abordagem, priorizando a tecnologia e a
intervencdo meédica, relegava a segundo plano saberes tradicionais e a
experiéncia das mulheres.

Nesse sentido, que o0 nascimento seja saudavel, a enfermagem buscou
oferecer um atendimento seguro e necessariamente de qualidade. O cuidado
prestado deve estar aliado a uma visdo humanista e que contemple essa atencao
em relacdo ao contexto social, cultural e econémico no qual estéo inseridos, em

que esteja inserida a mulher, a crianca e a familia. (SOUZA et al, 2005).
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O Ministério da Saude aproveitando do processo de imunizacgéo feito pelo
profissional enfermeiro, instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), no ano 2000, chamando a atenc&o para a reorganizagao
da assisténcia atraves da vinculagdo do pré-natal ao parto e puerpério. Assim,
ampliou o acesso das mulheres aos servicos de saude e garantiu a realizacéo
em conjunto com os minimos procedimentos. (Christoffel, 2003).

O momento do parto e do nascimento € um marco crucial na vida da
mulher e da crianca, carregado de expectativas, emocdes e, sobretudo, direitos.
Compreender e reivindicar esses direitos € fundamental para garantir uma

experiéncia segura, respeitosa e humanizada.

2.5 PARTICIPAQAO DA EFERMAGEM NO CONTEXTO DO PRE-NATAL

Segundo Osava & Tanaka (1997), em termos historicos, a enfermagem
sempre esteve presente no acompanhamento e avaliacdo de mulheres em
periodo gestacional, visto que a enfermeira exerce papel fundamental na
realizacdo de parto e vem recebendo vérias designac¢des no decorrer dos anos
como parteira, obstetriz e enfermeira obstetra.

A equipe da Estratégia de saude da familia — ESF, em especial o
enfermeiro é responsavel pelo acompanhamento das gestantes que sé&o
classificadas em risco habitual uma vez que o acompanhamento da gestacéo
ocorre desde o inicio até o puerpério, quando € realizada a visita domiciliar pela
equipe de saude, onde mae e recém-nascidos sdo examinados e teréo

continuidade da assisténcia (BRASIL, 2013).

O acompanhamento pré-natal de risco habitual € caracterizado pelo
atendimento a gestacdo que nédo apresenta fatores de risco individual,
sociodemogréficos e relacionados a historia obstétrica anterior, doenga
ou agravo que possam interferir negativamente na evolucdo da
gravidez, realizado por enfermeiros nas atencdo primaria a saude.
(SILVA et al.,, 2018; CASTRO; FERREIRA; CAMARGO, 2019).

Conforme Reis 2017 o inicio, meio e fim da preparacdo da mulher para
todo o periodo gestacional, realizado pelo enfermeiro, seja nas consultas, seja
nos aprendizados ou como cuidar-se e prevenir-se, influenciam na gestacéo e

como podera cuidar de seu bebé, quando ele nascer.
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3. MATERIAL E METODOS

O artigo tem carater qualitativo, trata-se de uma pesquisa de literatura
bibliografica, tendo como fontes livros, artigos cientificos, de forma ampla
permitindo ricas informagdes e assim levando a um conhecimento maior sobre o
tema proposto. As bases utilizadas s&o; scielo, Ministério Da Saude,
Organizacdo Mundial Da Saude (OMS), Biblioteca Virtual De Saude, Caderno
De Atencédo Basica e Caderneta Da Mulher. O presente artigo esta conforme as
diretrizes da Associacao Brasileira De Normas Técnicas (Abnt). todos os artigos
em geral abordaram a temética de atuacdo do enfermeiro no pré-natal de risco
habitual.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Ferreira et al 2021, os resultados da reviséo de literatura
ressaltam a importancia da atuacdo dos profissionais enfermeiros ao
acompanhar gestantes e suas familias durante o periodo pré-natal. Quando esse
acompanhamento é feito com qualidade, desempenha um papel significativo, na
saude da mulher e seu bebé, garantindo um cuidado abrangente e fortalecendo
o vinculo com a equipe de saude. Esse vinculo se mantém ao longo do tempo,
culminando no momento do parto, proporcionando assim uma continuidade
essencial no cuidado prestado.

Como descrito por Bortoli 2017 em seu artigo, a construcao de vinculo no
pré-natal € de suma importancia que haja um acolhimento adequado
principalmente durante as consultas, inciativas tomadas pelos profissionais de
enfermagem para criar esse vinculo com as gestantes, teve como resultado uma
melhor adesdo ao acompanhamento, e uma melhor efetividade das acdes do
profissional.

De acordo com Peixoto 2024, as acgOes preventivas realizadas pelo
enfermeiro durante as consultas de pré-natal contribuem para diminuir o risco de
doencas e complicacdes durante a gestacdo. Por exemplo, durante a orientacéo
sobre a importancia de uma alimentagdo, o enfermeiro contribui para prevenir
condigcbes como a diabetes gestacional e a hipertensdo arterial, que podem

surgir durante a gravidez. Além disso, ao monitorar de perto a saude materna e
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fetal, ele pode detectar de forma precoce qualquer sinal de problema e intervir
antes que se agrave.

Autores como Sarmento 2024, destacam que as consulta de
enfermagem bem como as orientacbes ofertadas é uma atividade que ira
proporcionar condi¢cdes para atuar de forma direta e independente com a
paciente, caracterizando dessa forma sua autonomia, a humanizacao do pré-
natal busca garantir a assisténcia a saude da gestante, promovendo uma boa
qualidade no atendimento e prevencao de possiveis complicacbes durante a
gestacao.

A qualidade do atendimento de enfermagem evidenciado por Abi Rached
2024, reforca que acompanhamento pode ser atribuida ao uso da abordagem
centrada na pessoa, durante o pré-natal, abordagem centrada na gestante foco
da atencéo do profissional junto com todas as demandas de cuidado trazidas por
ela e sua familia.

De acordo com Ministério Da Saude 2016, essas medidas funcionam
como barreira contra as dissonancias da saude, protegendo tanto a gestante
guanto o bebé de possiveis problemas. Ao promover um ambiente de cuidado
integral e atento, o enfermeiro ajuda a garantir que a gestacdo seja uma
experiéncia mais tranquila e segura para todas as envolvidas.

Na atualidade, a Consulta realizada pelo enfermeiro na atencdo primaria
a saude é regida de acordo com o roteiro fornecido pelo Ministério de Saude
(2000), na rotina relacionada a assisténcia pré-natal, os autores destacam a
consulta de enfermagem como vital e de constantes transformagfes em sua
concepcao, forma de abordagem e, principalmente a inser¢cao nos servigos de
saude, buscando sempre melhor forma de atender essa populacao.

Conforme Reis 2019, além das consultas individuais as gestantes, o
enfermeiro também desempenha um papel importante nas atividades educativas
realizadas durante o pré-natal. Essas atividades visam preencher lacunas de
conhecimento e proporcionar um espaco de discussdo e orientacdo para a
gestante e sua familia.

Como descrito por Lima 2019, no contexto, a educagédo em saude é uma
intervencao importante para a promoc¢ao da saude no periodo gestacional com
o intuito de diminuir as consequéncias negativas da inseguranca e das

preocupacdes decorrentes dessa fase, visto que muitas vezes as gestantes se
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encontram em um estado de vulnerabilidade normalmente associada com o
recebimento de informacgdes duvidosas.

Reforcando a ideia de educacdo em saude, Silva 2010, mostra que é
necesséria as intervencdes dirigidas as gestantes, na Atencdo Priméria a Saude,
sejam elaboradas com o intuito de promover a saude, contribuir no autocuidado
e objetivando o aumento da qualidade de vida. Dessa forma, € essencial que os
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, adotem a aplicacdo de
grupos na atencdo a escuta e na discussdo de conteudos de interesse das
gestantes, contribuindo no sentido de promover saude durante o periodo
gestacional,

Conforme o Ministério da Saude 2016, a atuacéo do enfermeiro durante o
pré-natal é essencial para garantir uma gestacao saudavel e um parto seguro.
Sua capacidade de fornecer educagcdo em saude, orientacdo e apoio emocional
contribui significativamente para o bem-estar tanto da gestante quanto de seu
bebé, demonstrando assim a importancia da equipe de enfermagem nesse

processo crucial da vida da mulher.

5. CONCLUSAO

7

A assisténcia prestada pelo enfermeiro no pré-natal, ndo é somente
garantida por lei e resolugdes, trata-se de uma pratica indispensavel para saude
das gestantes que exclusivamente dependem do Sistema Unico de Salde
(SUS), e da assisténcia dada pela atencéo priméria a saude.

Desta forma, € evidente que o acompanhamento pré-natal representa
uma oportunidade crucial para o enfermeiro atuar de maneira autbnoma e direta
junto a paciente, utilizando sua capacidade técnica cientifica para fornecer
cuidados durante a gestacao de baixo risco.

Essa pratica visa assegurar a saude da gestante, promovendo uma
assisténcia de qualidade através de consultas regulares, que permitem o
acompanhamento da evolucéo da gravidez e a detecgéo precoce de possiveis
complicagoes.

Mesmo diante da inseguranca que possa surgir na gestante no inicio
desse processo, € fundamental ressaltar que os profissionais dispdem de
conhecimento e habilidades necessarias para uma abordagem humanizada. E

esperado que tais resultados ajudem a reconhecer a importancia do enfermeiro,
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incentivando e motivando-os a oferecer uma assisténcia de exceléncia as

gestantes.
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