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Resumo: Pré-natal € um dos procedimentos clinicos e
educativos mais completos, oferecido a um grupo
populacional especifico. Auxiliando na identificagdo
precoce de problemas que possam trazer riscos para sua
saude. O objetivo do artigo foi explicar as atribuigdes do
pré-natal e buscar despertar em gestantes o interesse pelo
inicio precoce da realizagcdo dessa consulta. Sobre a
organizagéo textual, trata-se de revisdo de literatura por
unir informacGes de textos cientificos, de caréater
qualitativo. Os critérios de inclusdo foram textos
nacionais e internacionais publicados entre 2015 e 2020,
os critérios de exclusdo foram referéncias anteriores ao
ano de 2015 e sem relevancia com o tema proposto. Os
resultados apresentam os procedimentos e exames que
sdo usados no pré-natal, a classificacdo dos riscos, a
atuacdo da enfermagem incluindo dados das primeiras
consultas e das consultas subsequentes e a explicacdo e
contribuicdo da rede cegonha. O pré-natal acolhe a
mulher desde o inicio da gravidez, sendo esse 0 seu
principal objetivo, o que garante o bem-estar materno e
neonatal. Ignorar esse acompanhamento pode gerar
morte fetal ou outras complicagdes no momento do parto.
O papel do enfermeiro no dmbito gestacional, auxilia,
ensina, cuida da saide da mulher durante todo periodo e
ajuda a identificar processos emocionais que podem ser
sanados, auxiliando ndo s6 emocional como fisicamente.
Palavras-chave: Acdo do enfermeiro, gestacdo segura e
sadde da mulher.

Abstract: Prenatal care is one of the most complete
clinical and educational procedures, offered to a specific
population group. Assisting in the early identification of
problems that may bring risks to your health. The
purpose of the article was to explain the prenatal duties
and to seek interest in pregnant women about the early
start of this consultation.  Regarding the textual
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organization, it is a literature review for uniting
information from scientific texts, of a qualitative
character. The inclusion criteria were national and
international texts published between 2015 and 2020, the
exclusion criteria were references prior to the year 2015
and not relevant to the proposed theme. The results show
the procedures and tests that are used in prenatal care,
the classification of risks, the performance of nursing
including data from the first consultations and
subsequent consultations and the explanation and
contribution of the stork network. Prenatal care
welcomes women from the beginning of pregnancy,
which is their main objective, which guarantees maternal
and neonatal well-being. Ignoring this monitoring can
lead to fetal death or other complications at the time of
delivery. The role of the nurse in the gestational scope,
assists, teaches, takes care of the woman's health
throughout the period and helps to identify emotional
processes that can be remedied, helping not only
emotionally but physically.

Keywords: Nurse action, safe pregnancy and women's
health.

Introducéo

O exame preventivo abrange na primeira consulta o
acolhimento das gestantes, o que possibilita que a
avaliagdo seja baseada na abordagem da salde
reprodutiva sexual, nutricional, bucal, imunizac¢éo, uso
de alcool ou drogas, tabagismo, planejamento familiar,
gueixas, sintomas, e condigdes socioecondmicas. Apos a
abordagem, conforme o Ministério da Saide (MS), é
necessario protocolar essa assisténcia com a elaboracéo
de planos de cuidado a partir do exame fisico e obstétrico
e observar as altera¢des do padréo de pressao da gestante,
0 estado, nutricional, e as altera¢@es de fundo uterino [1].
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S8o encontradas possiveis complica¢fes com relagdo
a contribuicdo de gestantes para deteccdo precoce dos
riscos, por isso a acuidade de iniciar o acompanhamento
nos trés primeiros meses de gestacdo. A consulta é
agrupada, como indicador de qualidade da atencdo
priméria por sua eficacia no diagndstico precoce de
alteragdes e para intervengdes que protejam a saude da
gestante e feto [1].

O enfermeiro é um dos profissionais habilitados para
apresentar assisténcia a essa consulta. E sua atribuicio
fazer os primeiros contatos com a gestante e o
encaminhamento para os casos de alto risco. Por isso,
precisam desenvolver habilidades, tanto para reconhecer
0s sintomas sugestivos de riscos elevados quanto para dar
continuidade nos casos de baixo risco, efetuar a
realizacdo de exames fisicos e a solicitacdo de exames
necessarios [2].

Assim, nos cuidados pré-natais, esse profissional é
um dos principais agentes, junto a equipe nos cuidados
materno-infantis. Nesta perspectiva, é imprescindivel
que, a formacédo de enfermagem, evidencie as atribuicdes
pré-natais, e que mostre a seriedade desse acompanhador
aos cuidados materno-infantis. Esse profissional foi
habilitado e educado com competéncia nas habilidades
necessarias para cuidado, acompanhamento e capacitado
para prestar cuidados necessarios com a gestante [3].

Este estudo tem como objetivo explicar as atribuicbes
do pré-natal e buscar despertar em gestantes o interesse
pelo inicio precoce da realizagdo dessa consulta e, como
objetivo especifico, descrever o papel do profissional de
enfermagem no campo gestacional de baixo risco,
efetivado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Metodologia

Este artigo se encaixa na categoria revisdo de
literatura por apresentar aspectos de analise e descricdo
de um corpo do conhecimento em busca de resposta a
uma pergunta especifica. Literatura cobre todo o material
relevante que é escrito sobre um tema: livros, artigos de
periddicos, artigos de jornais, registros historicos,
relatorios governamentais, teses e dissertagcdes e outros
tipos. Por unir informagBes de textos cientificos, sua
abordagem é de caréter qualitativo e critico [4].

Para a elaboracdo foram encontrados 121 textos,
sendo 37 na base de dados Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS), 34 na Biblioteca
Virtual da Saude — BVS, 20 na biblioteca eletrdnica
cientifica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
e 30 na Biblioteca Digital Brasileira (BDT). Apos leitura
prévia, foram selecionados textos 15 da biblioteca
eletronica SCIELO, e 10 da Biblioteca Virtual da Saude
BVS. Os descritores utilizados foram enfermagem na
assisténcia pré-natal, qual a importancia do pré-natal de
gualidade na unidade bésica de saude, pré-natal.

A leitura detalhada das publicacbes permitiu
selecionar 11 artigos, sendo 3 da Biblioteca Digital
Brasileira, 3 da Biblioteca Virtual da Saude, e 5 da
SCIELO. Os critérios de inclusdo foram textos nacionais
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e internacionais 2015 a 2020, que fizessem referéncia ao
objetivo desta pesquisa estando disponiveis na integra e
0s critérios de exclusdo foram artigos que ndo
abordassem ao tema da pesquisa, que foram publicados
até 2014.

Resultados e discussao

O pré-natal nas UBS e Programa Salde Da
Familia(PSF), é composto por uma equipe minima da
salde com enfermeiros, técnicos em enfermagem e
agentes de sadde, onde acontecem as atividades clinico-
assistenciais. O enfermeiro atua no inicio do
descobrimento da gravidez com o procedimento de
avaliacdo, na qual sdo observados o desenvolvimento do
feto e a satide da mée. Envolve diagndsticos de possiveis
enfermidades e orientagdo correta no periodo gestacional
[5].

A unidade basica de saude (UBS) é a porta de entrada
preferencial da gestante no Sistema Unico de Saude. Os
profissionais de salde que estdo nesses cuidados devem
realizar acdes em tempo integral, considerando a
protecdo, prevencdo de agravantes e escuta qualificada
dos problemas vividos durante a gestacéo [6].

Procedimentos e exames

A primeira medida a ser adotada, ¢ a efetivacdo dos
seguintes exames laboratoriais: Glicemia em jejum,
Grupo sanguineo (sistema ABO), fator Rh, Hemograma
completo, Papanicolau, Reacdo a toxoplasmose,
Rubéola, Sorologia para HIV, Sorologia para Hepatites
virais, Sorologia para Citomegalovirus (CMV),
Ultrassonografia e Urina. Com a frequéncia de consultas
durante a gravidez, esses exames permitem um
acompanhamento detalhado do estado da mesma [7].

O Brasil, possui uma plataforma digital que abrange
todos os servicos de salde da cidade, onde se pode
acompanhar o histérico, os dados e resultados desses
exames em tempo real. Esse procedimento, facilita
acompanhar todas as fases da gravidez [8].

O acompanhamento da gestante, depende dos
seguintes fatores: dialogos que tratam a mulher como um
ser total, num contexto familiar, social, sem que seja
exposta sua personalidade, emocBes e dificuldades
externas. O interesse e participacdo da mulher e de sua
familia, contribui para que ndo tenha obstaculo ou
resisténcia natural. A paternidade pode ter relevancia no
processo por auxiliar nos aspectos determinantes para a
criacdo e fortalecimento de vinculos afetivos e saudaveis
entre ele, sua parceira e filho, o que ajuda a gestante a
perceber a seriedade desse tratamento, refletindo
positivamente no momento do parto [9].

A grande conquista na satide da mulher, foi a Politica
de Atencdo a Saude Materno-Infantil que resulta nas
atividades de auxilio ao pré-natal e foi desenvolvido com
proposito de evoluir no cuidado da salde materna e no
sentido de minimizar as doengas mais frequentes do ciclo
gravidico e puerperal como a pré-eclampsia, que
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contribui para a morbidade e mortalidade materna e
neonatal [10].

Classificacdo dos riscos

Conforme a Secretaria de Estado da Salde existem
trés classificagdes de risco para a gestantes. S&o elas o
Risco Habitual (RH), Risco Intermediario (RI) e Alto
Risco (AR). RH nédo oferece fatores de risco. Rl séo que
apresentam fatores riscos pertinentes as peculiaridades
individuais como raca, etnia, idade, escolaridade. AR
proporcionam fatores de risco relacionados a doengas
antecedentes da gestagdo como hipertensdo arterial,
dependente  quimico, cardiopatas, pneumopatas,
nefropatas, diabetes e hipertireoidismo [11].

Encontram-se fatores relacionados as caracteristicas
individuais e as condicbes sociodemograficas
desfavoraveis de cada gestante, que sdo : idade menor
que 15 e maior que 35 anos; ocupacdo: esforco fisico
excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de horario,
exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos,
estresse; situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da
gravidez, principalmente em se tratando de adolescente;
situacdo conjugal insegura; baixa escolaridade (menor do
que cinco anos de estudo regular); condi¢des ambientais
desfavoraveis; altura menor do que 1,45 m; IMC que
evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

Rede cegonha

A Rede Cegonha desde de 2017, disponibiliza
servicos de atencdo ao amparo oferecido a gestante no
periodo do pré-natal. Regulamentada pela lei 11.634 de
27 de dezembro de 2007, suas diretrizes da resolugdo é a
garantia e o acolhimento no periodo gestacional e no
parto. Ela representa um conjunto de iniciativas que
envolvem mudancas no processo de cuidado a gravidez
ao parto e ao nascimento. Sua estratégia, é estruturar e
organizar a atencdo a salde materno infantil [12].

Os seus principios sdo humanizacdo do parto e do
nascimento, organizacdo dos servicos de salde,
acolhimento da gestante e do bebé com a classificagéo de
risco e pontos de atencdo, vinculagdo da gestante a
maternidade, gestante ndo peregrina e realizagdo dos
exames de rotina com resultados em tempo oportuno
[13].

Atuacdo da enfermagem aos cuidados pré-natais

A consulta de pré-natal, representa uma oportunidade
inadidvel de classificar riscos e adotar condutas
adequadas. Deve ser executada pelo processo de
enfermagem, por meio de suas etapas que sao o histérico
de enfermagem, com o interrogatdrio complementar,
seguida de exame fisico geral e especifico, dos diversos
sistemas, incluindo exame ginecolégico e mamario.
Seguindo esse levantamento, devem ser numerados 0s
diagndsticos de enfermagem, planos, interferéncias e
avaliagdo por meio dos retornos programados [14].
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A assisténcia do enfermeiro ao pré-natal trata desde
aspectos emocionais até tomadas de decisdes e 0 seu
principal objetivo é orientar as gestantes e seus familiares
sobre amamentacéo, alimentacao e atividades educativas.
Esse profissional, busca ajudar, por meio de informacdes
recebidas pela gestante, familiares, exames fisicos e
laboratoriais. A sua postura, deve se assimilar a de um
educador e garantir a privacidade e a confidencialidade
das informagdes que lhes sdo fornecidas, o que
proporciona acolhimento adequado por parte do
profissional através de orientacdo e valorizacdo das
atitudes que condizem a saude. E preciso ter informacdes
sobre as mudancas que decorrem no corpo da mulher e
interferem diretamente na satde e desenvolvimento do
feto. Por isso, a necessidade de se adotar praticas de
manuten¢do da salde e habitos de vida saudavel, o que
diminui a possibilidade de complica¢cBes ho momento do
parto e morte perinatal [15].

De acordo com o MS e conforme afirmado pela Lei
do Exercicio Profissional pelo Decreto no 94.406/87, o
enfermeiro é apto para realizar o pré-natal de baixo risco
na rede bésica de salde e assistir as gestantes. Sendo
assim, pacientes em decorréncia com fator de risco, que
possui diagndsticos de doencas metabolicas, ndo podem
ser assistidas pelo profissional de enfermagem. J& os
casos que ndo possuem riscos, sdo acompanhados por
rastreio, diagnostico, e prevencéo de doencas [16].

Durante o primeiro atendimento, a equipe de
enfermagem tem que estar apta para lidar com situagdes
como gestantes adolescentes; casais homo afetivos e
mulheres que planejam ou ndo a gravidez [17].

Apos o descobrimento da gravidez, sdo iniciados os
procedimentos pré-natais. A primeira consulta, sera
realizada com o enfermeiro, a segunda com o médico em
seguida serdo realizadas consultas subsequentes
intercaladas entre médicos e enfermeiros [18].

A paciente quando inicia o pré-natal, realiza a
anamnese com o profissional de enfermagem. Serdo
coletadas informacgdes que sdo: Nome; NUmero da
identificacdo do SISPRENATAL; ldade; Cor; Endereco
atual, na unidade de referéncia ainda serdo anotadas as
informagdes que, além de pessoais, busca saber aspectos
epidemioldgicos; antecedentes familiares; pessoalis;
ginecoldgicos; obstétricos e situa¢do da gravidez atual.
Realiza-se a estratificacdo de risco da gestante para que
seja feito um acompanhamento correto [18,19].

Na realizacdo do exame fisico, é observada toda a
evolucdo da gestacdo e se estd nos padrdes de
normalidade e seu principal objetivo é verificar o estado
nutricional. S8o analisados: Cabega e pescoco; Torax;
Abddmen; Membros; Inspecdo de pele e mucosas [19].

Deve-se colher informacBes a respeito dos
antecedentes ginecoldgicos que sdo: os ciclos menstruais
(duracdo, intervalo e regularidade); uso de métodos
anticoncepcionais prévios (quais, por quanto tempo e
motivo do abandono); Infertilidade e esterilidade
(tratamento); Doengas sexualmente transmissiveis
(tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro)
Cirurgias ginecoldgicas (idade e motivo); Mamas
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(alteragdo e tratamento). O ato de analisar o0s
antecedentes ginecoldgicos, contribuem para que seja
feito de maneira correta o calculo gestacional e se houve
decorréncias intrinsecas ou extrinsecas [18,19].

No percurso da primeira consulta, o enfermeiro
também busca informagBes obstétricas, pois assim ele
identifica se a gestante ja obteve mortes fetais em outras
gestacdes e precisa de cuidados prévios para que nao
ocorra novamente. S&o essas: Numero de gestacOes
(abortamentos, gravidez ectopica); NUmero de partos
(domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos,
forceps, cesareas —indicagoes); Nimero de abortamentos
(espontaneos, provocados, causados por DST,
complicados por infecgOes, curetagem pos-abortamento)
complicagBes nos puerpérios (descrever); ndmero de
filhos vivos, mortes neonatais tardias entre 7 e 28 dias de
vida. O historico das gestagdes passadas auxilia também
para descobrir se e necessario encaminha-la para
gestacdo de auto risco [19].

Ainda serdo analisados dados de antecedéncia
familiar e pessoais, pois os familiares quando portadores
de alguma doenga, pode tornar a gestante predisponente,
0 que pode gerar morbidade materna e perinatal. Quando
a gestante possui alguma enfermidades como:
Hipertensdo arterial cronica, cardiopatias, Diabetes
mellitus; Doengas renais cronicas; Anemias; Desvios
nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso,
obesidade); Doencas da tireoide e outras endocrinopatias;
Maléria etc., pode estar no grupo de risco e passa a ser
acompanhada pela equipe da UBS e por um ginecologista
obstetra [18,19].

Existe a preocupacdo com a vida sexual pregressa da
gestante, que é para denotar possiveis enfermidades que
podem ser transmitidas, os atos de: ter inicio da atividade
sexual precoce (idade da primeira relacdo), maltiplos
parceiros, uso de preservativos, ou obtendo alguma
doenga sexualmente transmissivel. Repercutem de
maneira negativa na gestagdo, o que acarreta doencas que
podem refletir de forma negativa na vida da crianca [19].

Faz-se necessario, a coleta dos dados da gestacdo
atual, para que assim sejam verificados sintomas e
habitos da gestante que irdo influenciar totalmente no
desenvolvimento do feto, como por exemplo no caso de
gestantes que possuem vicios em cocaina, a crianga pode
desenvolver microcefalia tanto como a que usa maconha,
pode afetar diretamente no desenvolvimento fetal. O
profissional de enfermagem ainda na primeira consulta,
receita os medicamentos sulfato ferroso e acido félico
que ajudam na dieta inadequada e no mal absorvimento
da gravidez ou perda de sangue [20].

Apos finalizado o roteiro de primeira consulta, sdo
realizadas as consultas subsequentes onde serdo
avaliadas queixas da paciente ou se teve alguma
interferéncia obstétrica. Os enfermeiros avaliam o peso,
IMC, avaliacdo de ganho de peso gestacional, inspecéo,
sinais vitais, palpacdo das mamas, é verificado também
se tem edema. A partir da décima segunda semana sdo
feitos os procedimentos de avaliagdo uterina, palpacdo
obstétrica, ausculta dos batimentos fetais e o registro de
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movimentos fetais, comecam a aparecer la partir da
décima oitava semanal [21].

Concluséo

A educacdo em saude é uma préatica que deve estar
presente na assisténcia em enfermagem a gestante. Um
bom atendimento iniciado corretamente e seguir as regras
de maneira adequada, trara tanto a gestante quanto ao feto
seguranca para impedir o aborto indesejado.

A consulta de enfermagem é o momento que
proporciona ao enfermeiro, condicbes para atuar de
forma direta e autbnoma com a paciente. A
sociabilizagdo busca avalizar o auxilio a satde, solicita-
se de boa qualidade no acolhimento e cautela de possiveis
complicacOes durante a gestagéo.

Portanto, as frequentes consultas entre enfermeiros e
gestantes, possibilitam melhor monitoramento e bem-
estar. A afinidade entre ambos, amplia-se devido a
gestante sentir-se confiante em manter um dialogo
efetivo com esse profissional.

O trabalho exercido pelo enfermeiro, ndo pode ser
desenvolvido isoladamente, mas com o auxilio dos outros
profissionais que participam no transcorrer desse
procedimento. Esse profissional aplica procedimentos
sabios, e evita praticas desnecessarias que possam
prejudicar mae e filho.

Por conseguinte, o estudo denota que o enfermeiro
tem papel essencial no desenvolver do pré-natal, e
ocasiona o cuidado humanizado de tal modo a difundir-
se a confianca para o parto sem riscos.
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