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RESUMO

O estudo tem por objetivo analisar a assisténcia pré-natal oferecida as gestantes de
risco nos servicos de saude publicos. As informacbes foram obtidas por meio de
revisdo bibliograficas de peridédicos e livros, através do ScieLo. Os resultados
mostram que a gestacdo de alto risco acomete cerca de 10% das mulheres que
iniciam o pré-natal, devido a condicbes que influenciaram negativamente na
evolugéo do feto, podendo a mulher ter uma probabilidade maior de intercorréncias
durante a gestacdo. Dentre essas intercorréncias devemos citar o 6bito materno
e/ou fetal. Portanto, o estudo tem como tema assisténcia ao pré-natal de baixo risco
na estratégia saude da familia e a relevancia do enfermeiro nesse contexto, na
tentativa de incentivar a gestante a realizar o pré-natal mostrando a importancia
desse processo para ela e para o bebé e também incentivar a equipe de saude a
prestar uma assisténcia qualificada e humanizada durante o pré-natal.

Palavras-chave: Pré-Natal. Enfermagem. Gestagao. Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

The study aims to analyze prenatal care offered to pregnant women at risk in public
health services. The information was obtained by means of bibliographical review of
periodicals and books, through ScieLo. The results show that high-risk gestation
affects about 10% of women who start prenatal care due to conditions that have
negatively influenced the evolution of the fetus, and the woman may have a higher
probability of complications during pregnancy. Among these intercurrences we
should mention maternal and / or fetal death. Therefore, the study has as a topic low-
risk prenatal care in the family health strategy and the relevance of nurses in this
context, in an attempt to encourage the pregnant woman to perform prenatal care by
showing the importance of this process for her and for the and encourage the health
team to provide qualified and humane care during prenatal care.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi constituido no ano de 1988, com o
intuito de melhorar as condigdes de saude, com isso surge também a necessidade
de implementar novas praticas de saude que garantam atendimento universal, a
integralidade e a equidade. O modelo da saude no Brasil tem sido marcado pela
assisténcia meédica curativa e individual e pelo o atendimento a saude como
prevencao da doenca (SCHERER, et al., 2005).

No ano de 1994 foi implantado o Programa de Saude da Familia (PSF),
quatro anos mais tarde no ano de 1998 por ser considerado estratégia estruturante
dos sistemas municipais de saude passou a se chamar Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que trabalha com uma equipe multiprofissional, com territério
marcado com adscricdo da clientela e realiza a vigilancia em saude. (ROSA e
LABATE, 2005).

Cada equipe é responsavel por conhecer a realidade da populacéo,
identificar os problemas de sua area de abrangéncia e fazer elaboragdo do
planejamento local, essas acgbes fortalecem o vinculo da equipe com as pessoas,
familias e comunidade, prestando assisténcia de acordo com suas necessidades
visando a qualidade da comunidade (ROSA e LABATE, 2005).

O Sistema Unico de Salde assegura a mulher durante o periodo
gravidico e puerperal por meios de acbes de promocdo, prevengcao e
acompanhamento do RN e da mé&e em servicos basicos, como também em
atendimento hospitalar em casos de gravidez de alto risco (BRASIL, 2013).

O atendimento as necessidades da gestante requer utilizacdo de meios e
recursos adequados para cada situacdo, além de organizagdo. A atencdo de
prestada a mulher durante a gravidez deve ser de qualidade, contribuindo
consequentemente para a reducao dos casos de mortalidade infantil e materna, uma
vez que esses numeros sdo influenciados pelas condicdes de assisténcia prestada
durante o pré-natal (CORREA, BONADIO e TSUNECHIRO, 2011).

A assisténcia pré-natal se inicia ap6s a confirmacao do teste de gravidez
feito através do sangue ou da urina da gestante solicitado pela enfermeira, desde
entdo comecga o acolhimento da equipe, buscando identificar o que essa gestacao
significa tanto para a gestante quanto para a familia da mesma, partindo-se do
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pressuposto de que a assisténcia pré-natal se torna Unica e exclusiva para cada
gestante, mesmo ela ndo sendo mamae de primeira viagem.

Uma escuta qualificada deixa a mulher mais confortavel para esclarecer
suas duvidas deixando o caminho aberto para relatos sobre sua vida pessoal que
possa vim a comprometer a gestacao, fortalecendo assim o vinculo com a equipe e
garantindo um parto mais seguro e saudavel (BRASIL, 2000).

A assisténcia pré-natal é considerada uma estratégia para garantir
seguranca para a mae e o bebé, evitando assim a morbimortalidade materna e
neonatal, essa assisténcia se da devido o enfermeiro ser um dos responsaveis pela
atencdo ao pré-natal, garantindo uma boa gestacdo, durante a consulta de
enfermagem é realizado a solicitacdo de alguns exames como: tripagem sanguinea
e fator RH, testes rapidos para sifilis, AIDS (HIV), Hepatite B e C, dentre outros
exames (LIMA, et al., 2014).

O exame fisico é feito a fim de detectar possiveis dores abdominais ou
presenca de massa e medir a altura uterina além de outros exames como: ausculta
cardiopulmonar, ausculta dos batimentos cardiofetais sendo essa essencial para
avaliar a vitalidade do feto, € feito reunides de gestantes a fim de instruir as mamaes
quanto aos cuidados durante a gestacao e com o recém-nascido, durante toda a
gestacdo faz-se o acompanhamento para garantir se a gestante esta fazendo uso
das vitaminas corretamente entre outros (LIMA, et al., 2014).

A gravidez deve ser vista pelas equipes de saude e principalmente pela
gestante como uma experiéncia de vida saudavel que envolve mudancgas ativas no
fisico, emocional e social da mulher. Todavia, devido a algumas condi¢des de risco,
algumas mulheres poderdo apresentar maiores chances de uma gestacéo
desfavoravel. Essas condicbes a caracterizam como gestantes de alto risco
(BRASIL, 2013).

A gestacéao de alto risco acomete cerca de 10% das mulheres que iniciam
o pré-natal, devido a condigcdes que influenciaram negativamente na evolucdo do
feto, podendo a mulher ter uma probabilidade maior de intercorréncias durante a
gestacdo. Dentre essas intercorréncias devemos citar o Obito materno e/ou fetal
(BRASIL, 2013).



< UnNniFHenNnas 4

Aqui Comeca Uma Nova Histdria

METODOLOGIA DO ESTUDO

O projeto de pesquisa desenvolvido trata-se uma revisdo bibliografica.
Segundo Gil (2010), este tipo de estudo, é “desenvolvido com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

O referencial tedrico foi retirado de artigos cientificos depositados nas
bases de dados Scielo, redalyc, Ministério da Saude, Revistas de Enfermagem. As
palavras chaves utilizadas foram: atencao basica, pré-natal, enfermagem, gestante.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA

A Atengdo Basica (AB) € entendida na bibliografia atual como um
composto de acdes voltadas para a populacdo, ndo s6 no individual, mas também
no coletivo. Essas acbes englobam a promocdo e a prevencdo da saude da
populacao, diagnéstico e tratamento, prevencéao de agravos, manutencao da saude
e reabilitacao (BRASIL, 2013).

A atencgdo primaria é a porta de entrada preferencial dos usuarios com o
sistema de saude. Como todos os programas do SUS, a atencao basica também é
regida pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenacao do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacao, da humanizacao,
da equidade e da participagao social (BRASIL, 2013).

O enfermeiro da Atencédo Basica tem como desafio a implementacédo do
cuidado na construcdo de relagbes interpessoais de dialogo, humanizagdo e
principalmente respeito. Estas praticas contribuem para reforcar e sempre lembrar
ao enfermeiro sobre o significado do seu fazer profissional, ou seja, do praticar o
cuidado de enfermagem na atencdo basica em saude (ABS) (BRASIL, 1997).

Como em qualquer outra area de atencao a saude, o enfermeiro tem suas
fungbes/atribuicées na unidade e com a comunidade. Juntamente com a equipe de
profissionais, apoiando e supervisionando o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude. Basicamente o enfermeiro é responsavel por assistir as pessoas da
comunidade que necessitam de atengcao de enfermagem (BRASIL, 1997).
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Uma das funcbes do enfermeiro na atencao basica é realizar atengédo aos
individuos da comunidade, seja no domicilio ou nos espagos comunitarios como
escolas, creches, associacdes, etc., em todos os niveis de desenvolvimento
humano, infancia, juventude, idade adulta e terceira idade (BRASIL, 2012).

O enfermeiro devera executar acdes de assisténcia basica de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica nas areas de atencao a criancga, adolescente, mulher, ao
trabalhador e ao idoso, mas sempre no nivel de suas competéncias. Acbdes de
capacitacao dos Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliares de Enfermagem
também sdo desenvolvidas pelo enfermeiro responsavel pela unidade (BRASIL,
2012).

Aproximar-se dos individuos da comunidade visando a promocao da
saude, seja ele individuo sadio ou doente. Os aspectos de educagao sanitaria
deverao ser abordados dentro da unidade, para promover melhor qualidade de vida
e tornar o meio em que vivemos mais saudavel. O enfermeiro também devera
promover uma educacao continuada quanto ao ato de cidadania, devera enfatizar os
17 direitos de saude e as bases legais que os autenticam (BRASIL, 2012).

O enfermeiro também devera participar do processo de programacao e
planejamento das acdes e da organizacao do processo de trabalho das unidades de
Saude da Familia. Realizar consultas de enfermagem com o intuito de aplicar
atividades educativas, fortalecer o vinculo entre a unidade e a comunidade,
estabelecer um dialogo com o usuario, saber ouvir e conhecer a comunidade,
realizar orientacbes e sempre conseguir 0 maximo de resolutividade para os
problemas do usudrio dentro do seu contexto social e na unidade (S.A. et al., 2014).

As visitas domiciliares sdo praticas de cuidado desenvolvidas pelo
enfermeiro na atencdo bdsica. Essas visitas irdo auxiliar no processo de
investigacdo das necessidades de saude do cliente. Durante as visitas poderao ser
realizados curativos, coletas de exames, coleta dos sinais vitais entre outros
procedimentos.

Como dito anteriormente, o enfermeiro deve manter sempre uma
comunicacao ativa com o usuario, proporcionar atividades de educacdo em saude, e
estar sempre observando a estrutura fisica do cliente, alimentacédo e a relacdo do
usuario com seus familiares (S.A. et al., 2014).
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

O pré-natal é o periodo de acompanhamento da gestante e da crianga a
fim de manter a integridade da gestacdo para manter as condicbes de saude de
ambos. O nascimento de uma crianca € um momento Unico e muito esperado pela
mulher, portanto torna-se necessario um profissional qualificado para tal tarefa
(RIOS e VIEIRA, 2007).

Quando a gestacao é de baixo risco, o pré-natal e o parto sem distorcia
podem ser realizados por enfermeiro, assim como afirma diversas Portarias do
Ministério da Saude, Resolugcbes do Conselho Federal de Enfermagem e na Lei
7.498/86, do Exercicio Profissional de Enfermagem (Art. 8% Letras H, J e L). Assim
sendo, o enfermeiro é o profissional especifico para assumir esse cargo, revezando
sempre as consultas com um médico especialista (RIOS e VIEIRA, 2007).

A postura de educador e orientador deve ser sempre mantida, uma vez
que durante o pré-natal geram muitas didvidas sobre o parto e o puerpério. A
autoconfianca deve ser estimulada pelo enfermeiro além de compartilhar seus
conhecimentos, e orientar nos momentos de duvidas e angustias. As consultas do
pré-natal vao auxiliar a gestante na preparacao fisica e psicoldgica para um bom
desenvolvimento do bebé, para o parto e também o puerpério (RIOS e VIEIRA,
2007).

Brasil, 2012, p. 38 aponta 10 passos para o Pré-natal de Qualidade na
Atencéo Basica:

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atenc¢do Primaria a Saude até a 122 semana
de gestacdo (captacdo precoce) 2° PASSO: Garantir os recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos necessdrios a atencdo pré-natal. 3° PASSO: Toda
gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizacao e avaliacdo em termo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.
4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas)
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e
culturais e ndo somente um cuidado bioldgico: "rodas de gestantes". 5°
PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o
atendimento pré-natal, quando necessario. 6° PASSO: E direito do(a)
parceiro(a) ser cuidado (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a
informagdes) antes, durante e depois da gestacdo: "pré-natal do(a)
parceiro(a)". 7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia
especializada, caso seja necessario. 8° PASSO: Estimular e informar sobre os
beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboracdo do "Plano de Parto".
9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o
servico de salde no qual ira dar a luz (vinculagdo). 10° PASSO: As mulheres
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devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal.

E de suma importancia que o enfermeiro incentive a gestante a estar
sempre presente nas consultas do pré-natal, desde as primeiras semanas de
gravidez uma vez que € comprovado que a falta de assisténcia ao pré-natal e ao
parto sdo causas diretas de influéncia nos coeficientes de mortalidade materno-fetal
(COIMBRA et al., 2003).

As consultas de pré-natal podem ser realizadas nas Unidades de Saude
podendo se estender até a visitas domiciliares. O calendario de atendimento da
gestante é organizado em funcéo dos periodos que determinam maior risco materno
e perinatal e deve ser iniciado ainda no primeiro trimestre de gestacdo. Na primeira
consulta o cartdo da gestante e a Ficha de Pré-Natal deve ser preenchida.

O minimo de consultas do pré-natal recomendado pelo Ministério da
Saude é de seis consultas intercaladas entre o enfermeiro e o médico. Sempre que
possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: “Até
282 semana — mensalmente; Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente da 362 até
a 412 semana — semanalmente”. (BRASIL, 2012)

O pré-natal quando iniciado precocemente, consegue prevenir, promover
e tratar quaisquer disturbios que possam aparecer durante a gravidez, diminuindo
consideravelmente as chances de possiveis intercorréncias com a mae e o bebé
(BENIGNA et al., 2004).

Durante as consultas de pré-natal, o enfermeiro € responséavel por realizar
acOes educativas para a gestante e sua familia, acompanhar gestacées de baixo
risco, solicitar exames de rotina e orientar tratamento de acordo com o protocolo da
instituicdo, e também coletar exame citopatolégico. Foi conferido também ao
enfermeiro, declarar os nascidos vivos dos partos realizados em instituicbes de
saude e domicilios, desde que estejam devidamente cadastrados pelas Secretarias
Municipais de Saude (SMS) como profissionais responsaveis por estes
atendimentos (PEREIRA et al., 2010).

O Ministério da Saude através da Rede Cegonha inclui em seus servigos
o Teste Rapido de Gravidez nos exames de rotina do pré-natal, visando identificar
precocemente as gestantes. Esse teste pode ser realizado nas Unidades Basicas de
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Saude, o que torna mais rapido ainda a confirmagdo da gravidez e
consequentemente o inicio do pré-natal (BRASIL, 2012).

Todas as mulheres com atraso menstrual superior ha 15 dias deverao ser
orientadas pela enfermagem ou qualquer outro profissional da equipe de salude a
realizar o Teste Rapido de Gravidez. Esse teste é o teste mais sensivel e confiavel
hoje no mercado e podera ser solicitado pelo médico ou o enfermeiro disponivel na
Unidade de Saude (BRASIL 2013).

Ha casos em que a menstruacado esta atrasada a mais de 12 semanas,
estes casos especificamente poderdo ser diagnosticados clinicamente através do
exame fisico, tornando desnecessario o uso do Teste Rapido. Os sinais e sintomas
clinicos da gravidez e o exame fisico em gestagdes mais avancadas sao capazes de
identificar 90% dos casos de gravidez na sociedade (BRASIL, 2012).

Se confirmado a gravidez, da-se inicio ao pré-natal da gestante onde ela
sera acompanhada pelo médico ou enfermeiro em consultas na Unidade de Saude.
Os procedimentos realizados a partir dai deverdo ser marcados sistematicamente
através do SisPreNatal. Todos os procedimentos e achados diagndsticos deverao
ser langados na ficha de pré-natal e também no cartdo da gestante (BRASIL, 2011).

Ao iniciar o pré-natal, a gestante é avaliada para que seja identificados
fatores de risco gestacional o mais precocemente. Esses fatores quando identificado
no inicio da gestacao podem ser tratados e consequentemente reduzem as chances
de morbimortalidade materno-infantil. Apds a definicao da classificacdo do risco
gestacional o enfermeiro devera explicar a gestante o calendario de atendimento
gestacional e explicar a importancia do pré-natal tanto para a mae quanto para o
bebé (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude (2012) preconiza um roteiro de consultas para a
realizacdo do pré-natal. A primeira consulta de pré-natal deve ser realizada
anamnese, abordando aspectos epidemiolégicos, além dos antecedentes familiares,
pessoais, ginecoldgicos e obstétricos e a situacao da gravidez atual. O exame fisico
devera ser completo, constando avaliagcdo de cabeca e pescoco, térax, abdémen,
membros e inspecdo de pele e mucosas, seguidas por exame ginecoldgico e
obstétrico. (BRASIL, 2012)

Nas consultas subsequentes, a anamnese devera ser sucinta, abordando
aspectos do bem-estar materno e fetal. Inicialmente, deverdo ser ouvidas duvidas e
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ansiedades da mulher, além de perguntas sobre alimentacdo, habito intestinal e
urinario, movimentacao fetal e interrogatéria sobre a presenca de corrimentos ou
outras perdas vaginais érealizada o calculo da idade gestacional onde é realizado
através da data da Ultima menstruagdo (DUM), o calculo da data provavel do parto,
€ realizado avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional, calculo
do indice de massa corpérea (IMC). As orientagdes quanto alimentacédo € de suma
importancia para o bom desenvolvimento do bebé e para um bom estado nutricional
para a gestante, uma vez que a mesma se encontra em uma fase de necessidades
nutricionais elevadas (BRASIL, 2012).

Além dessas orientacdes e cuidados, a gestante deve se atentar ao
controle da pressdo arterial que durante a gravidez pode desencadear uma
eclampsia. Seguindo ainda o roteiro das consultas subsequentes, é necesséria a
palpacado obstétrica e medida da altura uterina (AU) para identificar o crescimento
fetal. Com o passar das consultas € possivel registrar os movimentos fetais que se
relaciona como constatacao de vida (BRASIL, 2011).

E normal que surja edemas nos membros inferiores e na regido sacral no
decorrer da gestagdo, € funcdo do enfermeiro orientar a gestante quanto a
exercicios e posicdes anatdmicas que irdo auxiliar no processo de circulacao do
sangue, aliviando a presenca de edema (BRASIL 2012).

Algumas gestantes por nao ser bem informadas quanto aos
procedimentos de rotina no pré-natal desconhecem a importancia do exame
ginecologico e coleta de material colpocitolégica durante a gravidez. Por acharem
que é contraindicado muitas mulheres nao realizam esse exame, perdendo a
oportunidade de rastreamento do cancer de colo de utero. O exame ginecolégico na
gestante podera ser realizado em qualquer periodo da gestacao, sendo preferencial
até o 7° més de gestagédo (BRASIL 2012).

O exame clinico das mamas e o preparo das mamas para a
amamentacao também é um procedimento bastante comum nas consultas de pré-
natal. A palpagdo é um método capaz de identificar alguma anormalidade nas
mamas como possiveis lesdes malignas. E o preparo das mamas para a
amamentacao corrobora para que a crianca e a mae possam desfrutar de uma
amamentacao tranquila e prazerosa, sem dor, sofrimento e/ou quaisquer outros tipos
de intercorréncias (BRASIL, 2013).
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Enfim, a assisténcia de enfermagem no pré-natal contribui positivamente
para que a mulher gravida consiga vencer esta etapa da vida com mais
tranquilidade. O pré-natal auxilia a gestante a compreender e expressar 0s
sentimentos aflorados durante a gravidez. O enfermeiro € hoje o profissional de mais
facil acesso as gestantes no acompanhamento do pré-natal, focado ndo sé na
mulher, o enfermeiro também assiste e orienta os familiares desta gestante,
prestando uma assisténcia integral e de qualidade para a familia inteira (SHIMIZU e
LIMA, 2009).

EXAMES SOLICITADOS A GESTANTE, SUPLEMENTACAO E VACINAGAO

Para a avaliagcdo dos exames solicitados para as gestantes, é necessario
um profissional qualificado para obtencdo de uma conclusdo diagndstica. E
importante lembrar que o profissional deve manter a confidencialidade dos
resultados e sugerir condutas pertinentes aos resultados dos exames da gestante
(DUARTE, 2006).

Em casos de doencas sexualmente transmissiveis (DST) como sifilis e
HIV, o enfermeiro devera orientar a gestante sobre a necessidade de diagndstico e
tratamento do seu cdnjuge/parceiro sexual. Apds o diagnéstico da gravidez, a
gestante deve iniciar a realizagdo dos exames de rotina 0 mais precocemente
possivel para que os resultados sejam avaliados ja na primeira consulta do pré-natal
(DUARTE, 2006).

O Ministério da saude preconiza 18 exames de rotinas para a gestante,
muitos destes serdo repetidos no inicio do 3° trimestre. Deve ser solicitado um
Hemograma completo, este é realizado na primeira consulta e se repete HB/HT
entre a 28° e 30° semana de gestacdo. O fator Rh e tipo sanguineo também sao
essenciais, caso a gestante seja Rh- sem tipagem do parceiro ou parceiro Rh+ é
realizado o coombs indireto (BRASIL, 2013).

O teste rapido para sifilis € o exame de eletroforese de hemoglobina, esse
rastreamento é iniciado na primeira consulta com teste rapido convencional ou nao
convencional. O teste para sifilis devera ser repetido obrigatoriamente entre a 28° e
30° semana de gestagcdo, no momento do parto e em caso de abortamento.
Dependendo da disponibilidade e necessidade, o teste pode ser repetido no 2°
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trimestre. Os testes rdpidos devem ser realizados ja na primeira consulta da
gestante, para agilidade no diagndstico e melhor conduta. E importante ressaltar
que, como o teste rapido para sifilis € um teste Treponémico, um resultado positivo
indica infecg¢ao atual ou pregressa (BRASIL, 2013).

No inicio do pré-natal também é solicitado a glicemia em jejum para
descartar diabetes, lembrando que a diabetes gestacional pode desenvolver durante
a gestagcao. Se o resultado da primeira glicemia de jejum for inferior a 92mg/dL, o
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG - 759) é solicitado entre 242 e 28° semana
de gestacao. Exame de urina (Tipo |), urocultura com antibiograma séo solicitados e
devem ser repetidos entre 282 e 30°semana (BRASIL, 2013).

O Teste rapido anti-HIV deve ser realizado o mais rapido possivel de
preferéncia na primeira consulta, possivelmente ate a 122 semana e deve ser
repetido obrigatoriamente entre 28° e a 30 semana e no parto. Na medida da
disponibilidade, pode-se repetir também no 2° trimestre. (DUARTE, 2006).

Sorologia para toxoplasmose, IgG e IgM — se ndo tem confirmagédo de
infeccdo com sorologia prévia devera ser realizado como rotina de triagem. O
Ministério da Saude recomenda um esquema para compreensdo dos resultados

(BRASIL, 2013):

Se a IgG for reagente e IgM nao reagente, trata-se de infeccéo prévia sem
risco de transmissao congénita em gestantes imunocompetentes. Se IgG for
negativa e IgM negativa no primeiro trimestre, repetir no 2° e no 3°
trimestres. ou Se tiver IgG e IgM positivos, o laboratério deve proceder o
teste de avidez de IgG na mesma amostra. o Se a avidez for baixa, deve-se
iniciar imediatamente o uso de espiramicina, pois pode ser uma infecg¢ao
recente. o Se tiver IgM positivo e IgG negativo, repetir em duas semanas
para ver se houve conversdo de IgG, compativel com infeccao
recente(BRASIL, 2013).

O rastreamento para hepatite B (HbsAg) consiste em: Se for HBsAg
positivo, rastrear anti-HBc e anti-HBe, e a funcdo hepatica (AST/ALT e bilirrubuina
totais e fragdes). O rastreamento para hepatite C é recomendada grupos
vulneraveis. A amostra Colpocitologia oncolégica pode ser colhida em qualquer
trimestre, de acordo com periodo estabelecido pelas diretrizes nacionais (a cada trés
anos, apos duas citologias normais com um ano de intervalo)(BRASIL, 2013).

Assim como a coleta da colpocitologia € recomendado o Exame do
conteudo vaginal que consiste em avaliagdo do contetdo vaginal por bacterioscopia.
Esse exame é recomendado para gestante com antecedente de prematuridade, para
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deteccdo e tratamento precoce da vaginose bacteriana. O procedimento devera ser
feito antes da 20 semana. Se a bacterioscopia nao estiver disponivel, realizar
diagnéstico presumido, através do exame especular, pela positividade de pelo
menos 3 dos 4 critérios de Amsel(DUARTE, 2006).

As ultrassonografias obstétricas deverao ser realizadas até a 12° semana,
para datacao e identificacdo de uma possivel gestacdo multipla. Entre a 18° e 222
semana, deve ser realizada a ultrassonografia morfologica de triagem para
identificacdo de malformacgdes fetais, rastreamento de cromossomopatias e
localizagédo placentaria. Caso necessite, o profissional que acompanhara a gestante
podera solicitar ultrassonografias adicionais no ultimo trimestre de gestacao, estas
ultrassonografias sao solicitadas dependendo da suspeita clinica. E por fim a cultura
especifica do estreptococo do grupo B (agalactie), com coleta ano-vaginal entre 35°
e 37° semana(BRASIL, 2013).

Apos solicitar os exames laboratoriais a gestante devera ser encaminhada
para avaliacdo odontoloégica. O enfermeiro devera também prescrever acido félico
para a gestante, ainda no primeiro trimestre.

A suplementagéo de ferro elementar devera ser de 40mg/dia, enquanto a
suplementacao de acido folico devera ser de 400 ug/dia ou 0,4 mg/dia do periodo
pré-gestacional até o final da gestacéo. (BRASIL, 2016)

E necessario ainda conferir o esquema vacinal da gestante, que deve
contar com trés doses de Hepatite B, trés doses de dT (difteria e tétano) de acordo
com o histérico vacinal, uma dose de dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo
adulto), a partir da 20 semana de gestacdo ou no puerpério, até 45 dias, além da

vacinagao contra influenza, na campanha nacional. (BRASIL, 2016)

POSSIVEIS INTERCORRENCIAS DURANTE A GESTACAO

Gerar um filho € um acontecimento fisiolégico na vida de uma mulher,
esse processo acontece em geral, sem nenhum tipo de intercorréncia. Porem, com o
passar dos anos cresce o numero de mulheres que morrem devido a complicagdes
durante a gestacdo. Estudos mostram que os problemas de salde durante a

gestacdo aumentaram em nivel mundial. Uma das principais causas dessas
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intercorréncias € a interacao do estilo de vida e fatores demogréficos, além dos
avancos da medicina e as novas praticas terapéuticas e diagnésticas (OMS, 2015).

A gravidez é considerada de alto risco quando se torna necessario aplicar
intervencdes de maior complexidade, e quando a morbidade e mortalidade materna
e perinatal sdo maiores do que as da populacao geral (BRASIL, 2011).

Na visdo médica, a gravidez de Alto Risco caracteriza-se por uma
incidéncia de qualquer tipo de patologia durante ou apds a gravidez, colocando o
feto, a mae ou ambos em risco. Ja na visao psicolégica a gravidez de alto risco esta
interligada as dificuldades encontradas pela gestante no ambito emocional, afetivo e
suas vivéncias (RATO, 1998).

E comum na gravidez o surgimento de sintomas que causam desconforto
na gestante como enjoo, dificuldade para digerir alimentos, enjoo, dores nas costas,
prisdo de ventre, cadimbras, vontade de ir ao banheiro varias vezes, entre outros
varios sintomas. Porem também existe sintomas que podem indicar uma possivel
gravidez de risco como: dificuldades em caminhar, sangramento vaginal, aceleracéo
repentina dos batimentos cardiacos, verter fluido amni6tico precoce, inchago
repentino do corpo, ndo sentir o bebé se mexer por mais de um dia, dores ao urinar,
vomitos, tonturas, nauseas e desmaios (SEDICIAS, 2015).

A literatura destaca varias intercorréncias clinicas possiveis durante a
gravidez, uma das principais relatadas é a Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacao (DHEG), a Doenca anemia e hiperemese e a infecgao do Trato Urinario
(ITU) (BRASIL, 2013).

Outro estudo nos Estados Unidos da América mostrou que as principais
intercorréncias associadas a mortalidade materna foram ashemorragias obstétricas a
pré-eclampsia. Outra vez citado como um agravo comum na gestacao destaca-se a
ITU, com frequéncia e engravida de bem manifestas. E um dos principais fatores de
risco para parto prematuro e restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer e eclampsia (EASTER et al., 2016 apud VARELA et al., 2017).

A anemia também se destaca como um fator de risco para intercorréncias
na gestacao. A estimativa é que a anemia atinge cerca de 20% das gravidas no
mundo todo. O baixo nivel sociodemogréafico que esta presente principalmente nos
paises em desenvolvimento é a causa principal de anemias em mulheres gravidas.

Porem a anemia ndo é a Unica doenca decorrente das condi¢cdes desfavoraveis, a
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diabetes, hipertensdo, cardiopatias, e até mesmo doencgas preexistentes também
podem aumentar a probabilidade de intercorréncias durante a gestacdo (OMS,
2015).

No Brasil, existem muitos programas para assistir, prevenir, e controlar a
morbimortalidade de mulheres durante a gestagcédo, parto e puerpério, um dos
programas desenvolvidos em nivel nacional, € a Rede Cegonha, em nivel estadual o
governo oferece a Rede Mae Paranaense, no Estado do Parana. Contudo, esses
esforcos nao alcancaram plenamente os objetivos esperados(BRASIL, 2011).

Porém, mesmo com tantos projetos para diminuir os indices de
intercorréncias na gestacdo e morbimortalidade da mulher e do RN, o nimero de
morte ainda é grande. Presuma-se que a cada mulher que morre no andamento da
gestacao, ha de 20 a 30 mulheres que passam por intercorréncias com desfechos
que desfavoravel para a funcionalidade do organismo (OMS, 2015).

CONCLUSAO

A assisténcia ao pré-natal é fundamental para o preparo da gestante,
esse processo nao deve ser encarado como apenas consultas de rotina e sim como
um trabalho de prevencao de intercorréncias obstétricas. A saude da gestante deve
ser considerada em sua totalidade, visando as condi¢cdes de saude da gestante e a
proporcionando o direito de tomadas de decis6es em todas as acdes que envolvem
sua saude.

A gestante e a sua familia deve ser acolhida pelo enfermeiro na Unidade
de Salude para que sejam esclarecidas duvidas e questionamentos, livre de
preconceitos e julgamentos. O enfermeiro deve criar um vinculo de confiangca com a
cliente, fazendo a mulher se sentir mais confortavel e a vontade para tirar suas
duvidas referentes a tdo sonhada gestacgéao.

Enfatizar a importancia do pré-natal para o bem estar da gestante e do
feto vai ser sempre a prioridade do enfermeiro visto que uma assisténcia de
qualidade durante as consultas de pré-natal influi positivamente na reducado das
taxas de morbimortalidade e também as intercorréncias relacionadas a gestacao.

O enfermeiro precisa ser visto e valorizado como um profissional

qualificado a realizar o pré-natal de forma segura, eficaz e acolhedora. Assim como



< UnNniFHenNnas 15

Aqui Comeca Uma Nova Histdria

também se torna necessario que o enfermeiro conscientize as mulheres da
importancia das acgbes desenvolvidas na Unidade de Saude para as mulheres
gravidas.

O presente estudo tem como tema assisténcia ao pré-natal de baixo risco
na estratégia saude da familia e a relevancia do enfermeiro nesse contexto, na
tentativa de incentivar a gestante a realizar o pré-natal mostrando a importancia
desse processo para ela e para o bebé e também incentivar a equipe de saude a
prestar uma assisténcia qualificada e humanizada durante o pré-natal.
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