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RESUMO

VIVENCIAS DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA CONSULTA DE PRE-
NATAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Adriana Paula Franceschinal, Taiza Dal Pian?, Silvana Dos Santos Zanotelli 2, Lucimare Ferraz?

Introdugdo: o cuidado pré-natal inclui a prevencao da doenca, a promocdo da salde e o
tratamento de problemas que possam ocorrer no periodo gestacional e apds o parto. Recomenda-
se que o pré-natal seja iniciado o mais precocemente possivel, com a realizagdo de no minimo seis
consultas, sendo pelo menos uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre da gestacdol. Nesse cenério, o enfermeiro ocupa uma posicdo de destaque na
equipe interprofissional, pois é qualificado para assistir a mulher, possuindo um importante papel
nas areas de educacdo, prevencao, promogdo da saude, além de ser agente na humanizacdo do
cuidar no ciclo gravidico-puerperal?2. O Decreto n? 94.406 de 30 de marco de 1987, que
regulamenta a Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 sobre o exercicio profissional da Enfermagem,
prevé como competéncia do enfermeiro a assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido3. Desse modo, o enfermeiro elabora o plano de assisténcia na
consulta de acompanhamento pré-natal, conforme as necessidades identificadas e priorizadas,
estabelecendo as intervencbes, orientacbes e encaminhando para outros servicos, quando
necessario, promovendo a interdisciplinaridade das acdes. A humanizacdo, a resolutividade da
consulta de enfermagem, além da incorporacdo de praticas colaborativas e espacos de didlogo
resultam no cuidado integral e transmitem maior seguranca para a gestante, sua familia e todo o
processo de trabalho em salde, contribuindo para a satisfacdo das gestantes em relacdo a
assisténcia pré-natall-2-4. Objetivo: realizar um relato de experiéncia acerca das consultas de pré-
natal realizadas pelos enfermeiros de uma Unidade Béasica de Salde do municipio de Irani/SC.
Método: metodologia descritiva, sob forma de relato de experiéncia onde sdo descritas as
vivéncias do enfermeiro da Atencdo Priméaria a Salde na realizacdo da consulta de pré-natal de
uma Unidade Basica de Saude, do municipio de Irani SC, no ano de 2021. Resultados e
Discussdo: as consultas de gestantes na Atencdo Primédria a Salude - APS, especificamente na
Unidade Bésica de Saude Médico Jodo Gilberto Medeiros dos Santos, acontecem de forma integrada
e interprofissional, onde os atores tém participacao no processo de salde relacionados a gestacao.
A interprofissionalidade se refere a ligacao entre diferentes profissionais e saberes com um
objetivo em comum que é ampliar a qualidade da assisténcia e atender as necessidades do
paciente*. Com a confirmacdo da gestacdo a mulher inicia o pré-natal, a enfermeira solicita os
exames laboratoriais do primeiro trimestre, faz os testes rapidos, realiza a prescricdo de &cido
félico 5mg e solicita a primeira ultrassonografia obstétrica, acdes embasadas no Protocolo de
Gestacdo de Baixo Risco do Ministério da Salude - MS, que norteia o atendimento pré-natal na
APS>. Ainda solicita o cartdo de vacinacdo e orienta retorno para avaliacdo do resultado dos
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exames, caso a gestante relatar alguma intercorréncia, é solicitado avaliagdo médica. No retorno,
o enfermeiro faz o cadastro do pré-natal preenche o cartdo da gestante, anota e orienta o
resultado dos exames, sobre a avaliacdo odontolégica, sobre a vacinacdo e agenda consulta
médica. Nesse periodo, também é realizada a estratificacdo de risco gestacional, as gestantes de
baixo e médio risco sdo acompanhadas pela equipe da Estratégia Salde da Familia - ESF e as
gestantes de alto risco sédo encaminhadas para o servico de alto risco, vinculado a Rede Cegonha e
mantém acompanhamento na ESF. O MS implementou em 2011 a Rede Cegonha visando
assegurar a qualidade do atendimento pré-natal e reestruturar a rede de cuidados, realizando
estratificacdo de risco em todos os pontos de atencdo e acolhimento da gestante e do bebé13. No
fim dos anos 1990 com a implantacdo das ESF e a reorganizacéo do sistema de salde, os cuidados
primérios de salde receberam visibilidade e passaram a postular saberes e praticas distintas
abrangendo diversos profissionais e dimensdes de satde*. Em geral, o enfermeiro faz o primeiro
atendimento nas consultas de pré-natal, registra os dados vitais, exames, queixas, medidas de
altura uterina e circunferéncia abdominal, avaliacdo da presenca de edema, batimento cardiaco
fetal, movimentacao fetal e, de acordo com a avaliacdo apds a consulta de enfermagem a gestante
é encaminhada para consulta médica e ou reagendado a préxima consulta do pré-natal. Com 20
semanas de gestacao o enfermeiro solicita os exames do segundo trimestre, suspende o uso do
acido félico, prescreve a suplementacao com sulfato ferroso 40mg e orienta a aplicacdo da vacina
dTpa. No terceiro trimestre o enfermeiro solicita os Gltimos exames do pré-natal, as consultas sao
agendadas quinzenalmente a partir da 282 semana e apdés 36 semanas, sao semanais. Desse
modo, a intervencdo do enfermeiro no acompanhamento de pré-natal, a prescricdo de
medicamentos e a solicitacao de exames estabelecidos em protocolos possibilitam a reducdo dos
indices de morbimortalidade materna e neonatal e ao mesmo tempo configuram uma mudanca
conceitual na atencdo a saudel. No pré-natal, gradativamente, sdo repassadas entre outras,
informacdes como: o aumento de peso ideal durante a gestagao, dieta alimentar, atividade fisica,
sinais e sintomas de risco a gestacdo, aleitamento materno, sinais e sintomas do trabalho de parto,
vacinacdo da gestante e recém-nascido, teste do pezinho, consulta puerperal e puericultura e
esclarecimento de duvidas da gestante. A referéncia para o parto é o hospital Sdo Francisco, no
municipio de Concérdia, para onde as gestantes sdo encaminhadas quando entram em trabalho de
parto, ou com 41 semanas de gestacdo ou em situacdes de urgéncia/emergéncia. Durante o pré-
natal a gestante é vinculada ao grupo de gestantes (nesse momento via WhatsApp), sdo
repassadas informagdes por profissionais das Estratégias Salde da Familia - ESF, do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF e da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE. De
acordo com a literatura tendo em vista que no pré-natal ocorre a preparacao fisica e psicoldgica
para o parto e pos-parto, os profissionais de salide devem realizar e ofertar agées de educagdo em
salde criando espacos de oportunidade de aprendizado, tanto em grupos como no atendimento
individualizado no consultério?. Essas praticas colaborativas permitem repassar as gestantes
informacbes importantes do ciclo gravidico-puerperal e relacionados a salde do recém-nascido.
Além disso, as gestantes recebem atendimento individualizado quando necessério e, recebem um
kit com itens para o bebé apds cumprirem os critérios estabelecidos pela equipe - participar do
grupo de gestantes, sete consultas de pré-natal e a avaliagdo odontoldgica. Conclusao: o
atendimento a gestante na Atencdo Primaria a Salde - APS é realizada por uma equipe
interprofissional e pela gestante, que atua no cuidado de forma critico-participativa. Esses
processos interligados fortalecem a qualidade e a seguranga do bindmio mae e filho na atencéo ao
pré-natal. Nesse sentido, as consultas de enfermagem vém contribuindo para um atendimento
mais abrangente, eficiente e humanizado e de acordo com os protocolos e legislacdo especifica

que respalda o enfermeiro da APS na atencdo ao pré-natal.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Cuidados de Enfermagem; Cuidado Pré-Natal.

Tematica: Eixo 3 - Vivéncias do cuidado de Enfermagem no ciclo da vida
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