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Introducéo

A assisténcia ao pré-natal ¢ fundamental no que se refere ao acolhimento da gestante e seus
familiares desde o inicio da gravidez. E através do acolhimento realizado pelos profissionais de
forma humanizada e de condutas com facil entendimento, que se constrdi um vinculo entre quem
presta a assisténcia e quem a recebe tornando-se assim um compartilnamento de saberes (BRASIL,
2005).

O pré-natal teve inicio na primeira década do século passado, nos Estados Unidos, em Boston
decorrente do trabalho desenvolvido por enfermeiras que prestavam assisténcia as gestantes através
de visitas domiciliares, no intuito de melhorar a satde da mulher. Essa experiéncia correspondeu de
forma positiva todas as expectativas, trazendo um adequado retorno no atendimento para essa mae,
0 que fez com que essa assisténcia se expandisse (DUNCAN, 2006).

De acordo com o que diz a Lei do Exercicio profissional da Enfermagem- decreto ndmero
94.406/87-, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo (a) enfermeiro (a).
Através da descricdo da Lei nimero 7.498 de 25 de julho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio de enfermagem, cabe ao enfermeiro realizar consulta de enfermagem e
prescricdo da assisténcia de enfermagem; como integrante da equipe de saude: prescrever
medicamentos desde que estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovado pela
instituicdo de saude; oferecer assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera e realizar
atividades de educacdo em satde (SANTQOS, 1997).
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Através das acOes desenvolvidas pelo Ministério da Saude em relacéo a discussdes e surgimento de
movimentos sociais iniciados por trabalhadores em salde e feministas, surgem programas atraves
de elaboracdes que proporcionam referencia na prestacdo de servicos de saude a mulher. Estes
objetivam contribuir como acréscimos a todas as cidadds e garantem que estas tenham acessos a
seus direitos e informacBes necessarias sobre as transformacdes ocorridas no seu corpo e ainda as
possiveis situacdes a serem vivenciadas (R10S, 2007).

O referido trabalho objetiva-se em relatar a pratica da realizacdo do acompanhamento do pré-natal
de baixo risco pelo profissional de enfermagem no municipio de Santa Rosa no periodo de 2014 e
2015, a partir da vivéncia de um Enfermeiro Residente do Programa de Residéncia em Saude da
Familia UNIJUI-FUMSSAR em uma Unidade de Sadde da Familia.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e de observacdo, acerca da
realizacdo do pré-natal de baixo risco pelo profissional de Enfermagem em uma Estratégia de Saude
da Familia no municipio de Santa Rosa, realizado a partir da insercdo de um Enfermeiro Residente
do Programa de Residéncia Multiprofissional UNIJUI/FUMSSAR em uma Unidade Baésica de
Saude. O estudo ocorreu durante a observacdo da rotina de atividades nos anos de 2014 e 2015 em
uma Unidade de Salude da Familia.

Resultados e discusséo

No final dos anos 90, ap6s quase duas décadas da instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), a assisténcia a salde da mulher no Brasil permanecia com muitas
questdes a serem enfrentadas. O Ministério da Saude havia definido a saide da mulher como
prioritaria e sistematizou, a partir de trés linhas principais de acdes, projetos especificos: melhorar a
salde reprodutiva, reduzir a mortalidade por causas evitaveis e combater a violéncia contra a
mulher (COSTA, 2005).

O Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento — PHPN foi langado no ano de 2000, pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2000). Este ltimo sempre ciente da importancia da atencao ao pré-
natal e avaliacdo puerperal com énfase na reducdo das taxas de mortalidade materna, propds
marcadores de desempenho e qualidade da assisténcia pré-natal, além disso o municipio que adere
ao programa recebe incentivos através de recursos financeiros (LIMA, 2002).

A primeira consulta do acompanhamento do pré-natal devera ser feita 0 mais precoce possivel,
sendo realizada anamnese geral e direcionando para o passado ginecolégico e obstétrico. Em
primeiro lugar séo obtidas informacOes pessoais, incluindo idade, profissdo estado civil,
naturalidade, cor, endereco, verificado a DUM (Data da Ultima Menstruagdo) e IG (ldade
Gestacional) e também o calendario de vacinagdo. Téo importante quanto esses dados, € a histéria
clinica familiar da gestante para que se consiga fazer uma busca ativa para identificacdo de
possiveis problemas como: problemas genéticos, doencas cardiacas e que podem afetar a gestacao
(FAJARDO et al., 1998).

As anotacdes referentes aos dados colhidos na investigacdo a mulher deverdo ser anotadas tanto no
prontuario quanto no cartdo de gestante, este que € um documento de direito dessa mulher, onde
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devem ser anotados os dados referentes as consultas pelos profissionais envolvidos em seu pré-
natal, sendo assim essas informacgdes devem servir como ligagdo entre assisténcia pre-natal e
assisténcia hospitalar (BURROUGHS, 1995).

A assisténcia pré-natal tem como objetivo, garantir o bom curso das gestacfes de baixo risco e,
também, identificar precocemente as de alto risco. E importante lembrar que existem fatores de
risco que incluem circunstancias ou caracteristicas que integram a uma maior probabilidade de
ocorrer danos a salde da gestante e do feto (LORENZI, 1999).

Contudo, a fregliéncia e os procedimentos basicos das consultas dependem dos riscos especificos de
cada mulher na gravidez e do plano de acdo para cada caso. A informacéo obtida por intermédio da
avaliacdo dos riscos é que determina a freqliéncia e a intensidade dos cuidados efetivos no pré-natal
(FAJARDO et al., 1998).

Portanto, identificados os riscos e conforme o que rege a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, a atuacdo do enfermeiro no atencao pré-natal € bastante ampla, podendo compreender
a realizacdo de consultas pré-natais, acGes educativas e procedimentos como coleta de material,
realizacdo de exames e administracdo de medicamentos, entre outras acGes respaldadas por esta lei.
E, além dessas atividades especificas o enfermeiro atua junto & equipe multiprofissional,
favorecendo a atuacdo dos demais profissionais junto as pacientes assistidas, porque é capacitado na
busca e identificagdo de problemas que requerem a intervencdo de outros profissionais e realiza
encaminhamentos. O enfermeiro é, portanto, o elo da gestante com a equipe de salde e possui
importante papel dentro desta (LOPES, 2007).

Com vistas ao manejo adequado das diversas situacdes encontradas na pratica dos programas de
pré-natal, o enfermeiro se encontra, atuante por seu preparo clinico que o possibilita identificar
problemas reais e potenciais da gestante e de sua familia (PEREIRA, 2005). A Fundacdo Municipal
de Saude possui seus Protocolos Técnicos Assistenciais nascidos com idéias iniciais desde 1996
passando pelos Programas de Atencdo Integral a Saude e hoje chegando a sua consolidacdo no ano
de 2008. Sendo assim Santa Rosa a partir dos Protocolos Tecnicos Assistenciais possui um
Protocolo especifico no Pré-Natal, que buscando ampliar o atendimento as suas gestantes a partir de
1996 facilitou o acesso das gestantes através do acompanhamento do pré-natal de baixo risco pelo
profissional enfermeiro, posteriormente qualificando ainda mais este atendimento com a
implantacdo do PSF. Esta atitude trouxe resultados constatados nos relatérios de gestéo tais como o
aumento de 44,8% para 83,9% de pacientes com sete consultas ou mais (FUMSSAR, 2008).

Além do documento anterior citado a Fundagdo Municipal de Salude de Santa Rosa também possui
um Protocolo Juridico de rotina para prescricdo de medicamentos, solicitagdo de exames e
procedimentos para enfermeiros que atuam nos ambulatérios de saude publica da Fundacéo
Municipal de Salde de Santa Rosa. Este por sua vez ja estd em sua 42 edi¢do realizada no ano de
2011 e seu primeiro lancamento ocorreu em 1998. Esse protocolo objetiva em normatizar e
esclarecer as competéncias do profissional enfermeiro a nivel da atencdo priméria e servigos da
FUMSSAR, estando incluido a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames durante a
realizacdo do pré-natal de baixo risco, por este profissional (FUMSSAR, 2011).
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A efetiva participacdo do enfermeiro nas equipes de Saude da Familia contribui para o
fortalecimento do modelo assistencial idealizado pelo Sistema Unico de Sadde, mas, sabe-se que
ainda ha um longo caminho, cheio de desafios relacionados a divisao de responsabilidades, relacfes
interdisciplinares, qualificacdo de recursos humanos, entre outros para a efetivacdo definitiva de um
modelo de atencdo a saude, que contemple as reais necessidades da comunidade.

No caso das a¢des voltadas a atencéo integral da saude da mulher, destaca-se o programa de pré-
natal e humanizacdo no pré-natal e nascimento, por sua importancia, para melhoria dos indicadores
de salde no municipio de Santa Rosa e em nosso pais, pois, 0 acompanhamento adequado da
gestante contribui para reducdo da mortalidade materna e fetal. Uma vez que, 0s possiveis riscos e
alteracfes sdo detectados e tratados precocemente, minimizando a chance de resultados
desfavoraveis e favorecendo a protecdo da saide da mae e do bebé.

O profissional enfermeiro exerce suas fungdes em todos os niveis da assisténcia e desempenha um
papel de grande importancia na realizagdo no acompanhamento das gestantes e no desenvolvimento
das acOes voltadas a promocao de salde, prevencdo e tratamento de distdrbios durante a gravidez
durante a realizacao do pré-natal de baixo risco.

Contudo, o protocolo traz autonomia profissional para a categoria da enfermagem, remetendo o
profissional enfermeiro a uma maior valorizacdo por um simples instrumento. Tal acdo faz o
chamamento das prerrogativas nela implicitas, como diagnosticar e prescrever acbes de
competéncia da profissdo, para alcancar os resultados pelos quais a enfermagem é responsavel, nos
remetendo a dimensdes mais subjetivas aumentando a interacdo, desenvolvendo a confianga,
aumentando a credibilidade da enfermagem e gerando bases para uma assisténcia mais humanizada
e de maior qualidade.

Palavras-chave:
Enfermeiro; Acompanhamento; Pré Natal; Gestacdo.
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