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A IMPORTANCIA DA ORIENTAGAO DE ENFERMAGEM NA
CONSULTA DO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO EM UM POSTO DE
SAUDE EM JOAO PINHEIRO 2013/2017

ACADEMICA: MICHELE ALVES LOURENCO*
ORIENTADORA: LIVIA MARIA MOREIRA ANDRADE™

RESUMO: E de importancia que do Enfermeiro fazer o acompanhamento do pré-
natal da gestante, pois é através dele que se teve 4timos resuitados conseguindo
diminuir o indice de mortalidade materna. Com essa pesquisa pude notar a
satisfacéo das gestantes em ter o atendimento da Unidade de salde e participar dos
grupos de educacionais, podendo esclarecer varias dividas e mitos, fazendo com
que ela tenha mais seguranga, diminuindo principalmente a ansiedade relacionada
ao parto. O Enfermeiro fazendo uma boa assisténcia ele vai consequir prevenir
varias complicagdes, principalmente trabalhando sempre em equipe. Com essa
assisténcia ao pré-natal, o enfermeiro acaba criando um vinculo com as gestantes,
fazendo com que elas se sintam mais 4 vontade para sanar as duvidas, valorizando
sempre tudo o que ela tem a perguntar. O presente artigo teve como objetivo
incentivar a orientagdo, sobre o quéo é importante o acompanhamento do pré-natal.
Esse artigo foi desenvolvido no sentido de saber sobre como é prestada a
assisténcia do enfermeiro no pré-natal, e apés analisar as pesquisas que foram
feitas na unidade de saltde, pode notar-se o guanto elas s&o satisfeitas com o
acompanhamento. Foi realizada a pesquisa de modo qualitativo, foram coletados
dados de dez gestantes e um enfermeiro, da unidade de salide de Jodo Pinheiro,
onde foram coletados os dados através de questionario.

PALAVRAS CHAVES: Pré-Natal; Humanizacio da Assisténcia; Enfermeiro.

ABSTRACT: It is important for the nurse to follow up on the prenatal care of the
pregnant woman, since it is through her that we have had excellent results, achieving
a reduction in the maternal mortality rate. With this research | was able to note the
satisfaction of the pregnant women in having the attendance of the Health Unit and
participating in the educational groups, being able to clarify several doubts and
myths, making it safer, mainly reducing anxiety related to childbirth. The Nurse doing
a good assistance he will be able to prevent several complications, mainly working as
a team. With this prenatal care, the nurse ends up creating a bond with the pregnant
women, making them feel more comfortable to heal the doubts, always valuing
gverything she has to ask. The purpose of this article was to encourage guidance on
the importance of prenatal care. This article was developed in order to know about
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how the nurse's care is provided in prenatal care, and after analyzing the research
that was done at the health unit, it can be noted how satisfied they are with the
follow-up. A qualitative study was conducted, data were collected from ten pregnant
women and a nurse from the health unit of Jodo Pinheiro, where the data were
collected through a questionnaire.

KAYWORDS: Prenatal; humanizationofcare; Nurse.
INTRODUGAO

O pré-natal ¢ o conjunto de medidas assistenciais que envolve desde as
consultas médicas, consultas com a enfermagem, exames laboratoriais e ultrassom,
quanto a orientago de mudangas fisicas e emocionais lembrando que a gravidez ndo
¢ doenga e sim ato fisiologico. E deve ser comecgado o quanto antes para poder ser
passada todas as informacdes possiveis.

O acompanhamento é importante para que a mée tenha uma gestacio tranquila
e sem grandes intercorréncias, e também diminuindo a mortalidade materna, obtendo
uma gestagdo saudavel, e se durante o pré-natal ocorrer alguma intercorréncia ou
doenga, que possa ser feito o diagnéstico precoce, e ser feito o tratamento adequado,
dando apoio para fortalecer e possa acarretar com mais seguranga a gestacdo e o
parto lembrando também que pode contar com a Rede Cegonha que & uma rede criada
pelo ministério da salide e que o objetivo dela é qualificar a assisténcia no pré-natal
mais objetivo final da rede cegonha é contribuir com a redugéo da mortalidade matema
& da mortalidade infantii.

O pré-natal envolve também a Familia, com isso temos que abordar também
palestras educativas, assim, tanto as gestantes quanto a familia se expressao,
permitindo assim sem medo esclarecer suas duvidas sobre o que vai acontecer com
seu corpo, respeitando assim a cultura de cada um. O ideal seria se a paciente
procurasse o medico antes de engravidar para que primeiramente preparasse o corpo
para a concepgao, e s6 depois engravidasse, mais a maioria das mulheres engravidam
sem planejar. A pesquisa foi realizada de modo qualitativo, foram coletados dados de
dez gestantes e um enfermeiro, da unidade de saude de Jodo Pinheiro, onde foram
coletados os dados através de questionario.

Segundo Patricio (2005), com base em principios holisticos e ecolégicos, sua
pratica, por mais localizada que seja, tem como finalidade ultima contribuir para a
promogdo da qualidade da vida em geral, integrando saberes cientificos com
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saberes tradicionais e o ambiente natural, tendo como foco a qualidade das
interagdes transculturais e transpessoais num dado contexto:

Tomando como principio a participagdo das pessoas
envolvidas no desenvolvimento de seu processo de viver
individual-coletivo, esse Referencial tem como pressuposto,
além do que ja foi anteriormente apresentado, que a qualidade
da vida é construida pela qualidade da intera¢do ser humano-
natureza-cotidianc-sociedade, ou seja: a qualidade da vida é
construida nas interagbes que o ser humanoc desenvolve
consigo mesmo, com outros seres humanos e demais
elementos da natureza (PATRICIO, 1995 p.10).

A coleta de dados serd em um Posto de salde, Estratégia Saude da Familia,
no municipio de Jo&o Pinheiro (MG). Jodo Pinheiro é o maior municipio do estado de
Minas Gerais, localizado na porgéo noroeste do estado conta hoje com numero de
habitantes 48.472 (IBGE, 2016).

Escolhi este tema devido ter tido duas gestagdes, e com isso notei o quanto &
essencial a orientacdo do enfermeiro para sanar as dilvidas, garantir um parto
seguro e também a sadde do bebé, realizar exames, consuitas e seguir as
recomendagdes do profissional da saide. E importante o enfermeiro ser um
pesquisador continuamente, pois sempre devemos estar a procura de melhoras para
os pacientes, fazendo cursos e atualizando, é sabido que, cada vez mais a
tecnologia esta avangando e aprimorando melhores oportunidades. Devemos estar
continuamente em busca da perfeigio para uma melhor qualidade de vida da
populacio.

A presente pesquisa pretende responder se o enfermeiro esta consciente da
importancia das orientagbes e assisténcia do pré-natal oferecidas a gestantes?
Como deve ser a alimentagéo da gestante? Pode fazer exercicios fisicos? Quantas
consultas a gestante deve fazer durante o pré-natal? Qual a importancia do acido
folico na gestacgéo?

O presente trabalho teve como objetivo ir\vestigar se o profissional de
enfermagem estd consciente da importancia das orientagdes e assisténcia do pré-
natal oferecidas a gestantes, passando informagées sobre exames e consultas e
também dando dicas em relagido ao seus direitos mesmo antes do parto quanto
depois, dar dicas para se ter uma gestagio tranquila, 0 assunto sera abordado no
municipio de Jodo Pinheiro, esclarecendo suas dividas e também da familia,
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buscando diminuir cada vez mais o indice de mortalidade matema. Tendo como
objetivo especifico estimular o enfermeiro a ter uma boa comunicag¢do com o
paciente para que assim ela confie nele para contar o que realmente ela esta
sentindo, ressaltar sobre a importancia de uma dieta boa e equilibrada, citar sobre o
roteiro de exames e consultas que ela tem direito, avaliar se tem ou teve alguma
intercorréncia, incentivar as gestantes a fazer atividades educativas e também
atividades fisicas para que a musculatura fortalega e que assim ajude na hora do
parto, incentivar o profissional a estar sempre bolando novas estratégias nas
consultas, para que assim ela se incentive e tenha interesse em voltar, avaliar as
principais dividas das gestantes.

Diante algumas hipéteses o enfermeiro vai a casa dessa gestante que esta
faltando as consultas e conversa com ela e tenta explicar sobre a importancia de ter
o acompanhamento de um profissional de sadde no pré-natal, para poder identificar
e reduzir problemas de salide tanto para ela e tanto para o bebe, porque
identificando no inicio ainda da para fazer alguma coisa para melhorar o problema,
reduzindo assim o indice de mortalidade materna. Convidando elas também para
participar de reunides em grupo que so feitos nos PSF abordando assuntos que
contribui para orientagBes e preparagdes das gestantes.

Segundo HECK (2009) realizar orientagbes dietéticas fracionamento, ingestéo
de proteinas, fibras, normossddicas, hipogordurosa.

A gestante deve se preocupar com sua alimentagdo procurando fazer uma
dieta equilibrada de acordo com suas necessidades, o ideal é que seja o mais
saudavel possivel, variada, que consuma vegetais e frutas diariamente, nao fazer
restricdes severas e nem comer demais. Se alimentar a cada 3 horas, procurar evitar
alimentos gordurosos como fritura, evitar também beber muito café, excesso de
aclcar, diminuir 0 consumo de doce dar sempre preferéncia de comer uma fruta no
lugar do doce, ingerir bastante agua, evitar refrigerantes e sucos em excesso.

E para as gestantes que queixam muito de nauseas e vémitos procurar
comer um cereal, ou uma bolacha maizena pela manha antes mesmo de levantar,
evitar tomar liquidos junto as refeigdes, fracionar bem as refeigdes e optar por
alimentos mais secos sem caldo como por exemplo verduras, e também dar
preferéncia por frutas mais &cidas como kiwi, abacaxi, suco de limio, suco de
laranja ou um picolé de limao até que passe 0s enjoos.



A gestante pode e deve fazer exercicios fisicos desde que seu obstetra
libere, lembrando que seja exercicios leves e adaptados para gestantes, se a
gestante ndo faz exercicios é bom que ela comece a fazer, para poder fortalecer os
musculos pois trard bastante beneficios para o parto e também protege as
articulagdes assim diminuindo as dores nas costas, dores nas pernas trazendo um
bom conforto.

A gestante tem direito no minimo seis 4 sete consultas mais de acordo com a
conduta de cada PSF e a particularidade de cada gestante, mais no geral cada
paciente & orientada em voltar para consulta a cada més até completar o sétimo
més, j& no oitavo més ela deve voltar a cada quinze dias, e 0 nono més deve voltar
toda semana.

O Acido félico é uma vitamina B que ajuda na gestagdo e é muito importante
porque ajuda na formagdo do tubo neural que acontece nas primeiras quatro
semanas, € ajuda prevenir ma-formagdo. Mais o interessante seria se a mulher
tomasse pelo menos seis meses antes de engravidar para deixar o corpo dela ja
preparado para receber esse feto. Quanto metodologia e fontes, apresente pesquisa
caracteriza-se por ser uma andlise de natureza exploratéria o instrumento a ser
usado na coleta de dados foi de forma de entrevista.

As entrevistas com essas gestantes foram realizadas em um posto de salde
em Jo&o pinheiro, no periodo matutino e vespertino. No total, foram observadas 10
gestantes € um enfermeiro. Essa pesquisa foi realizada através de andlise de livros,
dados do Ministério da Salde e levantamento de artigos cientificos na base de
dados da Scielo. Para a localizagdo dos artigos foram utilizadas algumas dicas como
por exemplo: pré-natal e assisténcia de enfermagem, foram incluidos, artigos dos
dltimos cinco anos publicados no Brasil.

Trabalhar nossos referenciais significa, em outras palavras,
desenvolver processos de mudanca de consciéncia, tornando
possivel a reelaboragéo de ideias e praticas até entdo utilizadas para
interagir com a realidade, para conhecer e compreender os
fendmenos e para agir nas diversas situacdes de vida. Quando esses
referenciais envolvem questdes relativas 4 qualidade de vida e ao
viver mais sauddvel, isso significa ir além daqueles métodos
mecanicistas e fragmentarios que tornaram cientistas e outros
individuos desumanos com os préprios humanos e demais naturezas
e que, mesmo propulsores da criagdo de tantos recursos
tecnologicos, ndo tornaram o mundo mais feliz (PATRICIO, 2005,
p-2)
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O enfermeiro tem o papel fundamental de realizar e desenvolver a base de
sustentacdo para uma adequada fungéo de atividades e ter como garantia a
qualidade na salide. A importancia de realizar uma boa consulta esta na definicao
para ambos profissionais e pacientes da necessidade de realizar um servigo de
qualidade, para se ter um bom pré-natal a mulher tem que ser assistida desde o
inicio da pré concepcao até o término da gestacao.

As consultas de pré-natal é uma das principais ferramentas na atencéo a
gestante em qualquer ambiente de atencdo & sua salde. Um atendimento
diferenciado e de qualidade faz com que ela se sinta & vontade para poder tirar suas
duvidas favorecendo uma melhor compreensao e torna esta mulher capaz de
promover sua prépria satde.

E frequentemente, no entanto, que a gestante se sinta coibida a
esclarecer suas davidas ou fique intimidada de fazer perguntas que
the parecam “tolas”, fate pouce mais comum quanto maior o
afastamento ndo sé cultural, mas também afetivo entre o médico e o
paciente. Para facilitar esse processo enfermeiro-paciente, pode ser
atil algum tempo para uma conversa um pouco mais informal sobre o
ambiente familiar e as expectativas sobre a gravidez. Ao descontrair
a conversa, facilita-se a adequada expressio de sentimentos e de
detalhes mais delicados e constrangedores, como a presenca de
violéncia doméstica e 0 uso de drogas ilicitas, mesmo que nao
verbalizadas em um primeiro momento. (ZUGAIB,2014,p.103,104)

A pesquisa qualitativa tem por principios privilegiar a consciéncia do sujeito e
entender sua realidade social como uma construgdo humana, buscando as
explicagbes dos fendmenos objetivando compreender os motivos de reagbes,
emogoes e significados que levam a mulher a concordar ao programa de pré-natal.

Os métodos qualitativos sdo apropriados para investigar situagbes
que envolvam o conhecimento e a compreensao de processos e
produtos de concepgdo humana, seja no préprio humano, seja no
ambiente natural que sofreu intervencdo humana. Assim, 0s métodos
qualitativos de pesquisa sio apropriados para investigar sobre
crencas, valores, expectativas, motivagbes, conhecimentos,
percepgoes, sentimentos, queixas, emogdes e praticas, e tudo o mais
que se refira & simbologia do viver humiano (Patricio,2005,p.23)

Segundo GALLETA (2000), o pré-natal foi instituido no inicio do século XX e
chegou ao Brasil por volta das décadas de 20 e 30 e sO se estabeleceu no pos
guerra. Neste perfodo, pensava-se na mulher, em diminuir 0S agravos para sua
saude, sem se pensar no feto. Nos anos 50 e 60, com a diminuigdo das taxas de
morie materna, comegou a preocupagio, decididamente, com o feto e sua sadde.
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Assim, com 0s avangos tecnolégicos e sociais, o pré-natat constituiu-se e se firmou,
transformando-se na prética assistencialista que acontece hoje.

1-REVISAO DE LITERATURA
1.1-SURGIMENTO DO PRE-NATAL

A histéria mostra que o pré-natal surgiu no Brasil nos anos de 1920 e 1930
objetivando diminuir o indice de mortalidade materna que estava em alta nessa
época, dai com o avango da tecnologia e orientagdes foram conseguindo diminuir o
indice de mortalidade. Por varias décadas a vivéncia da gestacdo e do parto foi de
dominio exclusivo das mulheres, portanto, no século XX foram marcadas por bons
avancos cientificos, tecnolégicos nas dreas de satide materno infantil e hoje através
desses desenvolvimentos fornou-se inaceitavel, que o processo da reprodugdo traga
danos nas mulheres levando-as até mesmo a morte.

Informada dessa realidade, o Ministério da Satide veio adotando uma linha
de medidas, para melhorar a qualidade da atencfio & satde da mulher devido ter um
alto indice de mortalidade materna infantl e muitos partos cesariano sem ser
preciso, entdo o ministéric da salde criou a atengdo obstétrica chamada Rede
Cegonha que é uma rede criada pelo ministério da satide e que o objetivo dela é
qualificar a assisténcia no pré-natal mais objetivo final da rede cegonha é contribuir
com a reducdo da mortalidade materna e da mortalidade infantil. Uma das
estratégias fundamentais para a diminuicdo do indice da mortalidade materna é a
prevenc@o, usando meétodos de criacdo e o fortalecimento nacional, regional,
estadual, municipal e hospitalar.

Segundo o manual de acolhimento e classificagio de risco em obstetricia
(2017), a rede cegonha trata-se de uma estratégia para garantir as mutheres e as
crian¢as uma assisténcia que lhes permita vivenciar a experiéncia da maternidade e
nascimento com seguranga, respeito e dignidade, afirmando que dar a luz nao é
uma doenga ou um processo patoldgico, mas uma funcao fisiolégica e natural que
constitui uma experiéncia tnica para a mulher, parceiro e sua familia.

Se o inicio precoce do pré-natal & essencial para a adequada
assisténcia, o nimero ideal de consultas permanece coniroverso.
Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o nimero
adequado seria igual ou superior a seis. Pode ser que, mesmo com
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um numero mais reduzido de consultas, porém, com maior énfase
para o contetido de cada uma delas em casos de pacientes de baixo
risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos grau de
recomendaco. Atencaio especial devera ser dispensada as gravidas
com maiores riscos grau de recomendagdo. As consultas deverio
ser mensais até a 28* semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo grau de recomendacfo. N3o existe alia do pré-
natal. (SOARES, 2012, p.33)

A partir dos anos 1980 o governo brasileiro pressionado pelos profissionais de
satide, movimentos de mulheres e outras instituicbes da sociedade civil organizada,
iniciaram-se mudancas relacionadas a forma de atendimento a mulher, que
valorizavam a maior participagdo, informacdo e consciéncia dos seus direitos,
favorecendo o empoderamento e cidadania. E na primeira clinica especializada em

atendimento pré-natal, que surgiu em 1910 na Australia.

Os estudos desenvolvidos, com base nessas concepgdes, também
mostram possibilidades de langar olhares diferentes a realidade que
construimos nesse Ultimo século, projetando mudangas através de
outras abordagens mais diversificadas, menos lineares e mais
flexiveis, mais complexas e integradas; compostas por éticas mais
coletivas e estéticas mais humanas. S&o ideias que mostram a
possibilidade de fazer ciéncia religando o saber cientifico, as artes,
as filosofias aos saberes tradicionais, & a parceria do humano com as
demais naturezas. (Patricio,2005,p.59).

A assisténcia ao pré-natal foi langada em junho de 2000 e tem como principal
estratégia assegurar a melhoria do acesso da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal da assisténcia ao parto e puerpério das gestantes e ao
recém-nascido na perspectiva dos direitos de cidadania. Esse Programa fala sobre o
direito @ humanizacdo da assisténcia obstétrica além de estabelecer critérios para
qualificar a assisténcia e promover o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o
momento do parto, integrados e com intervengdes que tivessem fortes evidéncias de
que sao efetivas.

De acordo com ZIEGEL(1985),a enfermagem perinatal, em substituicdo a
enfermagem obstétrica, representa o termo mais recente para designar uma area
especializada de enfermagem matemno-infantil. Esta area se concentra ho
diagnéstico e no tratamento das respostas, tanto fisioldgicas quanto psicossociais de
todas as familias, & procriagdo que se estende desde o planejamento da gravidez
até os trés primeiros meses apés o nascimento da crianca. Pelo que foi descrito nos
trechos anteriores e o que foi evidenciado por nés, percebemos que a enfermeira
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tem um estreito contato com as gestantes e suas preocupagdes no periodo
gestacional. Nesse sentido, o Ministério da Satde, no texto assisténcia pré-natal do
Manual Técnico.

Hoje é comum as pessoas ja terem ouvido falar de pré-natal mais mesmo
assim € bom lembrar que nem sempre foi assim sendo que as primeiras agdes que
visavam melhorar o bem estar tanto da mae como da crianga iniciaram-se somente
no século XX quando alguns médicos comegaram a pensar como seria interessante
realizar visitas domiciliares as gestantes e refletir a internagdo hospitalar para
algumas delas, pois até 1901 era dificit uma mulher internar para o parto pois s6
nesse momento viu-se a necessidade de evitar a morte da mée dando-lhe a
assisténcia adequada e ap6s esses avangos tecnolégicos e conquistas ao lango de
toda histéria é que pode se contar com o avango da medicina e enfermagem para
cuidar da m3e e da crianga da melhor forma possivel evitando problemas que
podem ocorrer durante a gestacgdo e o parto.

Visando a prestar uma assisténcia com qualidade a gestante,
promover a maternidade sem riscos, nascimentos saudaveis e
humanizados. Sabe-se que & indispensavel a assisténcia ao pré-
natal, pois 0 mesmo realizado de maneira inadequada ¢ espelho dos
autos indices de morbi-mortalidade, uma vez que 90% das causas de
morte materna diretas sdo evitdveis no pré-natal & menos de 10%

morrem de causas indiretas (Portaria 569/2000).
Lembrando que a frequéncia de toda gestante ao pre-natal é muito importante
para a prevenc¢do e tratamento precoce de diversas doencas que podem afetar a
vida do recém-nascido além de proporcionar tranquilidade no momento do parto
evitando assim complicagbes lembrando sempre de olhar o cartio de vacina da
gestante e est4 atualizando porque também é um dos meios de prevencgéo. Para os
enfermeiros & indispensavel que eles adotem a pratica de estar sempre pesquisando
em busca de novas mudangas, e esta sempre renovando cada vez mais para que o

indice de mortalidade diminua cada vez mais.

A adesfio das mulheres ao pré-natal estd relacionado com a
qualidade da assisténcia prestada pelos servicos e pelos
profissionais de saude, o que, em Ultima anélise, sera essencial para
a redugdo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal,
verificada no Brasil. (BRASIL, 2000,p.09)
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As mulheres que tem no Brasil e que tém acesso ao pré-natal ests
aumentando cada vez mais e teoricamente a assisténcia ao pré-natal de boa
qualidade e de facil acesso também poderia reconhecer ainda no inicio sinais ou
fatores de risco para morbidade e mortalidade materna permitindo dessa forma que
intervengGes apropriadas fossem aplicadas.

Muitas orientagbes sdoc fundamentais para uma gestagdo tranquila e
saudavel nesse periodo e também pés-parto, nesse sentido as acoes educativas
devem ser incentivadas frente as intervengdes clinicas e devemos incentivar a
realizagio de préaticas preventivas no cuidado 2 gestante & um papel de muita
importéncia para o enfermeiro que acompanha o pré-natal.

Segundo Glossario (2014) da Politica Nacional de Humanizagéo acolhimento
traduz-se em recepcdo do usuéario nos servicos de satde, desde a sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupagdes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabilizagéo, orientando, conforme o caso, o usuario e a familia, garantindo
a articulagdo com os outros servicos de sadde para a continuidade da assisténcia
quando necessario

Acolhimento é o processo de trabalho, das equipes, dos servigos e das redes,
sempre buscando atender todos que procuram a unidade de salde, visando o
acesso e direito de cada um com seu resultado adequado procurando sempre dar
assisténcia de boa qualidade, e tem funcionado bem devido 0 vinculo que os
profissionais procuram ter com os pacientes. O acolhimento n3o deve se limitar
esperando um modo espontaneo dos profissionais e sim procurar sempre trazer
melhoria e ajeitar principalmente o ambiente em que s8o atendidos para que se
sintam & vantade tanto o profissional de satde quanto o usuario que serdo atendidos
ali. Lembrando que para se ter um parto mais tranquilo devemos comegar um bom
trabalho e ser capacitado, desde o acolhimento para que a paciente fique mais
serena e também acother a acompanhante. A acomodagédo cabe também a reformas
dos ambientes fisicos e também com objetivo de melhorar para favorecer e
promover um bom atendimento.
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1.2- ACOLHIMENTO A GESTANTE E CONDUTAS AO PRE-NATAL

Entdo compete ao Enfermeiro acolher toda mulher que esteja com a
menstruacdo atrasada e com suspeita de gravidez, dai o enfermeiro vai pedir para
que essa paciente faga um teste de gravidez e que de preferéncia pegue o resultado
no mesmo dia, em algumas unidades de saude j4 s&o disponiveis o0 teste de
gravidez feito da urina ai entdo na mesma hora o enfermeiro ja pede pra paciente
fazer ele para poder j& ter o diagnéstico de gravidez no mesmo dia. Quando o
resultado é positivo o enfermeiro entdo ja faz a coleta de dados comegando pela
identificagdo, qual a ocupacdo, habitos de vida da paciente, se onde ela mora tem
saneamento basico, se ela faz atividades fisicas, como e o cotidiano dela, como é
a vida sexual dela, qual foi a data do primeiro dia da ultima menstruagio, calcula a
idade gestacional, se j& tem movimentos fetais, se ela estd sentido nduseas ou
episédios de vmitos, se estd tendo aumento das mamas, perguntar também se a
gravidez foi desejada. Depois de todas essas perguntas ei entdio o enfermeiro ira
realizar o exame fisico olhando peso e altura, altura uterina.

A palpagédo obstétrica deve ser realizada antes da medida da altura
uterina. Ela deve iniciar-se pela delimitagio do fundo uterino, bem
como de todo o contorno da superficie uterina (este procedimento
reduz o risco de erro da medida da altura uterina). A identificacéo da
situagdo e da apresentacdo fetal é feita por meio da palpagdo
obstétrica, procurando-se identificar os polos cefalico e pélvico e o
dorso fetal, facilmente identificados a partir do terceiro trimestre.
Pode-se, ainda, estimar a  quantidade de liquido
amniético.(SOARES, 2012, p.92)

A presséo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura,
indice de massa corporal, avaliar se a paciente ja tem inchagos no membro inferior,
inspec&o das mamas e orientar para o aleitamento materno. Fazer o diagndstico de
enfermagem, olhar o cartdo de vacinas, solicitar os exames laboratoriais, prescrever
a medicagao do &cido félico se a gestante estiver inferior a 14 semanas, e também
pra mulheres que n&o estejam gravidas e que deseiam engravidar, principalmente
mulheres que ja tiveram filhos com mé& formagéo do tubo neural, e sempre lembrar
de agendar consultas as gestantes. O Enfermeiro atua no pré-natal respaldado de
acordo com lei do Exercicio Profissional n°® 7498//86 e aprovada pela resolugéo do

COREN 271/2002.
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A lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986 que dispde sobre a
regulamentagio do exercicio da Enfermagem em artigo XI, “O
Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe:
It como integrante da equipe de sadide publica e em rotina aprovada
pela instituicio de saide” ( COREN/ SP).

Devemos sempre estd orientando a gestante o qudo é importante o
acompanhamento do pré-natal e também participar dos grupos de ofientacdes que
séo realizados nas unidades de satide onde sdo abordados os temas, vacinacédo,
cuidados com o RN, orientagdes com as mamas, dietas, importancia de nao faltar as
consultas, fazer atividades fisicas.

Na consulta do pré-natal cabe ao Enfermeiro acolher as gestantes
principalmente com relagao aos desconfortos mais frequentes, que sio, nauseas,
vomitos, tonturas, nota-se que durante a gravidez 50% a 80% das mulheres
apresentam esses sintomas que geraimente para entre a 16° a 20° semana de
gestacéo, podendo assim garantir um bem estar materno e fetal. Trabalhar com a
prevencéo e o diagnéstico precoce promocao da salde e identificagdo de risco, o
pré-natal pode ser feito tanto pelo médico quanto pelo enfermeiro podendo ser
intercalados entre eles, lembrando que as consultas devem ser mensalmente até o
28° semana, quinzenal de 28° 3 36° semana, e semanal a partir da 36° semana
podendo variar dependendo de cada caso, mais o ministério da saude recomenda
que os nimeros de consultas sejam pelo menos de 6.

O pré-natal deve ser feito na unidade basica de saude, o enfermeiro ira
orientar em questdo de risco de radiacdo na gravidez, orientar a gestante a se
alimentar de 3 horas evitando ficar sem ingerir alimentos, se ela estiver sentindo
muito enjoo comer bolacha salgada, torrada, bolacha maisena ou outro carboidrato
seco, antes mesmo de se levantar da cama, fracionar a alimentacdo, evitar
alimentos com cheiros fortes ou desagradéveis, aumentar a ingesta de agua, nos
¢asos em que as orientacdes nao forem eficazes, avaliar necessidade de prescricao
de medicamentos prescrevendo acido fdlico e orientando sobre a importancia dele
no inicio da gestagdo para poder ajudar na formacgado do tubo neural, evitando ma
formacdes devendo ser tomado até a 12° semana de gestagao.

Devemos passar orientacies em relagdo a azia que é uma das queixa mais
comuns no terceiro trimestre de gravidez, orientar a gestante a ingerir
frequentemente pequenas refeices evitando alimentos condimentados, gordurosos
ou fritos, evitar irritantes da mucosa gastrica como &lcool, café, refrigerantes, cha



preto e fumo, evita deitar-se logo depois das refeigSes, manter a ingestdo de liquidos
adequada (6 a 8 copos), avaliar a necessidade do uso de antidcido, preconizado
segundo o protocolo de cada instituicao.

A gestante também queixa de muita salivagéo conhecida como Sialorréia ou
ptialismo a gestante que apresentar esse sintoma deve ser esclarecida de que este
€ um sintoma comum no inicio da gravidez e deve ser orientada quanto &
importancia de deglutir a saliva pois assim diminuira esse problema, orientar a tomar
muito liquido e ter uma alimentacdo semelhante a indicada para nduseas, vomitos.
Varios outros sintomas como flatuléncia e constipacdo intestinal causados pela
diminuicdo da motilidade intestinal decorrente da acdo da progesterona e por
compressao e deslocamento das algas intestinais pelo Gtero gravidico, problemas de
hemorroidas, sdo comuns em gestante com constipagdo intestinal associada a
habitos alimentares inadequados.

Queixas urinarias, a polacidria ou incontinéncia urinaria é frequente no inicio e
no fim da gestagdo em fungéo da compressao da bexiga causada pelo aumento do
Utero, desconforto Respiratério os sintomas s80 muitos comuns na gravidez, em
decorréncia do aumento uterino ou da ansiedade da gravida, escutar a gestante e
conversar sobre suas angustias, medos e ddvidas, indicar repouso em deciibito
lateral esquerdo e cabeceira elevada, postura ereta quando estiver em pé, evitar
sobrecarregar o estémago, dor Lombar, esse desconforto é referido por muitas
gestantes a partir do segundo trimestre, varizes, as caimbras, fadiga, vertigens,
desmaios, orientar a gestante a evitar peérmanecer em jejum prolongado.

Se o inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada
assisténcia, o nimero ideal de consultas permanece confroverso.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saide {OMS), o numero
adequado seria igual ou superior a seis. Pode ser que, mesmo com
um nimero mais reduzido de consultas, porém, com maior énfase
para o contelido de cada uma delas em casos de pacientes de baixo
risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos grau de
recomendag&o. Aten¢do especial devera ser dispensada as gravidas
com maiores riscos grau de recomendagdo. As consultas deverao
Ser mensais até a 28° semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo grau de recomendagéo. Nao existe alta do pré-
natal. (SOARES, 2012, p.33)

Devemos orientar também sobre o Quanto & importante a participacio do pai

do bebe nas cansultas, e também a importancia da colaboracio da familiz para que

se tenha uma aceitacio devido os cuidados COm a saude da gest=r= & do bebé.
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Orientar sobre as mudancas que o corpo e o psicolégico dela ira passar, o corpo
dela ter4 um aumento do volume uterino, & o psicolégico sofrera por medo
ansiedade. E notdrio varias davidas que ir&o surgir em relacdo a tudo isso
principalmente se for a primeira gestagio. Em todas as consultas deve ser verificado
a pressio arterial, ausculta do BCF, medida uterina, acompanhar o desenvolvimento
fetal e avaliar o estado nutricional da gestante para se ter um controle do peso,
evitando doengas devido obesidade.

Diagnosticar e tratar precocemente as intercomréncias que acontecer, e
verificar se a unidade de sautde esta preparada para atender essas intercorréncias,
verificar se 0 beb& estd se mexendo, se tem ou teve alguma perda do liquido
aminidtico. Se a gestante tem alguma infecgdo de urinar, incentivar essa gestante a
dar preferéncia para o parto normal mostrando os beneficios que ela ird ter que é um
parto seguro tanto para a mae tanto para o bebé, mais também deixando bem claro
que se o corpo dela ndo permitir e ndo tiver passagem para o bebé sera preciso
passar por uma cesarea para poder evitar o sofrimento ou até mesmo o ébito tanto
da mée quanto o do bebé.

Olhar a caderneta de vacina da gestante para ver se estd em dia, lembrando
que as vacinas principais da gestante sdo 3 doses de hepatite B, se a gestante ja
tiver as 3 entéo ela ja esta imunizada, a DT que é difteria e tétano, e aDTPAque é a
difteria tétano e coqueluche, uma vez imunizada, a mée transfere anticorpos para o
bebé pela placenta e ajuda a proteger o recém-nascido nas primeiras semanas de
vida. A indicagdo é tomar a vacina preferencialmente entre a 20° e a 362 semana de
gestacado, periodo em que ocorre maior transferéncia de anticorpos da mae para o
feto. Se tomada depois da 372 semana, a vacina oferece protegéo progressivamente
menor para ¢ beb&. Uma boa consulta de enfermagem estd abertamente junta a
persuasdo de toda a equipe de salde para resolver todos os problemas possiveis,
uma vez que independente da 4rea de atuagdo, a imagem do enfermeiro como
cuidador é indispensavel, além de prestar cuidados ao paciente estd ensinando e
também educando e compartithando informagdes

ANALISE DOS RESULTADOS
2-PERFIL SOCIAL
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A primeira entrevista objetivou investigar o sexo dos entrevistados que no
caso da minha pesquisa foram sé mulheres.

MASCULING
0%

FEMINING OMASCULING
100% B FEMINING

Gréfico 1- Sexo dos Entrevistados
Fonte: LOURENGO, 2017

O grafico 1, mostra o género dos entrevistados, que foram todas mulheres a
serem coletados os dados. Devido ao tema ser sobre a importancia da orientacgo de
Enfermagem na consulta do pré-natal de baixo risco, foram entrevistadas somente
pacientes do sexo feminino.

Cabe a equipe de salde, ao entrar em contato com uma muther
gestante, na unidade de satde ou na comunidade, buscar
compreender os miultiplos significados da gestagdo para aquela
mulher e sua familia. O contexto de cada gestacéo é determinante
para o seu desenvolvimento bem como para a relacdo que a mulher
e a famllia estabelecerdo com a crianga desde as primeiras horas
apoés o nascimento, (BRASIL,MS,_ZOOOp.?)

Diante das anslises dos graficos &€ notério que a populagéo é sé mulheres, E
demonstra que as gestantes estio buscando cada vez mais para conquistar os seus
direitos na unidade de saude, provando que a atuagdo do enfermeiro é muito
importante durante todo periodo gestacional.
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A segunda entrevista teve por finalidade informar da idade das entrevistadas.
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Gréfico 2- Idade das Entrevistadas
Fonte: LOURENCO, 2017

O gréfico 2, analisa a idade média das gestantes que foram entrevistadas,
mais é notdrio que independentemente da idade, devem seguir o pré-natal e
orientagbes que sdo passadas corretamente.

Tomando como principio a participagdo das pessoas envolvidas no
desenvolvimento de seu processo de viver individual-coletivo, esse
Referencial tem como pressuposto, além do que ja foi anteriormente
apresentado, que a qualidade da vida & construida pela qualidade da
interacdo ser humano-natureza cotidiano-sociedade, ou seja: a
qualidade da vida é construlda nas interacdes que o ser humano
desenvolve consigo mesmo, com outros seres humanos e demais
elementos da natureza (Patricio, 2005,p.10).

O objetivo dessa andlise, é poder mostrar e colaborar sobre 0 quanto é
importante a assisténcia ao pré-natal, onde seus corpos vao passar por algumas
mudangcas, e irdio surgir algumas dividas.
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A terceira entrevista teve por finalidade informar costumes das entrevistadas de ler
jornal, revista, ouve radio o assiste televisso.
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Gréfico 3- Costumes das entrevistadas de ler jornal, revista, ouve ridio o assiste televisdo.
Fonte: LOURENGO, 2017
O gréfico 3, retrata que atualmente as midias sociais como TV, radio, Jornais
revistas, sdo de facil acesso a toda populagao, e de certa forma é uma oportunidade
para esclarecimento.

A adesdo das mulheres ao pré-natal ests relacionada com a
qualidade da assisténcia prestada pelos servicos e pelos
profissionais de saude, o que, em ultima andlise, serd essencial para
a reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal,
verificada no Brasil. (BRASIL,MS,ZOGO,;).OQ)

A comunicagio também é de suma importéancia, diante das pesquisas, pode
notar que quando elas tém muitas duvidas, elas anotam em um papel em casa, e
leva para o enfermeiro estar explicando para elas, pois algumas costumam esquecer
0 que VAo perguntar, ou até mesmo ja olha na internet.



A quarta entrevista teve por finalidade informar em qual religido foram criadas pra
ver se tinha alguma diferenca entre elas.
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Grafico 4- Religido das entrevistadas
Fonte: LOURENGO, 2017

O gréfico 4, indica a opgéo Religiosa dos entrevistados, mais com a pesquisa
foi percebido que ambas religides se tem o mesmo acompanhamento do pré-natal.

No contexto da assisténcia integral a satde da mulher, a assisténcia
pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades da
populagio de gestantes, mediante utilizagdo dos conhecimentos
técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis
mais adequados para cada caso.{ BRASIL,MS,2000,p.12)

Independente das religides ou etnia das gestantes, temos que tratar fodas as
pessoas iguais, sem preconceito lembrando sempre de respeitar sua cultura,

devemos sempre contribuir para orienta-las e esclarecer suas dividas de acordo
com suas necessidades.



A quinta entrevista teve por finalidade informar sobre a importancia do
accmpanhamento do pré-natal nas censultas da gestantes?
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Gréfico 5- Importincia do acompanhamento do pré-natal das entrevistadas
Fonte: LOURENGO, 2017

O Grafico 5, relata sobie a impoiiancia do acompanhamento ¢o pré-natal, e
diante das pesquisas é noidrio a satisfagdo das gestanies.
As mulheres estao sendo estimuladas a fazer o pré-natal e estdo
respondendo a esse chamado. Elas acreditam que terSo beneficios
quandc procuram os servicos de salde. Depositam confianga e
entregam seus corpos aos cuidados de pessoas autorizadas,
legalimente, a cuidarein delas. (BRASIL,MS,2000,p.8)
Diante dessas posquisas notasse a grande salisfagio em que clas tem do ter
o acompanhamenta na unidade, pols é um trabaltho humanizado e de boa qualidade,

onde s80 passadas vérias orientagfes deivando-as mais aconchegadas,
ANALISE BOS RESULTADOS
01: Foram realizadas entrevistas com as gestantes as qual foi perguntado sobre

cOmo € O atendimento dos profissionals de salide Guando elas chegam a unidade de

salde, se elas sdo bem atendidas?
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Entrevistada 1: Quando chego no posto de saude para
consuitar sou muito bem atendida, e contando que j4 saio com
a proxima consulta marcada, a enfermeira me passou vérias
informagdes importanies conforme eu precisava.

Entrevistada 2: quando venho consultar sou muito bem tratada,
néo precisa mais de a genie levaniar de madiugada para
conseguir consulta, e ainda temos prioridades de sermos
aieindidas, eies lambém fazem grupo de ieunibes paia
frocarmos experiéncias e tirar diividas que vio surgindo.

Entrevistada 3: Gosto muito da maneira de como a enfermeira
me irata, pois, ela é muito alenciosa e carinhosa, tenho muita
seguranga no que ela me fala,

Entrevistada 4: Gosto muito dela, devido a gente ficar com o
emocional abalado a geiiie chora por qualquer coisa entdo ela
trata a gente com muito carinho deixando a gente bastante a
vontade, nao abro méo de consuliar com ela,

Entrevistada 5: Gosto quando é dia da minha consulta, pois
POSSO ouvir 0 coragdo do meu bebe, e também iiram algumas
dividas quando tenho, me orienta quando fico com medo e
com davida de alguma coisa em ielagdo da gestagao.

Devemios sempre atender o paciente com boa vontade e ser prestativo para
Gue assim a gestante confiei no enfermeiro para sanar todas as suas dividas. E
sempre dsixar bem claro o quanto 8 importante a assistdncia ao pré-natal.
Atualmente, acrescenta um sentidc mais amplo, incluindo os
aspecios psicossociais e as alividades educativas e preventivas. Os
objetivos basicos da assisténcia pré-natal sdo: rastreamento de
indicadores de riscos gestacional, imunizagdes e piofilaxia,
aconselhamento e educacao, intervengao terapéutica
obstétrica.(HECK,2009,p.4)

O atendimento da gestante passa por toda uma squipe de satds com o
objelivo de estar sermpre methorandc cada vez mais. ApGs analisar todas as
fesposias das gestantes € notdrio 0 qudo satisfeita elas ficain com o atendimento do
enfermeiro e 0s servigos prestado da unidade de salde.

02: Na entrevista dessa gestante foi perguntado se durante a gestagéo algum
profissional de salide passou alguma medicagdo de acido féiico ou suifato ferroso?

Entrevistada 1. Gosto da maneira como eles me atendem e ja

saio com & proxima consulia marcada sem me preocupar $¢ vai

fer vaga para me atender ou ndo, e também ja nos passam a
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receita para tomar o &cido folico logo que j& iniciamos o pré-
naial, e se nos exames conslar que a genie estd com anemia o
enfermeiro ou o médico ja passa o sulfato ferroso pra gente
estar tomando.

Entrevistada 2: Logo que iniciei 0 meu pré-natal a enfermeira ja
me prescreveu o é&cido félico, e me explicou o quanto é
importante tomar nos primeiros 3 meses, pois ele ajuda na
formagéo da coluna do bebé. Fu achei muito importante.

Entrevistada 3: Quando comecei 2 fazer o pré-natal a
enfermeira me passou o écido flico e ja me passcu os exames
que eu deveria fazer para dar andamento nas consultas e pra
ver também se tinha necessidade de tomar o sulfato ferro.

Enirevisiada 4: sim, o enfermeiro e o médico também me
passou o acido félico, e eu ndo sabia que tinha que tomar esse
medicamento, achei muito interessanie

Entrevistada 5: Sempie que vou as minhas consullas o
enfermeiro me pergunta como estou passando e se fiz o uso do
acido folico e do sulfato ferroso direitinho, porque nos meus
exaimes deu uin pouquinho de anemia.

E importante o enfermeiro deixar sempre tudo anotado na ficha da gestante
que se acaso ela perder a caderneta ela tem como recuperar o que ia fai feito, e
também sempre lembrar elas de fazer o uso do acide félico & sulfato ferrosa e de
deixar a préxima consulta da gestante ja agendada.

A partir de 14 semanas de gesta¢do é necessaria suplementacéo
com 1 a 2 comprimidos ao dia de Suifato Ferroso, que podem ser
tomados antes ou apés as refeigbes. O Acido Félico, 1 comprimido 5
mg ao dia, deve ser iniciado assim que se faga o diagnéstico de
gravidez, e deve ser mantido até 14° semana para prevengdo dos
defeitos de fechamento do tubo neural ou durante toda a gestacio
para corregéo de anemias. (HECK,2009,p.16)

O atendimenio da gestante passa por toda uma equipe de saide com o
objetivo de estar sempre melhorando cada vez mais. £ estar sempre atento com as
medicagbes prescritas conforme ¢ protocalo do ministério da satde.

03: Na entrevista da gestante ela falou o quanto acha importante a consulta do
enfermeiro no pré-natal, propiciando um bom atendimento e de qualidade. Entéo foi

perguntade as gestantes come vocé elas avaliam a atuagBo do enfermeiro no seu
pré-natal?

Entrevistada 1. Néo fenho o que reclamar porque eles
agendam as consulias e passam orientagdes sobre o que fazer
para a gente sentir-se me/hor,
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Entrevistada 2: Gosto de todos, somos bem atendidos tanio
peia enfermeira quanio pela pessoa que trabaina na unidade, e
lembrando que ja saimos como as consultas e exames
maicados, sem precisar levaitar de madiugada.

Entrevistada 3: N&o tenho nem como explicar a satisfagio em
que tenho em fazer parte dessa unidade de satide, poic temos
0 privilégio de participar de grupos que eles fazem para nés
gestante explicando muitas coisas que as vezes a gente ndo
sabia mesmo ja sendo mae uma vez.

Entrevistada 4: Quando a gente j4 comeca a fazer o pré-natal,
a enfermeira acothe a2 gente com muita atengao, no tenho o
gue reclamar.

Entrevistada 5: Todas as vezes que chego na unidade sou bem
atendida, a enfermeira € muito boa e tira nossas duvidas, gosto
muito do atendimento dela

O enfermeifo é preparado para atender essas gestantes e também assumi o
papel de um bom educador buscando um bom preparo para as gestantes tanto fisico
gquanto emogcional.

A atenglo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas
essenciais a qualidade e humanizagdo. E dever dos servigos
profissionais de salde acolher com dignidade a mulher e o recém-
nascido enfocando-0s como sujeitos de direitos. Considerar ¢ outio

como sujeito € ndo como objeto passivo da nossa atengao, é a base
que susteita o processo de humanizagdo. (BRASIL,MS,2006,p.09)

Um pré-natal bem feito ¢ com boa qualidade fez toda a diferenga para
diminuir o indice de mortslidade, mais também & notério qua as gestantss t&m o
habito de ir as consultas mensalinenie marcadas e gue estdo bem satisfeitas com o
atendiimento. isso mosira qgue o erfeimeiro estd sendo um bom profissional.
Davemos conhecer cada gestants, ter um vinculo de confianca, para Gue assim ela
se expresse melhor scbre 0 que estd sentindo para podemos dar uma methor
assisi€ncia de acordo com as necessidades dela.

3-CONSIDERAGOES FINAIS

E notdrio e de extrema impartAncia a orientagio do enfermeiro na consulta de
pré-natal, mais !embrando que para se ter uma gestag3o tranquila o melher a se
fazer & comegar o acompanhamento médico antes para poder estar preparando o
CoTpo para recever o feto, onde a pessoa ja comega a tomar o 4cido f6lico pelo
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menos dois meses antes, o acide félico é de extrema importéncia pois ele & quem
ajuda na formagéo do tubo neural, e quando a paciente engravida ela vai continuar
tomando ele até o terceiro més de gestagdo, passando esse periodo ja pode parar
de fomar porque o tubo neural ja esta formado.

Algumas mulheres infelizmente s6 toma o &cido flico depois de engravidar,
pois na maicria das vezes n&o foi uma gravidez planejada. Mais desde que surgiu o
acompanhamente com a gestante, o indice de mortalidade materno infantil
diminuiram bastante, e tende a diminuir cada vez mais davido os onfermeiros estar
sempre capacitando e buscando novas estratégias para que elas nap faltem as
consultas, passande informages necessérias para elas desde o cuidado com as
mamas até o0 momento do parto, entdo, para que seja uma gestagdo tranquila, &
fundamental que o médico e o enfermeiro sejaim bem capacitados para estar dando
assisténcia a elas.

O enfermeiro deve trabalhar com uma boa equipe de saude, com o propdsito
de esfar identificando qualquer tipo de intercorréncia para assim poder evilar
complicagies na gestagSio. Quando se tem uma assisiéncia de qualidade
continuada, se tem o indice de possiveis complicagdes bem reduzidas. As pesquisas
que feram feitas com as gestantes, mostram o quante elas estdo satisfeitas com o
acompanhamento dos profissionais de saide, onde eles seguem sempre o protocolo
do ministério de satide, onde prestam cuidados e trabatham sempre em equipe para
se fer um bom resullado.

4- ANEXOS

Pertil social

1-Sexo Feminino
2-IDADE:

{ ) menor de 20 anos
( )20 4 30 anos
(131440
(141450
()51460

{ )} maior de 80 anos
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Questionario

01- Voce acostuma ler jornal ou revista, ouve radio ou assiste televisdo.
( }sim { )ndo

02-Em que religido foi criada.

( JCatdlica ( )Evangslica { ) outros

03- Vocé acha importante ter o acompanhamento de pré-natal.

( )sim ( }néao

05- Vocé foi bem atendido quando chegou A unidade de satde?

06-Durante a gestagio algum profissional de saude passou alguma medicacio de
acido félico ou suifato ferroso?

07- Como vocé avalia a atuaco do enfermeiro no seu pré-natal ?
QUESTIONARIO COM UMA ENFERMEIRA

Foi perguntado a uma enferimeira de uma unidade de sadde sobre cormo é o acesso
da muther ao servigo de pré-natal da unidade de satida?

Nés temos um dia fixo que é as terga-feira de atendimento de
pré-natal na unidade, elas chegam com teste de gravidez que é
0 beta HCG+ e ja sdo orientadas a estar levando o cartdo de
vacina taimbém no dia de comega o pré-natal, Pode marcar as
consultas qualquer dia, mais o dia atendimento das consultas é
has lerga-feira, mais lembrando Gue esse dia pode ser flexivel
podendo ser alterada para outro dia da semana se acaso a
gestaiite ndo puder ir na consulta na terga, al é feito o
agendamento conforme eia precisa. Mais para manter a
organizagdo na unidade escolhemos as terca-feira para
atender a todas.

E importante que o enfermeiro sempre preste uma boa assisiéncia, colocando em
pratica as reunides em girupos para as gestantes, acompanhando sempre para evitar
0s niveis de intercorréncia.

O objetivo principal é o acolhimento da mulher desde de o inicio da
giavidez, assegurando o nascimento de uma crianga saudavel e a
garantia do bem-estar matemo e neonatal. Atualmente acrescenta-se
um sentido mais amplo, incluindo os aspectos psicossociais e as
atividades educaiivas e preventivas. Os objetivos basicos da
assisigncia ao pié-natal s0: rastreamento de indicadores de risco
gestacional, imunizagdes e profilaxia, aconselhamento e educacio,
intervengao terapéutica obstétiica. (HECK,2008,p.4)
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Para ser ter um bom funciohamento na unidade é bom que o profissional seja
organizado e assim conseguir atender todas as gestantes conforme suas
necessidades.

02: Foi perguntado a enfermeira da unidade sobre como @ a rotina do pré-natal?

A gente segue a rotina conforme o protocolo do ministério da
sadde, as consultas s8o mensais até 28° samana, quinzenais
até a 36°, e a partir da 36°semana as consultas sdo semanais,
mais se houver alguma intercorréncia nesse periodo ela pode
procurar a unidade de salde que ela vai ser atendida.
Seguimos também o calendério de vacinacdo que sdo 3 doses
de Hepatite, Antiteldnica, ¢ a DTPA com 20 semanas, e
sempre completando o cartio de vacina dela se estiver
faltando alguma vacina. Os exames sso todos solicitados no 1°
iimestie de gravidez, e no 2° ¢ no 3° repetimos novamente 0s
exames conforme a necessidade e seguindo sempre o
Protocolo do Ministério da Satde.

A rotina do pré-natal é seguida conforme o protocolo do ministério da saude,
orientaciic as gestantes, estimulando a atividade educativas, mantendo sempre
centato para um bom acempanhamento.

Assim, a historia que cada mulher gravida traz deve ser acolhida
infegralineite, a partr do relato da gestante e de seus
acompanhantes. S&o também parte desta histéria os fatos, emoghes

ou sentimentcs percebidos pelos membros da equipe anvolvida no
pré-natal. (BRASIL MS,2000,p.7)

Para ser ter um ambiente tranquilo e prazeroso, é de suma importancia que o
enfemeiro mantenha a unidade sempre em ordem para que dé tudo certo.

03: Foi perguntado a enfermeira se as gestantes t&m direito aos exames pelo SUS?

Sim, todos séo oferecidos pelo SUS, mais quando acontece de
néo ter algum exame liberado na cidade, o municipio terceiriza
esse exame ein um laboraibrio na cidade. Os exames séo,
sorologia de hepatite B e C, HIV, urocultura, grupo sanguineo
rh, glicemia, hemograma, VDRL, urina rotina, foxoplasmose
que & coihido na pidpiia unidade e o uitrassom que é realizado
ho 1° 2°e 3° trimestre de gestacdo

De acordo com as informagdes prestadas pela enfermeira da unidade, todos
0s exames relacionados a gestacio, sio fornecidos pelo SUS — Sistema Unico de
Satide, e os faltantes s3o providenciados na rede privada e tedo custo arcado pelo
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unicipio. Essa assisténcia da mals seguranga para que a gestante tenha o supofte
necessario para que néo haja intercorréncia.

Os exames das gestantes nas unidades devem ser priorizados,
colhidos preferencialmente no 1° dia Gt apés a consulla de
enfermagem uma vez que & necessdria a rapida disponibilidade dos
resuitados para diagnésticos precoce dos falores de risco na
gestacdo. Fornecer dia, hordrio e orientagdes para coleta dos
diferentes exames.(HECK,2009,p.8)

Os exames s@o realizados conforme o protocolo do ministério da sadde,

propiciando sempre que sejam feitam dentro das datas corretas e sem dificuldades
para serem realizados.

04: Foi perguntada a enfernieira da unidade se existe alguma atividade de educagao
em salde para as gestanies?

Temos um grupo de gestante com encontros mensais, existe
um projeto “"Gestar” que a genle realiza na segunda semana
do més na terga-feira que é o dia de pré-natal onde temos
atividade educaiiva, j& iemos o cronograima proito, e é como
se fosse um curso mesmo para as gestantes, onde sio faladas
das principais duvidas, dificuldades e alfteracbes fisicas e
emocionais. Cuidados coim 0 recém-nascido, falaimos taimbém
sobre 0s tipos de parto e 0s beneficios de cada um, orientamos
sobre o aleitamento materno e as dificuldades que algumas
encontram em estar amamentando, cuidados com a mama, e
nas consultas elas também recebem orientagbes para estar
reforgando a ideia.

O grupo de gestante conforme a enfermeira faleu, € um grupo de grande
importancia onde esclarecem diividas e alguns mitos gue falam sobie a gestacgao, e
por ser reunido por vaiias maes elas acabam irocando expetiéncias vividas.

Contando sua histéria, as gravidas esperam partilhar experiéncias e
obter ajuda. Assim, a assistdéncia pré-nalal torna-se um momento
privilegiado para discutir & esclarecer questdes que s3o unicas para
cada mulher e seu parceiro, aparecendo de forma individualizada,
até mesmo para quem ja teve outros filhos. Temas tabus, como a

sexualidade, poder8o suscitar dividas ou necessidade de
esclarecimentos.(BRASIL, 2000,p.7)

Para se ter um melhor resultado com as gestantes e esclarecer suas duvidas é
interessante estar sempre realizando o grupo de atividade educacional,
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05: Foi perguntado a enfermeira de uma unidade sobre quais as dificuldades
encontradas pelas gestantes para realizagao do pré-natal?

Essas dificuldades estdo diminuindo bastante, porque hoje em
dia se tem o acesso facilitado e também toda semana tem
atendimento para gestante de acordo com sua necessidade
para poder facilitar ainda mais o acesso. As consuifas séo
marcadas & qualquer hora do dia, a sala de vacinagéo funciona
normalmente todos os dias. A Unica dificuidade encontrada
ultimamente é somente na realizagdo de ultrassom, mais é
devido no momento néo esta tendo profissional para realiza-lo.

Como a Unidade de Salide vem buscando cada vez mais melhorias para as
gestantes, quase ndo sdo encontradas dificuldades. O enfermeiro tem se motivado
cada vez mais em fazer seu papel e seguindo o Protocolo do Ministério da Saude.

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a muther desde
0 inicio de sua gravidez, periodo de mudangas fisicas e &mocionais,
que cada gestante vivencia de forma distinta. Essas transformagdes
podem gerar mados, dividas, angustias, fantasias ou simplesmente

a curiosidade de saber o que acontece no interior de seu corpo.
(SAC PAULO,2010,p.9)

Devido os enfermeiros estar sempre se atualizando, tem methorado cada vez
mais a assisténcia para as gestantes, tirando suas dividas o propiciando mais
conforto a elas.
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