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Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia
vivenciada enquanto académica de
enfermagem, acerca da atuacdo do
enfermeiro na assisténcia a gestante na
Estratégia Salde da Familia em um
municipio de pequeno porte do Estado
da Paraiba. Método: Trata-se de um
estudo de natureza descritiva tipo relato
de experiéncia acerca da vivéncia no
Estagio Multidisciplinar Interiorizado
(EMI), sobre a atuacdo do Enfermeiro
durante o pré-natal na Estratégia Saude

da Familia, no municipio Alagoa Nova

no periodo de 11 a 29 de Abril de 2016.
Resultados: Foi possivel observar a
atuacdo do enfermeiro nas consultas de
pré-natal de baixo risco. Durante as
consultas eram realizados o exame
fisico, embora de forma incompleta em
algumas consultas; interpretacdo de

exames laboratoriais; prescricdo de
medicamentos; solicitacdo de exames;
educacdo em salude por meio de
orientagdes gerais sobre a gestacdo e
cuidados com o recém-nascido apds o
nascimento. As  consultas  eram
alternadas entre a enfermeira e o

médico. Quando havia intercorréncia, a
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gestante era  encaminhada  para
atendimento médico. A assisténcia era
prestada de forma humanizada e com
equidade as mulheres no periodo
gravidico de modo a proporcionar a
deteccdo  precoce  de  possiveis
problemas que possam ocorrer durante a
gestacdo. Conclusdo: E preciso estar
atento a consulta de pré-natal de forma
completa mediante o grande leque de
informagdo a serem registradas em
varios impressos que envolvem essa

consulta.

Descritores: Atencao a Saude; Saude

Materno-Infantil; Cuidado Pré-Natal.

Abstract

The objective of this study is to describe
the nursing experience as a nursing
student about the nurse's role in
assisting the pregnant woman in the
Family Health Strategy in a small
municipality in the state of Paraiba. It
was possible to observe the nurse's
performance in low-risk prenatal
consultations. During the consultations
the  physical examination  was
performed, although incompletely in
some consultations; Interpretation of
laboratory tests; Prescription drugs;

Examination request; Health education

through general guidelines on gestation
and newborn care after birth. The
consultations were alternated between
the nurse and the doctor. When there
was an intercurrence, the pregnant
woman was referred to the doctor.
Assistance was provided in a humanized
and fair manner to women in the
pregnancy period in order to provide
early detection of possible problems
that may occur during gestation.
However, it is necessary to be attentive
to the prenatal consultation completely
through the wide range of information
to be recorded in several forms that

involve this consultation.

Descriptors: Health Care; Maternal
and Child Health; Prenatal Care.

Resumen

El objetivo es describir la experiencia
vivida como una enfermeria académica
sobre el papel de la enfermera en la
atencion prenatal en la Estrategia
Salud de la Familia en una pequefia
ciudad en el estado de Paraiba. Fue
posible observar el trabajo del personal
de enfermeria en las consultas
prenatales de bajo riesgo. Durante las
consultas se llevaron a cabo un examen

fisico, aunque de forma incompleta en
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algunas consultas; interpretacion de las
pruebas de laboratorio; medicamentos
de prescripcion; la solicitud de
pruebas; educacion para la salud a
través de directrices generales sobre el
embarazo y el cuidado del recién
nacido después del nacimiento. Las
consultas se alternan entre la enfermera
y el
complicaciones, la mujer embarazada

médico.  Cuando  hubo
fue remitido para su atencién médica.
Se prestd asistencia de una manera
humana y con las mujeres durante la
gestacion de equidad para
proporcionar una deteccién temprana
de problemas potenciales que pueden
ocurrir durante el embarazo. Sin
embargo, uno debe estar atento a la
consulta prenatal completamente a

través de la amplia gama de

informacién a registrar en varios

impresos que implica esta consulta.

Descriptores: Atencién a la Salud;
Salud

Prenatal.

Materno-Infantil;  Atencion

Introducéo

A Atencdo Primaria de Salde
(APS) é compreendida como o primeiro
contato do usudrio com a rede de

servigos, tendo como fungéo coordenar

0 acesso e gerenciar o cuidado dentro de
toda a rede de atencdo™?. No Brasil, a
Estratégia Saide da Familia é o modelo
proposto para a reorganizacdo da
Atencdo Primaria Salde que permitiu
maior acessibilidade, melhor satisfacdo
dos usuérios, bem como melhoria nas
suas condicdes de satide .

No intuito de melhorar os
indicadores relacionados a assisténcia a
gestante, além da Estratégia Salde da
Familia (ESF), implantada no Brasil
desde 1994,

programa, o Ministério da Salde, no

inicialmente  como
ano de 2000, implantou o Programa de
Humanizacéo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) para regulamentar
a assisténcia a gestante em todo Brasil.
Desse modo, além de estabelecer o
numero de consultas ideais e a idade
gestacional recomendada para o inicio
do pré-natal j& preconizada pelos
protocolos da atencdo priméria, o
programa institui 0s exames necessarios
para 0 acompanhamento seguro e a
importancia das acOes de educacdo em
salde para assisténcia adequada ao
binbmio mae-filho corroborando com as
praticas assisténcias oferecidas em
outros paises®.

Em 2011, o Brasil implantou da
Rede Cegonha com o intuito de

colaborar com as agdes desenvolvidas
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no PHPN. Além de todas as acdes ja

realizadas, pretende-se garantir 0
acesso, acolhimento e a resolutividade
dos servicos desde parto até os 24
meses de vida, oferecendo um cuidado
humanizado, a testes e informacdes que
Ihe esclarecam sobre sua situacdo de
saude, planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis, promovam
salde e previnam doengas e agravos
com o objetivo de reduzir a mortalidade
materna e infantil, com um olhar
especial para a reducdo da mortalidade
neonatal .

Estudos relacionados ao ndmero
de consultas de pré-natal evidenciaram
gue 0 aumento do namero de consultas
esta diretamente associado ao melhor
resultado da gestacdo, que pode ser
verificado com o melhor crescimento
intrauterino, maior peso ao nascer,
menor ocorréncia de prematuridade®.

Nesse contexto, a ESF &
responsavel pelo primeiro contato da
gestante com a rede de atencdo devendo
estd capacitada para oferta de um pré-
natal de qualidade contribuindo para
reducdo da morbimortalidade materno-
infantil e melhoria dos indicadores de
satide dessa populagdo®.

Na gravidez de baixo risco a
usuaria deve ser acompanhada pela

equipe saude da familia, enquanto nas

de alto risco tem garantido o
acompanhamento simultaneo da equipe
do centro de referéncia para gestantes
de alto risco e da unidade bésica. O
acompanhamento do ciclo gravidico-
puerperal inicia-se na gestacdo estendo-
se até o puerpério, quando deve ser
realizado a visita domiciliar pela equipe
da ESF, onde mée e recém-nascido
terdo a continuidade da assisténcia'”.

O pré-natal pode ser entendido
como acompanhamento que a gestante
recebe desde a concepcao do feto até o
inicio do trabalho de parto. Durante este
periodo a execucdo da educacdo em
salde pela equipe se faz de forma
continuada e o enfermeiro por meio da
consulta de enfermagem acompanha a
gravidez, as modificagdes morfoldgicas
e fisioldgicas provocadas pela gestacéo,
trabalho de parto, cuidados pds-natal e
tudo aquilo que possa interferir na vida
da gestante, do parceiro e a sua
familia®

A atuacdo do Enfermeiro na ESF
durante a realizacdo do pré-natal de
baixo risco proporciona 0
desenvolvimento de medidas favoraveis
que visam a abordagem apropriada as
necessidades individuais de cada
gestante permitindo o monitoramento da
saude e bem estar da gestante e do

desenvolvimento fetal, viabilizando a

Revist. Port.: Salde e Sociedade. 2016;1(3): 275-284.

278



Martiniano CS, Lemos JA, Coelho AA, Cosme MVB, Nascimento WG, Silva ML
Relato de Experiéncia do Estagio Multidisciplinar Interiorizado

deteccdo  precoce de  possiveis
problemas®.

O Enfermeiro deve desenvolver
uma escuta qualificada sem
preconceitos e julgamentos e o dialogo
sincero, permitindo dessa maneira que a
mulher aborde sobre questbes que
possam estd provocando perturbacdes,
duvidas e angustias, além de suas

necessidades  fisicas e  socais,
possibilitando assim, o fortalecimento
do vinculo profissional-usuério, fazendo
da consulta um momento singular,
construida a partir das crengas, valores e
cultura da  mulher  tornando-a
protagonista de sua historia®.

O Enfermeiro tem um papel
essencial no acompanhamento da
mulher no ciclo gravidico puerperal e
sua atuacdo pode contribuir com a
promocdo da saude das gestantes
acolhendo-as desde o inicio da gravidez,
prevenindo os riscos e complicacOes e
se 0S riscos estiverem presentes,
minimiza-los, assegurando, no fim da
gestacdo, 0 nascimento de uma crianga
saudavel.

Diante do exposto, o objetivo
desse estudo é descrever a experiéncia
vivenciada enquanto académica de
enfermagem, acerca da atuacdo do
enfermeiro na assisténcia a gestante na

Estratégia Salde da Familia em um

municipio de pequeno porte do Estado

da Paraiba.

Método

Trata-se de um estudo de natureza
descritiva tipo relato de experiéncia
acerca da vivéncia no Estagio
Interiorizado (EMI),

sobre a atuagéo do Enfermeiro durante o

Multidisciplinar
pré-natal na Estratégia Salde da
Familia, no municipio Alagoa Nova no
periodo de 11 a 29 de Abril de 2016.
Alagoa Nova estd localizada na
mesorregido do agreste paraibano,
regido de predominio de policultura
alimenticia e de pecuéria extensiva de
corte. Tem uma populagdo de 19.681
habitantes. ~ Apresenta  indice de
Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,576, considerado baixo
(IDHM entre 0,5 e 0,59) e entre 2000 e
2010, as dimensdes que mais cresceram
foram a

em termos absolutos

longevidade, seguida de renda e
educacdo. Apesar de ser considerado
baixo, o IDHM de Alagoa Nova esta
acima da média estadual nacional.
Houve um incremento do
envelhecimento populacional, reducéo
da mortalidade infantil em 50 % e a
esperanca de vida ao nascer aumentou

13,9 anos nas ultimas duas décadas. O

Revist. Port.: Salde e Sociedade. 2016;1(3): 275-284.

279



Martiniano CS, Lemos JA, Coelho AA, Cosme MVB, Nascimento WG, Silva ML
Relato de Experiéncia do Estagio Multidisciplinar Interiorizado

indice de Gini aumentou de 0,52 para
0,60 refletindo o grau da concentragdo
de renda do municipiot?.

Quanto a organizagdo dos
servicos de saude, Alagoa Nova compde
um dos 70 municipios da 2°
Macrorregido de Saude, polarizada por
Campina Grande. Para o entendimento
da rede que constitui da 2°
macrorregido, Alagoa Nova e mais 11
municipios formam a 9° Regido de
Saude denominada de Renascer do
Brejo. A rede de assisténcia municipal
formada pelos seguintes
estabelecimentos de salde: 1 unidade
mista, 3 postos de salde, 1 unidade
movel terrestre, 2 consultorios isolados,
7 centros de satde de unidade basica®™.

O estagio foi realizado em uma
unidade (mista) localizada na zona

urbana. A equipe de salde era
composta, por uma enfermeira, um
odont6logo, uma técnica de higiene
bucal (THB), uma médica e oito agentes

comunitérios.
Resultados e Discussao

Durante a vivéncia foram
observadas 17 consultas de pré-natal,
com mulheres na faixa etaria 18 a 36
anos de idade, sendo 4 primigestas, 10

de secundigesta e 3 multiparas.

Em relacdo a idade gestacional, 6
estavam no 1° trimestre, 5 no 2°
trimestre e 6 no terceiro trimestre. Na
unidade de salde, o agendamento das
gestantes para 0 pré-natal estd
organizado segundo a idade gestacional,
conforme preconiza o Ministério da
Saude, com consultas mensais até a 28°
semana, quinzenal da 28° semana até a
36° semana e semanal a partir da 37° até
o final da gestac&o'”.

Para  cada  gestante  que
comparecia a primeira consulta foi
realizado o preenchimento do cartdo da
gestante com o nome, idade, nimero do
cadastro no Sistema Unico de Saude
(SUS),

antecedentes familiares e pessoais, cor,

endereco, naturalidade,
profissdo, estado civil, condi¢cOes de
moradia e saneamento bésico, calculada
a idade gestacional (IG) e a data
provavel do parto e o cadastro no
SISPRENATAL.

Em seguida era realizada a
anamnese, 0 exame fisico com a
inspecdo da pele, afericdo da pressédo
arterial, peso, ausculta dos batimentos
(BCF) com o

doppler, foi verificada a altura do fundo

cardiofetais sonar
uterino e a presenca ou ndo de edemas
nos membros inferiores (MMII). A
consulta teve continuidade com a escuta

das queixas das gestantes com
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esclarecimentos de duvidas,
informagdes sobre a importancia da
realizacdo dos exames, bem como a
necessidade de tomar as vacinas, caso
ela ndo estivesse imunizada. Observou-
se, porém, que a avaliacdo de mucosas,
da tire6ide, mamas, pulmdes, coracdo e
abdome nao foram presenciadas.
solicitados 0s

Foram exames

laboratoriais do primeiro trimestre
como: hemograma, grupo sanguineo;
fator RH;
toxoplasmose; rubéola; realizacdo teste

rapido HIV, sifilis e hepatite B e C;

glicemia; hemograma;

citomegalovirus; VDRL; sumario de
urina e ultrassonografia obstétrica. Vale
ressaltar que as consultas eram

alternadas entre a médica e a

enfermeira, corroborando com as
recomendacdes do Protocolo de
Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco.
Nas consultas subsequentes, no
exame fisico era realizada a afericdo da
pressdo arterial, peso, ausculta dos
batimentos cardiofetais, medicdo da
altura do fundo uterino, calculo da idade
gestacional, interpretacdo de exames, 0
estado de imunizacdo, presenca de
movimentos fetais, escuta das queixas e
feito orientacOes gerais em relacdo ao
ciclo gravidico puerperal. Durante a
realizacdo de cada consulta as gestantes

tinham sua classificagdo de risco

avaliada e se fosse necessario, a mesma
era encaminhada imediatamente para
avaliagdo médica.

Ressalta-se que a pesquisa de
edema, 0 exame ginecologico e das
mamas, para observagdo do mamilo néo
foram efetivados.

As gestantes a partir da 202
semanas de gestacdo iniciavam a
suplementacdo do ferro, porém em
relacdo ao acido félico que deveria ser
iniciado desde o planejamento da
concepcao até a décima segunda semana
de gestacdo com objetivo de ajudar na
formacdo do tubo neural”, nido foi
observado sua prescricdo durante a
assisténcia.

No terceiro trimestre de gestacdo
eram  solicitados novos  exames
laboratoriais. O acesso ao diagndstico
do HIV e sifilis é direito de toda
gestante/parturiente™® e de acordo com
0 protocolo do pré-natal de baixo
risco”, recomenda-se a realizagdo do
teste com aconselhamento e
consentimento, na primeira consulta de
pré-natal e a repeticdo, no inicio do
terceiro trimestre e dessa forma efetivar
0s pressupostos da Rede Cegonha,
garantindo o acolhimento com avaliacao
do risco e da vulnerabilidade, bem
como ampliacdo do acesso e melhoria

do pré-natal®®.
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Nesse contexto, foram realizados
testes rapidos em dez gestantes, sendo
sete no primeiro e trés no terceiro
trimestre. Antes da realizacdo do teste
foi aplicado um breve questionario e em
seguida eram realizados os testes para
HIV, Sifilis, hepatite B e C. Durante a
execucdo dos exames, todas as gestantes
eram orientadas e incentivadas a usarem
preservativos durante as relagdes
sexuais.

O teste rapido para sifilis em uma
das gestantes na 38% semana obteve
reagente como resultado,
diferentemente do teste rapido realizado
no primeiro trimestre que havia sido néo
reagente. Em virtude do resultado
encontrado, a gestante foi orientada pela
enfermeira e pela médica sobre os riscos
da sifilis para mée e para o feto, quando
ndo tratada. Em seguida foi solicitado
VDRL, em virtude de que para a
confirmacédo do diagnéstico quantitativo
¢ preferivel, pois seus titulos
correlacionam-se diretamente com a
atividade da doenca, se positivo a
mesma iniciaria o tratamento o mais
rapido possivel, porém ndo ficou claro
se 0 tratamento seria prescrito e

instituido  pelos  profissionais da
Unidade de Salde ou a gestante seria
encaminhada para algum Servico de

Referéncia.

Em relacdo ao processo de

educacdo em salde, durante as
consultas, eram repassadas informacoes
sobre  sexualidade na  gravidez,
amamentacdo, sinais e sintomas do
trabalho de parto, informacgdes sobre as

vantagens do parto normal tanto para a

méde quanto para o0 bebé apoio
psicoldgico, avaliagdo  nutricional,
exercicios para alivio das dores,

cuidados com a satde bucal®, todavia
se faz necessario refletir a conducéo
desse processo, pois O repasse de
informagdes sem a construcdo coletiva
entre os sujeitos envolvidos fragiliza
acdo, nao sensibiliza e ainda nao
promove a  transformacdo  dos
determinantes de saude e doenca. O pré-
natal € um momento oportuno para que
as mulheres possam se cuidar e
contribuir para uma gestacdo saudavel e
reducdo de risco e complicacdes.

Foi possivel perceber a atuacdo da
Enfermeira como educadora em salde
tanto nas consultas individuais quanto
no grupo de gestantes. E isso gera um
laco de confianca entre as gestantes e a
profissional.

Em todas as consultas realizadas
foi possivel observar um amplo registro
de informagdes em varios impressos,
cadastro do

ficha de

tais como 0
SISPRENATAL ou a
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seguimento, o cartdo da gestante, o
prontudrio da gestante e ainda a ficha de
atendimento do e-SUS. Esse excesso de
informacao, embora altamente
necessarios, pode levar o profissional ao
aligeiramento das consultas,
menosprezando aspectos do exame

fisico, como foi observado.

Concluséao

Durante o EMI, foi possivel notar
0 quanto a consulta de pré-natal €
importante para reducao de
complicagdes, identificacdo de risco e
consequentemente reducao da
mortalidade materno e infantil. Foi
muito  gratificante acompanhar a
gestante durante sua gravidez e saber
que o parto e o puerpério ocorreram
bem, gracas a realizacdo de um pré-
natal de qualidade e humanizado.

A vivéncia  possibilitou a
oportunidade de aprender como fazer
uma consulta pré-natal, classificar o
risco da gestagéo, adquirir
conhecimento em educacdo em saude,
como também a realizacdo do exame
fisico na gestante, e o principal,
aprender que uma boa assisténcia ao
pré-natal s6 e possivel com a escuta

qualificada, de forma critica e reflexiva,

das queixas, anseios, medos e duvidas
da usuéria.

Chama atencdo a quantidade de
registros realizados em varios impressos
durante a consulta de pré-natal, que
embora necessario, pode conduzir a
incompletude do exame fisico ou outras

acbes importantes na  consulta.

Depreende-se dai a necessidade de
equilibrar a demanda agendada de modo
a se obter tempo necessario a consulta

de qualidade.
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