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RESUMO

A enfermagem assumeuma importancia crescente. Ela torna-se
fundamental principalmente no nivel de Atencdo Basica.O pré-natal equivale no
acompanhamento da gestante, criando um momento de aprendizagem para a
mulher e sua familia e permite, ainda, detectar anormalidades com a mae e o bebé.
O enfermeiro surge como um profissional habilitado e capacitado para acompanhar
a gestacao de baixo risco. Os objetivos deste trabalho sdo analisar e avaliar a
importancia do pré-natal e a assisténcia de enfermagem. Conclui-se que o pré-natal
€ de extrema importancia para a saude publica, e o enfermeiro tem total capacidade
de conduzir as consultas.

Palavra-Chave: Cuidado. Enfermeiro.Recém-nascido.Pré-Natal.



ABSTRACT

Nursing nowadays is of growing importance. It becomes fundamental
mainly in the level of Basic Attention.Prenatal care is equivalent to the follow-up of
the pregnant woman, creating a moment of learning for the woman and her family
and also allows detecting abnormalities with the mother and the baby. The nurse
emerges as a qualified and trained professional to follow the low risk pregnancy. The
objectives of this study are to analyze and evaluate the importance of prenatal care
and nursing care.lt is concluded that prenatal care is extremely important for public
health, and nurses have full capacity to conduct consultations.

Key-words:Caution. Nurse. Newborn. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem na gestacao de baixo risco ganhou uma
grande importancia por meio de medidas que garantam a melhoria da qualidade dos
servicos prestados. Devido aos grandes indices de morbimortalidade materna e
perinatal, a procura por um atendimento de exceléncia busca a necessidade de ter
uma equipe eficiente, oferecendo um servico capaz de identificar fatores que
possam interferir na saude da mée e do bebé. A partir da necessidade desse
acompanhamento que surgiu a oportunidade de analisar sobre a importancia da
assisténcia de enfermagem no pré-natal de baixo risco. (SILVA, SILVA, BORNIA, 2007).

Tendo a compreenséo de que:
O estado de saude da mé&e € um dos principais fatores que determinam o
nascimento a termo de concepto viavel e sadio. Para assegurar esse curso,
a medicina preventiva desenvolveu protocolos de condutas para
acompanhar a mulher durante a gestagdo: a assisténcia pré-natal. Partindo
do pressuposto que a gravidez é evolucéo fisiolégica de processo vital, 90%

delas comecam, evoluem e terminam sem complicaces, constituindo o
grupo das gestacgfes de baixo risco. (SILVA, SILVA, BORNIA. 2007 p.81).

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento
da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
salude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas. Talvez o principal indicador do progndstico ao nhascimento
seja 0 acesso a assisténcia pré-natal. Os cuidados assistenciais no primeiro
trimestre sédo utilizados como um indicador maior da qualidade dos cuidados
maternos. (BRASIL, 2012).

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada
preferencial da gestante no sistema de saude. E o ponto de atencéo estratégico para
melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez. (BRASIL, 2012).

Assim, a captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal €
essencial para o diagndstico precoce de alteracbes e para a realizagcdo de
intervencbes adequadas sobre condigcbes que tornam vulneraveis a saude da
gestante e a da crianca. (BRASIL, 2016).

O acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizacdo, implica

recepcao da mulher, desde sua chegada na unidade de saude, responsabilizando-se
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por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupacoes,
angustias, garantindo atencdo resolutiva e articulagdo com os outros servicos de
salde para a continuidade da assisténcia, quando necessario. Cabe a equipe de
saude, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na unidade de saude ou na
comunidade, buscar compreender os multiplos significados da gestacao para aquela
mulher e sua familia, notadamente se ela for adolescente. (BRASIL, 2005).

O didlogo adequado, a empatia e a capacidade de percepcdo de quem
acompanham o pré-natal, sdo condi¢6es basicas para um atendimento eficaz.

Uma escuta aberta, sem julgamento nem preconceitos, que permita a
mulher falar de sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho
até o parto e ajuda a construir o conhecimento sobre si mesmo, contribuindo para
um parto e nascimento tranquilos e saudaveis. (BRASIL, 2005).

O acolhimento, portanto, € uma forma de unir lagcos entre
profissional/cliente. O acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura
ética e solidaria. Desse modo, ele ndo se constitui como uma etapa do processo,
mas como acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos da atengdo a
saude. (BRASIL, 2005).

1.1 PROBLEMA

Como a percepcao do enfermeiro durante o pré-natal pode contribuir para
a reducéo de complicacdes geradas durante a fase gestacional e puerperal?

1.2 HIPOTESES

A equipe de enfermagem tem por atribuicdo promover cuidado que
contribua para a melhoria da qualidade de vida da gestante, feto, familiares e
comunidade.

Desta forma, durante a gestacdo, o acompanhamento oferecido pela
equipe de saude através do pré-natal, fortalece a gestante e ajuda a construir o
conhecimento sobre si mesmo, favorecendo para um nascimento tranquilo e

saudavel.
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Além do exposto acima, a empatia e capacidade de percepcao de quem
acompanha o pré-natal sdo condi¢cdes basicas para que todas as informacdes sobre
a situacdo sejam absorvidas e estejam a disposicdo da gestante e dos seus
familiares, que sao os principais interessados na gestacao e no parto.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a Relevancia do Enfermeiro no pré-natal de baixo risco.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o protocolo de pré-natal de baixo risco do Ministério da
Saude;

b) Identificar quais sdo as principais responsabilidades e cuidados que o
enfermeiro deve ter com a saude da gestante e 0 seu bebé;

c) Avaliar a importancia dos familiares durante a gestacéo.

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O pré-natal auxilia a puérpera a manter uma gestacdo mais saudavel,
esclarecendo duvidas sobre as constantes mudancas no corpo materno, o
crescimento e desenvolvimento do bebé, os preparativos e os cuidados do parto e
poOs-parto para a mae e o bebé.

Oferecer um servigco de qualidade no atendimento do pré-natal podera
contribuir para a reducdo de complicacdes geradas durante a fase gestacional e
puerperal.

Tratar-se-a de um trabalho com o intuito de demonstrar a importancia do
enfermeiro na assisténcia do pré-natal. De tal modo, a orientar a gestante quanto

aos habitos de vida e amparéa-la social e psicologicamente.
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1.4 METODOLOGIA DO ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, que viabilizar4 a elucidacdo da
importancia do profissional de enfermagem na assisténcia pré-natal, para que a
puérpera e o bebé ndo corram risco de saude na fase gestacional e puerperal. O
estudo trouxe uma orientacdo para os académicos e profissionais da area de
enfermagem.

Na pesquisa descritiva realizou-se 0 estudo, a analise, 0 registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador.
(BARROS E LEHFELD, 2007).

Foi realizada revisao de literatura, através de livro, dados do Ministério da
Saude e artigos cientificos, verificando-se a real importancia do acompanhamento

pré-natal.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo apresenta introducdo, problema, hipétese, objetivos
geral e especificos, justificativa, metodologia e estrutura do trabalho.

O segundo capitulo caracteriza e define o protocolo do pré-natal de baixo
risco do Ministério da Saude.

Ja o terceiro capitulo enfatiza as responsabilidades do enfermeiro no pré-
natal.

O quarto capitulo demonstra a importancia do acompanhamento e da
assisténcia dos familiares durante o periodo gravidico.

E o quinto capitulo é constituido das consideracdes finais.
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2 PROTOCOLOS DO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO DO MINSTER 10 DA
SAUDE

De forma mais sintética, protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das
acOes de gestdo de um determinado servico, equipe ou departamento, elaboradas a
partir do conhecimento cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas, por
profissionais experientes e especialistas em uma area e que servem para orientar
fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servigos de saude.
(CAMPOS, FARIAS E WERNECK, 2009).

Os protocolos sédo recomendacdes desenvolvidas sistematicamente para
auxiliar no manejo de um problema de saude, numa circunstancia clinica especifica,
preferencialmente baseada na melhor informacdo cientifica. S&o orientagbes
concisas sobre testes diagndsticos e tratamentos que podem ser usados pelo
médico no seu dia-a-dia. Esses protocolos sdo importantes ferramentas para
atualizacdo na area da saude e utilizados para reduzir variacdo inapropriada na
pratica clinica. Cada protocolo clinico deve ser delineado para ser utilizado tanto no
nivel ambulatorial como hospitalar. (BRASIL, 2008).

A assisténcia médica e de enfermagem que € prestada a mulher durante
todos os noves meses de gestacdo é denominada pré-natal. O pré-natal de baixo
risco é quando ndo ha intercorréncias com a mde e nem com o bebé. Tem como
objetivo prevenir o estado de saude de ambos.

O Ministério da Saude junto com a Rede Cegonha incluiu o Teste Rapido
de Gravidez nos exames de rotina do pré-natal, que pode ser realizado na propria
UBS (unidade basica e saude) pelo enfermeiro da unidade. Esse diagndstico
precoce € necessario para que possa dar inicio ao pré-natal casa haja confirmacéo.
Para ter um pré-natal de qualidade na atencdo primaria, 0 mesmo, devera ser
iniciado até a 122 semana de gestacdo. (BRASIL, 2012).

A Rede Cegonha assegura as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Assegura
também as criancas o0 direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudavel. (BRASIL, 2012).

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada

preferencial da gestante no sistema de saude. E o ponto de atencéo estratégico para
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melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez. (BRASIL, 2012).

O enfermeiro é capacitado de regularizado pela Lei n° 7.498 de 25 de
julho de 1986, esta habilitado para realizar a consulta de enfermagem, solicitacdo de
exames de rotina e complementares segundo resolucdo COFEN n° 195/1997.
(ALVIM ET al, 2007).

Os profissionais de atencdo priméaria devem realizar o pré-natal de baixo
risco, provendo cuidado continuo no decorrer da gravidez. Servicos de atencéo
secundaria e/ou terciaria devem ser envolvidos apenas quando se faz necessario
cuidado adicional, e a gestante deve permanecer em acompanhamento pela
atencao primaria a saude (APS), responsavel pela coordenacédo do cuidado.Todos
0os membros das equipes devem envolver-se no cuidado a gestante. Idealmente, as
consultas devem ser alternadas entre médico e enfermeiro. (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (MS) recomenda um numero minimo de seis
consultas, e ndo ha evidéncias de que um numero maior de consultas melhore os
desfechos da gestagdo, porém aumenta a satisfacdo. O risco gestacional deve ser
reavaliado a cada encontro. (BRASIL, 2013).

As consultas devem ser realizadas da seguinte maneira: até a 282
semana — mensalmente, da 282 até a 362 semana — quinzenalmente, da 362 até a
412 semana — semanalmente. (BRASIL, 2012).

Segundo MS, sdo exames laboratoriais e de rotina para a gravidez de
baixo risco que devem ser feitos no 1° trimestre. O Hemograma, em funcédo do
aumento desproporcional do volume plasmatico em relacdo ao aumento do volume
eritrocitario, em menor grau ocorre uma hipervolemia com hemodiluicdo, serve para
diagnosticar anemia fisiolégica da gravidez; a tipagem sanguinea que prevé a
eritroblastose fetal (incompatibilidade sanguinea entre mée e o feto). Quando a mée
tem o Rh negativo e o feto positivo, os anticorpos dela atacam o sangue do bebé,
pode ser tratado se diagnosticado precocemente; exame de urina para avaliar se ha
infecc@o no trato urindrio; coleta de sangue para pesquisar as doencas tipo hepatite
B, HIV, rubéola, sifiis e toxoplasmose; glicemia em jejum que serve para O
rastreamento de diabetes gestacional; ultrassom obstétrico e o papanicolau que
serve para detectar cancer do colo do utero. (RIO, 2009).

Os exames laboratoriais de rotina para a gravidez de baixo risco no 2°

trimestresédo o de Repeticdo dos exames de sifilis e se necessaria toxoplasmose; a
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coleta de sangue para glicemia em jejum novamente e exame de tolerancia a
glicose; e o Ultrassom obstétrico morfologico: analisar a formacao dos érgéos fetais.
(RI1O, 2009).

Além desses, temos 0s exames laboratoriais de rotina para a gravidez de
baixo risco no 3°trimestre que é a repeticdo dos e xames de sangue que Sao o
hemograma e as sorologias e o ultrassom obstétrico. (RIO, 2009).

Para um bom acompanhamento pré-natal, € necessario que a equipe de
saude efetue os procedimentos técnicos de forma correta e uniforme durante a
realizacdo dos exames complementares, assim como quando da realizagdo dos
exames clinico e obstétrico. A vacinacdo durante a gestacéo objetiva ndo somente a
protecdo da gestante, mas também a protecdo do feto. S&o recomendacdes do
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), do Ministério da Saude, para a vacinagao
das gestantes, dentre elas temos: vacina dupla do tipo adulto — dT (difteria e
tétano).(BRASIL, 2012).

A vacina dTpa é indicada para a protecdo da gestante contra difteria,
tétano e coqueluche. Uma dose a cada gestacdo, a partir da vigésima semana de
gestacdo vacinacao no puerpério até 45 dias apos o parto. (BRASIL, 2017).

O PNI disponibiliza esta vacina na rede publica de salude a todas as
gestantes durante a campanha anual contra influenza sazonal, essa vacina € de
dose Unica; vacinacao contra hepatite B (recombinante), por considerar os riscos da
gestante ndo vacinada de contrair a doenca e de haver transmisséo vertical, o PNI
reforca a importancia de que a gestante receba a vacina contra a hepatite B apos o
primeiro trimestre de gestacédo, independentemente da faixa etéaria, trés doses com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e de 180 dias entre a primeira e a
terceira. Na impossibilidade de se realizar a sorologia anti-HBs, deve-se avaliar o

estado vacinal da gestante e vacina-la, se for o caso. (BRASIL, 2012).
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3ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO PRE -NATAL

E importante ressaltar que as atribuicdes dos profissionais s&o de grande
valia em todo o processo: territorializacdo, mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificacdo das gestantes, atualizacdo continua de informacdes, realizacéo
do cuidado em saude prioritariamente no ambito da unidade de saude, do domicilio
e dos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros). Os
profissionais devem realizar acdes de atencdo integral e de promocdo da saude,
prevencao de agravos e escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas
as acoes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento
do vinculo. (BRASIL, 2012).

E importante realizar a busca ativa e a notificacido de doencas e agravos.
N&o podemos esquecer a participacdo dos profissionais nas atividades de
planejamento, avaliacdo das acbes da equipe, promocdo da mobilizacdo e a
participacdo da comunidade, buscando assim efetivar o controle social, a
participagcdo nas atividades de educacgao permanente e a realizagéo de outras agdes
e atividades definidas de acordo com as prioridades locais. (BRASIL, 2012).

Algumas das responsabilidades e cuidados do enfermeiro sdo de orientar
as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacéo e da
vacinagao; realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartéo
da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a
cada consulta); realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco
intercalada com a presenca do(a) médico(a); Solicitar exames complementares de
acordo com o protocolo local de pré-natal; realizar testes rapidos; realizar testes
rapidos; Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
(sulfato ferroso e acido folico, além de medicamentos padronizados para tratamento
das DST, conforme protocolo da abordagem sindrémica); orientar a vacinacédo das
gestantes (contra tétano e hepatite B); identificar as gestantes com algum sinal de
alarme e/ou identificadas como de alto risco e encaminha-las para consulta médica.
(BRASIL, 2012).

Caso seja classificada como de alto risco e houver dificuldade para
agendar a consulta médica (ou demora significativa para este atendimento), a
gestante deve ser encaminhada diretamente ao servico de referéncia; realizar

exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do
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Utero;desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera); orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores
de risco e a vulnerabilidade; orientar as gestantes sobre a periodicidade das
consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares
durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e
orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.(BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, o principal objetivo da atencdo pré-natal
e puerperal é “acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da
gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno
e neonatal”. (BRASIL, 2006).

No ano 2000 foi criado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), com o intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para
qualificar as consultas pré-natais e promover o vinculo entre a assisténcia
ambulatorial e o parto. O PHPN vem ainda indicar os procedimentos minimos que
deverdo ser realizados durante as consultas pré-natais e a consulta puerperal.
(BRASIL, 2002).

Um servico de pré-natal bem estruturado deve ser capaz de captar
precocemente a gestante na comunidade em que se insere, além de
motiva-la a manter o seu acompanhamento pré-natal regular, constante,
para que bons resultados possam ser alcan¢ados. (VASQUES, 2006, p. 01).

E preciso salientar, também, que a gestante é o foco principal desse
processo, mas junto com ela é necessario, se possivel, incluir a familia para interagir
nesse momento, trazendo mais seguranca para a gestante. Pode-se dizer ainda que
0 pré-natal consiste em um conjunto de fatores e a¢cdes que interagem e o principal
deles seria a humanizacéo, ou seja, o respeito pela mulher. (COSTA et al., 2009,
p.1352).
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4 O ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA DOS FAMILIARES DUR ANTE O
PERIODO GRAVIDICO

A experiéncia de gerar um filho € um momento especial na vida da mulher
com repercussfes para todo o seu meio familiar. Desta forma, a gestacdo, € um
periodo de muitas transformac¢des no corpo e na psique da mulher, além das
expectativas e projetos elaborados pela familia. Este processo de significacdo esta
ligado diretamente ao envolvimento psico-afetivo da unidade familiar (SILVA, SILVA,
2009).

A gestacao, parto e pos-parto € um momento bastante dificil e o mais
esperado também. E de grande importancia ter o apoio da familia. Dessa forma, a
gestante se sentira segura e acolhida para passar por todas as etapas da gestacao.
O beneficio desse acolhimento e apoio serd sentido por todos ao seu redor,
facilitando essa nova caminhada.(SILVA, SILVA, 2009).

Na gravidez esse apoio ocorrera de diversas maneiras, uma delas € com
a participacao e presenca do companheiro no acompanhamento do pré-natal, o qual
fornece um apoio emocional extremamente necessario. Ele acompanha a gestante
em exames e conversa sobre as decisdes que afetardo a vida do bebé que esta
chegando. E importante que o parceiro participe das palestras das gestantes que
acontecem nas UBS, com temas que ensinam como se portar com a chegada do
bebé. Assim, se tornara mais consciente, ajudando a criar o bebé, se tornando um
pai ativo.(SILVA, SILVA, 2009).

Familia é considerada um lugar de unidade que cuida dos seus membros,
responsavel pelo atendimento de necessidades basicas e formacdo dos referenciais
de vida (SILVA, SILVA, 2009). Na atualidade, ela se baseia em torno da afetividade,
interigando  os  sujeitos desprezando, dessa maneira, 0 liame da
cosanguinidade/parentalidade, sendo necessario apenas que a relacao seja pautada
pelo amor, amizade e companheirismo (COSTA, 2012).

O contexto da gestacdo e do parto é determinante para o
desenvolvimento do novo individuo, bem como para a relacdo que a mulher e a
familia estabelecerdo com a crianca a partir das primeiras horas apds o nascimento.
Tal contexto interfere no processo de amamentacdo, nos cuidados com a crianga e

na vida da mulher. Um contexto favoravel fortalece os vinculos familiares, sendo
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estas condic¢des basicas para o desenvolvimento saudavel do ser humano (BRASIL,
2005).

A forma como a mulher e sua gravidez sdo recebidas pela estrutura
familiar no qual estd inserida, acarretara diversas respostas e sintomas neste
periodo de transformacdes e fragilidade. O apoio e orientacdo por parte desta
composicado familiar sera um diferencial para o relacionamento mae e filho. O
nascimento de uma crianca é um acontecimento que gera alteracbes em toda
estrutura familiar. Portanto, devem-se verificar todas as interacdes da unidade
familiar, pois cada membro desta unidade sofre transformacgdes significativas sob o
impacto da gestacdo (MALDONADO, 1985).

Marin et al. (2009) tem apontado para a importancia de pessoas de apoio
durante a gestacao, puerpério e parto, como forma de ajudar a mulher a lidar com os
sentimentos provocados pelas intensas variacfes vividas neste periodo. Maes
solteiras sem apoio de um familiar colocaram suas preocupacdes mais sobre elas do
que sobre o bebé. Isto ocorre pelo fato da falta desta figura de apoio, ndo permitir
que a mulher possa dividir seus sentimentos em relagdo a gestacdo com outra
pessoa, ndo a permitindo centrar sua atengédo sobre o bebé. Esta figura de suporte
pode ser qualquer pessoa familiar a gestante, mas este apoio para ser sentindo
como ajuda deve ser efetivo.

Uma familia com suporte eficiente permite que a mulher se adéque ao
momento de mudanga gerada pela maternidade e se sinta mais confiante e
confortavel, esta consequentemente necessitara de menos intervencdes médicas,
completara os requisitos exigidos a um efetivo pré-natal e terd& um processo mais
tranquilo e saudavel. As familias que dao apoio aos seus integrantes sao flexiveis as
modificacdbes no seu funcionamento, propiciam condi¢des ao individuo num
processo de crise ou doenca em manter a aderéncia ao tratamento, possibilitando
sua reabilitacdo e/ou recuperacéao efetiva (GABARDO, JUNGES, SELLI, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez de baixo risco é quando ndo € possivel identificar nenhum
fator de risco materno ou fetal.
Segundo o MS existem varios fatores que podem favorecer uma gravidez

de risco, alguns desses fatores podem estar presentes mesmo antes da ocorréncia
da gravidez, por isso, € importante ter um planejamento familiar e pré-concepcional.
Assim, com esse monitoramento a identificacdo de possiveis alteracdes pode ser
mais facil de ser identificadas.

Para que haja uma assisténcia adequada existem protocolos a serem
seguidos. Os protocolos sao as rotinas de cuidados de um determinado servigo.

O acompanhamento e apoio dos familiares sédo de extrema importancia
durante o periodo gravidico, pois dara a gestante um apoio emocional, ela se sentira
segura e mais tranquila ao saber que podera contar com seus familiares durante a
gestacao.

O acompanhamento pré-natal € fundamental para obter uma gravidez
segura e saudavel, tem como objetivo a prevencdo de eventos patologicos e
assisténcia emocional para as gestantes e familiares. O pré-natal precisa ser
humanizado e acolhedor, pois, ocorrem muitas mudancas no periodo gravidico e
nesse acompanhamento sdo tiradas didvidas e sdo passados ensinamentos para
qgue haja uma maior habilidade no pés-parto.

Concluimos que o enfermeiro tem total capacidade de realizar um pré-
natal de qualidade, e o pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado inteiramente
pelo mesmo e, além disso, esta respaldado por leis para fazer esse atendimento.

Segundo o MS, certa de 92% das mortes registradas no Brasil poderia ser
evitada com simples diagndéstico e tratamento. A hipertensdo e a hemorragia sédo as
principais causas de morte no pais. O Brasil estd abaixo das metas estabelecidas
pela ONU contra a mortalidade materna, que é a reducdo de 75%, para 35 mortes
por 100 mil nascidos vivos, a taxa brasileira é considerada alta comparando com
outros paises da América Latina.

Destacamos a importancia do atendimento de exceléncia com o
enfermeiro para o bem estar da mae e do bebé, visto que a qualidade da assisténcia

pode reduzir indices de mortalidade materna e infantil.
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