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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM COM GESTANTES NA ATENCAO
PRIMARIA: GESTANTES COM RISCO DE PRE-ECLAMPSIA

Aline de Freitas Messias da Silva
Fernando José Batista dos Santos Filho
Marilia Borges da Silva

Hugo Felix

Resumo: A hipertensdo é a complicacdo clinica mais comum da gestacao,
ocorrendo em 10 a 22% das gestacbes. O termo hipertenséo induzida pela
gestacéo refere-se ao aumento da presséo arterial que se manifesta apenas na
gravidez, trazendo complicacdes e elevando a 6bito. Quando se desenvolve na
gestacdo, a hipertensdo pode estar relacionada a fatores genéticos, ambientais
e imunologicos. OBJETIVO: Demonstrar a importancia da assisténcia da
Enfermagem com gestantes em riscco de pré-eclampsia na atencdo primaria.
METODOS: A metodologia da pesquisa trata-se de uma reviséo de literatura na
modalidade integrativa, atraves de revisdo de estudos cientificos obtidos nas
bases de dado da biblioteca virtual de saude (BVS), com estudo publicados de
2000 a 2023, principalmente nas bases de dados eletrdnicos, google académico
e Scielo. Foram utilizados 23 artigos, no periodo entre fevereiro e maio de 2023,
utilizando os descritores: Pré-eclampsia; Cuidados da Enfermagem; Gestantes;
Risco; Hipertensao Arterial. RESULTADOS: Constatamos que a Pré-eclampsia
configura-se como um grande problema de saude publica. Faz-se necessario
gue o enfermeiro trace estratégias de controle e prevencéo da doenca durante a
assisténcia do pré-natal na atencdo béasica, como forma de minimizar a
morbimortalidade causada pela doenca. E atraves do acompanhamento no pré-
natal que podemos reduzir os danos futuros da doenca.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia. Cuidados da Enfermagem. Gestantes. Risco.
Hipertenséo arterial.

1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) é caracterizada pela presenca de niveis tensionais
elevados, como consequéncia de uma hipertensdo durante a gestagao, apés a
20° semana relacionada a proteinuria, sendo responsavel por grande parte da
interrupcdo da gestagdo. A teoria mais aceita, atualmente, € a da "ma

placentacéo, ela ocorre em 5% a 8% das gestacdes e € a principal causa de



morte materna e perinatal nos paises em desenvolvimento. (MELO et al., 2009,
FREIRE; TEDOLDI, 2009).

A etiologia da hipertensdo que se manifesta na gestacao (pré-eclampsia
e hipertensdo gestacional) permanece desconhecida. Acredita-se haver
combinacdo de fatores genéticos, imunologicos e ambientais. (PERACOLI;
PARPINELLI, 2005).

A gravidez é considerada um evento fisiolégico, natural, que transcorre
sem intercorréncias, porém em 20% dos casos ha a probalidade de evolugéo
desfavoravel, tanto para o feto como para a mae, configurando uma gestacao de
alto risco, definida por uma série ampla de condi¢des clinica, obstétricas ou
sociais que podem trazer complicacbes ao periodo gestacional. (SOBRAL,
2017).

De acordo com o boletim epidemiologico de mortalidade proporcional por
grupos de causas em mulheres no Brasil entre os anos de 2010 e 2019, cerca
de 65,7% dos Obitos maternos, as causas obstétricas diretas, predominam a
hipertensédo (370 Obitos; 20%), seguinda de hemorragia (195 6bitos; 12,4%).
Entre as causas obstétricas indireta, predominam as doencas do aparelho
circulatorio (130 Obitos; 8,3%) e doencas do aparelho respiratorio (65 6bitos,
4,1%). (BRASIL, 2021).

Para obter essa informacéo exige fazer alguns exames laboratoriais como
o labistix, que é feito na emergéncia com uma pequena quantidade de urina para
constatar os valores prognostico nas sindromes hipertensivas, destacando-se a
proteindria dentres estas provas laboratoriais, reserva-se especial atencédo a
proteindria, pois a sua positividade é selo para PE. (CUNHA et al., 2007).

O sistema Unico de Salde (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento
para avaliacdo de pressdo arterial, por meio da Atencdo Priméria, até o
transplante de érgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda
a populagéo do pais. (BRASIL, 2023).

Um pré-natal de qualidade inclui deteccao e intervencao precoce sobre as
situacdes de risco, integracdo adequada dos varios pontos da rede de atengéo
a gestante, qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento, que sao fatores
cruciais para melhoria dos indicadores de saude da mée e crianca, diminuindo

as causas de mortalidade materna e infantil. O objetivo de pré-natal é assegurar



o desenvolvimento da gestacdo com um nascimento saudavel, sem impacto para
a saude materna, levando em consideracdo aspectos psicossociais, atividades
educativas e preventivas. (BRASIL, 2013).

Contexto em que a participacdo do enfermeiro se torna imperativa, tendo
em vista as atribuicdes classificadas a ele pelo MS, tais como vinculagdo da
gestantes ao pré-natal, realizacdo das consultas de pré-natal intercaladas com
o profissional médico, solicitacdo de exames complementares de acordo com
protocolo local, realizacdo de testes rapidos, prescricdo de medicamentos
padronizados no pré-natal, orientacdo da vacinacdo da gestante, educacédo em
saude individual e grupal, escuta ativa e qualificada, identificacdo de sinais de
alerta na gestacao e visita domiciliar. (BRASIL, 2013).

A assisténcia da enfermagem nesse cenario contempla o enfermeiro com
insuma importancia para evitar complicacbes com a gestantes e o feto
monitorando o pré-natal e adotando medidas preventivas e terapéuticas evitando
a PE, fazendo consultas de planejamento familiar tendo em busca a identificagéo
de fatores de risco e doencas que oferecam alguma complicacdo durante a
gestacéo.

Tendo como exemplos: revisdo com exames fisicos criteriosos;
identificacdo precose de sinais de pré-eclampsia, acompanhamento dos exames
laboratoriais; avaliacéo fetal e avaliacdo de PA com manguito adequado para
tratamento precose da crise hipertensiva. Seguindo uns dos objetivos como; a
demonstracdo da importancia da assisténcia de enfermagem com gestantes em
risco de pré-eclampsia na atencdo primaria; identificar as possibilidades do
melhoramento e amplicagdo do atendimento as gestantes com pré-
eclampsia/eclampsia; evidenciar os fatores de risco presente em gestantes no
primeiro trimestre gestacional e compreender a importancia da assisténcia da
enfermagem no pré-natal com gestantes de alto risco.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A presente pesquisa trata-se de uma revisao de literatura na modalidade
integrativa, atraves de revisdo de estudos cientificos obtidos nas bases de dado
da biblioteca virtual de saude (BVS), principalmente nas bases de dados
eletrénicos google académico e Scielo. Foram utilizados 23 artigos, no periodo
entre fevereiro a maio de 2023, utilizando os descritores: Pré-eclampsia;

Cuidados da Enfermagem; Gestantes; Risco; Hipertensao Arterial.
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Segundo Echer (2001), a revisdo da literatura serve para reconhecer a
unidade e a diversidade interpretativa existente no eixo temético em que insere
o problema em estudo, para ampliar, ramificar e analise interpretativa, bem como
para compor as abstracdes e sinteses que qualquer pesquisa requer
colaborando para a coeréncia nas argumentacdes do pesquisador.

A pesquisa teve os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados no
periodo de 2000 a 2023, que trata do tema em questéo, ou de algum subtema,
o texto em lingua portuguesa. Ja como critérios de exclusao, foram: estudos que
apresentavam apenas o resumo; escritos em lingua estrangeira, os repetidos e

gue nao esstavam relacionados com o tema em questéo.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRE-ECLAMPSIA E PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA

A atencao a gestante faz-se necessaria por meio do pré-natal cujo objetivo
€ assegurar o desenvolvimento de uma gestacao segura, permitindo o parto de
um recém-nascido saudavel, abordando inclusive aspectos emocionais e
atividades educativas, o que contribui para a reducdo da morbimortalidade
materna e infantil. O cuidado de enfermagem no pré-natal de baixo risco deve ir
além da realizacdo de condutas técnicas e atentar para a busca da atencdo
integral considerando a gestante como membro ativo dentro de seu contexto
sociocultural. (SANTOS et al., 2022)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada
preferencial da gestante no Sistema Unico de Satde, sendo o ponto de atencdo
estratégico para melhor acolher suas necessidades. A atencdo materno-infantil
tem sido considerada como prioridade nesse cenario, tendo como foco principal
a gestante no pré-natal, parto e puerperio, para que o ciclo gravidico-puerperal
aconteca com o menor risco possivel. (SANTOS et al., 2022)

Neste sentido, o enfermeiro como membro da equipe multiprofissional e
com o advento da Estratégia Saude da Familia ganhou um amplo espaco de
atuacao na assisténcia pré-natal, desenvolvendo seu trabalho na unidade de

saude e na prépria comunidade, contando com o apoio dos Agentes
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Comunitarios de Saude e técnicos de enfermagem, profissionais submetidos a
sua supervisdo. (SANTOS et al., 2022)

A consulta de enfermagem visa & abordagem apropriada das
necessidades relativas a estas mulheres com quem os profissionais interagem
em consultas no pré-natal, nas unidades basicas de saude ou por meio de visita
domiciliar. A comunicacdo neste contexto € um recurso indispensavel para a
assisténcia a saude, na criacdo de confianca e de vinculacdo da usuaria e
profissional e, consequentemente, ao servico de saude, reconhecendo o
contexto sociocultural da gestacdo e aproximando a gestante e o servico da
saude. (SANTOS et al., 2022)

Entre os fatores considerados determinantes da atuacao do enfermeiro no
cuidado a gestante esta a garantia da qualidade da assisténcia pré-natal, e para
ISSO € necessario embasar sua pratica no conhecimento técnico e cientifico para
o desenvolvimento de suas habilidades e nas relagdes estabelecidas com as
gestantes. A instituicdo de protocolos assistenciais e de fluxos de atendimento
orienta o desenvolvimento das suas atividades, proporcionando maior seguranga
diante das situacdes de risco que as gestantes possam apresentar, dispondo de
escuta ativa e atencdo resolutiva para atender as necessidades dessa
populacdo. (SANTOS et al., 2022)

Diante do exposto, entende-se que a adequada assisténcia pré-natal com
a participacao de um profissional qualificado pode contribuir significativamente
para a reducdo da morbimortalidade materna, também como, para a reducao de
complicacdes ao recém-nascido. (SANTOS et al., 2022)

O presente estudo justifica-se pela busca de dados que poderdo
contribuir no preenchimento de lacunas de conhecimento nesta area de
pesquisa, como também podera contribuir para a implementacdo de acbes de
enfermagem que satisfagam as gestantes com relacéo a assisténcia recebida na
APS e que alcancem o objetivo principal do pré-natal na busca da reducao de
complicagbes maternas e fetais, trazendo informacdes que possam auxiliar para
a elaboracéo de politicas publicas e de planos de cuidados que atendam, de
forma integral, 4s gestantes que buscam a assisténcia pré-natal na APS.
(SANTOS et al., 2022)

3.2 A PRE-ECLAMPSIA
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Entre as sindromes hipertensivas relacionadas com a gestagédo a PE,
como manifestacéo isolada ou sobreposta a hipertenséo arterial crénica, merece
destaque por ser especifica da gestacdo e a principal responsavel pelas taxas
de morbimortalidade materna e perinatal. Apesar do desconhecimento da
etiologia da PE e da complexidade de sua fisiopatologia, alguns fatores estéo
relacionados com o desenvolvimento da doenca, como: Idade materna; etnia;
tabagismo; atividade fisica; obesidade; coabitacdo sexual; troca de parceiro;
antecedente familiar e infec¢des. (AMARAL; PERACOLI, 2011)

Na assisténcia pré-natal, a identificacéo de fatores de risco relacionados
ao desenvolvimento da PE € fundamental, para que se possa promover vigilancia
mais cuidadosa no sentido de diagnosticar os primeiros sinais/ ou sintomas da
doenca. Como néo existe meios eficazes a nivel populacional da PE, uma vez
identificados esses sinais/ sintomas, é fundamental que a atencao esteja voltada
para impedir o agravamento da doenca e assim, reduzir a morbimortalidade
materna e perinatal. (AMARAL; PERACOLI, 2011)

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2014) a principal
causa de mortalidade materna nos paises de baixa renda é a hemorragia
puerperal, além de ser a causa primaria de mortes maternas a nivel global, ela

afeta cerca de 2% de todas as perturientes.

3.3 HEMORRAGIA POS-PARTO

A hemorragia pés-parto (HPP) pode ser prevenida com o uso de
uterotbnicos profilaticos no manejo ativo do terceiro periodo do parto, em tempo
habil. Aprimorar os cuidados na saude das mulheres durante o parto é essencial
para prevenir a hemorragia pos-parto. (OMS, 2014)

Brasil (2017) propde estratégias para prevencdo da HPP que reduz de
modo consideravel o risco de perdas sanguineas no puerpério imediato, sendo
elas a conduta ativa no terceiro periodo do trabalho de parto que inclui profilaxia
medicativa com ocitocina, clampear o corddo umbilical em momento oportuno e
tracdo controlada do corddao umbilical associada a Manobra de Brandt- Andrews;
e a massagem uterina periddica a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas do poés-

parto.



13

Percebe-se que com as implementacdo de politicas para fortalecer a
humanizacédo do atendimento das gestantes desde a década de 90, o nUmero
de mortalidade materna diminui. Mas é necessario diminuir ainda mais esses
nameros, garantindo a melhoria da atencdo no pré-natal, nascimento e poés-
parto, qualificacdo dos profissionais de salude para agir de maneira rapida e
eficaz em intercorréncias na gestacdo, parto e poés-parto. Promovendo
seguranca a vida da gestante e seu bebé. (MAMEDE; PRUDENCIO, 2015)

Mesmo com a melhoria nos servi¢cos de saude no Brasil. A hemorragia
continua entre as principais causas de mortes no pds-parto, sendo as etiologias
mais frequentes a atonia uterina e as anormalidades da placenta. (OLIVEIRA;
DAVIM, 2019)

A enfermagem deve avaliar e prestar assisténcia as puérperas apds o
parto normal até que a paciente tenha alta da unidade, deve ser capaz de
diferenciar uma perda sanguinea normal no pdés-parto imediato e uma
hemorragia que coloca em risco a vida de uma puérpera, como também saber
identificar os fatores de risco, para evitar acontecimentos indesejaveis no parto
e pos-parto, E primordial que o profissional saiba reconhecer a causa da
hemorragia puerperal e utilizar medidas corretivas como o0 uso de ocitocina,
hidratacéo venosa, massagem uterina. (MINAS GERAIS, 2015)

A HPP é uma emergéncia obstétrica caracterizada com uma perda
sanguinea de 500ml ou mais no parto vaginal, em caso de parto cesarea a perda
a perda é de 1000ml ou mais, no periodo de 24 horas do pos-parto. E classificada
em priméria quando ocorre nas primeiras 24 horas pos-parto e a segundaria que
sucede entre as 24 horas até a sexta semana do pés-parto. (OMS, 2014)

A quantidade de perda de sangue necessaria para causar
comprometimento hemodinamico dependera da condicdo pré-existente a
mulher. O compremetimento hemodindmico é mais provavel de ocorrer em
condi¢cbes como anemia, deficiéncia de ferro ou estados de volume contraido
(desidratacao, hipertensédo gestacional com proteinuria). (OMS, 2014)

Dados da OMS (2014), mostra que a HPP atinge 2% entre todas as
puérperas, caracterizando cerca de um quarto das mortes maternas em nivel
mundial e sendo, ainda, a principal causa de mortalidade materna na maioria dos

paises em desenvolvimento.
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Os fatores de risco incluem distensédo uterina (macrossomia, gestacao
gemelar, polidramnio), distarbios de coagulacdo, pré- eclampsia, cesariana
prévia, histérico de atonia uterina ou hemorragia puerperal, obesidade materna,
anormalidade placentérias (placenta acreta ou prévia), descolamento prematuro
de placenta, primeiro filho apds os quarenta anos, trabalho de parto demorado,
laceracao vaginal, episotomia, parto precipitado. (MINAS GERAIS, 2016)

Embora os fatores de risco e as estratégias preventivas estejam
claramente documentados, nem todos 0s casos sdo esperados ou evitaveis.
Estudos demonstram que em média dos tercos das hemorragias acontecem em
mulheres sem fator de risco. (MARTINS, 2016)

Existem quatro processos que podem ser causas de hemorragia pos-
parto, chamados de "4Ts"- Tonus (atonia uterina), Trauma (Laceracdes, ruptura
uterina), Tecido (retencdo placentaria, coagulos, placenta acreta) e Tombina
(coagulopatias). (BONOMI, 2012)

A principal causa de HPP é a atonia uterina, definida como a incapacidade
do Gtero de contrair. E responsavel por 70% dos casos de hemorragia puerperal.
(PERIARD, 2011)

A exaustao da musculatura uterina pode ser consequéncia de um trabalho
de parto prologado ou antecipado, deslocamento prematuro da placenta, muitas
manobras para dequitacéo, gestacao multipla. (LARA; CESAR, 2017)

A fisiologia da hemostasia pos-parto depende principalmente de eventos
mecanicos, mediados por hormdnios, que induzem fortes contracdes musculares
uterinas. De modo geral, 0 miométrio e a decidua estao dispostos de modo que
a contracdes musculares apés o parto favorecem a hemostasia.

Com a saida da placenta, as fibras miometrais do Utero se retrai, fazendo
a hemostase poés-parto. As artérias e veias espilaradas maternas no leito
placentario sdo envolvidas pelas fibras miometrais, suas contra¢des funcionam
com uma pinca que coibe o sangramento puerperal imediato, a hemostasia
rapida pos-parto ndo possui dependéncia primordial da coagulagéo. Portanto, se
0 Utero esta contraindo logo apds o parto e ha hemorragia, provavelmente o
sangramento é consequéncia de trauma genital, visto que na atonia uterina, o
Utero perde sua principal linha de defesa, a contracdo, causando uma alteracao
no mecanismo de hemdstase, ocasionando a hemorragia puerperal. (PERIARD
etal, 2011)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Amaral (2011), no Brasil, a hipertenséo arterial é a causa
de morte materna mais frequente, responsavel por 23% das mortes maternas
diretas. Este cenério jA deveria ter mudado, pois existem intervenc¢des que
comprovadamente reduzem o numero de mortes maternas decorrentes dessas
complicacdes obstétricas, como a melhora dos niveis sdcio-econémicos e a
introducdo de meios tecnoldgicos na assisténcia obstétrica, na assisténcia

anestésica e, no diagndéstico precose e adequado das complicacdes obstétricas.

Entre as sindromes hipertensivas relacionadas com a gestacdo a PE,
como manifestacéo isolada ou sobreposta a hipertenséo arterial crénica, merece
destaque por ser especifica da gestacdo e a principal responsavel pelas taxas
de morbimortalidade materna e perinatal. A pesar do desconhecimento da
etiologia da PE e da complexidade de sua fisiopatologia, alguns fatores estéo

relacionados com o desenvolvimento da doenca.

Por outro lado, mulheres com idade acima de 40 anos desenvolvem duas
vezes mais PE que mulheres mais jovens, com risco similar entre primiparas e
multiparas. Entretando, é importante assinalar que, a maioria dos estudos ndo
controlou fatores confundidores como hipertensao arterial e diabetes prévio.
Assim, considera-se que a ocorréncia de PE e suas complicacbes nao esta

relacionada diretamente com a idade da gestante.

De acordo Santana e Leite (2016), a gestacdo € uma experiéncia que
engloba alteragbes emocionais, fisicas e socioculturais que podem gerar
acontecimentos de risco e vulnerabilidade para a gestante e para o feto,
demandando um engajamento dos profissionais da area da saude,
especialmente da equipe de enfermagem, para garantir uma fase maternal
preservada e humanizada. Compreende que a realizacdo do pré-natal é de
extrema importancia para a prevencdo de agravos materno-fetais, sendo

necessario que o profissional responsavel pelas consultas as efetue de forma
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integra, observando todos os sinais e sintomas que a paciente podera

desenvolver.

Ressalta-se assim, que o enfermeiro no pré-natal, torna-se crucial, pois
tais profissionais sdo responsaveis por acompanhar a paciente durante todo
esse periodo, com atribuicbes desde a solicitacdo de exames, testes rapidos,
promocédo de atividades educativas em grupo, vacinacao, preparo da gestante
para o parto e fornecimento da carteira gestacioanl, sendo esté carteira um dos
mais importantes meios de comunicacdo entre a Unidade Béasica de Saude

(UBS) até a unidade de referéncia para o parto.

Portanto, baseado em estudos realizados para o autor Fernandes (2016),
no pré-natal € possivel diagnosticar inumeras doencas desenvolvidas durante a
gestacdo, sendo as de maior relevancia Diabetes Mellitus (DMG), que é
determinada pela diminuicéo da tolerancia a glicose, o inicio ou reconhecimento
acontece pela primeira vez durante a gestacdo, podendo ou ndo persistir apos o
parto. O hipertireoidismo, as vaginoses bacterianas, as infec¢cdes do trato
urinario, as anemias e as simdromes hipertensivas gestacionais, sendo essa

ultima a de maior mortalidade.

Segundo Kawatsu (2020), a finalidade da assisténcia pré-natal é garantir
o desenvolvimento da gestacdo, possibilitando o parto de um recém-nascido
(RN) sadio, sem repercusséo para a saude materna, até mesmo se referindo aos
aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. O principal
indicador do prognéstico ao nascimento € a adesdo a assisténcia pré-natal. As
precaucdes assistenciais no primeiro trimestre gestacional sdo usadas como

parametro de melhor qualidade dos cuidados maternos.

As consultas deverdo ser mensais até a 28° semana, quinzenais entre 28
e 36 semanas e semanais até o termo. Quando o parto ndo acontece até a 41°
semana, é preciso conduzir a gestante para a verificacao do bem-estar fetal,
envolvendo avaliacdo da quantidade do liquido amnidtico e acompanhamento

cardiaco fetal.
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Segundo Santos, Nery e Matumoto (2012), a Hipertensao Arterial (HA) é
um dos principais problemas de saude publica, nimero de portadores com a
HA vem crescendo cada vez mais, tendo o Brasil cerca de 17 milhdes de
pessoas com a doenca. Se trata de uma doenca cronica, multifatorial e que
aumenta o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Nesse sentido, a HA requer acbes de prevencdo e de diagnostico precoce,
mediante atuacdo de uma equipe multiprofissional, ajudando a contribuir
tanto  para prevenir essa doenga, como para retardar suas
complicacBes. Porém, a hipertensdo arterial ndo ocorre apenas nesses
casos isolados, estando presente também durante a gestacéo o que acarreta a

possibilidade de risco para a mae e para o feto.

Segundo Santos (2022), a atencao a gestante faz-se necessaria por meio
do pré-natal cujo objetivo é assegurar o desenvolvimento de uma gestacéo
segura, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, abordando inclusive
aspectos emocionais e atividades educativas, o que contribui para a redugéo da
morbimortalidade materna e infantil. O cuidado de enfermagem no pré-natal de
baixo risco deve ir além da realizacdo de condutas técnicas e atentar para a
busca da atencao integral considerando a gestante como membro ativo dentro

de seu contexto sociocultural.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada
preferencial da gestante no Sistema Unico de Satde, sendo o ponto de atencdo
estratégico para melhor acolher suas necessidades. A atencdo materno-infantil
tem sido considerada como prioridade nesse cenario, tendo como foco principal
a gestante no pré-natal, parto e puerpério, para que o ciclo gravidico-puerperal

aconteca com 0 menor risco possivel.

Neste sentido, o enfermeiro como membro da equipe multiprofissional e
com o advento da Estratégia Saude da Familia ganhou um amplo espaco de
atuacdo na assisténcia pré-natal, desenvolvendo seu trabalho na unidade de
saude e na propria comunidade, contando com o0 apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude e técnicos de enfermagem, profissionais submetidos a

sua supervisdo. A consulta de enfermagem visa a abordagem apropria da das
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necessidades relativas a estas mulheres com quem os profissionais interagem
em consultas no pré-natal, nas unidades basicas de salude ou por meio de visita

domiciliar.

A comunicacdo neste contexto € um recurso indispensavel para a
assisténcia a saude, na criacdo de confianca e de vinculacdo da usuéria e
profissional e, consequentemente, ao servico de saude, reconhecendo o
contexto sociocul tural da gestacdo e aproximando a gestante e o servico da

saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a gestacdo com PE € bastante arriscada e necessita de
olhar unico e investigador, para a puérpera desde do seu pré-natal, visando a
seguranca da vida da gestante e do bebé. Conforme o Sistema Unico de Sautde
a (APS) tem uma funcao primordial que € o acolhimento destas gestantes e
contribuindo para reducéo de complicacdes.

Inclusive a equipe de Enfermagem tem um papel importante que é estar
atendendo essas gestantes com o controle e prevencdes para nao riscos futuros.
Fazendo a busca do pré-natal, orientagdo das vacinas da gestante, evolu¢do em
saude, individual e grupal, escuta ativa e qualificada, identificacdo de sinais de
alerta na gestacao e visitas domiciliar.

Neste trabalho tem o objetivo da ampliacdo da importancia da assisténcia
da Enfermagem com gestantes em atencéo priméaria dentro da area de saude,
com isso espera-se que medidas venha ser tomadas no atendimento e
identificacdo dos fatores de risco presente em gestantes no primeiro trimestre
gestacional e a necessidade da assisténcia da Enfermagem no pré-natal com
gestantes de alto risco.

Um dos pontos de melhoria seria melhorando as medidas de meios de
informacgdes por atendimento mais essencial como: Nos exames de detecdo da
PE, palestras educacionais na atencdo primdaria para a diminuicdo das causas
de mortalidade materna. Também investindo na area emocional dessas

gestantes, com a psicologa para que a mesma se sinta segura e confiante toda
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a gestacao, por fim precisa de toda a equipe da saude com sua assisténcia e

monitoramento e tendo intervencdes para se ter uma boa gestacao.
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