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RESUMO: Este artigo teve como objetivo discutir a importincia da atuagio do enfermeiro no
acompanhamento de gestantes em pré-natal de alto risco, com énfase nas condutas e
intervengdes voltadas 4 prevencdo da eclimpsia e, consequentemente, da mortalidade materno-
fetal. Trata-se de um relato de experiéncia, fundamentado na realizac3o de entrevista com uma
profissional de enfermagem, complementado por revisdo de literatura pertinente ao tema.
Evidencia-se que o enfermeiro desempenha papel fundamental na promog¢io de um pré-natal
de qualidade, devendo oferecer assisténcia humanizada, baseada na escuta ativa e na educagio
em satde, com foco na reducdo de riscos e na prevencio de possiveis complica¢bes para a mie
e o bebé. Conclui-se que a realizagio adequada do pré-natal, respeitando o niimero de consultas
e exames preconizados conforme as necessidades individuais de cada gestante, contribui
significativamente para a prevencio de agravos e para a redugio das taxas de mortalidade
materno-fetal.
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ABSTRACT: This article aimed to discuss the importance of the nurse's role in monitoring
high-risk pregnancies, emphasizing conduct and interventions aimed at preventing eclampsia
and, consequently, maternal-fetal mortality. It is an experience report, based on an interview
with a nursing professional, complemented by a literature review relevant to the topic. It
highlights that the nurse plays a fundamental role in promoting quality prenatal care, offering
humanized assistance based on active listening and health education, focusing on risk
reduction and prevention of possible complications for the mother and baby. It concludes that
the proper implementation of prenatal care, respecting the number of consultations and
examinations recommended according to the individual needs of each pregnant woman,
significantly contributes to the prevention of complications and the reduction of maternal-
fetal mortality rates.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar la importancia del rol de la enfermera
en el seguimiento de embarazos de alto riesgo, haciendo hincapié en las conductas e
intervenciones dirigidas a prevenir la eclampsia y, por consiguiente, la mortalidad materno-
fetal. Se trata de un informe de experiencia, basado en una entrevista con una profesional de
enfermeria, complementado con una revisién de la literatura pertinente al tema. Destaca que
la enfermera desempefia un papel fundamental en la promocién de una atencién prenatal de
calidad, ofreciendo una asistencia humanizada basada en la escucha activa y la educacién para
la salud, centrdndose en la reduccién de riesgos y la prevencién de posibles complicaciones para
la madre y el bebé. Concluye que la correcta implementacién de la atencién prenatal,
respetando el ndmero de consultas y exdmenes recomendados segin las necesidades
individuales de cada mujer embarazada, contribuye significativamente a la prevencién de
complicaciones y a la reduccién de las tasas de mortalidad materno-fetal.

Palabras clave: Atencién prenatal. Enfermeira. Salud materno-fetal.
INTRODUCAO

A prética da realizacdo do pré-natal é bastante importante, pois pode colaborar de forma
positiva para a gestante com o diagndstico precoce e a prevencio de complicagdes durante a
gravidez, além de ser possivel fiscalizar os fatores de risco que podem levar a complicacdes de
satide para a mie e o bebé. Durante o pré-natal a gestante é acolhida e conduzida por meio da
equipe multiprofissional que lhe atende, esses profissionais vio focar em ag¢des que visem
prepara-la para uma gestagio e parto tranquilos, além de enfatizar alguns cuidados que devem
ser realizados nesse periodo (RUAS et al., 2024).

A mortalidade fetal apresenta um impacto importante, por ser considerada um
indicador capaz de medir o nivel de desenvolvimento de satide em determinadas regides do pais
e por medir a qualidade da assisténcia prestada a gestante e ao parto. Sabe-se que a maior parte
dos &bitos perinatais é provocada por causas preveniveis e entre as causas de 6bito fetal,
destacam-se as de etiologia materna, classificadas como prévias, entre elas estdo a obesidade,
uso de ilcool e drogas, infeccdes maternas, soro positividade para o HIV-AIDS e a falta de
informac3o sobre o planejamento familiar. J4 entre os fatores classificados como obstétricos,
estdo a doenga hipertensiva especifica da gestagio (DHEG), diabetes mellitus gestacional, as
complicagdes placentdrias e amniéticas, incluindo doengas do corddo (como hematoma retro
placentério, estenose de corddo), as malformacdes fetais, restrigio de crescimento fetal e o
trauma ao nascimento. Entre outros fatores associados ao 6bito fetal que merecem atengio estio
a idade materna entre 10 a 14 anos, e maior que 35 anos, baixa renda e escolaridade, pré-natal

inadequado e natimorto prévio (SILVA et al., 2019).
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Diante desse contexto, o Ministério da Satde (MS) implantou em 2000, o Programa de
Humanizagio no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), garantindo assim a redugio dos ébitos
maternos e perinatais e uma assisténcia de qualidade e humanizada desde o parto até o
puerpério. Nesse programa, toda gestante tem o direito de atendimento humanizado, seguro e
de qualidade na gestagdo, parto e puerpério de acordo as condicSes estabelecidas pela pratica
médica; e, todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal humanizada e segura. Para
que isso ocorra devem ser ofertadas consultas gestacionais e pediitricas, exames laboratoriais,
exames de imagem, imunizagio, classificacdo de risco gestacional e atividades educativas para
as gestantes (SILVA et al., 2021).

Conforme referido por Silva et al., (2021) na atencdo pré-natal de alto risco (PNAR) o
MS preconiza o atendimento da gestante por equipe multidisciplinar, que inclui o profissional
enfermeiro. Dentre as a¢des do enfermeiro destaca-se a consulta de enfermagem que permite
identificar os problemas reais e potenciais da gestante e, consequentemente, elaborar o
planejamento das a¢des de cuidado necessérias. A consulta é o momento onde se reafirma a
singularidade da mulher e inicia-se o processo de compartilhamento das responsabilidades com
a pactuagio das metas.

Quanto aos profissionais responséveis pela assisténcia pré-natal, os enfermeiros e os
enfermeiros obstetras estdo habilitados para assistir, integralmente, a consulta de pré-natal de
risco habitual (PNRH), conforme orientagdes do MS, o que é garantido pela lei do exercicio
profissional, regulamentada pelo Decreto n2 94.406 de 1987. Segundo a Resolugdo n2 0516/2016,
do Conselho Federal de Enfermagem, o enfermeiro obstetra esta habilitado ao atendimento a
parturiente, ao recém-nascido, assim como aos seus familiares, no periodo de pré-natal, parto e
no puerpério, a fim de que esse atendimento seja humanizado e qualificado (BARROS et al.,
2021).

A gravidez é considerada de alto risco quando existe a possibilidade de um resultado
adverso para a mulher e quando hé presenca de fatores ou determinantes de risco. Esses riscos
podem estar relacionados a doengas preexistentes ou intercorréncias na gravidez por causas
orginicas, biolégicas, quimicas e ocupacionais, bem como devido a condi¢Ges sociais e
demogriéficas desfavordveis. No Brasil, a prevaléncia de gestacdes de alto risco é imprecisa e,

geralmente estd relacionada a quadros de hipertensio arterial, infec¢des e diabetes gestacional

(SILV A et al., 2021).
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Ainda segundo Silva et al., (2021) 0 acompanhamento pré-natal inicia-se na Unidade
Basica de Saide (UBS) de referéncia de cada bairro e respectivo municipio de residéncia da
gestante. Na primeira consulta médica ou da enfermagem, a gestante é classificada como risco
habitual, posteriormente o médico ou enfermeiro é responséavel por verificar os antecedentes
obstétricos, doengas ou agravos, condig¢des individuais e sociodemogréficas, condi¢des clinicas
pré-existentes ou alguma intercorréncia clinica para continuar o acompanhamento no risco
habitual ou possivel seguimento para o risco intermediério ou alto risco.

A assisténcia pré-natal é uma estratégia recomendada para melhorar os resultados
maternos e neonatais durante a gravidez, sendo fundamental para as gestantes com moderado
a alto risco, pois ajuda no controle e prevencio de resultados adversos (SILVA et al., 2021). E
por referenciar os cuidados na gestacio, em especial o de alto risco (PNAR) o MS preconiza o
atendimento do bindmio materno-concepto por uma equipe multidisciplinar, que inclui o
enfermeiro. Dentre as a¢es desse profissional de satide destaca-se a consulta periédica de
enfermagem no pré-natal, que permite identificar o mais precocemente possivel os problemas
reais e potenciais da gestante e, consequentemente, permite elaborar o planejamento das a¢des
de cuidado em decorréncia da avaliagio de riscos clinicos e obstétricos, além da garantia de
acesso a unidade de referéncia ambulatorial e hospitalar (SILVA et al., 2019).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental, para que ocorra um pré-natal de
qualidade j4 que a equipe de enfermagem deve estar apta a realizar uma assisténcia humanizada
e individualizada, baseada nas ac¢Ses de acolhimento e de escuta qualificada, levando em
consideragio as queixas, medos, dividas e anseios da gestante (SILV A et al., 2019).

Diante disso, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia pratica de uma
enfermeira no acompanhamento do pré-natal de alto risco, destacando suas acdes e

contribuicdes para a promogio da satide materno-fetal.

DETALHAMENTO DO CASO

No dia 10 de setembro de 2025, a voluntiria B.T.B.C., género feminino, 39 anos,
enfermeira hd 17 anos e com experiéncia de oito anos e seis meses em Unidade Bésica de Satde
(UBS).

Ao ser indagada sobre a conduta do enfermeiro no atendimento de gestantes de alto
risco, a profissional explicou que, durante as consultas, sdo realizadas anamnese, avalia¢do de

fatores pré-existentes, encaminhamentos quando necessirios e envolvimento da equipe
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multiprofissional. Além disso, destacou a importincia das intervenc¢des de triagem, exame
fisico, antropometria, seguimento dos manuais do Ministério da Sadde (MS) e
acompanhamento para verificagio do retorno apés a identificacio do alto risco.

Sobre as estratégias mais utilizadas durante a consulta de enfermagem com gestantes
de alto risco, a entrevistada descreveu que costuma desenvolver a¢des de educagio em satde,
envolver o parceiro (por meio do pré-natal do parceiro), acompanhar se a paciente segue as
orientacdes propostas, avaliar a periodicidade do acompanhamento interdisciplinar e
identificar a necessidade de apoio de outros setores, como o social.

Quanto 4 média de consultas realizadas por gestantes classificadas como de alto risco,
informou que o ndmero ultrapassa as sete consultas preconizadas pelo MS, podendo chegar a
mais de dez, com intervalos menores, dependendo do quadro clinico. Questionada a respeito
das patologias e condi¢des mais recorrentes nas gestacdes de alto risco, apontou hipertensio
arterial, pré-eclimpsia, descolamento prematuro da placenta (DPP) e diabetes mellitus.

Acerca dos exames e avaliagdes peridédicas recomendados, detalhou que sio realizados
no inicio da gestacdo, com 12 semanas, no segundo trimestre e no terceiro trimestre, incluindo:
toxoplasmose, fator Rh, testes rdpidos, Antigeno de Superficie da Hepatite B (HBsAg),
glicemia de jejum, eletroforese de hemoglobina, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
virus linfotrépico de células T humanas (HTLV), Coombs indireto, hemograma, urina
simples, urocultura, citomegalovirus e horménio tireoestimulante (TSH).

Em relacdo aos cuidados prioritirios do enfermeiro no atendimento a gestante de alto
risco, ressaltou a importincia de conhecer o contexto sociocultural e familiar da paciente,
realizar avaliagdo criteriosa e encaminhar oportunamente para os servicos necessarios. Segundo
ela, as estratégias sio definidas conforme o quadro clinico, com acompanhamento de todos os
pontos da rede de satide disponiveis.

Sobre as orientacdes e aconselhamentos fornecidos no pré-natal, a profissional elencou:
mudanga de hébitos, evitar consumo de bebidas alcodlicas, fracionar a alimentacio, praticar
atividade fisica leve, ndo fumar, manter o calendédrio vacinal em dia, comparecer as consultas,
prevenir arboviroses, incentivar o pré-natal do parceiro, manter higiene intima adequada e
adotar cuidados basicos de rotina.

Ao abordar os desafios enfrentados no atendimento a gestante de alto risco na Atencio
Primdria & Satde (APS), destacou a fragilidade da rede, as dificuldades de contrarreferéncia, a

adesdo da paciente ao acompanhamento e o pouco entrosamento da equipe nas funcdes.
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Sobre a atuagdo do enfermeiro na prevencido de complicagdes materno-fetais, enfatizou
a necessidade de atualizacdo constante, educagio permanente, conhecimento do territério de
atuagio e dominio dos recursos disponiveis para uma assisténcia eficaz.

Quando convidada a sugerir melhorias na qualidade do pré-natal de alto risco,
recomendou maior conhecimento e aplicagdo dos cadernos e manuais de pré-natal, bem como
o fortalecimento da atuacio interdisciplinar da equipe.

Indagada sobre os motivos pelos quais o enfermeiro pode realizar o pré-natal, afirmou

: . A . 7’ . . (e . 3 Kl
que a categoria possui competéncia técnico-cientifica, autonomia e habilidades para essa
7, . . . A .
pratica, buscando constantemente ferramentas que aprimorem a assisténcia.

Por fim, ao relatar um caso marcante de acompanhamento de gestacio de alto risco,
narrou a situa¢do de uma paciente que chegou & UBS com pressdo arterial elevada, ji
acompanhada em pré-natal em outro municipio. Durante o exame fisico, constatou-se que ela
nio fazia a profilaxia para eclimpsia. A gestante foi encaminhada a maternidade de referéncia,

porém evoluiu com convulsdes e diagndstico de eclimpsia, culminando em ébito materno-fetal.

DISCUSSAO

A pré-eclampsia (PE) é caracterizada como hipertensio que ocorre apds as 20 semanas
de gestagdo, acompanhado de proteindria, com desaparecimento até 12 semanas pds-parto. De
acordo com o Ministério da Sadde (BRASIL, 2010) o tratamento da PE vai depender da sua
gravidade, onde na PE leve nio se faz uso de tratamento medicamentoso, é realizado uma
avaliagdo constante das condigdes materna, sendo realizada aferi¢do da pressdo arterial (PA)
de 4/4h, pesagem di4ria e avaliagdo dos sintomas iminentes de eclampsia. Na PE grave ¢
administrado alguns medicamentos. A gestante deve ter uma monitoracio constante e rigorosa
pela equipe de enfermagem em toda evolucio do seu quadro clinico (MAI et al., 2021).

J4 a eclimpsia se caracteriza por convulsdes tdnico-clénica generalizadas ou até mesmo
o coma, em gestantes com PE, sendo uma das complica¢des mais graves da doenca. No mundo,
é uma das doencas responsiveis pela morbimortalidade na gestagdo, tanto materna, quanto
perinatal, e afeta de 2 a 806 das gestacdes (GONCALVES et al., 2024).

De acordo com a Organizagio Mundial da Satde (OMS) a PE possui altos indices de
morbidade, mortalidade e prematuridade e é responsavel por 10% a 15% dos casos de morte
maternas diretas no mundo, visto que a probabilidade de morte materna em decorréncia da PE

é de 11,36 vezes maior se comparada a mies sem PE. Além disso, a patologia de estudo também
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é causadora da morte indireta de mais de 500 mil bebés por ano. Os cuidados pré-natais
constituem acdes assistencialistas de forma humanizada, integral e de qualidade, que vai desde
o inicio da gravidez até o pds-parto, englobando os cuidados com a crianca. Nessa perspectiva,
o MS implementou o Programa de Humaniza¢io no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em
junho de 2000, tendo como principal estratégia um cuidado humanizado e que incentive agdes
visando a redugio de complicacdes obstétricas como a pré-eclimpsia. Sendo assim, é
importante enquadrar essa gestante no pré-natal de alto risco e assim aumentar a frequéncia
das visitas pré-natais para um melhor monitoramento da saiide materna e fetal, além de
implementar as medidas profildticas adequadas & paciente, visando a melhora do desfecho
obstétrico (SANTOS et al., 2021).

Conforme relatado na entrevista com a profissional de enfermagem, foi descrito o caso
de uma gestante que evoluiu para eclimpsia, culminando em ébito materno-fetal. Durante a
consulta de enfermagem, identificou-se que a paciente nio realizava a terapéutica profiltica
para eclimpsia (prevencdo da PE). De acordo com as respostas da entrevistada, observa-se que
a prevencio dessa condi¢cdo deve iniciar ainda nas consultas pré-natais, por meio de
acompanhamento gestacional e pediétrico, exames laboratoriais e de imagem, imunizacio,
classificacdo de risco gestacional e atividades educativas voltadas as gestantes, conforme
orienta Silva et al. (2021).

Nesse contexto, a profissional acrescentou que, em casos de pré-natal de alto risco, o
niimero minimo de consultas ultrapassa as sete preconizadas pelo MS. Destacou ainda que,
conforme o quadro clinico da gestante, podem ser necessirias mais de dez consultas, realizadas
em intervalos menores.

Segundo Fernandes et al., (2023) no pré-natal de alto risco, a periodicidade das consultas
é determinada pela equipe responsével, de acordo com as necessidades e prioridades de cada
gestante. A equipe de satide, que realiza o seguimento da estagio de alto risco, deve considerar:
avaliagdo clinica, avaliacdo obstétrica, repercussdes entre as condicdes clinicas da gestante e a
gravidez, determinag¢io da via de parto, aspectos emocionais e psicossociais. Ja Sousa et
al., (2018) dizem que é preconizado pelo MS que as gestantes tenham no minimo seis consultas
de pré-natal durante toda a gestagio, e que aquelas que se encontram em situagdo de risco
gestacional devem comparecer mais vezes as consultas.

Durante as consultas de pré-natal sio solicitados exames laboratoriais no qual a paciente

a ser acompanhada serd submetida. A realizacdo dos exames laboratoriais durante o
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acompanhamento pré-natal é indispensdvel para garantir prevengio, identificagio e corregio
precoce de anormalidades que possam ocorrer durante a gestagio (DOURADO et al., 2023).
Diante disso, no Ambito da APS, no contexto brasileiro, a intervencdo do enfermeiro nas
consultas de enfermagem para acompanhamento do periodo pré-natal, a prescricio de
medicamentos e a solicitagio de exames estabelecidos em protocolos representam uma
mudanca do conceito de atencio a satde e possibilitam a redugio dos indices de
morbimortalidade maternal e neonatal (SEHNEM et al., 2020).

Dessa forma os exames a serem solicitados conforme protocolos sio: dosagem de
hemoglobina e hematécrito (Hb/Ht); grupo sangiiineo e fator Rh; sorologia para sifilis
(VDRL): repetir préximo a 302 semana; glicemia em jejum: repetir préximo 2 30% semana;
exame sumdrio de urina (Tipo I): repetir préxima 4 302 semana; sorologia anti-HIV, com o
consentimento da mulher apds o “aconselhamento pré-teste”; sorologia para hepatite B
(HBsAg, de preferéncia préximo a 302 semana de gestagio); sorologia para toxoplasmose (IgM
para todas as gestantes e IgG, quando houver disponibilidade para realizagio) (MAJOR et al.,
2021).

Dessa maneira, os achados cientificos em relagio a exames laboratorias entram em
constante concordancia com a fala referida pela entrevistada nesse artigo, afirmando o papel
protagonista do enfermeiro frente ao papel basico de cuidado durante a consulta pré-natal
(LIRA, ALMEIDA., 2024).

A atuagio do enfermeiro, ao solicitar exames complementares e prescrever
medicamentos conforme os protocolos, também facilita a monitoriza¢do da saide da gestante,
promovendo a deteccio precoce de anormalidades que poderiam resultar em complicagdes
graves.

Ainda na entrevista com a profissional, foi mencionado quanto aos cuidados que o
enfermeiro deve priorizar ao atender uma gestante de alto risco, e como resposta ela referiu os
seguintes cuidados: conhecer o contexto sociocultural da paciente, o contexto familiar,
realizando uma avaliagdo criteriosa e o encaminhamento de forma oportuna. As estratégias sdo
definidas conforme o quadro clinico da paciente e faz-se o acompanhamento de todos os pontos
da rede de satde disponiveis. Para Ferreira et al., (2019)

Acredita-se que as gestantes de alto risco necessitam de cuidado e atengdo

interdisciplinar e avaliagdo individualizada de acordo com as necessidades e caracteristicas
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especificas de cada gestante, além do reconhecimento de aspectos que se relacionam com o seu
sentido de vida.

Ainda segundo Ferreira et al., (2019) a enfermagem tem uma atribui¢io fundamental no
empoderamento das mulheres no tocante ao conhecimento oportunizado pelas agdes de
educacio em sadde. A consulta de pré-natal e a internacdo hospitalar sdo cenirios em que o
enfermeiro pode desenvolver e fortalecer acdes de cuidado, pois as mulheres demandam
orientacdes e explicacdes sobre sua satide e de seu filho. Nesta légica de pensamento, a esséncia
do trabalho do enfermeiro é o cuidar, processo que envolve contato préximo com o usudrio,
denotando assistir o ser humano em suas necessidades, envolvendo atos, comportamentos e
atitudes que dependem do contexto e das relacdes estabelecidas entre usuario e profissional.

Portanto, o cuidado da enfermagem necessita ser humanizado, acolhedor, com escuta
ativa aos detalhes, tanto na anamnese como no exame fisico. A educac¢io em satide deve ser
feita sempre de forma esclarecedora e de ficil entendimento, transmitindo assim confianca

para a gestante.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato permitiu compreender a atuagdo do enfermeiro frente a um pré-natal
de alto risco, evidenciando a pratica do inicio das consultas na 122 semana de gestacdo, como
também a orientagio a gestante para a continuidade das consultas durante toda a gestacio.

A anilise da entrevista evidenciou que, embora existam protocolos bem estabelecidos
pelo MS, persistem desafios importantes, sobretudo quanto a fragilidade da rede de atencio e
a adesdo das gestantes ao pré-natal. Esses fatores podem comprometer a continuidade do
cuidado e, consequentemente, aumentar o risco de mortes materno-fetais, como demonstrado
no caso relatado pela profissional.

Sendo assim, para que nio venha a acontecer mais casos como o relatado, é necessério
que o enfermeiro tenha uma vigilancia rigorosa, implemente medidas profiliticas oportunas e
faca o acompanhamento sistemitico, por meio de consultas frequentes e exames
complementares, visando a detec¢do precoce de complicagdes como a pré-eclimpsia.

Dessa forma prevenird para que ndo haja evolucio para eclampsia e consequentemente
colaborando para a diminuic¢do do nimero de mortes materno-fetais. Assim, destaca-se que
a atuacdo do enfermeiro é fundamental nio apenas no aspecto técnico-cientifico, mas também

no acolhimento e na escuta ativa das gestantes, promovendo confianca, vinculo e cuidado.
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