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APRESENTACAO

A Atena Editora no intuito de possibilitar leituras atualizadas sobre Promoc¢éo da
saude e qualidade de vida, presenteia os leitores com dois volumes recheados com temas
que vao além de aprofundamentos na saude, abrangem também a educacgéo, musicoterapia,
a contextualizacéo das pessoas com idade avancgada, pessoas com Alzheimer, mulheres,
reflexdes sobre a cultura de familias ciganas, treinamentos para goleiros de futsal e muitos
temas ricos de conhecimentos teéricos e praticos.

Inicialmente os capitulos versam sobre a Pandemia da Covid-19 apresentando
as seguintes tematicas: 1. Gestdo em saude no Brasil frente a pandemia da Covid-19;
2. Capacitagdo do uso de equipamentos de protecao individual em tempos de Covid-19;
3. Fatores associados a violéncia contra a mulher durante a pandemia de Covid-19; 4.
Monitoria de métodos e técnicas de avaliacdo em Fisioterapia através de um servigo de
comunicagao por video no contexto da pandemia do Covid-19, e 5. Os desafios do brincar
heuristico no contexto da pandemia.

Acrescentando as questdes da saude teremos tematicas educacionais, com
os capitulos: 6. Ensino-aprendizagem de criangcas com dislexia e a importancia do
Fonoaudi6logo no @mbito escolar; 7. Atuagao Fonoaudioldgica no processo de aprendizagem
para criangas com TDAH; 8. Perfil dos usuarios de um centro especializado em reabilitagdo
fisica e intelectual.

A seguir serdo apresentados estudos sobre o pré-natal, fundamental na prevengéo
e/ou detecgdo precoce de patologias e atrasos do desenvolvimento, infec¢gdes congénitas,
e assuntos referente a pediatria, portanto teremos os seguintes textos: 9. Pré-natal na
Atencao Basica de Saude; 10. Captacao tardia no pré-natal e o potencial uso de agentes
teratogénicos no primeiro trimestre gestacional; 11. Elaboracao de um protocolo de atencéo
ao pré-natal de risco habitual; 12. Método Canguru: beneficios para o neonato prematuro;
13. Ametropias em pacientes diagnosticados com infecgéo congénita por uma das TORCH;
14. Sifilis materna associada ao 6bito fetal; 15. Importancia da manutengéo do calendario
vacinal infanto-juvenil atualizado; 16. Humanizag&o em pediatria.

Na sequéncia teremos discussdes sobre: 17. Mobilizagdo precoce em pacientes
criticos; 18. Importancia da atuacdo de enfermagem nos cuidados das feridas; 19. Bem-
estar nos enfermeiros de urgéncia; 20. Alimentos e suplementagdo na prevencédo da
anemia ferropénica; 21. Musicoterapia no tratamento do Alzheimer; 22. A musicoterapia
como intervencdo na Reabilitacdo Neuropsicolégica de pacientes com a doenca de
Alzheimer; 23. latrogenia em frequéncias de relaxamento: hiperexposi¢éo; 24. A introducéo
de treinamentos para goleiros no futsal; 25. Aplicacion de las ondas de choque radiales
en fascitis plantar y tendinopatias; 26. Abordagem sistémica das familias ciganas: cultura
como determinante de saude.



Para finalizar nosso volume 1 teremos o capitulo 27. Consideracdes sobre o
processo de envelhecimento e qualidade de vida e o capitulo 28. Redes que tecem rela¢des
e cuidado: desafios e oportunidades na reorganizagdo das suas equipes como estratégia
para promog¢éao e qualidade de vida.

Desejamos que se deliciem com essa obra maravilhosa e também n&o deixem de
ler o volume 2, que esté repleto de conhecimentos amplos e diversificados sobre varios
assuntos da saude humana e animal.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: A assisténcia pré-natal na Atencao
Priméria & Saude (APS) permite a promocao
de educacdo em salde, a prevengdo de
complicagdes e contribui para a reducdo de
agravos e da mortalidade materna e infantil. A
promocgdo da qualidade dessa assisténcia por
meio de protocolos baseados em evidéncias
cientificas e recomendagbes do Ministério da
Saude auxilia na gestao dos servicos de saude
e na padronizagdo de fluxos de atendimento.
O protocolo também oferece aos profissionais
de saude uma organizagdo da assisténcia e
estabelece atribuicbes de cada membro da equipe
no atendimento de pré-natal. O estudo teve como
objetivo elaborar o protocolo de atencdo ao pré-
natal de risco habitual em um municipio do Estado
de Goias. Trata-se de um estudo de intervencéo
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DE EXPERIENCIA

voltado para a elaboracéo de Protocolo com a
equipe multidisciplinar na atencao ao pré-natal
de risco habitual que contou com a participacéo
de 24 profissionais de saude da APS do referido
municipio e foi organizada em trés fases, sendo
a primeira uma reunido de apresentagdo do
projeto e sensibilizacdo da equipe, a segunda a
elaboragéo do protocolo e a terceira a avaliagéo
do protocolo. Neste protocolo de aplicagéo
multidisciplinar foram abordados os seguinte
temas: diretrizes éticas e legais para o exercicio
profissional, atendimento na Unidade Basica de
Saude, planejamento reprodutivo, diagnoéstico
de gravidez, classificagdo de risco gestacional,
consultas de pré-natal, prescrigdo de suplementos
alimentares, exames complementares, vacinas
na gestacdo, abordagens das queixas mais
comuns na gestacao, intercorréncias clinicas e
obstétricas, doencas transmissiveis na gestacao,
acoes educativas, plano de parto, atendimento no
puerpério e aleitamento materno. Este Protocolo
Multiprofissional de Atengdo ao Pré-natal de
Risco Habitual constitui uma ferramenta para
nortear a organizagéo do servico e também pode
ser um modelo para a APS de outros municipios.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal,
Protocolos, Atengao Primaria a Saude.

DEVELOPMENT OF A PROTOCOL OF
PRENATAL CARE FOR USUAL RISK
PRENATAL: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Prenatal care in Primary Health
Care allows the promotion of health education,
the prevention of complications and contributes
to the reduction of diseases and maternal and
infant mortality. Promoting the quality of this
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care through protocols based on scientific evidence and recommendations from the Ministry
of Health helps in the management of health services and in the standardization of care
flows. The protocol also provides healthcare professionals with an organization of care and
establishes roles for each team member in prenatal care. The objective of this study was
to elaborate a protocol for prenatal care at usual risk in a municipality in the State of Goiés.
This is an intervention study aimed at the elaboration of a Protocol with the multidisciplinary
team in prenatal care at usual risk, which had the participation of 24 Primary Health Care
health professionals from the aforementioned municipality and was organized in three
phases, being the first a meeting to present the project and raise awareness of the team,
the second the elaboration of the protocol and the third the evaluation of the protocol. In
this multidisciplinary application protocol, the following topics were addressed: ethical and
legal guidelines for professional practice, care at the Basic Health Unit, reproductive planning,
pregnancy diagnosis, gestational risk classification, prenatal consultations, prescription
of food supplements, complementary exams, vaccines during pregnancy, approaches
to the most common complaints during pregnancy, clinical and obstetric complications,
communicable diseases during pregnancy, educational actions, birth plans, postpartum care
and breastfeeding. This Multiprofessional Protocol for Prenatal Care at Habitual Risk is a tool
to guide the organization of the service and can also be a model for Primary Health Care in
other municipalities.

KEYWORDS: Prenatal Care, Protocols, Primary Health Care.

11 INTRODUGCAO

O periodo gestacional &€ muito peculiar na vida de uma mulher, o nascimento do filho
€ uma experiéncia Unica, logo, merece uma atencao especial por profissionais qualificados,
equipe multiprofissional, assim como por gestores e governo (VIEIRA et al., 2011). A
gravidez vai além de uma experiéncia bioldgica, consiste também num processo social,
que mobiliza a familia e 0 meio no qual a mulher vive (SANTOS et al., 2010).

A taxa de mortalidade fetal (TMF) é associada as condi¢cdes de acesso, servigcos
de salde, qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto (BRASIL, 2009), e apesar de ter
reduzido cerca de 43% na América Latina, foi insuficiente para atingir o que era visado
pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagbes Unidas em 2015, que pretendia
a reducao de 75% (ONUBR, 2017).

No ano de 2016, no Brasil, ocorreram 1.484 casos de morte materna enquanto que
em Goias ocorreram 36 casos. Em relagédo taxa de mortalidade fetal por causas evitaveis
no Brasil foi de 9,7/1.000 nascimentos e em Goias 8,9/1.000 nascimentos (SIM, SINASC,
2016). Verificou-se que o numero de 6bitos fetais em um municipio localizado na regiéo sul
do estado de Goias foi de sete em 2012, dois nos anos de 2013 e 2014, cinco em 2015 e
quatro em 2016, logo, a taxa de mortalidade infantil no municipio passou de 11,1 para 6,9
nos Ultimos cinco anos (SIM, SINASC, 2016).

No Brasil, o nUmero de consultas preconizadas durante o pré-natal é de sete ou mais
consultas, e podemos afirmar que o nUmero de mulheres que realizam esta quantidade de
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consultas vem aumentando, porém, nem sempre sao realizados com qualidade e seguindo
protocolos de atengdo a saude da gestante. Ocorreu umaumento do numero de consultas
de pré-natal, para sete ou mais por gestante entre 2010 (1.733.492) e 2014 (1.925.124), no
Brasil. Em Goias, esse aumento para sete ou mais consultas de pré-natal foi semelhante,
representado em 2010 por 59.394 gestantes e em 2014 por 63.926 (DATASUS, 2016).

O numero adequado de consultas de pré-natal e a qualidade das a¢des de saude
direcionadas as gestantes estdo associadas a mortalidade neonatal (GARCIA et al., 2018).
Os dados epidemiolégicos citados, anteriormente, mostram que apesar do numero de
consultas de pré-natal ter sido maiores, e as politicas de satde da mulher e da crianca
terem avancgado nos Ultimos anos, a mortalidade materna e infantil ainda € um problema de
salde publica no Brasil.

A saude da mulher, no pré-natal, tem sido campo de discussdo ao longo dos anos.
Estudos reforcam que a atencéo ao pré-natal destaca-se como um critério protetor,quando
realizado adequadamente e sua auséncia ou numero reduzido de consultas aumenta o risco
para 6bito fetal. Embora as condi¢gbes socioeconémicas da gestantepossa néo apresentar
uma relagéo biolégica direta com o ébito fetal, pode-se prever que a melhor assisténcia ao
pré-natal contribui para redugéo da mortalidade fetal (BARBEIRO et al., 2015).

A assisténcia pré-natal interfere, significativamente, na reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e fetal, ja que os niveis de salde das maes e conceptos estdo
intimamente interligados a qualidade dessa assisténcia. Assim, o0 movimento pela qualidade
dos servigos de saude, em especial na atengdo ao pré-natal, & considerado essencial
para assegurar o bem estar materno e fetal (ROCHA; SILVA, 2012; SILVA et al., 2015). O
acompanhamento de pré-natal constitui-se em uma das principais a¢cdes de promogéo a
saude da gestante para identificar e intervir nas situagdes de risco obstétrico (MENDOZA-
SASSI et al., 2011; VIANA, 2013).

A atencdo adequada ao pré-natal na APS permite a promog¢éo e a educagdo em
salde, o controle de fatores e comportamentos de risco, além do diagnéstico e o tratamento
precoce de inumeras complicacdes, contribuindo para a redugcéo da mortalidade materna e
infantil (FERNANDES; VILELA, 2014; DOMINGUES et al., 2012). Também, pode contribuir
para a o desfecho da gestacéo de forma natural, com a redugéo do numero das ceséareas
desnecessarias (MILCENT; ZBIRI, 2018). Logo, as estratégias de agbes desenvolvidas
relacionadas a atencéo pré-natal precisam ser ampliadas para alcancar maior adeséo das
gestantes, a fim de garantir uma assisténcia materna e infantil de qualidade (BAGGIO et
al., 2016).

A Rede Cegonha consiste em uma rede de cuidados que vis assegurar os direitos ao
planejamento reprodutivo, atengdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, ao
nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel. Prevé ainda a realizagéo do
pré-natal de risco habitual na Atencéo Primaria a Saude (APS), com captagéo precoce da
gestante e qualificacdo da atencao, além do acolhimento, classificacéo de risco, realizacéo

Promogao da saude e qualidade de vida Capitulo 11 “



dos exames de pré-natal e risco habitual e de alto risco, se necessario, assim como o
acesso aos resultados em tempo oportuno (BRASIL, 2011).

Atualmente, considera-se o conceito de pré-natal de risco habitual, pois se entende
que a gestagéo é um processo fisiol6gico, porém, podem ocorrer alteragdes no decorrer da
gestacdo. Neste sentido o pré-natal de risco habitual verifica fatores de risco apresentados
pela gestante, e os profissionais de saude, que realizam o acompanhamento de pré-natal,
devem estar atentos a variagbes dos mesmos.

A caderneta da gestante consiste em uma ferramenta de informagéo, e € um
documento de posse da gestante, que apresenta indicadores de avaliagdo pré-natal,
importante para o seu seguimento do inicio até o final da gestagéo, parto,nascimento e
periodo puerperal. E utilizada e preenchida por profissionais de satde da APS e atencdo
hospitalar. A falta de preenchimento de dados, na caderneta,pode reduzir a visibilidade
da qualidade da assisténcia no periodo gestacional e contribuir para o aumento de
intercorréncias (SOUZA et al., 2016).

AAPS deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema. As atribui¢gdes
dos profissionais séo de grande importéncia em todo processo, que inclui territorializagao,
mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificacdo das gestantes, atualizacdo
continua de informagdes. Os profissionais precisam desenvolver acdes de atencéo integral
e de promogdo da salde, prevencdo de agravos, escuta qualificada, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Esse acompanhamento pode ser multidisciplinar, a fim de contribuir para
promog¢ao do bem estar materno e neonatal (SANTOS et al., 2015).

Verifica-se que os profissionais que trabalham na area da saude precisam promover
a humanizagédo da assisténcia oferecida a clientela, como é previsto pelo programa de
humanizagédo do pré-natal e nascimento. Neste sentido, os profissionais de saude devem
organizar suas ag¢des para obter maior adesdo das gestantes no pré-natal, a fim de
garantir a assisténcia de qualidade preconizada e com resultados obstétricos e perinatais
satisfatérios (BARBOSA et al., 2011).

Observa-se a importancia de envolver a equipe multiprofissional no atendimento
ao pré-natal de risco habitual. A alta cobertura e a concentragdo de consultas no
acompanhamento pré-natal promovem a redugdo da mortalidade materna, e fica evidente
a necessidade de saber como ocorre a interagao entre a gestante e a equipe interdisciplinar
(MADEIRA, 2011). A presenca da equipe multiprofissional, na atencao ao pré-natal, favorece
a humanizacéo e a integralidade da atencdo, que garantem a qualidade do processo de
promocao da satude (MARON et al., 2014).

A participagcdo do profissional enfermeiro tem importancia significativa no
fortalecimento da assisténcia ao pré-natal de risco habitual, atuando diretamente no cuidado
e também no vinculo entre os demais profissionais da equipe de satde (GONCALVES et al.,
2018). Esse profissional apresenta respaldo legal que fundamenta sua atuacgéo profissional,
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a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n°® 7.498/86, que prevé sua atuagdo enquanto
integrante da equipe de salde e na assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente
e puérpera. Além das Resolucbes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
358/2009, n°516/2016, n° 564/2017 que o respaldam legalmente (BRASIL, 1986; COFEN,
2009, 2016, 2017).

O enfermeiro esté habilitado a acompanhar as gestantes durante o pré-natal de risco
habitual, mas observa-se que em muitos locais esta atividade néo é realizada de forma
efetiva nos servigos de saude (SOARES et al., 2010). Para a organizagéo e regulamentacéo
das ac¢des do enfermeiro no atendimento ao pré-natal, as Secretarias Municipais de Saude
dos municipios brasileiros necessitam de protocolos baseados em referenciais teéricos e
evidéncias cientificas, de acordo com as necessidades e demandas do servigco e populagcédo
local (RODRIGUES et al., 2011).

Protocolos sdo considerados instrumentos praticos, com rotinas de cuidados e
acoes de gestdo de um determinado servico, e elaborado por profissionais experientes e
especialistas em uma determinada area, para orientar fluxos, condutas e procedimentos
dos trabalhadores dos servigos de saude (WERNECK et al., 2009). Sao utilizados tanto
na assisténcia, como na gestéo dos servigos de saude, e contribuem para a organizacao
do servico e define fluxos (ROSSO; NASCIMENTO,2015). E a qualidade dos servigos e
implementacéo de protocolos, baseados em evidéncias cientificas, auxilia na redugdo da
mortalidade materna e infantil, além de permitir intervencdes necessarias (YOUNES et al.,
2012).

Apesar de todos os avancgos, da Rede de Atencao a Saude (RAS) de um municipio
localizado na regido sul do estado de Goias,foi observado que o municipio ndo possuia
um protocolo estabelecido, para orientar e respaldar o trabalho dos profissionais de
saude, envolvidos no atendimento ao pré-natal de risco habitual. Além disso, as consultas
de pré-natal de risco habitual eram realizadas exclusivamente pelo médico da UBS, nao
sendo intercaladas por consultas do enfermeiro, e por atendimento de outros profissionais
conforme esta preconizada pelo Ministério da Saude e prevista pela legislagdo do COFEN.
O que justifica essa pesquisa.

Além da auséncia do protocolo de atencdo ao pré-natal de risco habitual foi
verificada a escassez de estudos que tenham como iniciativa a intervengao através da
elaboragéo de protocolos no atendimento ao pré-natal, em especial, no estado de Goias.
Logo, ao avaliar a necessidade de melhoria na qualidade do atendimento ao pré-natal de
risco habitual realizado na APS deste e também dos dados epidemiol6gicos do mesmo
este estudo propds a elaboracéo do Protocolo Multidisciplinar de Atencéo ao Pré-natal de
Risco habitual.

Acredita-se que os resultados contribuirdo para determinar, a melhoria, da qualidade
da assisténcia ao pré-natal de risco habitual na APS e dos indicadores epidemiologicos,
obstétricos e neonatais do municipio e constituir um modelo para outros locais.
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Assim, o estudo teve como objetivo elaborar o protocolo de atengéo ao pré-natal de

risco habitual para um municipio localizado na regido sul de Goias.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo e periodo do estudo

Trata-se de um estudo de intervengéo, voltado para a elaboracgédo de protocolo para
utilizacéo da equipe multidisciplinar na atencéo ao pré-natal de risco habitual na APS em
um municipio da regido sul do estado de Goias. A pesquisa aplicada ou de intervencéo,
objetiva a elaboracdo de conhecimentos para a pratica, voltada a gerar solugdes para
problemas especificos e interesses locais (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Este estudo de intervengéo foi desenvolvido com a colaboragdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) através dos profissionais da APS do municipio, no periodo de
marcgo a setembro de 2017.

2.2 Participantes do estudo

Participaram deste estudo 24 profissionais de saude do municipio,
que realizam de forma direta ou indireta o atendimento ao pré-natal de risco habitual
em uma das onze Unidades Basicas de Saude do municipio.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao dos participantes

Os participantes incluidos no estudo foram os profissionais de Rede de APS do
municipio, envolvendo todas as categorias a seguir: enfermagem, medicina, odontologia,
biomedicina, agente comunitario de saude, nutricdo, assisténcia social, fisioterapia.

Foi considerada critério de excluséo, a descontinuidade de participagdo nas fases
de elaborag¢ao multidisciplinar do protocolo, independente do motivo.

2.4 Fases de elaboracao do protocolo

A elaboragéo do protocolo foi organizada em fases para facilitar o desenvolvimento
do trabalho. As fases estdo descritas a seguir.

Fase 1daelaborag@odoprotocolo:reunidode apresentacao do projeto e sensibilizagdo
da equipe. Acbes: Apresentacdo da proposta de elaboragdo e institucionalizacdo do
protocolo de atengéo ao pré-natal de risco habitual para equipe multidisciplinar da Atencéo
Primaria a Saude do municipio e convite a todos para a participagdo nas demais fases do
estudo, com a apresentacéo de um cronograma de reunides.

Fase 2 da elaboracédo do protocolo: elaboragéo do protocolo. Foi realizada em seis
reunides, sendo que em cada uma delas foram abordados e redigidos textos sobre temas
de relevancia para a assisténcia pré-natal. Durante estas atividades a responsavel pela
pesquisa teve o papel de facilitadora, e os profissionais presentes eram divididos em quatro
grupos, a seguir eram entregues materiais do Ministério da Saude e do COREN-GO sobre
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temas especificos e ja programados. Apo6s isso os grupos tinham 90 minutos para discutir
sobre 0s temas e escrever como seria esse tema abordado no protocolo. A seguir, cada
grupo apresentava as suas propostas para os demais grupos e acrescentava as sugestoes
dos colegas. Ao final o material era entregue a responséavel pela pesquisa.

Os temas abordados por reunido foram: reunido I- os dez passos para o pré-natal de
qualidade na APS e as atribui¢cdes dos profissionais da APS no atendimento ao pré-natal de
risco habitual. Reuni&o Il- planejamento reprodutivo, diagnéstico de gravidez e a primeira
consulta de pré-natal. Reunido Ill- consultas subsequentes, exames, vacinagao, prescricdo
de medicamentos na gravidez e condutas diante das queixas mais comuns na gestacéo.
Reunido V- Intercorréncias obstétricas, plano de parto e doencgas infectocontagiosas.
Reunido V- Puerpério e aleitamento materno. Reunido VI- Revisdo do protocolo e
identificacdo de temas pertinentes a serem acrescentados.

ApoOs essas reunides a coordenadora e responsavel pela pesquisa reuniu todas as
sugestdes e foi montando e organizando em formato de protocolo. Além disso, acrescentou
alguns temas pertinentes que foram apontados como lacuna pelos participantes no
momento da jungé@o dos conteudos.

Fase 3 da elaboragéo do protocolo: avaliagdo do protocolo. O protocolo de atencédo
ao pré-natal de risco habitual foi apresentado aos profissionais envolvidos no seu processo
de elaboracgéo e as sugestdes foram analisadas e posteriormente realizadas as alteragdes.

Fase 4 da elaboracéo do protocolo: apresentagéo do protocolo pronto. O protocolo
foi apresentado para os gestores da Secretaria de Salde e para os profissionais da APS
do municipio.

2.5 Procedimentos éticos legais

O presente estudo foi analisado pela Secretaria Municipal de Saude do municipio
referido e autorizado. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFG nimero
do parecer 2.015.202., atendendo aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012)

31 RESULTADOS

O estudo teve como resultado a elaboracdo do Protocolo Multiprofissional de
Atencéo ao Pré-natal de Risco Habitual para um municipio da regido sul do estado de
Goias. Neste protocolo foram abordados os seguintes temas: diretrizes éticas e legais
para o exercicio profissional, atendimento na Unidade Béasica de Salde, planejamento
reprodutivo, diagnoéstico de gravidez, classificacdo de risco gestacional, consultas de
pré-natal, prescricdo de suplementos alimentares, exames complementares, vacinas na
gestacdo, abordagens das queixas mais comuns na gestagéo, intercorréncias clinicas

e obstétricas, doencas transmissiveis na gestacdo, acbes educativas, plano de parto,
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atendimento no puerpério e aleitamento materno.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O Protocolo Multiprofissional de Atengéo ao Pré-natal de Risco Habitual constitui uma
ferramenta auxiliar para o fortalecimento da APS do municipio. Ele norteara a organizagcéo
do servigo de atendimento as gestantes, a padronizagéo da atengao oferecida nas UBS e
também o estabelecimento de comunicacao entre os niveis de atencgéo.

Verifica-se a necessidade do profissional enfermeiro estar inserido nas ag¢des de
prevencdo e promocdo da salde, pois muitas vezes ndo é reconhecida a sua devida
importancia profissional no que se refere a realizacdo de consultas de pré-natal. A
consulta de enfermagem no pré-natal ndo substitui a consulta médica, assim como de
demais profissionais, portanto, a atencéo ao pré-natal deve ser desenvolvida por equipes
multiprofissionais, pois se complementam e estabelecem o cuidado adequado e de
qualidade as gestantes.

Pode-se inferir que a iniciativa da elaborac&o do referido protocolo em reunibes
com profissionais de varias areas de atuacdo na saude, contribuiu para que o material
apresentasse esse carater multidisciplinar. Além disso, proporcionou um olhar diante das
potencialidades do municipio e também das fragilidades, para que assim fosse estabelecido
um material que contribuisse para na melhoria do atendimento, na qualidade da atencéo e,
consequentemente, na satisfacdo das usuarias.

Com esse propoésito, por considerar o protocolo uma ferramenta de gestdo que
permite a padronizacdo de fluxos de atendimento, elaborou-se o presente protocolo com
participagdo multidisciplinar para favorecer aos profissionais de satde uma organizagéo da
assisténcia e estabelecimento de atribuicbes de cada membro da equipe no atendimento
no pré-natal de risco habitual.

Diante do exposto, o Protocolo Multidisciplinar de Atencéo ao Pré-Natal de Risco
Habitual, resultado deste estudo, constitui um modelo para outros municipios e sugere-se

realizagdes de mais pesquisas de intervengdes referentes a aplicagdo desse protocolo.
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