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RESUMO

OLIVEIRA, Beatriz Lemos. Assisténcia do enfermeiro no cuidado pré-natal na Atencao
Primaria a Saude: Uma revisao integrativa. 2024. 48 f. Trabalho de conclusdo de
residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro, Rio

de Janeiro, 2024.

Introducio: No que se refere ao acompanhamento do pré-natal na Atengdo Primaria a Saade,
o enfermeiro ¢ respaldado pelo decreto n°® 94.406/87, no qual regulamenta a lei 7.498/86, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem e d& outras providéncias, que esta autorizado a
realizar o acompanhamento completo de gestantes em pré-natais de baixo risco dentro da
atencdo basica de satide. Objetivo geral: Analisar as praticas de cuidados realizadas pelo
enfermeiro frente a assisténcia pré-natal dentro da Estratégia de Satde da Familia,
compreendendo como essas praticas contribuem para a qualidade do atendimento e a
promoc¢do da saide materno-infantil. Objetivos especificos: Identificar as principais
atividades exercidas pelo enfermeiro nas consultas de pré-natal de risco habitual na Atencao
Priméria a Satide e Conhecer os recursos existentes utilizados pelo enfermeiro para realizar
um acompanhamento pré-natal eficiente. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura
do tipo integrativa, com abordagem descritiva e exploratdria. consistiu em uma pesquisa feita
através da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF). A partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Assisténcia de
enfermagem”, “Cuidado pré-natal” e “Atencdo Priméria a Satde”. Os descritores foram
cruzados por meio do operador booleano “AND” para busca simultdnea dos assuntos.
Resultados: A busca de artigos resultou, apo6s os critérios de inclusdo e exclusdo, em 17
estudos cientificos para compor a presente revisao integrativa. Com isso, deu-se a elaboracao
de quadros para trazer as caracteristicas observadas dos artigos. Discussao: A partir disso, na
discussdo, elaborou-se 03 categorias: Avaliacdo e monitoramento da Saude Materna e fetal,;
Promocdo a satde e Prevencdao de riscos; e Acolhimento e fortalecimento do vinculo.
Conclusao: O enfermeiro desempenha um papel indispensavel na construcao de vinculos, na
promocao de acdes de saude utilizando recursos como grupos educativos, uso de protocolos
municipais e guias de saude para assisténcia da pratica e na identificacdo precoce de
vulnerabilidades que podem impactar negativamente a saide da gestante e de seu bebé. As
acOes realizadas por este profissional, como exame fisico obstétrico, encaminhamento
necessario, solicitagdo de exames trimestrais, prescri¢do de medicamentos, visita domiciliar,
avaliacdo da caderneta vacinal, preenchimento da caderneta e prontuario sdo capazes de
impactar positivamente a adesao ao pré-natal, de modo a prevenir intercorréncias obstétricas e
neonatais, € além de promover uma gestacdo saudavel e segura.

Palavras-chave: Enfermeiro; Pré-natal; Atencao Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

O pré-natal é um periodo primordial para o cuidado da satide materno-infantil, pois,
este momento compreende um conjunto de medidas preventivas que irdo garantir uma
gravidez saudavel e um parto seguro, e consequentemente evitar a morbimortalidade materna
e neonatal (Marques et al., 2021). Nesse contexto, a Rede Alyne, estabelecida em 2024
através da Portaria GM/ms N° 5.350, surge como um marco importante no fortalecimento do
cuidado ao pré-natal, no qual visa assegurar um cuidado com equidade, qualidade, seguro e
humanizado (Brasil, 2024).

Conforme o caderno niamero 32 do Ministério da Saude, o pré-natal deve ser iniciado
assim que a mulher descobre a sua gestacdo e ¢ recomendado que a primeira consulta
aconteca de preferéncia até a décima segunda semana de gestacdo, uma vez que quanto mais
precoce for a consulta, maior ¢ a possibilidade de identificar condigdes que possam afetar a
vida da gestante e do feto (Brasil, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (2000), a assisténcia ao pré-natal feita de
forma adequada e de qualidade pode contribuir significativamente para a diminuicdo da
mortalidade materna e perinatal, por meio dos cuidados prestados integralmente (Brasil,
2000).

Nesse sentido, transpassa a importancia da adesdo das mulheres ao pré-natal, pois o
acompanhamento adequado e adesdo das gestantes ao cuidado pré-natal minimizam riscos a
saude do bindomio mae-bebé (Rangel; Souza, 2021).

Existem alguns fatores que podem dificultar uma adesdo ao pré-natal e que impactam
diretamente na assisténcia de qualidade para mae e bebé, como por exemplo: falta de
escolaridade, baixa renda, vulnerabilidade social, fator racial (violéncia e racismo),
multiparas, falta de acolhimento e escuta por parte do profissional, caréncia de educacdo em
saude pelos profissionais, menor idade materna, maior idade materna, auséncia da rede de
apoio, gravidez nao planejada, violéncia doméstica, e uso de substancias licitas (alcool, tabaco
e medicamentos) e ilicitas (maconha, crack, cocaina e entre outras) (Rangel; Souza, 2021).

Acredita-se que esses fatores podem estar diretamente ligados ao perfil de
mortalidade materna. No Brasil, a taxa de mortalidade materna teve um aumento significativo
nos anos de 2019 a 2021. Em 2019, ocorreram 57,9 mortes por 100 mil nascidos vivos,

enquanto que no ano de 2020, a taxa subiu para 74,7 e no ano de 2021 foi para 100,9. Este
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aumento alarmante de 74% nas mortes maternas representa um inquietante problema de satde
publica no pais (OPAS/OMS, 2022).

Nesse contexto, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada preferencial
para gestantes, onde devem ser oferecidos: acolhimento, estabelecimento de vinculo entre
gestante e profissionais, cuidado centrado na mulher dentro das suas necessidades individuais,
culturais, econdmicas, sociais e psiquicas. Além disso, orientacdes e cuidados frente ao
pré-natal, suporte emocional e psicoldgico, prevencdo e tratamento de complicagdes que
podem ocorrer durante a gestagdo e fornecer orientagdes sobre o parto e pos parto (Santos et
al. 2022).

O pré-natal na APS comeca a partir do acolhimento da gestante que procura a
unidade basica de saude para iniciar seu acompanhamento e também, pode vir através de uma
visita domiciliar realizada pelos agentes comunitarios de saude. Neste momento, o
profissional que for atender a mulher deve exercer uma escuta ativa, aberta e sem
julgamentos, nem preconceitos. Deve-se deixar a mulher expor todas as suas insegurancas,
davidas e necessidades nesta nova fase de sua vida, isto, ird permitir o estabelecimento e
fortalecimento de vinculo, além de construir um conhecimento juntamente com a gestante
(Brasil, 2000).

No que se refere ao acompanhamento do pré-natal na APS, o enfermeiro ¢
respaldado pelo decreto n°® 94.406/87, no qual regulamenta a lei 7.498/86, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem e da outras providéncias, que estd autorizado a realizar o
acompanhamento completo de gestantes em pré-natais de baixo risco dentro da atencdo basica
de saude (COFEN, 1986).

As atribuicdes dos enfermeiros dentro do pré-natal incluem a consulta de
enfermagem utilizando o processo de enfermagem, estratificacdo de risco, prescri¢ao de
medicamentos de acordo com o programa de saude publica e em rotina aprovada pelas
institui¢des de saude, solicitagdo e avaliagao de exames e entre outros cuidados. Além disso, o
enfermeiro também precisa realizar consultas domiciliares para entender o contexto de vida
em que a gestante esta inserida, prestar uma escuta ativa e auxiliar nos aspectos emocionais
(Valério; Oliveira, 2022).

No cenario da assisténcia ao pré-natal, este profissional tem necessidade de ter um
conhecimento teodrico e pratico adequado para conseguir atender com qualidade as demandas
trazidas pelas gestantes e compreender os seus aspectos psicossociais para que assim preste

um cuidado assertivo, qualificado, individualizado e humanizado (COREN-SP, 2019).
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Dessa forma, a motivagdo deste estudo surgiu a partir das necessidades observadas
no periodo de vivéncia enquanto residente de enfermagem em satde da familia e comunidade,
onde foi possivel notar desafios encontrados durante a pratica, sendo eles: um nimero
significativo de faltas de gestantes nas consultas de pré-natal, o que tem levantado questdes
preocupantes em relacdo ao acesso e adesdo ao cuidado pré-natal. Além disso, muitas
gestantes ndo eram acompanhadas de modo adequado, contendo falhas na continuidade de
assisténcia e na monitorizacao da gestacao.

Outro ponto observado foi a falta de vinculo entre profissional e gestante.
Destaca-se que o vinculo ¢ o ponto pertinente e principal que pode garantir a adesdo das
gestantes ao servico de saude, e isso pode impactar diretamente nos resultados da satde
materno-infantil. Deste modo, este presente trabalho tem como objeto de estudo, a assisténcia
do profissional enfermeiro no cuidado as gestantes na APS.

O presente estudo permite a reflexdo do papel do enfermeiro no atendimento
pré-natal e identificando como ajudé-los a agir diante do problema da ma adesdo ao pré-natal,
de modo a ajudar o enfermeiro a prestar um cuidado de qualidade, que podera auxiliar na
redugdo das disparidades de satide. Estes profissionais devem estar preparados para lidar com
as complexidades e diversidades das gestantes assistidas, na identificagdo precoce de
complicacdes durante a gestagdo, além de permitir que o enfermeiro aprimore suas
habilidades e conhecimentos para oferecer uma consulta de pré-natal com qualidade.

Além disso, o presente estudo pode contribuir para o empoderamento dos
enfermeiros na sua pratica do cuidado, auxiliando para melhoria dos desfechos
materno-infantil. Este trabalho reside no potencial de trazer informagdes para a sociedade
acerca das atividades prestadas pelo enfermeiro no pré-natal, que sdo capazes de melhorar a
qualidade da assisténcia se baseando em evidéncias cientificas. Para o Sistema Unico de
Saude, o trabalho reforga a importancia do aprimoramento dos profissionais frente ao cuidado

pré-natal para garantir um cuidado integral e oportuno (Amorim et al., 2022).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Assim, com vistas a construir um saber ¢ uma pratica baseada em evidéncia
cientifica e promover melhoria a saide materno-infantil, delimita-se a seguinte questao
norteadora: “Quais sdo as acdes desempenhadas pelo profissional enfermeiro no atendimento

pré-natal na Atencdo primaria a Satde?”.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A residéncia em saude da familia e comunidade permite que o residente desenvolva
um olhar integral e cuidado holistico aos usudrios. Ter esse olhar diferenciado permite
enxergar situacdes no cotidiano que muitas vezes passam despercebidas em relacdo ao
cuidado do usuario.

Em um estudo realizado por Severino et al. (2023), foram evidenciadas algumas
fragilidades no cuidado prestado pelos enfermeiros, como por exemplo a superficialidade nas
orientagdes passadas por meio das consultas de pré-natal e vinculo fragilizado entre a usuaria
e a equipe, que tem como anseio orientacdes qualificadas e valorizacdo dos aspectos de
comunicac¢do. Outro estudo revela que devido as altas demandas, os enfermeiros realizam
uma consulta de pré-natal mais rapida, comprometendo desse modo a qualidade da assisténcia
(Gadelha et al., 2020).

Este estudo reside na necessidade de fortalecer a APS, a fim de garantir um
atendimento de qualidade e humanizado as gestantes. O esperado ¢ que com informagdes
expostas por meio deste estudo, os enfermeiros possam exercer um papel ainda mais efetivo
na promog¢do da satde materno-infantil, que pode contribuir para a redug¢do das taxas de
morbimortalidade (Castro; Rached, 2019).

Este enfoque estd alinhado com o terceiro objetivo do desenvolvimento sustentavel
no Brasil (Saude e bem-estar), de garantir uma maternidade segura e saudavel, e destaca a

necessidade urgente de reduzir as taxas de mortalidade materna globalmente (OPAS, 2019).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as praticas de cuidados realizadas pelo enfermeiro frente a assisténcia
pré-natal dentro da Estratégia de Satde da Familia, compreendendo como essas praticas

contribuem para a qualidade do atendimento e a promoc¢ao da saude materno-infantil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais atividades exercidas pelo enfermeiro nas consultas de pré-natal

de risco habitual na Atengao Primaria a Saude;
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e Conhecer os recursos existentes utilizados pelo enfermeiro para realizar um

acompanhamento pré-natal eficiente.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O PRE-NATAL REALIZADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No que diz respeito ao pré-natal, o Ministério da Satde estabeleceu o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e no Nascimento (PHPN) através da Portaria n.° 569/ GM, de | de
junho de 2000, um programa que visa a melhoria da qualidade da assisténcia as gestantes e
consequentemente a redu¢do da morbimortalidade materna e perinatal (Brasil, 2000).

A PHPN apresenta principios e diretrizes, como: acesso universal a saude, ter acesso
a maternidade onde ira ser atendida no momento do parto, atendimento humanizado no
pré-natal e puerpério, assisténcia humanizada ao recém-nascido e responsabilidade das
autoridades sanitdrias no ambito municipal, estadual e federal de prover a garantia desses
direitos supracitados (Brasil, 2000).

Nesse sentido, a portaria supracitada foi um marco na atencao ao pré-natal no Brasil,
onde foi possivel estabelecer as diretrizes indispensaveis para o cuidado humanizado e
melhoria da assisténcia ao pré-natal, além de garantir por meio dela o acesso universal a
saude, cuidado longitudinal e educagdo em saude. Pode-se dizer que esta legislagdao contribuiu
significativamente para a reducao das taxas de mortalidade materna e perinatal e fez com que
o sistema de saude fosse mais equitativo e eficiente (Brasil, 2000).

A APS, ¢ um espaco onde a gestante deve ser atendida integralmente, entender o seu
modo de vida é fundamental para um pré-natal saudavel e de qualidade. Isso inclui, considerar
fatores econdmicos, sociais, culturais € emocionais que podem vir influenciar no processo de
saude do bindmio mae-bebé (Silva; Andrade; Bosi, 2014).

No cenario da APS, o cuidado ao pré-natal ¢ compartilhado entre a equipe minima:
enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, que pode ser
ampliado com a equipe de satide bucal e para além, com e-multi: psicéloga, nutricionista,
assistente social e entre outros profissionais (Barreto et al., 2015).

Neste sentido, o papel da APS ¢ fundamental, pois, garante um acompanhamento
integral de qualidade a fim de prevenir riscos e agravos a saide da mae e do bebé¢, de modo a

ofertar acesso universal, promo¢dao a saude, prevencdo de agravos, facilidade de acesso,
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coordenacdo do cuidado, equidade em saude entre outros atributos (Oliveira; Pereira, 2013).

Assim como:

Esta demonstrado que a adesdo das mulheres ao pré-natal estd relacionada com a
qualidade da assisténcia prestada pelo servigo e pelos profissionais de saude, o que,
em ultima andlise, serd essencial para reducao dos elevados indices de mortalidade
materna e perinatal verificados no Brasil (Brasil, 2000, p. 9).

As consultas de pré-natal na APS sdo realizadas por enfermeiros e médicos, sendo
alternadas entre esses profissionais. O Ministério da Saude preconiza que a consulta de
pré-natal deve ser iniciada ainda no primeiro trimestre da gestacdo, com consultas marcadas
da seguinte forma: uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre, no total de seis consultas conforme recomendado pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS), podendo ser igual ou superior a seis (Reis; Rached, 2017).

Essa sequéncia de consultas permite um monitoramento continuo da gestacdo, de
forma a identificar precocemente possiveis riscos € complicacdes durante a gravidez. Além
disso, esse acompanhamento regular, visa possibilitar a criacdo de vinculo entre o
profissional, gestante e a equipe de saude, promovendo uma assisténcia mais humanizada e
integral (BRASIL, 2012).

O cumprimento dessas consultas regulares, aliado a um cuidado qualificado ¢
importante para ajudar a reduzir o indice de mortalidade materna e fetal, assegurando
também, que a gravidez ocorra de forma saudavel e livre de intercorréncias. Sobre a
continuidade das consultas de pré-natal, ¢ essencial reforcar a adesdo das gestantes no seu
acompanhamento, pois, é essa adesdo que vai ter um papel decisivo no seu processo de
gravidez (Leal et al., 2020).

A adesdo ao pré-natal estd ligada ao compromisso da gestante em frequentar
regularmente as consultas e seguir as orientagdes do profissional de saide. Existem varios
fatores que podem influenciar essa adesdao, como por exemplo: o acesso ao servigo de saude, o
apoio da familia dessa gestante, o entendimento da importancia do pré-natal, e a relagao de
vinculo com a equipe de satde (Melo; Soares; Silva, 2022).

A falta de adesdo ao pré-natal pode trazer resultados negativos e abrir lacunas no
cuidado, assim, aumentando o risco de complicagdes ndo serem detectadas em um
determinado periodo. Esse problema existente, destaca a importancia de elaborar estratégias
que ajudem a promover a adesdo, como: a educacdo em saude, estabelecimento de horarios

flexiveis para atendimento, a oferta de transporte para as gestantes em situacdes de
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vulnerabilidade, e a construir um ambiente de acolhimento e sem julgamentos (Rorig; Silva,
2022).

Por fim, pode-se dizer que a realizacao das consultas pré-natais segundo os padrdes
supracitados contribui para a constru¢do de um sistema de saide com mais equidade, no qual
todas as gestantes, tenham direito de acesso ao cuidado necessario para uma gestacdo

saudavel e segura (Tapia, 2019).

3.2 0 ENFERMEIRO NO CUIDADO PRE-NATAL

A Resolu¢ao COFEN n° 516/2021, normatiza o enfermeiro na assisténcia a gestante,
atuando na avaliagdo da condigdo de satde materno-infantil, identificando principais
complicagdes e riscos obstétricos, com a responsabilidade de tomada de decisao de acordo
com a seu conhecimento técnico-cientifico, assim, protegendo a mae e seu bebé (COFEN,
2021).

E necessario trazer também, a Resolugdo COFEN n°® 564/2017, que dispde sobre o

Codigo de Etica, que consiste no dever do enfermeiro de:

Art. 45 — Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia; Art. 55 — Aprimorar o0s conhecimentos
técnico-cientificos, éticos, politicos, socioeducativos e culturais, em beneficios da
pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao (COFEN, 2017).

E de acordo com o Ministério da Saude e amparado pelo Decreto n® 94.406/87, que
regulamenta a Lei do Exercicio Profissional, o enfermeiro estd apto a realizar o
acompanhamento da gestante de baixo risco gestacional de forma integral na APS. No
pré-natal, o enfermeiro faz consulta de enfermagem, na qual ¢ uma funcdo privativa de sua
profissdo e tem o proposito de oferecer um cuidado adequado através da promogdo a saude
voltada para a gestante e bebé, desse modo, ajudando na melhoria da qualidade de vida
(BRASIL, 1987).

A consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro consiste em uma anamnese
detalhada acerca de todos os aspectos biopsicossociais da gestante, incluindo historia prévia
de gestagdes e problemas de saude, estratificagdo de risco, exame fisico obstétrico completo
(medig¢do da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos fetais e palpacdao obstétrica),
avaliacdo de sinais vitais, solicitagdes de exames laboratoriais trimestrais e prescricao de

medicamentos de acordo com o protocolo do municipio, realizagdo de testes rapidos para
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infeccdes sexualmente transmissiveis, oferta de imunizagdo e encaminhamento para consulta
bucal. Esse profissional tem o dever de estabelecer vinculo, acolher, fazer escuta ativa e
promover educacao em saude (BRASIL, 2000).

Além disso, o enfermeiro precisa estar com conhecimento atualizado sobre
protocolos clinicos municipais, diretrizes nacionais e praticas da assisténcia para acompanhar
a gestante durante seu periodo gestacional para assegurar saide com qualidade e apoio
necessario (Macédo, 2022).

Na assisténcia pré-natal, os enfermeiros sdo indispensaveis, particularmente dentro
da APS. Esses profissionais estdo neste contexto garantindo que a gestagdo ocorra sem
complicacdes, prestando um cuidado consistente ¢ que seja de qualidade para atender a
gestante em sua vivéncia atual. A abordagem do cuidado do enfermeiro deve ser holistica,
levando em consideracdo a integralidade da gestante, abordando a mulher como um todo
(Reis; Rached, 2017).

O enfermeiro deve ter a compreensao sobre a vulnerabilidade, determinantes sociais
e promog¢ao a saude para uma oferta de um cuidado pré-natal saudavel e adequado, que
promova desfechos positivos. Essa abordagem promove uma assisténcia integral, segura,
longitudinal, qualificada, com acolhimento e escuta ativa, assim, contribuindo para a reducao
das desigualdades em satde e mitigando a morbimortalidade materno-infantil (Silva;
Ambrosio, 2024).

A promocao da satde materno-infantil ¢ importante para prevencao de agravos e
propiciar um desenvolvimento de uma gestagdo saudavel com objetivo de reduzir as
disparidades em saude e a morbimortalidade materno-infantil, através de politicas publicas
voltadas para este tipo de assisténcia especifica, assim, de modo a superar barreiras da
vulnerabilidade e oferecer um acesso mais equanime (Baia et al., 2023).

Diante do exposto, evidencia-se que a atuacdo do enfermeiro no pré-natal ¢é
respaldada por lei e resolugdes especificas, respeitando protocolos clinicos municipais e
diretrizes nacionais do MS. Essa autonomia amplia a assisténcia ao pré-natal na atencao
basica e permite que este profissional atue de forma que assegure saide materno-infantil,
através de uma abordagem pautada em humanizacdo e integralidade a gestante, com

responsabilidade de avaliar, tomar decisdes, planejar e implementar agdes (Amthauer, 2023).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, com abordagem descritiva e
exploratoria. Esse método de pesquisa compde um instrumento importante, no qual pode-se
reunir, analisar e disseminar documentos cientificos existentes de outros autores sobre um
determinado assunto, de forma ampla, sistematica e mantendo o rigor metodoldgico. A
revisdo integrativa consiste em uma metodologia mais ampla entre as demais revisoes, onde ¢
possivel agrupar estudos de diversas abordagens, permitindo que o tema seja compreendido
de forma completa e aprofundada (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para que a revisdo integrativa possa ser realizada, sdo exigidas seis etapas
sistematicas: Identificagao do tema e definicdo do problema de pesquisa; Estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusdao do estudo; Busca dos estudos nas bases de dados; Avaliacao e
analise critica dos artigos selecionados; Categoriza¢dao dos estudos, avaliacao e discussdo dos
resultados; Apresentagdo da revisdo integrativa (Dantas et al., 2021).

Um estudo de cunho descritivo e exploratorio consiste em descrever detalhadamente
o fenomeno estudado e além disso, explorar novos aspectos de modo a se ambientar com o
problema em questdo, de maneira que se identifique novas hipdteses e perspectivas (Cordeiro
etal.,2007).

O estudo sustentou-se a partir da seguinte questdo norteadora: “Quais sao as acoes
desempenhadas pelo profissional enfermeiro no atendimento pré-natal na Atengdo primaria a
Saude?”. O levantamento de artigos ocorreu no més de julho de 2024, consistiu em uma
pesquisa feita através da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF). A partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Assisténcia
de enfermagem”, “Cuidado pré-natal” e “Aten¢do Primaria a Saiude”. Os descritores foram
cruzados por meio do operador booleano “AND” para busca simultdnea dos assuntos.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos no idioma portugués,
com texto completo disponivel e que abordassem sobre agdes do profissional enfermeiro na
assisténcia ao pré-natal na Atengdo Bésica de Satide, com recorte temporal dos Gltimos 5 anos
(2019 a 2024). E, como critérios de exclusdo: artigos nos idiomas inglés e espanhol, repetidos
nas bases de dados, incompletos, revisdes de literatura, teses, dissertagdes, capitulos de livro,
estudos que nao abordassem a tematica selecionada.

Na LILACS foram encontrados 152 estudos, e apo6s a andlise dos critérios de

inclusdo e exclusdo, foram selecionados 12 artigos, conforme detalhado na tabela 1 abaixo.



Tabela 1 — Seleg@o dos artigos a partir dos critérios de inclus@o e exclusdo na LILACS
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Base de dados pesquisada: LILACS

Quantidade de artigos encontrados 152
Artigos excluidos pois estavam incompletos 11
Quantos foram excluidos apds filtro de idioma 16
portugués?

Quantos foram excluidos apos filtro de recorte 62
temporal de 5 anos?

Quantos foram excluidos por ndo abordarem a 36
tematica?

Quantos foram excluidos por serem teses? 13
Quantos foram excluidos por serem revisao 1
integrativa?

Quantos foram excluidos por estarem indisponiveis? 1
Quantos artigos foram selecionados  para 12

composicao da revisao integrativa?

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Na BDENF, foram encontrados 142 estudos, € apos a analise dos critérios de inclusdo e

exclusao, foram selecionados 15 artigos para compor a revisdo, veja a seguir na tabela 2:

Tabela 2 — Selecdo dos artigos a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo na BDENF

Base de dados pesquisada: BDENF

Quantos artigos foram encontrados? 142
Artigos excluidos pois estavam incompletos 7
Quantos foram excluidos apds filtro de idioma 12
portugués?

Quantos foram excluidos apos filtro de recorte 65
temporal de 5 anos?

Quantos foram excluidos por ndo abordarem a 28
tematica?

Quantos foram excluidos por serem teses? 12
Quantos foram excluidos por estarem indisponiveis? 2
Quantos foram excluidos por serem revisdo 1
integrativa?

Quantos artigos foram selecionados para 15

composicao da revisdo integrativa?
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Apos realizar a pesquisa e somar os artigos selecionados nas duas bases de dados
(LILACS e BDENF), totalizou-se em 27 artigos, mas, observou-se que determinados artigos
estavam presentes em ambas as bases de dados consultadas, BDENF e LILACS. Essa
duplicidade foi cuidadosamente verificada, e os artigos repetidos foram contabilizados apenas
uma vez. Dessa forma, o total de artigos disponiveis para a composicao dos estudos foi
ajustado de acordo com essa analise, assegurando a inclusdo apenas de publicagdes unicas,
apods esse processo, o resultado final para compor o estudo de revisdo foram 17 artigos, sendo
10 deles repetidos nas duas bases de dados, 5 presentes apenas na BDENF e 2 apenas na
LILACS. Esse procedimento foi realizado para garantir a integridade dos dados e evitar assim
distor¢des nos resultados finais. Portanto, apds essa andlise detalhada desses estudos, os 17

artigos escolhidos foram incluidos na revisao (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA.

Pesquisa através da BVS, nas bases de dados, com seguintes
IDENTIFICACAO descritores: “Assisténcia de enfermagem”, “Cuidado pré-
natal”, “Atencado Primaria a Satide” e com operador
booleano “AND” cruzado entre eles.
LILACS (n= 152) BDENF (n= 142)

Total
(n=294)

Artigos excluidos  Artigos excluidos T R

or nao estarem or nao .
P P fora do periodo
com texto abordarem o .
et . do estud estipulado:
completo: ema do estudo:
P (n=127)
(n=18) (n= 64)
SELECAO Artigos excluidos . , Artigos excluidos
. Artigos excluidos
por nio serem em por estarem
. por serem teses: L .
portugués: indisponiveis:

(n=128) @=25)

(n=3)
Artigos excluidos por

Artigos excluidos por serem .
estarem repetidos nas bases

revisdes integrativas:

de dados:
=2
@=2) (n= 10)
Artigos selecionados para Artigos incluidos para
INCLUSAO leitura: revisao:
(n=17) (n=17)

Fonte: Adaptado de PRISMA (2020).
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A andlise de dados foi conduzida utilizando um banco de dados elaborado no
programa de planilha, da empresa Google. Os dados foram convertidos e apresentados de
modo a exibir os resultados alcangados, em conformidade com os objetivos da pesquisa.
Esses resultados foram comparados com a literatura existente e discutidos com base cientifica.

Por ter como referéncia bases publicas, ndo foi necessaria a submissao ao Comité de
Etica e Pesquisa, respeitando, porém, os preceitos éticos estabelecidos na resolugdo nimero

510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

5 RESULTADOS

A busca de artigos resultou, apos os critérios de inclusdo descritos anteriormente, em
17 estudos cientificos para compor a presente revisdo integrativa. Com isso, deu-se a
elaboragdo de quadros para trazer as caracteristicas observadas dos artigos.

O quadro 1 traz a identificacdo do artigo, bases de dados, titulo, autor/ ano, revista/
qualis, veja abaixo os resultados obtidos ao buscar as seguintes caracteristicas supracitadas

dos artigos selecionados para revisdo proposta.

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos de acordo com bases de dados, titulo, autor, ano, revista e qualis.

Artigo Bases de Titulo Autor/ Ano Revista/ Qualis
Dados
Al LILACS e Assisténcia de enfermagem a | SILVA, I. N. et al./ Enfermagem em Foco/
BDENF - saude da mulher na atengdo 2024 Bl
Enfermagem primaria a saude
A2 LILACS e Percepcao de gestantes quanto | SEVERINO, L. A. Cuidado ¢ fundamental/
BDENF - a atuacdo do enfermeiro no etal /2023 B2
Enfermagem pré-natal
A3 LILACS e Qualificago da gestdo ¢ BACKES D. S. et Aquichan/ A4
BDENF - atencdo pré-natais no contexto al./ 2023
Enfermagem da atengdo primaria a saude
A4 LILACS e Gravidez na adolescéncia: ARAUIO, L. G. et Enfermagem em Foco/
BDENF - percepgdo dos enfermeiros al./ 2023 B1
Enfermagem sobre a assisténcia de
enfermagem
A5 LILACS A consulta de enfermagem no DIAS, E. G. et Espago para a saude/ B3
pré-natal por equipes de al./2023
Saude da Familia em uma
cidade mineira
A6 LILACS e A competéncia da enfermeira PASALA, C,; Revista Baiana de
BDENF - no cuidado pré-natal sob a WALL, M. L; Enfermagem/ B2
Enfermagem otica de gestantes BENEDET, D. C.
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F./ 2023
A7 LILACS e Assisténcia pré-natal pelo SANTOS, P. S. et Enfermagem em Foco/
BDENF - enfermeiro na atengéo al./ 2022 B1
Enfermagem primaria a saude: visdo da
usuaria
A8 LILACS e Gestao do cuidado de AMORIM, T. S. et Escola Anna Nery/ Bl
BDENF - Enfermagem para a qualidade al./ 2022
Enfermagem da assisténcia pré-natal na
Ateng@o Primaria a Satude
A9 LILACS e Modelo de cuidado a SOUZA, L. B. et Revista de Enfermagem
BDENF - gestantes e puérperas: al./ 2020 da UFSM/ B1
Enfermagem perspectiva de profissionais
da saude da familia
A10 BDENF - Consulta de pré-natal na SEHNEM, G. D. et | Revista de Enfermagem
Enfermagem atengdo primaria a satde: al./ 2019 Referéncia/ B2
fragilidades e potencialidades
da intervencao de enfermeiros
brasileiros
All LILACS e Perspectiva dos enfermeiros | NASCIMENTO, L. | Revista de Enfermagem
BDENF - sobre a assisténcia pré-natal et al./ 2020 da UFSM/ B1
Enfermagem | no ambito da Estratégia Saude
da Familia
Al2 LILACS e Percepgdes de gestantes LIVRAMENTO, Revista Gaucha de
BDENF - acerca do cuidado pré-natalna | D. V. P. et al./2019 enfermagem/ A3
Enfermagem atencdo primaria a satide
Al3 LILACS Aplicagdo da sistematizacao BORBA, A. M. et Revista Ciéncia Plural/
da assisténcia de enfermagem al./ 2019 B3
em gestantes atendidas no
pré-natal
Al4 BDENF - Sistematizacdo da assisténcia LEITE, K. J. P. et Revista de Enfermagem
Enfermagem | de enfermagem nas consultas al./ 2019 UFPE/ Bl
de pré-natal
Al5 BDENF - Plano de parto no pré-natal: FELTRIN, A. F. S;; Revista Cuidarte
Enfermagem conhecimento dos MANZANO, J. P; Enfermagem/ B1
enfermeiros da atencao FREITAS, T.J. A./
primaria a saude 2020
Al6 BDENF - Determinantes sociais da ROCHA, C.G. G. Journal of Nursing/ B2
Enfermagem satde na consulta de etal/ 2019
enfermagem do pré-natal
Al7 BDENF - Oficinas educativas com SILVA, J. C.B. et Revista de Enfermagem
Enfermagem | gestantes sobre boas praticas al./ 2019 UFPE/ Bl

obstétricas
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Os resultados dos artigos analisados, evidenciam as bases de dados LILACS e
BDENF-Enfermagem. Em relacdo ao ano publicado dos artigos, houve um recorte temporal
entre os anos de 2019 e 2024. E foi possivel analisar que em 2019 e 2023 foram os anos onde
ocorreram mais publicagcdes acerca do assunto estudado. Para elucidar melhor os dados
encontrados, deu-se a elaboragcdo de um grafico com as informagdes expostas acima. Veja a

seguir na figura 2.

Figura 2 — Ano de publicagio dos artigos analisados

Ano de 2024
5.9%

Ano de 2019
35.3%

Ano de 2023
29.4%

ANO DE 2022
A7 e A8

Ano de 2022
Ano de 2020 11.8%

17.6%

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Como resultado de revistas expostas com suas respectivas qualis, deu-se: trés artigos
publicados na Enfermagem em foco/Bl (Al, A4, A7), um artigo em cada uma das revistas
Cuidado ¢ fundamental/ B2 (A2), Aquichan/ A4 (A3), Espago para a saude/ B3 (A5), Revista
Baiana de Enfermagem/ B2 (A6), Escola Anna Nery/ Bl (AS8), Revista de Enfermagem
Referéncia/ B2 (A10), Revista Gaticha de enfermagem/ A3 (A12), Revista Ciéncia Plural/ B3
(A13), Revista Cuidarte Enfermagem/ B1 (A15) e Journal of Nursing/ B2 (A16). E dois na
Revista de Enfermagem da UFSM/ B1 (A9 e A11) e Revista de Enfermagem UFPE/ B1 (A14
e Al7), observe abaixo o quadro 2 com detalhamento de identificacdo dos artigos, local de

publicacdo, objetivos, tipo de estudo e resultados:
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Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos de acordo com local de publicaggo, objetivo principal, tipo de estudos e

resultados.

Artigo

Local de
publicagéo

Objetivo principal

Tipo de estudo

Resultados

Al

Brasilia

Conhecer as praticas de
cuidado de enfermeiros
voltadas a saude da mulher na
APS

Pesquisa
transversal de
abordagem
quanti-qualitativa

Em relagdo ao pré-natal:
Educacdo em saude,
grupo de gestantes,
regularidade no pré-natal,
exame fisico, avaliacdo
de risco gestacional,
encaminhamento ao
pré-natal de alto risco e
periodo de consultas
variavel com trimestre da
gravidez; Realizagdo de
preventivo e exame
clinico das mamas.

A2

Rio de Janeiro

Identificar a percepcao de
gestantes quanto a atuagdo do
enfermeiro no pré-natal

Pesquisa
qualitativa,
fundamentada no
referencial tedrico e
metodologico

Avaliagao de peso,
verifica¢do da caderneta
vacinal, testes rapidos,
orientacdo quanto aos
exames, pouca
informacao dada acerca
da amamentagdo,
fragilidade na
comunicag¢do, espera pela
gestantes de educacdo em
saude em grupos e sala de
espera.

A3

Colombia

Descrever estratégias
interprofissionais de gestdo e
atencdo ao pré-natal no
contexto da atencdo primaria
a saude

Pesquisa qualitativa

Atengdo ao pré-natal com
mais didlogos interativos
e participativos,
comunicagdo efetiva para
garantir a qualidade do
pré-natal e contribuir para
os desfechos favoraveis,
grupos de gestante para
construgao de saber,
criacdo de vinculo
profissional-usuario,
escuta ativa, acolhimento,
organizagdo de consultas,
verificagdo de exames,
plano de orientagdo em
visita domiciliar,
orientagdo as gestantes
sobre plano de parto,
educacao em saude.

A4

Brasilia

Descrever a percepgao dos
enfermeiros da atencao basica
sobre a assisténcia pré-natal
direcionada as adolescentes
gravidas

Estudo descritivo,
transversal de
natureza qualitativa

Abordagem holistica na
consulta de enfermagem,
envolvendo seus
familiares no processo
educativo e prevengdo de
outros agravos,
identificagdo de fatores




26

de riscos e acolhimento,
Empoderamento e
instrumentalizagdo acerca
dos cuidados necessarios
para o acompanhamento,
condugao e término do
seu ciclo gravidico, além
disso, informar sobre as
mudangas que ocorrem
no periodo gestacional e
duvidas relacionadas ao
binémio mae-filho; Apoio
social, cultural, mental e
fisico.

AS

Curitiba

Investigar o processamento da
consulta de enfermagem no
pré-natal nas estratégias de

saude da familia em uma
cidade mineira

Estudo descritivo e
qualitativo

Acolhimento na consulta
de enfermagem,
fortalecimento de vinculo
profissional-gestante,
identificacdo de possiveis
riscos durante o pré-natal,
agoes educativas
direcionadas as gestantes,
realizagdo de exames
fisicos e sinais vitais,
utilizagdo de roteiro para
consulta, didlogo com a
gestante, adocdo de guias
do Ministério da satde,
utilizagdo de caderneta de
gestante para registro,
além do prontuario
eletrénico para qualidade
da assisténcia.

A6

Bahia

Apreender a competéncia da
enfermeira no cuidado
pré-natal sob a dtica de
gestantes e descrever os
cuidados recebidos na

perspectiva da competéncia

da enfermeira obstetra com
base no documento do
International Confederation of
Midwives

Pesquisa
qualitativa e
descritiva

Gestantes expressam
necessidade e vontade de
participar de atividades
grupais, reconhecendo
sua real importancia;
Identificacdo de
necessidades e cuidados
individualizados;
Estratificagdo de risco;
Encaminhamento para
odontologia; Anamnese
abrangente na consulta de
vinculagdo; Vinculo e
acolhimento com escuta
ativa na consulta;
Cumprimento de rotinas
como testes rapidos,
exames laboratoriais e
ultrassonografia;
Investigado queixas,
estado geral, ausculta de
batimentos cardiofetais,
verificagdo da altura
uterina, checagem de
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A7

exames € anotagéo em
Caderneta da gestante.

A8

Brasilia

Avaliar a assisténcia prestada

na consulta pré-natal pelo
enfermeiro na atengao
primaria a satde na visdo da
usuadria.

Estudo transversal
€ quantitativo

A realizacdo de exame
fisico completo associado
aos exames de triagem
além da valorizagao das
atividades educativas; A
visita domiciliar pode
melhorar a vinculac¢do da

gestante a equipe de
satde e aumentar a
satisfacdo em relacdo a
assisténcia; Acolhimento,
escuta ativa e
comunicagdo efetiva;

A9

Rio Grande

Rio de Janeiro

Compreender o significado da
gestdo do cuidado de
Enfermagem para a qualidade
da assisténcia pré-natal na

visdo de enfermeiras da
Atengdo Primaria a Satude

Pesquisa
qualitativa

Teoria

Dados e o
pensamento

Morin

desenvolvida com a

Fundamentada nos

complexo de Edgar

Utilizacao de protocolos
clinicos de Enfermagem
para a assisténcia a saude
da mulher baseada em
evidéncias cientificas; e
trabalhar a favor do
protagonismo materno,
valorizando os aspectos
subjetivos do cuidado e a
singularidade da mulher;
Escuta qualificada, no
acompanhamento dos
sistemas de informacao,
no cuidado clinico e no
acompanhamento
pré-natal com a
prescrigdo de
medicamentos,
solicitagdo de exames de
rotina, conforme os
protocolos de
Enfermagem do
municipio; Planejar e
oferecer atividades e
acdes de satde para as
usuarias; construgdo do
plano de parto com a
mulher; Exame fisico e
afericdo dos sinais vitais;
Prescrigdo de
medicamentos e
solicitagdes de exames.

do Sul

Compreender o modelo que
orienta o cuidado a gestante e
a puérpera na estratégia de

saude da familia

Estudo qualitativo

Buscam compreender o
estabelecimento de
vinculo familiar,
fortalecimento de rede de
apoio para gestante e
bebé; Acolhimento e
confianga;
Estabelecimento de

vinculo entre
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profissional-gestante;
Controle sobre as
frequéncias das consultas,
Realizacdo de exames,
vacinas; Verificagdo da
caderneta da gestante;

Al0

Coimbra

Conhecer as fragilidades e
potencialidades da
interven¢@o do enfermeiro na
consulta de pré-natal

Estudo qualitativo,
do tipo descritivo

Busca ativa de gestantes
faltosas; Estabelecimento
de vinculo entre o
profissional e a gestante,
fortalecendo o cuidado;
Verifica¢do dos sinais
vitais, a altura uterina, os
batimentos cardiacos
fetais, todos os testes
rapidos para as sorologias
e solicitados os exames
laboratoriais e de
imagem; Atencao a
gestante com nosso olhar
humanizado; Os
protocolos municipais
referentes ao pré-natal
ddo muita autonomia e
liberdade para conduzir
as consultas de
enfermagem; Explicagdo
da caderneta as gestantes;
Prescrevem medicacdes
fixadas no protocolo; O
grupo de gestantes € uma
das principais estratégias
para a adesdo ao
pré-natal.

All

Rio Grande
do Sul

Avaliar a assisténcia pré-natal
na perspectiva dos
enfermeiros no ambito da
estratégia de saude da familia

Estudo descritivo,
exploratorio e
abordagem
quantitativa

Orientagdes para gestante
acerca de aleitamento,
alimentag@o, importancia
do pré-natal; Exame
fisico e verificagdo de
sinais vitais; atividades
educativas; Solicitacdes
de exames de rotina de
pré-natal; preenchimento
da ficha clinica de
pré-natal; oferta de teste
rapido de gravidez e Beta
HCG.

Al2

Rio Grande
do Sul

Compreender as percepgdes
das gestantes acerca do
cuidado recebido durante o
pré-natal, no &mbito da
atengdo primaria a satde

Estudo qualitativo

Orientadas sobre
alimentacdo adequada ao
periodo gestacional, uso

de substancias toxicas,
alcool e drogas e pratica
de atividades fisicas;
Pratica do exame fisico
obstétrico completo,
aferigdo de peso e pressdo
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arterial, medi¢do da altura
uterina, ausculta de
batimentos cardiacos
fetais quando em idade
gestacional adequada ao
exame, solicitacdo de
todos os exames cabiveis
a cada trimestre
gestacional, com os
devidos registros na
caderneta da gestante;

Al3

Rio Grande
do Norte

Relatar a aplicagdo da
sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem em gestantes
atendidas no pré-natal a partir

de um checklist

Estudo descritivo,
do tipo relato de
experiéncia

Orientagdo para gestante
sobre alimentacao
balanceada e ingesta
hidrica; Encorajar a
gestante a participar de
grupos de gestante;
Estimular a participacao
da rede de apoio;
Orientagdo sobre
vacinag¢do; Orientagdo
ndo farmacologica para
alivio da dor.

Al4

Recife

Relatar a experiéncia de
enfermeirandos na
implantacdo da assisténcia de
enfermagem durante as
consultas de pré-natal

Estudo descritivo,
qualitativo, do tipo
relato de
experiéncia

Orientagdo a gestante
sobre alimentagdo e
ingesta hidrica;
Orientagdo sobre os
cuidados com o bebé;
Informacdes sobre a
gestagdo, mudanga
corporal e parto;
Vacinag¢do; Informar
sobre medicagdes acido
folico e sulfato ferroso;
Orientagdes sobre sinais
de alarme; Oferecer teste
rapidos e oportunizar
preventivo.

AlS

Colombia

Identificar o conhecimento
dos enfermeiros da Atengdo
Primaria a Satude sobre o
plano de parto; realizar agao
educativa com os enfermeiros
da Atengdo Primaria a Satude
acerca do plano de parto e
identificar seu impacto

Estudo, descritivo,
exploratdrio de
abordagem mista

Boa orientacao,
esclarecimento de
davidas; escuta, vontade e

desejo da gestante;

ambiéncia para o
momento do parto e

planejamento do
momento do parto.

Al6

Recife

Conhecer como sdo

trabalhados os determinantes
sociais de saude na consulta
de enfermagem do pré-natal
na ateng@o primaria a saude

Estudo qualitativo,
descritivo e
exploratdrio

Olhar o contexto de vida
da gestante e ao ambiente
em que ela esta inserida;
Identificar determinantes
sociais durante o
preenchimento da
caderneta da gestante;
Realizacdo de agodes
individuais e coletivas;
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Estimulo a autonomia da

gestante e rede de apoio;

Busca ativa de gestantes

faltosas; Identificagdo de
fatores que influenciam
no pré-natal; Priorizar

acgoOes de saude voltadas

as gestantes.

Al7 Recife Relatar sobre as oficinas
educativas PET-Saude com
gestantes a respeito de boas

praticas obstétricas

Estudo qualitativo,
descritivo, do tipo
relato de caso

Realiza¢do de oficinas
educativas; Orientagdo
sobre direitos da gestante
no pré-natal, parto e
pos-parto; Explicagdo
sobre violéncia obstétrica;

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A respeito dos locais de publicagdo, variou entre Brasilia, Rio de Janeiro, Colombia,

Coimbra, Rio grande do Sul, Bahia, Curitiba, Rio Grande do Norte ¢ Recife. A maior parte

deles sendo publicados em Recife, Rio Grande do Sul e Brasilia. Veja a seguir na figura 3.

Figura 3 — Locais de publicagdo

Curitiba
6.3%

Recife
18.8%

A14, A16 e A17

Bahia
6.3%

Rio grande do Norte
6.3%

Rio Grande do Sul
18.8%

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Brasilia
18.8%

6.3%

Coimbra
6.3%

Colémbia

Rio de Janeiro
12.5%

Com relagdo a populagdo estudada, quatro artigos (Al, A5, A10 e A15) analisaram
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as praticas e conhecimentos dos enfermeiros no atendimento pré-natal na APS. Trés artigos
(A2, A6, A7 e A12) buscaram analisar o olhar da gestante frente aos cuidados do enfermeiro
na assisténcia no periodo gravidico. Dois artigos (A4, A6 e All) compreenderam a
assisténcia pré-natal sob otica dos enfermeiros da atencao basica. Dois estudos (A13 ¢ Al4)
buscaram relatar a implantacdo da assisténcia de enfermagem no pré-natal. Dois trabalhos (A3
e A8) descrevem as estratégias de gestdo para um pré-natal de qualidade no ambito da atencao
primaria. E trés artigos (A9, A16 e A17) se encaixam em um modelo de cuidado pautado para
gestante na APS.

Sobre as intervengdes dos estudos, a parte majoritdria realizou entrevistas
semiestruturadas para serem aplicadas a usudrias gestantes e profissionais enfermeiros da
APS. Apenas trés (A13, Al4 e A17) dos dezessete artigos foram realizados estudo de relato
de caso.

Através da coluna dos resultados do quadro 2, foi possivel elencar as Unidades de
Registro prevalentes (UR) nos artigos analisados de acordo com as ag¢des do enfermeiro
atuante frente ao pré-natal na APS, nota-se que praticas de cuidados realizadas pelo

enfermeiro foram discutidas em todos os artigos analisados. Veja no quadro 3 a seguir:

Quadro 3 — Praticas do enfermeiro frente a assisténcia ao pré-natal na Estratégia de Saude da Familia.

Unidades de Registro Quantidade Artigos
de repeticoes
Realizacdo de grupo de gestantes 9 Al, A3, A6, A9, A10,
All, Al12, Al6, A17
Acolhimento 8 A3, A4, AS, A6, A7, A9,
All, Al12
Orientagdes dentro do pré-natal 8 Al, A2, A4, A6, Al0,
Al2,Al13, Al4
Exame fisico obstétrico (medic¢do da altura uterina, ausculta 7 Al, A2, A5, A6, A7,
dos batimentos cardiofetais, palpagdo obstétrica) Al0, A1l
Escuta ativa 6 A3, A4, A5, A6, A8, Al12
Vinculo 6 A3, A5, A6, A9, A10,
Al6
Estimular rede de apoio 6 Al, A5, A6, A8, Al0,
Al6
Educagdo em satude 6 Al, A3, A5, A6, A7, A9
Avaliacao do risco gestacional 5 Al, A4, A5, A6, All




Caderneta de gestante e prontuario

Al, A5, A6, A7, All

Planejamento do parto

A3, A6, A8, A15, Al17

Verificac¢ao da caderneta vacinal

Al, A2, A6, A13

Visita domiciliar

A3, A4, A5, A7

Solicitacdes de exames trimestrais

A6, A8, A9, A10

Utilizag@o de protocolos municipais e de enfermagem

Al, A5, A8, A10

Autonomia Al, A8, A10, A15
Realizacdo de preventivo e exame clinico das mamas Al, A7, All
Realizacdo de testes rapidos A2, A7, A10
Prescrigdo de medicacdo Al, A8, Al10
Verificagao de sinais vitais A2, A5
Verifica¢ao dos pardmetros antropométricos A2, AS
Comunicagao A2, A12
Encaminhamento 2 Al, A6
Busca ativa 1 Al

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Ap6s identificar as UR, a andlise dos estudos possibilitou a elaboragdo de trés
categorias tematicas, denominadas como categoria 1: Avaliacdo e monitoramento da Satde
Materna ¢ Fetal, 2: Promo¢do a saude e Prevencdo de riscos ¢ 3: Acolhimento ¢

fortalecimento do vinculo. Veja no quadro 4 abaixo:

Quadro 4 — Criagdo das categorias

Unidades de Registro Artigos Categorias
Exame fisico obstétrico (medi¢do Al, A2, A5, A6, A7, A10,
da altura uterina, ausculta dos All
batimentos cardiofetais, palpagao
obstétrica)

Verificacdo da caderneta vacinal Al, A2, A6, A13

Verificagao de sinais vitais A2, AS

Verifica¢ao dos parametros A2, A5

antropométricos

Avaliag@o do risco gestacional Al, A4, A5, A6, All

1. Avaliacdo e monitoramento

Realizagdo de testes rapidos A2, A7, A10 da Satde Materna e fetal
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Solicita¢des de exames trimestrais A6, A8, A9, A10
Uso da caderneta de gestante e Al, A5, A6, A7, All
prontudrio
Prescrigao de medicamentos Al, A8, A10
Encaminhamento quando Al, A6
necessario
Visita domiciliar A3, Ad, A5, A7
Realizacdo de preventivo e exame Al, A7, All

clinico das mamas

Estimulo a rede de apoio Al, A5, A6, A8, A10, Al6
Planejamento do parto A3, A6, A8, Al15, A17
Utilizag@o de protocolos municipais Al, A5, A8, Al10
e de enfermagem 2. Promogdo a saude e

Prevengao de riscos
Orientacdes dentro do pré-natal Al, A2, A4, A6, A10, Al12,

Al3,Al4
Educacdo em saude Al, A3, AS, A6, A7, A9
Realizacdo de grupo de gestantes Al, A3, A6, A9, A10, All,
Al12, Al6, A17
Acolhimento A3, A4, A5, A6, A7, A9, All,
Al2
Busca ativa Al
3. Acolhimento e fortalecimento
Vinculo A3, A5, A6, A9, A10, A16 do vinculo
Escuta ativa A3, Ad, A5, A6, A8, Al12
Comunicacdo efetiva A2, Al12
Estimulo a autonomia da gestante Al, A8, A10, A15

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

6 DISCUSSAO

6.1 CATEGORIA 1 - AVALIACAO E MONITORAMENTO DA SAUDE MATERNA E
FETAL

A avaliagdo e o monitoramento da saude materna e fetal no cenario do pré-natal sdo
passos fundamentais a serem dados para a promog¢ao da satde e a prevencao de complicacdes

tanto para a gestante quanto para o bebé. O profissional enfermeiro exerce um papel essencial
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nesse periodo, especialmente na APS, onde ¢ um lugar que possui a oportunidade de
estabelecimento de um cuidado integral, mais humanizado e focado nas necessidades da
mulher (BRASIL, 2012).

O acompanhamento pré-natal realizado pelo enfermeiro consiste em uma série de
acoes sistematicas chamadas de processo de enfermagem, no qual é realizado em etapas
inter-relacionadas, que dependem umas das outras, sdo recorrentes e ocorrem de forma ciclica
(COFEN, 2024).

O processo de enfermagem no pré-natal inclui: 1° etapa - avaliagdo, onde ocorre a
coleta de dados detalhada, realizagdo de exame fisico, verificagdo dos parametros
antropométricos, realizacdo de testes rapidos, verificagdo da situa¢do vacinal, prescri¢do de
medicacdes, solicitacdo e avaliagdo de exames laboratoriais de acordo com protocolos
clinicos do municipio; 2° etapa - diagndstico de enfermagem, nesta etapa o enfermeiro busca
identificar fatores de risco maternos e fetais, como doengas prévias, condicdes
socioecondmicas que norteiam a gestante e historia obstétrica prévia; 3° etapa - planejamento
de enfermagem, que consiste em desenvolvimento de um plano de cuidado voltado para as
necessidades da gestante e a 4° etapa - implementacgdo, ¢ a realiza¢dao da acgdo assistencial de
fato (COFEN, 2024).

Um aspecto central da avaliagdo e do monitoramento da gestante ¢ o uso de
ferramentas padronizadas, como a Caderneta da Gestante e prontuario da unidade, no qual
orientam o acompanhamento clinico em todo o periodo pré-natal e auxiliam o enfermeiro a
estratificar o risco gestacional. Além disso, esse profissional ¢ capaz de reconhecer
precocemente sinais de alerta em relagdo a doencas que podem surgir durante a gestacao,
como por exemplo: hipertensdo arterial, alteracdes no crescimento uterino e sinais de
sofrimento fetal, podendo entdo, encaminhar a gestante para niveis de aten¢do mais
complexos quando for preciso (Pasala; Wall; Benedet, 2023).

O estudo realizado por Silva et al. (2024) ressalta que o exame fisico céfalo-caudal é
outro aspecto imprescindivel e deve ser realizado pelo enfermeiro em toda consulta de
acompanhamento pré-natal, em busca de identificar problemas, registrando quaisquer
intercorréncias e queixas trazidas pela gestante, com o principal objetivo de buscar soluc¢des
para as adversidades encontradas. Esse estudo mostra que a qualidade da assisténcia ao
pré-natal estd diretamente ligada ao atendimento prestado.

O exame fisico obstétrico ¢ uma etapa fundamental, através dele, o enfermeiro ¢é
capaz de identificar e estratificar riscos dentro de uma gestagdo. As etapas do exame fisico

obstétrico consistem em: a anamnese, abordando antecedentes obstétricos, habitos de vida e
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historia clinica da gestante; Inspe¢do, buscando edemas, ictericia ou até mesmo cianose;
Exame clinico das mamas, para identificar nddulos, retracdes dos mamilos ou outro tipo de
alteracdo; A ausculta cardiaca e pulmonar deve se fazer presente e exame obstétrico do
abdome (Dias et al., 2023).

No exame obstétrico do abdome sdo realizadas a palpacdo obstétrica para identificar
a posicao e apresentagdo fetal, apds isso, medi¢ao da altura uterina (a partir de 16° semanas),
realizado com o auxilio de uma fita métrica, verificando o crescimento uterino de acordo com
a idade gestacional, que ¢ eficiente para monitorar possiveis alteracdes no crescimento uterino
inadequado e por ultimo, faz a ausculta dos batimentos cardiacos fetais, com um sonar
doppler, para monitorar a vitalidade do feto através da frequéncia cardiaca fetal, que varia
entre 120 a 160 bpm (BRASIL, 1998).

O estudo realizado por Severino et al. (2023) afirma que o enfermeiro também deve
realizar a verificacdo de sinais vitais e avaliagdo dos parametros antropométricos, buscando
avaliar pressdo arterial e acompanhamento do peso da gestante ao longo do periodo pré-natal.
A verificagdo rotineira dos aspectos citados anteriormente permite que o cuidado a gestante
seja acompanhado de maneira integral promovendo melhores desfechos para a saude
materno-infantil.

Além disso, Severino et al. (2023) aborda que a pratica de avaliagdo dos sinais vitais
e dos dados antropométricos ndo devem ser realizadas de forma isolada para estratificar um
risco na gestacao, ¢ necessario complementar com exames trimestrais.

No primeiro trimestre sdo solicitados exames de sangue como: hemograma
completo, sorologia para toxoplasmose, eletroforese de hemoglobina, tipagem sanguinea
(solicitar coombs indireto se Rh negativo), dosagem de glicose, urocultura, e elementos e
sedimentos anormais da urina. No segundo trimestre se repetem o hemograma, sorologia da
toxoplasmose (para as gestantes soronegativas), dosagem de glicose, adicionando o teste oral
de tolerancia a glicose. Ja no terceiro trimestre, solicitam novamente a glicemia de jejum,
hemograma, sorologia para toxoplasmose, em caso de gestante soronegativa, ¢ exames de
urina (urocultura e elementos e sedimentos anormais da urina) (Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro, 2022).

E importante destacar que em cada trimestre da gestagdo devem ser realizados testes
rapidos para deteccdo de infeccdes sexualmente transmissiveis (Virus da Imunodeficiéncia
Humana, Sifilis, Hepatite B e C). As responsabilidades do profissional enfermeiro na
realizagdo desses testes incluem: aconselhamento pré e pds testes, seguir a norma de

biosseguranga e técnica correta, interpretacdo dos resultados e encaminhamento da gestante



36

para tratamento, se necessario (Severino et al., 2022; Souza et al., 2020; Santos et al., 2022).

O enfermeiro também ¢ responsavel por prescrever medicamentos de acordo com
protocolos clinicos do municipio em que trabalha, como o sulfato ferroso e acido folico, além
de realizar tratamentos de acordo com abordagem sindromica que pode vir a estar presente no
pré-natal (Amorim et al., 2022).

De acordo com autores Pasala, Wall, Benedet (2023), outra atribuicdo desse
profissional ¢ avaliar a situagdo vacinal da gestante, o enfermeiro solicita a caderneta de
vacina para avaliacdo de hepatite B, Influenza, Covid-19, dupla adulto e triplice bacteriana. E
se for identificado algum atraso vacinal, o enfermeiro deve encaminhar a gestante diretamente
para a sala de imunizacdo, garantindo que as vacinas recomendadas sejam administradas de
forma oportuna e adequada.

E por tultimo, cita-se a visita domiciliar como forma de monitoramento da satde
materno-infantil, essa abordagem permite que o profissional enfermeiro amplie o cuidado a
gestante dentro do ambiente em que ela esta inserida, avaliando seu contexto de vida, rede de
apoio disponivel para prestar uma assisténcia individualizada pautada em suas necessidades

(Santos et al., 2022).

6.2 CATEGORIA 2 - PROMOCAO A SAUDE E PREVENCAO DE RISCOS

O periodo do pré-natal constitui uma das principais estratégias de promocao a saude
e prevencdo de agravos na APS, sendo um momento primordial para o cuidado integral a
gestante e ao bebé. A assisténcia do profissional enfermeiro no pré-natal vai além de consultas
clinicas, abrangendo praticas educativas e assistenciais baseadas em protocolos e diretrizes
técnicas (Sehnem et al., 2019).

Quanto a promogao a saude no pré-natal, o Ministério da Satde (2000) diz que para
promover uma melhor compreensao do processo gestacional, ¢ preciso que seja feita uma
troca de conhecimentos e experiéncias entre as gestantes e o profissional de satude. E o melhor
espaco para que essa troca ocorra ¢ por meio de um grupo educativo com mulheres gestantes,
dentro ou fora da unidade de saude de saude (BRASIL, 2000).

No estudo feito pelo autores Backes et al. (2023) e Santos et al. (2022), mostra que o
grupo de gestantes deve ser reconhecido pela unidade de saude e deve garantir que esse
espago seja acolhedor e potencializador do didlogo para que tanto as gestantes quanto os
profissionais se sintam motivados nesse processo de construcao de saberes.

Em consonancia, os autores Silva et al. (2024) e Pesala et al. (2023), trazem a
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importancia de realizar o grupo de gestantes voltado para a educagdo em satde, visando o
fortalecimento da adesdo das gestantes a assisténcia ao pré-natal, considerando o grupo como
uma ferramenta essencial de troca de saberes entre as gestantes e profissional.

O grupo educativo para gestantes ¢ uma estratégia valiosa dentro do pré-natal, pois ¢
capaz de oferecer troca de vivéncias entre gestante, familia e profissional enfermeiro atuante
como facilitador do grupo, promovendo um espaco seguro de suporte emocional,
esclarecimento de duvidas, promocao de conhecimento e prevencao de agravos (Souza et al.,
2020).

A prevencdo de agravos a saude durante o pré-natal se faz necessario para garantir
melhores desfechos para a gestagdo, de forma a prevenir possiveis complicagdes que possam
comprometer a qualidade de vida da gestante e do bebé. Esse enfoque inclui um conjunto de
medidas preventivas, diagnosticas e educativas realizadas no ambito da APS, na intengdo de
identificar fatores de risco presentes, controlar condi¢des clinicas e sociais desfavoraveis para
a gestante e fortalecer o cuidado de forma integral e longitudinal (BRASIL, 2012).

Para que esse cuidado ocorra com base cientifica e com pratica padronizada, o
enfermeiro tem autonomia e se respalda na utilizagdo de protocolos municipais e de
enfermagem. Esses documentos orientam as acgdes clinicas, assegurando qualidade e
seguranga no acompanhamento das gestantes, além de promover a uniformidade no
atendimento (Dias et al., 2023; Amorim et al., 2022).

Sehnem et al. (2019) e Silva et al. (2024) reafirmam a importancia do enfermeiro na
utilizagdo de protocolos municipais e de enfermagem na APS, pois sdo essenciais para
organizar, implementar e intervir no cuidado. Quando o profissional enfermeiro desempenha
suas acoes pautadas nestes documentos, ele qualifica o atendimento as necessidades de saude
da gestante.

Quando se fala sobre prevencdo de agravos, lembra-se também da importancia de
realizagdo do exame preventivo de cancer do colo do utero e o exame clinico das mamas
durante o pré-natal, esses exames sdo intervengdes essenciais para a deteccdo precoce de
alteragdes que possam vir a impactar a saude materno-infantil. Essas praticas, alinhadas aos
protocolos locais, permitem identificar condi¢des que necessitam de acompanhamento mais
especializado, assim, prevenindo complicagdes e promovendo a saude integral a saude da
gestante e do bebé (Silva et al., 2024).

Um estudo realizado por Santos et al. (2022), mostra a escassez da realizacdo do
exame preventivo e exame clinico das mamas durante o pré-natal na APS, um dado

preocupante, pois hd uma crescente tendéncia de desenvolvimento de cancer de mama durante
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a gravidez devido as alteragdes fisioldgicas da gestacdo, onde ocorre aumento da densidade
das mamas, o que dificulta a realizagdo do exame clinico podendo ter um diagndstico tardio
que acaba piorando o prognostico.

E o estudo feito por Nascimento et al. (2020) diz que muitas mulheres nao se
submetem a realizagdo de citopatologico durante a gestacdo, que deve ser realizado
preferencialmente no 7° més, conforme recomendado pelo MS. O motivo da ndo realizacdo
seriam fatores como vergonha, desconforto do exame, constrangimento e entre outros. O que
acaba dificultando um diagndstico precoce de possiveis alteracdes, perdendo a oportunidade
de prevencao.

Outra atribuicdo necessaria para prevenir agravos e¢ que deve ser realizada pelo
enfermeiro ¢ planejar o parto juntamente com a mulher. O planejamento do parto ¢ uma etapa
crucial no pré-natal. O profissional deve fornecer informagdes sobre os diferentes tipos de
parto, sanar duvidas da gestante e oferecer a elabora¢do de um plano de parto. Esse processo
garante ser um fator de protecdo, pois ajuda a desenvolver maior seguranga e tranquilidade
para a gestante, previne que ocorra violéncias obstétricas durante o parto e fortalece o vinculo
com a equipe de saude (Pesala et al., 2023; Silva et al., 2019).

Outro vinculo que precisa ser fortalecido e estimulado ¢ a rede de apoio, considerado
um fator de protecdo, uma rede de apoio segura, que envolve familia e amigos e contribui
significativamente para o fortalecimento emocional da gestante (Silva et al., 2024).

Desse modo, a prevengao de agravos a saude durante o pré-natal envolve uma
abordagem integral utilizando protocolos municipais e de enfermagem, com avaliagdes
clinicas da gestante, incluindo prevencdo de cancer de colo de utero e mama durante o
pré-natal, orientacdo em saude por meio de grupos educativos e durante as consultas
preconizadas e o fortalecimento da rede de apoio. Essas acdes ndo apenas reduzem os riscos
maternos e fetais, mas também visam contribuir para a constru¢do de uma base solida de

saude, assim, reduzindo a morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2022).

6.3 CATEGORIA 3 - ACOLHIMENTO E FORTALECIMENTO DO VINCULO

De acordo com o Ministério da Saude (2000), a assisténcia pré-natal precisa ir além
dos procedimentos técnicos, ¢ necessario abordar aspectos relacionais nos atendimentos,
como a criagdo de vinculo, comunicacdo afetiva, um olhar acolhedor e pautado na escuta
ativa, assim, fortalecendo a adesdo da gestante as consultas de rotina ao longo do periodo

gestacional, além de aumentar a confianga ao servigo prestado.
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Severino et al. (2023) entra em concordancia referindo que os profissionais
enfermeiros devem valorizar as particularidades da comunicagdo no atendimento pré-natal,
devendo ir além das técnicas, visto que a comunicacdo efetiva e escuta ativa ¢ um pilar
essencial para consolidagdo do vinculo entre o enfermeiro e gestante, o estudo diz que dessa
forma amplia a adesdo ao pré-natal e melhora a qualidade do da assisténcia, reduzindo os
desfechos negativos em uma gestacao.

No estudo de Backes et al. (2023) relata que a sobrecarga de trabalho na APS ¢ um
fator preocupante devido ao tempo curto de atendimento e altas demandas de trabalho,
fazendo com que o enfermeiro ndo consiga prestar um cuidado completo e criar um vinculo
com a gestante, que em sua visdo ¢ uma das principais estratégias para efetividade da
assisténcia.

Araujo et al. (2023), Santos (2022) e Dias et al. (2023), ressaltam que a escuta ativa
deve se fazer presente em um atendimento apesar das dificuldades que podem surgir em um
atendimento, pois facilita a identificacdo das necessidades reais da gestante, € mostra que o
vinculo estabelecido entre gestante e enfermeiro pode contribuir na superagdo das barreiras
existentes pela falta de acesso aos determinantes sociais de satde (DSS).

Os DSS sao condigdes que determinam o nascer, crescer, viver, trabalho e o
envelhecer do individuo, que por ora sdo moldadas pela situacdo socioecondmica. E ¢ dentro
deste contexto que ¢ possivel analisar as desigualdades em satide e como elas podem afetar a
saude materno-infantil (Rocha et al., 2019).

Na saude materno-infantil, os DSS englobam o nivel de escolaridade, a raca, renda,
condigdes de moradia e trabalho, acesso a alimentacdo, saneamento basico, contexto familiar,
rede de apoio, acesso a saude de forma adequada e tipo de gestacao. Sdo esses componentes
que podem influenciar diretamente no curso de uma gestagao e condigdes futuras da gestante
e bebé (Gadelha et al., 2019).

Outro componente que pode influenciar negativamente o pré-natal é o
distanciamento das relacdes de vinculo e de responsabilizagdo entre o profissional e gestante
do territério que pode comprometer a garantia de continuidade de agdes de saiude e a
longitudinalidade do cuidado (Souza et al. 2020).

Nesse cenario, destaca-se a importancia de realizar busca ativa de gestantes faltosas,
que reforca o vinculo entre as gestantes, profissional e o servigo de satde, contribuindo para o
resgate das gestantes que, por diversas razoes, se afastaram do acompanhamento gestacional.
Essa acdo realizada de forma humanizada ajuda a identificar a vulnerabilidade existente no

contexto de vida da gestante (Silva et al. 2023).
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A vulnerabilidade ¢ um ponto relevante para discussdo quando se fala sobre saude
materna-infantil, pois as gestantes necessitam de um olhar mais diferenciado quando se trata
de cuidado e assisténcia pré-natal, pelo fato de que podem ser mais afetadas por impactos
negativos de fatores extrinsecos diversos. E importante compreender as multiplas dimensdes
existentes de vulnerabilidade de uma pessoa gravida, seja ela no ambiente em que a pessoa
vive, seu trabalho, sua moradia, seu contexto familiar, seu acesso a saude, sua alimentagdo,
dentre outras. Essa compreensao ¢ uma estratégia essencial de protecao para identificar causas
que afetam o cuidado pré-natal (Alves, 2022).

Outra estratégia que pode ser considerada um fator de protecao € estimular a gestante
a ser protagonista de seu proprio cuidado, dando autonomia a escolha e dessa forma fortalecer
a sua adesdo a assisténcia pré-natal. A centralidade da mulher como protagonista de sua
experiéncia gestacional, ndo apenas garante melhores desfechos na saide materna-infantil,
mas também respeita o papel ativo da mulher em todo o processo de cuidado, fortalecendo
sua confianga no servigo prestado e capacidade de tomar decisdes informadas pelos
profissionais enfermeiros durante as consultas (Pesala et al., 2023; Amorim et al., 2022;
Sehnem et al., 2019; Leite et al., 2019).

Portanto, ¢ necessario que o enfermeiro compreenda a importancia dos aspectos
relacionais no processo de acompanhamento ao pré-natal, essa compreensao € necessaria para
uma oferta de um cuidado pré-natal saudavel e adequado, que promova desfechos positivos.
Essa abordagem promove uma assisténcia integral, segura, longitudinal, qualificada, com
empoderamento da gestante no seu cuidado, busca ativa, acolhimento e escuta ativa, assim,
contribuindo para a redugdo das desigualdades em satide e mitigando a morbimortalidade

materno-infantil (Rocha et al., 2021).
7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste trabalho esté relacionado as praticas de assisténcia realizadas pelo
enfermeiro frente a assisténcia pré-natal na Estratégia de Saude da Familia facilitando refletir
sobre a importancia deste profissional no fortalecimento da qualidade do atendimento e na
promoc¢ao da saide materno-infantil. Durante o processo de idealizacdo deste estudo,
evidenciou-se que o enfermeiro desempenha um papel indispensavel na constru¢ao de
vinculos, na promocao de acdes de saude utilizando recursos como grupos educativos, uso de
protocolos municipais e guias de saude para assisténcia da pratica e na identifica¢do precoce

de vulnerabilidades que podem impactar negativamente a saude da gestante e de seu bebé.
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Compreendeu-se que a assisténcia ao pré-natal vai além da esfera biomédica,
fazendo com que o enfermeiro tenha uma abordagem de forma integral e centrada nas
necessidades da gestante. As agdes realizadas por este profissional, como exame fisico
obstétrico, encaminhamento necessario, solicitagdo de exames trimestrais, prescri¢ao de
medicamentos, visita domiciliar, avaliacdo da caderneta vacinal, preenchimento da caderneta
e prontuario sdo capazes de impactar positivamente a adesdo ao pré-natal, de modo a prevenir
intercorréncias obstétricas e neonatais, e além de promover uma gestacdo saudavel e segura.

Por fim, este presente trabalho reafirma a necessidade valorizar o enfermeiro como
um papel estratégico no ambito da atencdo primaria frente ao atendimento pré-natal e
também, fortalecer politicas publicas de saude que priorizem a assisténcia a gestante,
especialmente em contextos onde a vulnerabilidade social ¢ presente. Espera-se que os
resultados apresentados e discutidos, sirvam de estimulo para a implementacao de praticas
baseadas em evidéncias e para a valorizagdo do enfermeiro no ambito da Estratégia de Saude
da Familia, contribuindo para a constru¢do de um sistema de saude mais equitativo e

resolutivo.
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