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RESUMO 

 

Introdução: A assistência ao pré-natal e o apoio emocional recebidos, durante esta fase, 

influenciam a forma de enfrentamento do processo parturitivo. Desse modo, a 

assistência ao pré-natal configura-se como um espaço privilegiado de escuta, diálogo e 

corresponsabilização. Frente ao exposto, procurou-se desenvolver tecnologias 

educativas para enfermeiros que realizam o pré-natal de baixo risco no Grande Oeste e 

Meio Oeste catarinense. Objetivo: construir um Guia para a sistematização da 

assistência de enfermagem na consulta de pré-natal de baixo risco. Método: pesquisa 

metodológica.  O campo de estudo foi as macrorregiões Grande Oeste e Meio Oeste de 

Santa Catarina. Na etapa exploratória, foram realizadas duas revisões bibliográficas do 

tipo integrativa e narrativa e aplicado um questionário via google forms, para 48 

enfermeiros assistenciais que realizavam pré-natal de baixo risco, sendo 14 das 

macrorregiões do Grande Oeste e 34 do Meio Oeste catarinense. Os dados gerados 

nessa fase foram analisados conforme os princípios de Bardin, e ao final revelaram 

quatro categorias que subsidiaram a eleição dos temas/conteúdos a serem introduzidos 

na construção do Guia para a Sistematização da Assistência de Enfermagem na 

Consulta de pré-natal de baixo risco e a elaboração do vídeo sobre o papel do 

enfermeiro no acompanhamento do pré-natal de baixo-risco por meio da consulta de 

enfermagem. Para esta etapa de validação semântica do guia participaram 15 

enfermeiros especialistas em Saúde pública/coletiva/obstetrícia, com no mínimo um ano 

de experiência como enfermeiro pré-natalista. O índice de validação atingiu um IVC 

total de 0,96. No produto secundário que foi o vídeo, para a etapa de validação de 

conteúdo participaram 14 enfermeiros especialistas em Saúde 

pública/coletiva/obstetrícia, com no mínimo um ano de experiência como enfermeiro 

pré-natalista. O índice de validação atingiu um IVC total de 1,0%. Resultados: foram 

realizadas duas revisões bibliográficas a do tipo narrativa: Consulta do enfermeiro no 

pré-natal de baixo risco e a revisão integrativa que abordou as dimensões do trabalho do 

enfermeiro no pré-natal: assistencial, gerencial, educacional e investigativa. O produto 

principal foi o Guia para a sistematização da assistência de enfermagem na consulta de 

pré-natal de baixo risco. O produto secundário foi o vídeo: O papel do enfermeiro no 

acompanhamento do pré-natal de baixo risco por meio da consulta de enfermagem. O 

Guia e o vídeo serão usados nas atividades de educação permanente das macrorregiões 

do Grande Oeste e do meio Oeste pois será recomendado como material de apoio aos 



enfermeiros que realizam pré-natal na Atenção Primária a Saúde no estado de Santa 

Catarina e também será disponibilizado nas redes e mídias sociais da secretaria de 

Saúde do estado e nos canais do YouTube da UDESC. Considerações finais: os 

enfermeiros das macrorregiões Grande Oeste e Meio Oeste enfrentam dificuldades 

relacionadas ao conhecimento, infraestrutura e de recursos humanos para realizar um 

pré-natal adequado. Os produtos poderão transformar o cenário da atenção obstétrica 

das regiões envolvidas no estudo.  

 

Palavras-chave: Pré-natal, Tecnologia, Saúde da Mulher, Enfermeiro, Consulta de 

enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: The prenatal care and emotional support received during this phase 

influence the way of coping with the parturition process. In this way, prenatal care is 

configured as a privileged space for listening, dialogue and co-responsibility. In view of 

the above, we sought to develop educational technologies for nurses who perform low-

risk prenatal care in the Great West and Midwest of Santa Catarina. Objective: to build 

a Guide for the systematization of nursing care in low-risk prenatal consultations. 

Method: methodological research. The field of study was the Grande Oeste and Meio 

Oeste macro-regions of Santa Catarina. In the exploratory stage, two integrative and 

narrative bibliographic reviews were carried out and a questionnaire was applied via 

google forms to 48 care nurses who performed low-risk prenatal care, 14 from the 

macro-regions of the Great West and 34 from the Midwest of Santa Catarina. The data 

generated in this phase were analyzed according to Bardin's principles, and at the end 

revealed four categories that supported the choice of themes/content to be introduced in 

the construction of the Guide for the Systematization of Nursing Care in Low-Risk 

Prenatal Consultation and the development of a video on the role of low-risk prenatal 

nurses. For this step of semantic validation of the guide, 15 specialist nurses in 

public/collective/obstetrics participated, with at least one year of experience as a 

prenatal nurse. The validation index reached a total CVI of 0.96. In the secondary 

product, which was the video, for the content validation stage, 14 specialist nurses in 

Public/Collective/Obstetrics participated, with at least one year of experience as a 

prenatal nurse. The validation index reached a total CVI of 1.0%. Results: two 

bibliographic reviews were carried out: the narrative type: Nurse consultation in low-

risk prenatal care and the integrative review that addressed the dimensions of nurses' 

work in prenatal care: care, management, educational and investigative. The main 

product was the Guide for the systematization of nursing care in low-risk prenatal 

consultations. The secondary product was the video: The nurse's role in monitoring low-

risk prenatal care through nursing consultation. The Guide and the video will be used in 

continuing education activities in the macro-regions of the Great West and Midwest as 

it will be recommended as support material for nurses who perform prenatal care in 

Primary Health Care in the state of Santa Catarina and will also be made available in the 

networks and social media of the State Health Department and on UDESC's YouTube 

channels. Conclusion: nurses from the Grande Oeste and Meio Oeste macro-regions 



face difficulties related to knowledge, infrastructure and human resources to perform 

adequate prenatal care. The products could transform the obstetric care scenario in the 

regions involved in the study. 

 

Keywords: Prenatal, Technology, Women's Health, Nurse, Nursing Consultation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A assistência ao pré-natal e o apoio emocional recebidos, durante esta fase, 

influenciam a forma de enfrentamento do processo parturitivo. Desse modo, a 

assistência pré-natal configura-se como um espaço privilegiado de escuta, diálogo, 

corresponsabilização e, se necessárias, intervenções para que possam repercutir 

positivamente no desfecho gestacional (SOUZA et al, 2017). 

O processo de acompanhamento do pré-natal de baixo risco caracteriza-se pelo 

acompanhamento e atendimento da gestante que não apresenta fatores de risco 

individual, sociodemográfico e relacionados com a história obstétrica anterior, doença 

ou agravo que possam interferir de forma negativa na evolução da gravidez. 

Sobremaneira, pode ser realizado tanto por médicos quanto por enfermeiros, na rede de 

Atenção Primária à Saúde (APS), a qual é considerada porta de entrada das gestantes 

aos serviços de pré-natal (BARRETO et al, 2018).  

Entre as atividades assistenciais ofertadas pela APS está a consulta de 

enfermagem (CE) que é respaldada juridicamente pela Lei 7.498/86, art. 11, inciso I, 

alínea “i”, pelo Decreto 94.406/87, art. 8º, inciso I, alínea “e”, pelo Código de Ética dos 

Profissionais de Enfermagem e normatizada pela Resolução Cofen 358/2009. A CE é 

uma atividade privativa e prestada pelo enfermeiro, na qual são identificados problemas 

de saúde, e prescritas e implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de 

promoção, proteção, recuperação ou reabilitação dos usuários do Sistema Único de 

Saúde.  

Nesse contexto, para os enfermeiros que realizam o pré-natal, a CE é uma 

estratégia importante para o monitoramento da saúde da mulher e do feto, além de ser 

potencialmente útil para o desenvolvimento de atividades de educação em saúde que 

possibilitem a aquisição e a formação de novos conhecimentos acerca da gestação, 

trabalho de parto, parto e puerpério. 

No Brasil, a estratégia da saúde da Família (ESF) caracteriza-se como um 

arquétipo assistencial que remete para o desenvolvimento de ações individuais e 

coletivas, de acompanhamento e promoção do atendimento pré-natal humanizado. O 

Enfermeiro é o profissional integrante da equipe da ESF, cuja função tem importante 

influência nos desfechos perinatais, pois o enfermeiro, deve ser capaz de identificar 

situações de risco e agravos à saúde da gestante que interferem na qualidade da consulta 

pré-natal (BRASIL, 2013).  
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No ano 2000, o Ministério da Saúde (MS) instituiu o Programa de Humanização 

no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de padronizar a assistência às 

gestantes e propôs a vinculação entre os serviços de pré-natal e parto. Após uma década 

foi instituída no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) Rede de Atenção Materna e 

Infantil (Rami) em 2022, no estado de Santa Catarina. Através da deliberação 

314/cib/2013, a Comissão Intergestores Bipartite, no uso e no uso de suas atribuições, 

na 168ª reunião ordinária do dia 24 de maio de 2012, estabelece a Plano Operativo da 

Rede Cegonha, para a Região Metropolitana de Florianópolis/Região de Saúde do PDR 

Grande Florianópolis, já deliberado em reunião da Comissão Intergestores Regional da 

Grande Florianópolis – CIR Grande Florianópolis, realizada em 16.05.2012.  

Entre as recomendações propostas por estes programas na atenção pré-natal, 

incluem-se o atendimento acolhedor, captação precoce das gestantes, busca ativa de 

faltosas, a realização de no mínimo seis consultas, a garantia de realização de exames 

complementares, a prática de ações educativas, incentivo ao parto normal e redução da 

cesárea desnecessária, vínculo com o local do parto e registro adequado das 

informações no cartão da gestante (BRASIL, 2011). 

Ainda o MS, recomenda que o acompanhamento pré-natal de baixo risco seja 

desenvolvido, exclusivamente, pela equipe da APS, e a gestante necessita de estar 

vinculada à equipe da área de abrangência da sua residência, sendo as ações de pré-natal 

uma competência de todos os membros da equipe, e as consultas de acompanhamento 

da responsabilidade do enfermeiro e do médico (BRASIL, 2012; 2017). 

Nesse cenário, a enfermagem tem papel fundamental na operacionalização de 

todas estas ações. Contudo mesmo com os avanços na criação de programas e políticas 

de saúde voltadas para a melhoria da atenção obstétrica, alguns estudos brasileiros 

indicam falhas na atenção pré-natal, tais como: baixo número de consultas, orientações 

escassas, realização incompleta de procedimentos, pouco embasamento científico para a 

prática alicerçada nas melhores evidências técnico-científicas, e falta de vínculo entre os 

serviços de pré natal/parto, prejudicando a qualidade e a efetivação da assistência 

(VIELLAS et al. 2014; SEHNEM, et.al. 2020).  

Para a realização da CE, os profissionais têm utilizado instrumentos e 

tecnologias educativas como apoio e subsídio para a realização da CE. A elaboração de 

tecnologias educativas com o objetivo de qualificar o conhecimento de profissionais de 

saúde podem fortalecer a prática assistencial das equipes de saúde no atendimento a 
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gestantes (LIMA et al, 2019), pois proporciona os elementos necessários para a 

promoção de saúde de modo a obter novos hábitos e comportamentos em saúde. 

Das inquietações advindas da vivência profissional, somadas à afinidade prévia 

sobre a temática, surge a pergunta que norteou a presente pesquisa: Quais os conteúdos 

necessários para serem incluídos na construção de um guia técnico para o 

fortalecimento da Sistematização da Assistência de Enfermagem no, pré-natal de baixo 

risco, realizado pelos enfermeiros nas Macrorregionais de Saúde Grande Oeste e Meio 

Oeste do Estado de Santa Catarina?  

Frente ao exposto, procurou-se desenvolver um guia técnico para enfermeiros 

que realizam o pré-natal de baixo risco no grande e meio oeste catarinense. A relevância 

dessa proposta justifica-se pela necessidade de que os enfermeiros têm de aproximar a 

assistência obstétrica utópica das necessidades reais do cotidiano da Atenção Primária a 

Saúde (APS), rompendo assim com o processo de medicalização do parto e nascimento. 

Ainda, pretende-se que esse guia possa subsidiar os enfermeiros para a realização da CE 

no pré-natal, fortalecendo assim a SAE na atenção à saúde da mulher no ciclo gravídico 

puerperal. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver uma tecnologia educativa do tipo guia técnico, para os enfermeiros 

que realizam a consulta de pré-natal de baixo risco na Atenção Primária a Saúde.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar as necessidades de temas/conteúdos a serem inseridos no Guia para a 

sistematização da assistência de enfermagem na consulta de pré-natal de baixo 

risco.  

 Eleger os conteúdos/temas para construir o Guia, por meio de revisão 

bibliográfica do tipo narrativa e integrativa; 

 Validar a tecnologia quanto a semântica por juízes expertises. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 O PRÉ-NATAL DE BAIXO RISCO NO BRASIL 

 

A assistência ao pré-natal está arraigada em um conjunto de medidas que visam 

conduzir a partos de recém-nascidos saudáveis, dentro da perspectiva da recomendação 

da OMS, sem impactos negativos na saúde das mulheres, com abordagem inclusive dos 

aspectos psicossociais e das atividades educativas e preventivas cabíveis neste processo. 

Diante disso, incluem a promoção e prevenção da saúde, além de diagnóstico e 

tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer, sendo, portanto, eficaz na 

redução da morbimortalidade relacionada ao ciclo gravídico-puerperal para as mães e 

seus recém-nascidos (BRASIL, 2012) 

A assistência ao pré-natal precisa ser organizada de modo a suprir as 

necessidades das gestantes que procuram nossos serviços, utilizando dos conhecimentos 

técnico-científicos existentes e dos meios e recursos disponíveis mais adequados para 

cada caso. As ações de saúde devem assistir toda a população-alvo da área de 

abrangência da unidade de saúde, assegurando que sejam realizadas no mínimo 6 (seis) 

consultas de pré-natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na 

avaliação do impacto destas ações sobre a saúde materna e perinatal (BRASIL, 2012). 

No Brasil, o pré-natal de baixo risco tem como propósito assistir à evolução 

gestacional e do produto concepcional, intervindo em situações de risco que podem 

acometer a díade mãe-bebê, com um acompanhamento que corrobora em ações de 

promoção à saúde, prevenção e apoio psicossocial (BRASIL, 2012). 

O início precoce do acompanhamento de pré-natal até a 12ª semana de gestação, 

constitui um indicador de qualidade da assistência prestada a gestante. O pré-natal 

consiste em um acompanhamento imprescindível para o direcionamento de condutas 

mediante uma avaliação clínica obtida nas consultas tanto de enfermagem, quanto 

médica que podem contribuir com a redução dos índices de mortalidade materna e 

perinatal (JARDIM et al, 2019). 

Dessa forma, os cuidados prestados à fase gestacional, tem como ponto fulcral 

reduzir a morbimortalidade materna e neonatal, uma vez que o índice de mortalidade é 

um importante indicador de saúde da mulher, remetendo às disparidades em uma 

região/país, principalmente em países em desenvolvimento (JARDIM et al, 2019).  
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 O acompanhamento pré-natal, contribui para o desenvolvimento da gestação e 

nascimento saudável, com preservação da saúde materno infantil. Estudos têm 

demonstrado que um pré-natal qualificado pode reduzir desfechos perinatais negativos, 

como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir as chances de complicações 

obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas (BHUTTA et al, 

2014) 

Todavia, estudos científicos têm identificado fragilidades que interferem na sua 

qualidade e efetividade, tais como baixa cobertura, início tardio, distribuição 

inadequada das consultas ou em número insuficiente, realização incompleta dos 

procedimentos preconizados e carência de informações nas consultas de enfermagem 

sobre a maternidade de referência para o parto e nascimento de suas regiões (SANTOS 

et al, 2016).  

Desse modo então, surgiu da necessidade de pensar e propor novas tecnologias 

que fossem capazes de contribuir para a promoção da humanização do parto, 

considerando a possibilidade de implantação de uma tecnologia exequível na ESF e que 

favoreça a preparação dos enfermeiros de forma efetiva. (BRASIL, 2017). 

 

3.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PRÉ-NATAL DE BAIXO RISCO 

 

O Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituído pelo 

Ministério da Saúde (MS), Portaria/GM, nº 569/2000, visa adotar medidas que 

assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-

natal, da assistência, durante o parto e o puerpério e da assistência neonatal, dentre 

outras medidas que visam salvaguardar a puérpera e o produto da concepção (BRASIL, 

2015).   

Quando nos referimos aos profissionais responsáveis pela assistência pré-natal, 

os enfermeiros e os enfermeiros obstetras estão habilitados para assistir, integralmente, 

a consulta de pré-natal de baixo risco (PNRH), conforme orientações do MS, o que é 

garantido pela lei do exercício profissional, regulamentada pelo Decreto nº 94.406, de 

1987 (BRASIL, 2012).  

Segundo as competências dispostas no Caderno de Atenção ao Pré-natal de 

Baixo Risco, do Ministério da Saúde, cabe aos profissionais médicos e enfermeiros 

participarem como membros da equipe na assistência ao pré-natal, contribuindo para a 
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promoção da saúde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, exercendo, assim, 

papel educativo (BRASIL, 2016). 

Segundo a Resolução nº 0516/2016, do Conselho Federal de Enfermagem, o 

enfermeiro obstetra está habilitado ao atendimento à parturiente, ao recém-nascido, 

assim como aos seus familiares, no período pré-natal, no parto e no puerpério, a fim de 

que esse atendimento seja humanizado e qualificado (BRASIL, 2016).  

Nesta perspectiva, tendo em vista que a maioria dos óbitos maternos e perinatais 

estão relacionados à qualidade da assistência pré-natal e ao parto e são, em sua maioria 

evitáveis, vem crescendo cada vez mais o empenho de se apoiar e empoderar a 

formação e a atuação de enfermeiros obstetras, a fim de inseri-los no cenário da 

assistência durante o ciclo gravídico-puerperal. Tal medida, proposta pelo MS, tem 

como fundamental importância reduzir a violência obstétrica, a alta incidência de 

cesáreas sem real indicação clínica e os altos índices de morbimortalidade 

(CARVALHO et al, 2017).  

O enfermeiro como um dos componentes da equipe de saúde, atua no pré-natal 

de baixo risco, e por isso tem respaldo legal para o acompanhamento integral da 

gestante. Portanto cabe a ele realizar consulta de enfermagem, prescrição da assistência 

de enfermagem, prescrever medicamentos, bem como realizar atividades de educação 

em saúde (CRISLAINE, et.al, 2020) 

O enfermeiro é um dos profissionais essenciais para efetuar a assistência pré-

natal, haja vista, que possui conhecimento técnico e científico para intervir com 

estratégias de promoção da saúde, prevenção de doenças e utilizar a humanização nos 

cuidados prestados. Diante disso, o enfermeiro elabora o plano de assistência na 

consulta de acompanhamento do pré-natal, conforme as necessidades identificadas e 

priorizadas, de cada gestante em particular, estabelecendo as intervenções, orientações e 

encaminhando para outros serviços, bem como também promove a interdisciplinaridade 

das ações (GOMES et al, 2019). 

Portanto, o enfermeiro precisa de utilizar do diálogo franco, vínculo e a escuta 

ativa para com as gestantes e seus familiares no acompanhamento pré-natal. Esta 

estratégia de trabalho nos dá a permissa de nos aproximarmos como profissionais das 

gestantes, nos possibilitando o esclarecimento de dúvidas e a promoção da autonomia 

da mulher (GOMES et al 2019).  

Diante da atual conjuntura, percebe-se que a contribuição do enfermeiro no 

acompanhamento pré-natal, tem sido valioso do ponto de vista assistencial. O incentivo 
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e o empoderamento da gestante na preparação para o parto natural, tem sido evidenciada 

como reflexo positivo na experiência da gestação quando essa gestante é ouvida, 

compreendida e informada sobre o processo de parturição pelo profissional enfermeiro. 

Nessa perceptiva a mulher é incentiva a ser empoderada e a promover a autonomia 

feminina, estimulando a escolha informada, resgatando o cuidado centrado nas 

necessidades da gestante, respeitando o direito ao seu próprio corpo e exercendo uma 

prática ética fundamentada em evidências cientificas, onde a mulher é o centro desse 

processo (MJA et al, 2019).  

No estudo realizado com 3.111 puérperas que realizaram pré-natal pelo SUS no 

Estado de Santa Catarina em 2019, que analisou a associação entre a adequação das 

orientações recebidas durante o pré-natal e o profissional que atendeu a gestante, foi 

identificado que houve baixa prevalência de oferta de algumas recomendações, 

perdendo-se oportunidades para sensibilizar e empoderar as gestantes quanto ao acesso 

a informações que podem contribuir para uma boa gestação, parto e puerpério 

(MARQUES et.al, 2021). 

 

3.3 MATERIAIS DE APOIO PARA A REALIZAÇÃO DA CONSULTA DE 

ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL DE BAIXO RISCO 

 

As práticas de atenção à saúde baseada em evidências científicas estão entre as 

ações da Rede Cegonha, que visam à melhoria da qualidade de atendimento ao pré-

natal, portanto se faz necessário que os profissionais e estudantes de saúde, utilizem as 

tecnologias educativas, como bases de dados científicas com a finalidade de qualificar a 

atenção obstétrica (RIBEIRO et al, 2020)  

Estudo de revisão integrativa sobre as práticas de saúde realizada por 

profissionais de saúde, no parto e nascimento revelou eu há um crescimento 

significativo de publicações sobre humanização e resgate das boas práticas do parto e 

nascimento sendo os enfermeiros os profissionais que mais investigaram sobre o tema 

(93,3%), seguidos pelos profissionais da medicina (6,6%) (SILVA et al, 2017). 

A troca de informações sobre as diferentes percepções a acerca da maternidade 

deve ser incentivada entre as gestantes e profissionais de saúde. Ela é considerada a 

melhor forma de promover a compreensão do processo de gestação. É importante que o 

profissional de saúde reconheça o seu papel de educador e promotor de saúde 

(TEIXEIRA et al, 2017)  
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As práticas de atenção à saúde baseada em evidências científicas estão entre as 

ações da Rede Cegonha, que visam à melhoria da qualidade de atendimento ao pré-

natal, portanto se faz necessário que os profissionais e estudantes de saúde, utilizem as 

tecnologias educativas, como bases de dados científicas com a finalidade de qualificar a 

atenção obstétrica (RIBEIRO et al, 2020)  

O pré-natal deve ser visto pelo profissional de saúde como um período de 

preparação física, emocional e psicológica para o momento do parto e para o puerpério. 

Portanto cabe ao profissional de saúde criar um momento de aprendizado e a 

oportunidade de desenvolver a educação em saúde, tanto a saúde individualizada quanto 

em grupo, seja no consultório de enfermagem, ou no trabalho com grupos de gestante 

(MACHADO et al, 2019).  

A troca de informações sobre as diferentes percepções a acerca da maternidade 

deve ser incentivada entre as gestantes e profissionais de saúde. Ela é considerada a 

melhor forma de promover a compreensão do processo de gestação. É importante que o 

profissional de saúde reconheça o seu papel de educador e promotor de saúde 

(TEIXEIRA et al, 2020).   

O Ministério da Saúde (MS) estabelece que o intuito da atenção pré-natal é 

acolher a mulher desde o início da gravidez, assegurando no fim da gestação, o 

nascimento de uma criança saudável, com garantia do bem-estar materno e neonatal 

(BRASIL, 2013). 

As práticas de atenção à saúde baseada em evidências científicas estão entre as 

ações da Rede Cegonha, que visam à melhoria da qualidade de atendimento ao pré-

natal, portanto se faz necessário que os profissionais e estudantes de saúde, utilizem as 

tecnologias educativas, como bases de dados científicas com a finalidade de qualificar a 

atenção obstétrica (RIBEIRO et al, 2020)  

Estudos de revisão integrativas sobre as práticas de saúde realizada por 

profissionais de saúde, no parto e nascimento revelaram um crescimento significativo de 

publicações sobre humanização e resgate das boas práticas do parto e nascimento, 

destacando os enfermeiros como os profissionais que mais investigaram sobre o tema 

(93,3%) (SILVA et al, 2019). 

Com o intuito de fomentar nos profissionais de saúde uma reflexão mais incisiva 

acerca das políticas públicas.  o Ministério da Saúde (MS) vem induzindo por meio de 

políticas e programas de saúde, a ampliação do acesso aos serviços, ainda estão 

presentes problemas e agravos que tornam necessárias medidas de investimento nas 
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ações de qualificação e aprimoramento dos profissionais enfermeiros para a realização 

da CE (ZOCCHE, et.al, 2017) 

Nesta perspectiva a escolha pelo desenvolvimento de tecnologias assistenciais, 

educativas e gerenciais se respalda no avanço tecnológico, na criação e incorporação do 

uso de tecnologias pelos serviços, que ainda se fazem presentes problemas de saúde e 

relacionados com a assistência de enfermagem, como pior exemplo, na segurança do 

paciente. (VENDRUSCOLO et al., 2019). 

Vale a pena salientar que a tecnologia está presente em todas as etapas de 

cuidado de enfermagem, sendo considerado ao mesmo tempo processo e produto 

contínuo. Além disso, ela se faz presente no estabelecimento das relações entre os 

agentes e, no modo como se dá o cuidado em saúde, sendo este compreendido como um 

trabalho vivo (JOVENTINO et al., 2011). 

Diante disso, o enfermeiro deve estar em constante processo contínuo de 

formação teórico-prática, conhecendo as novas tecnologias, para desenvolver 

habilidades e competências no desenvolvimento de novas tecnologias que possam 

qualificar o processo de cuidar em saúde (SALVADOR et al. 2012).  

Muitas tecnologias vêm sendo produzidas, validadas e/ou avaliadas por diversos 

profissionais pesquisadores. Entre elas, há destaque para as tecnologias educacionais 

(TE), voltadas às qualificar e ampliar as estratégias de ensino-aprendizagem. 

(TEIXEIRA. et al, 2020) 

Diante do exposto é considerável que cada vez mais os profissionais de 

enfermagem busquem e ampliem a geração de tecnologias assistenciais, gerenciais e 

educativas que possam fortalecer a SAE, e contribuir na consolidação do SUS e na 

melhoria da saúde dos usuários que estão sob seus cuidados.  
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Esta pesquisa integra um macroprojeto “Desenvolvimento de tecnologias para a 

implantação e implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem”, 

proposto pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde da 

UDESC (Edital acordo CAPES/COFEN nº 28/2019). Trata-se de uma pesquisa 

metodológica. Este tipo de estudo envolve a produção, construção, validação e 

avaliação de instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto 

(POLIT, BECK, 2018). 

Além disso, a opção pela pesquisa metodológica justifica-se pelo alinhamento 

deste tipo de estudo com objetivo de um Mestrado Profissional em Enfermagem na 

Atenção Primária à Saúde, contribuindo com o aprimoramento das boas práticas de 

enfermagem no âmbito clínico e gerencial, para atuação dos enfermeiros na RAS. Para 

isso, este tipo de estudo busca elementos no referencial teórico para o desenvolvimento 

de tecnologias cuidativas-educacionais e gerenciais além da validação de diagnósticos, 

resultados e intervenções de enfermagem (TEIXEIRA, NASCIMENTO, 2020). Desta 

forma, esta metodologia torna-se aplicável na área da enfermagem, considerando que a 

prática profissional contempla os enfermeiros assistenciais, enfermeiros docentes, 

pesquisadores, estudantes e outros profissionais da saúde, além de permitir uma 

interação e integração entre os ensino-serviço.  

 

4.2 CAMPO DE ESTUDO 

 

O campo de estudo foi nas Macrorregiões Grande Oeste e Meio Oeste de Santa 

Catarina, com a participação de 8 e 19 municípios respetivamente.  

Quadro 1 - Divisão por municípios das Macrorregião 

Macrorregião Municípios-sede 

1. Grande Oeste 

 

São Miguel do Oeste 

Xanxerê 

2. Meio Oeste e Serra Catarinense 

 

Joaçaba, Lages e Concórdia 

Fonte: SES/SC, 2020. 
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A macrorregião do Meio Oeste e Serra Catarinense é composta por 04 Regiões 

de Saúde, com uma população de referência de 916.238 habitantes, distribuídos em 73 

municípios. A Macrorregional do Grande Oeste é composta por 76 (setenta e seis) 

municípios, organizados em três (03) Regiões de Saúde: Região de Saúde do Oeste, 

com 27 (vinte e sete) municípios, Região de Saúde de Xanxerê, com 21 (vinte e um) 

municípios e Região de Saúde do Extremo Oeste, com 30 (trinta) municípios. Dispõe de 

vários hospitais de pequeno porte em seu território, principalmente localizados na região 

Extremo Oeste e conta com um contingente populacional de mais de 350 mil habitantes, 

perfazendo mais de 5% da população do estado. 

A proposta levou em consideração algumas recomendações no âmbito da gestão 

e na assistência de enfermagem no âmbito da RAS das Macro Regionais Grande Oeste e 

Meio Oeste de Santa Catarina (SC), como: a garantia da atenção integral e de qualidade 

à mulher, desde a orientação quanto à saúde reprodutiva, planejamento familiar, 

assistência adequada ao pré-natal, referência às gestantes de risco, vinculação e 

acompanhamento de qualidade ao parto e ao puerpério até o tratamento das emergências 

obstétricas são desafios a serem superados pela gestão na redução deste desfecho 

trágico. 

 

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

O quadro abaixo representa os enfermeiros que participaram da pesquisa em 

todas as etapas da construção do Guia: etapa de aplicação dos questionários, etapa da 

validação semântica do guia e a etapa da validação do conteúdo do vídeo. 

Quadro 2 - Participantes da pesquisa 

Etapa de aplicação dos questionários 48 enfermeiros assistenciais que realizam 

pré-natal de baixo risco, sendo 14 da 

Macrorregiões Grande Oeste de SC e 34 

da Meio Oeste. A seleção dos 

enfermeiros foi intencional por indicação 

dos gestores que compõem a CIR - 

Comissão dos Intergestores da Região 

Oeste Catarinense 

Etapa da validação semântica do guia 15 enfermeiros especialistas em Saúde 

pública/coletiva/obstetrícia, com no 
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mínimo um ano de experiência como 

enfermeiro pré-natalista. 

Etapa da validação do conteúdo do 

vídeo 

14 enfermeiros especialistas em Saúde 

pública/coletiva/obstetrícia, com no 

mínimo um ano de experiência como 

enfermeiro pré-natalista. 

Fonte: atores, 2022. 

Na etapa exploratória, onde foi aplicado o questionário via google forms, o 

contato com os participantes se deu por meio do aplicativo, WhatsApp e ligação 

telefônica. Para a etapa de validação semântica utilizou-se a técnica de amostragem 

Bola de Neve, que conforme nos indica Flick (2009), o pesquisador pede aos 

participantes referência de novos informantes que se enquadrem nos critérios de 

inclusão, para participarem do estudo. Assim, foram enviados 98 convites para 

enfermeiros especialistas em saúde pública/coletiva/obstetrícia, com no mínimo um ano 

de experiência como enfermeiro pré-natalista, por e-mail e pelo aplicativo WhatsApp. 

Tais contatos e endereços eletrônicos foram fornecidos pelos gestores das macrorregiões 

em estudo. Dos 98 convites enviados, houve retorno, apenas, de 15 enfermeiros 

especialistas em Saúde pública/coletiva/obstetrícia. 

Para a validação de conteúdo do vídeo foram convidados os juízes a partir de 

indicação de uma enfermeira pré-natalista da macrorregião do Grande Oeste e desta 

forma foi utilizada a técnica bola de neve, conforme mencionado anteriormente. Da 

etapa de validação de conteúdo do vídeo participaram 14 enfermeiros especialistas em 

Saúde pública/coletiva/obstetrícia, com no mínimo um ano de experiência como 

enfermeiro pré-natalista. Sobre o tempo de atuação dos 14 enfermeiros: 07 atuam há 6 

anos na prática de pré-natal; 05 atuam há 4 anos na prática de pré-natal; 02 atuam há 2 

anos na prática de pré-natal. Com relação a escolaridade 10 enfermeiros eram 

enfermeiros especialistas em obstetrícia, 03 Mestres em Enfermagem, e 01 Doutor em 

Enfermagem com ênfase na saúde da mulher. 

 

4.4 COLETA DE DADOS  

 

Para colher os dados, foi necessário realizar: uma Revisão Integrativa (RI), 

conforme protocolo (ZOCCHE et.al., 2020), (ANEXO II) e uma revisão narrativa (RN) 

sobre os documentos do MS, (página na web da Secretária Estadual e Municipais de 
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Saúde, COFEN/COREN-SC, Sites oficiais e de representações científicas da área – 

ABENFO) que trataram da díade enfermagem e pré-natal), (ANEXO II). (AUTORES, 

Teixeira, et.al 2022; COSTA et.al, 2022 aplicação de um questionário que via google 

forms com perguntas abertas, de modo a explorar as potencialidades, fragilidades e 

dificuldades dos enfermeiros assistenciais que realizam as consultas de pré-natal de 

baixo risco nas Macrorregiões: Grande e Meio Oeste de SC. (APÊNDICE A). 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS DO GUIA  

 

Os dados foram analisados seguindo três etapas, conforme os princípios de 

Bardin (2016). Inicialmente foi realizada a pré-análise onde as respostas dos 

questionários foram transferidas para arquivos em word com cada pergunta realizada e 

suas respectivas respostas. A seguir foi feita uma leitura aprofundada de cada uma 

procurando eleger expressões, termos e palavras que estivessem alinhadas aos 

documentos do MS, (página na web da Secretária Estadual e Municipais de Saúde, 

COFEN/COREN-SC, Sites oficiais e de representações científicas da área – ABENFO) 

que abordavam os cuidados de saúde e enfermagem no pré-natal de baixo risco, como 

exemplifico abaixo: 

Em seguida foi feita a exploração do material, que constituiu a fase mais longa, 

de codificação dos dados a fim de identificar-se elementos significativos e que 

apresentasse alinhamento com objeto o estudo, ou seja, identificar temas/conteúdos 

significativos para a construção do manual. Para tanto, utilizou-se marcos teóricos e 

legais para análise os conceitos e recomendações institucionais do MS:  

 Caderno De Atenção Ao Pré-Natal De Baixo Risco (BRASIL, 2012), 

 Assistência ao Parto e Nascimento Diretrizes para o cuidado 

multidisciplinar (2016), 

  Nota Técnica Atenção Humanizada ao Abortamento (BRASIL, 2017), 

 Diretrizes Nacionais De Assistência Ao Normal Parto (2017),  

 Nota técnica para organização da rede de atenção à saúde com foco na 

atenção primária à saúde e na atenção ambulatorial especializada (BRASIL, 

2019), 

 Manual De Gestação De Alta Risco (BRASIL, 2022); da SES/SC, foi 

utilizado o Protocolo Estadual de Atenção ao Pré-natal de risco habitual 

(SANTA CATARINA, 2017) e, 
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 Legislações acerca do pré-natal de baixo risco e Resolução do COFEN 

358/2009, que trata da consulta de enfermagem CE. 

Para o tratamento dos resultados, utilizou-se os princípios de Bardin (2016), 

onde os dados brutos são tratados de forma a se tornarem significativos e válidos. Para 

isso utilizou-se identificação da frequência de determinadas expressões ou palavras, que 

representassem temas ou conteúdos acerca das potencialidades, fragilidades/dificuldades e 

conhecimento necessário para realizar a consulta de pré-natal, que gerou as unidades de 

registro (YIN, 2016). As unidades de registro foram agrupadas em unidade de contexto 

que por sua vez revelaram as quatro categorias relacionadas ao objetivo do estudo, ou 

seja, identificar potencialidades e fragilidades encontradas na realização do pré natal 

pelo enfermeiro e os temas e conteúdos necessários para a construção do. Abaixo segue 

a representação gráfica da análise. 

 

Figura 1 - Representação gráfica. 

Fonte: autores, 2022. 
 

4.6 RESULTADOS  

 

4.6.1 Caracterização dos participantes do Guia  

 

Com relação a escolaridades 03 enfermeiros eram especialista em obstetrícia, 01 

Mestre em Enfermagem, e 03 Doutores em Enfermagem com ênfase na saúde da 

mulher. Sobre o tempo de dos 15 enfermeiros: 09 atuam a 6 anos na prática de pré-natal. 

04 atuam a 3 anos na prática de pré-natal. 01 atua a 2 anos na prática de pré-natal 01 

atuam a 1 ano na prática de pré-natal.  

UNIDADE 
DE 

REGISTRO 

UNIDADE 
DE 

CONTEXTO

CATEGORIA
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Com relação às potencialidades foram identificadas 43 unidades de registro, 

sendo as mais frequentes aquelas relacionadas a consulta de enfermagem com o 

enfermeiro (12), seguidas a infraestrutura (08), ao vínculo (06), as condições de trabalho 

(04), acolhimento (07), protocolos (04) e humanização (02). Sobre as fragilidades foram 

identificadas 44 unidades de registro relacionadas solicitação de exames, protocolos, 

medicações, consulta de enfermagem, baixa adesão, Infraestrutura e condição de 

trabalho, falta de instrumentos e equipamentos, local mais humanizado, adesão das 

gestantes, aumento da demanda de atendimento, sobrecarga de trabalho, falta de 

material de didático pouco conhecimento, falta de qualificação para coleta de dados, 

treinamentos, centrado no modelo biomédico.   

Com relação aos conteúdos/temas sugeridos, foram 107 unidades de registro, as 

mais frequentes foram relacionadas ao uso de manual, roteiros e fluxogramas (38), 

seguidos de papel do enfermeiro pré-natalista (24), solicitações de exames laboratoriais, 

exame físico (16), etapas da gestação (15), intercorrências e complicações na gestação 

(03), orientações sobra amamentação (02), depressão pós parto (02), parto humanizado 

(01) e classificação de risco (02), violência obstétrica (01), esquema de imunização 

(01), imunização da gestante para prevenção do Covid -19 (01), cuidados como recém-

nascido (01). 

As unidades de contexto foram criadas a fim de auxiliar na elaboração das 

categorias e elaboração para a sistematização da assistência de enfermagem na consulta 

de pré-natal de baixo risco (YIN, 2016). Foram elas: conhecimento técnico e científico 

para superar as fragilidades encontradas na consulta de enfermagem no pré-natal de 

baixo risco, humanização e vínculo no pré-natal: Potencialidades para o fortalecimento 

da consulta de enfermagem e Infraestrutura e recursos humanos necessários para a 

realização da consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco.  

Ao final dessa etapa as unidades de contexto revelaram as quatro categorias: 

 1) conhecimento técnico e científico para superar as fragilidades e dificuldades 

encontradas na consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco;  

 2) humanização e o vínculo no pré-natal: potencialidades para o fortalecimento 

da consulta de enfermagem;  

 3) infraestrutura e recursos humanos necessários para a realização da consulta 

de enfermagem no pré-natal de baixo risco e; 

 4) temas/conteúdos para a construção de um guia técnico para subsidiar o 

enfermeiro na CE no pré-natal de baixo risco. 
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A seguir são apresentadas e discutidas as quatro categorias: 

 

CATEGORIA 1: CONHECIMENTO TÉCNICO E CIENTÍFICO PARA 

SUPERAR AS FRAGILIDADES E DIFICULDADES ENCONTRADAS NA 

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRÉ NATAL DE BAIXO RISCO.  

 

Essa categoria aborda as fragilidades e dificuldades encontradas pelos 

enfermeiros ao realizarem a consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco, nas 

macrorregionais de saúde Meio Oeste e Grande Oeste de Santa Catarina.  

Quando nos reportamos ao acompanhamento do pré-natal de baixo risco 

caracterizado pelo atendimento à gestante, o enfoque da assistência em enfermagem 

prestada pelo enfermeiro deve estar relacionado com os fatores individuais, 

sociodemográficos e a história de vida de cada mulher, a fim de detectarmos patologias 

prévias que possam vir a colocar a gestação em risco. Nesta perspectiva, a Estratégia 

Saúde da Família (ESF) é caracterizada como arquétipo do modelo assistencial voltado 

para o desenvolvimento de ações individuais e coletivas, de acompanhamento e 

promoção do atendimento pré-natal humanizado. O enfermeiro, por sua vez, é o 

profissional integrante da equipe da ESF, e deve ser capaz de identificar situações de 

risco e agravos à saúde da gestante que interferem na qualidade da consulta pré-natal de 

baixo risco (BRASIL, 2012). 

Os dados coletados revelaram que as fragilidades encontradas estão relacionadas 

com a falta de conhecimento, a falta de instrumentos que orientem a CE, a falta de 

adesão a protocolos indicados pelo COREN/SC para a realização do pré-natal de baixo 

risco e ainda os problemas relacionados a infraestrutura e recursos humanos O 

conhecimento técnico e científico dos enfermeiros para a realização da consulta de 

enfermagem (CE) são ferramentas primordiais para que se realize uma consulta 

satisfatória e inovadora: 

 

“...O conhecimento científico aliado a técnica na consulta de enfermagem, 

nos dá maior credibilidade no acompanhamento do pré-natal” (ENF4)  

“...Todas as vezes que atendo uma gestante no pré-natal e consigo responder 

com embasamento científico percebo que elas retornam novamente para a 

próxima consulta” (ENF6) 

“Cada vez me sinto desafiado a estudar mais sobre a gestação e o pré-natal, 

pois a gestantes que atendemos nos questionam cada vez mais” (ENF33) 

“...Acredito que conhecimento nunca é demais, e novas pesquisas sempre 

estão trazendo novos dados e informações, portanto, atualização sobre as 

novas práticas e orientações são uma das fragilidades/dificuldades que 

encontro” (.ENF 46) 
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“... Bom durante a faculdade tivemos poucas aulas práticas relacionadas ao 

pré-natal, mas consigo fazer uma boa assistência com conhecimento que 

adquiri durante período de graduação e os que busco nos estudos diários” 

(Enf. 21) 

profissionais.” (ENF 35) 

 “... Falta de qualificação para realização da consulta - como consequência 

tem-se insegurança para realizar a consulta a gestante, pouca aceitação das 

mulheres” (ENF 40) 

“...Mais conhecimento científico” (.ENF 37) 

“...Em relação ao conhecimento científico, acredito que há a necessidade de 

aprimorar a consulta de pré-natal pelo enfermeiro através de capacitações 

voltadas para a maior autonomia dos enfermeiros (as) e incentivo a consulta 

de enfermagem, além da inserção de tecnologias educacionais que subsidiem 

a prática desses profissionais” (.ENF 41) 

 

Os depoimentos supracitados demostram que o enfermeiro, por meio de suas 

habilidades técnicas e científicas identificam que o atendimento baseado em evidências 

cientificas, colabora no desfecho gestacional dessas gestantes, bem como na promoção 

da saúde da família. O estudo de Rocha et al (2018) reforça a ideia de que o cuidado 

precisa ser sedimentado na cientificidade, pois o pré-natal tem como objetivo principal 

o acompanhamento à gestante, se caracterizando em um momento de aprendizado para 

gestante e sua família. O enfermeiro é um dos profissionais efetivos na realização da 

assistência pré-natal, por ser qualificado para atuar com estratégias de promoção à 

saúde, prevenção de doenças. Para tanto, ele elabora o plano de assistência de 

enfermagem na consulta de pré-natal, conforme necessidades de saúde identificadas e 

priorizadas, estabelecendo assim intervenções, orientações e encaminhando a outros 

serviços, quando necessário. Além disso, promove ações, educativas (BRASIL, 2015). 

A CE no pré-natal de baixo risco necessita por parte do enfermeiro 

conhecimento científico e habilidades técnicas pois, na sua prática o enfermeiro é capaz 

de solicitar exames de rotina e prescrever  medicações de acordo com os protocolos do 

MS, encaminhar  as gestantes de alto risco para o serviço de referência na realização de 

atividades educativas conjuntamente como médico, e registrar dados da consulta no 

cartão da gestante, bem como a captar precocemente para o pré-natal, estabelecendo 

assim o vínculo através do acolhimento pautado no processo de humanização (BRASIL, 

2017. A CE realizada na rede básica de saúde, deve ser realizada de acordo com roteiro 

estabelecido pelo MS, garantida pela Lei do Exercício Profissional e o Decreto nº 

94.406/874.  

Nesse estudo, sobre as ações de saúde e cuidados de enfermagem realizados na 

CE no pré-natal de baixo risco, os participantes revelaram elementos que são 

importantes para sua realização, como a humanização, o acolhimento e 
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acompanhamento via consultas de enfermagem ou intercalados com o profissional da 

saúde médico: 

 

“... Realizo o acolhimento de todos os pacientes da minha área, isso me dá a 

oportunidade de identificar alguma mulher que tenha alguma queixa suspeita 

de gestação e possibilita iniciar o pré-natal já naquele momento.” (ENF4) 

“...Como atendo em livre demanda, a gestante chega e já sai com tudo 

encaminhado (exames, ácido fólico, testes rápidos, orientações, 

encaminhamentos necessários...), logo, vejo que o atendimento em livre 

demanda é uma potencialidade” (ENF5) 

“...Consigo fazer um acompanhamento mensal, via sistema informatizado, de 

todas as gestantes e suas consultas, para identificar alguma situação que 

necessite de intervenção (gestantes faltosas, que necessitam completar 

esquema vacinal, avaliação odontológica, entre outro”. (ENF6) 

“No meu local de trabalho, todas as gestantes que passam por cadastro 

inicial, acompanhamento de exames, orientações de todas as consultas, são 

realizadas por mim, principalmente ao período pandêmico, onde não temos 

mais atividades educacionais em saúde coletivas, as gestantes estão carentes 

de informações\ cuidados” (ENF 13) 

“Em relação ao conhecimento científico, acredito que há a necessidade de 

aprimorar a consulta de pré-natal pelo enfermeiro através de capacitações 

voltadas para a maior autonomia dos enfermeiros (as) e incentivo a consulta 

de enfermagem, além da inserção de tecnologias educacionais que subsidiem 

a prática desses. 

 

Diante dessas falas percebe-se que os enfermeiros reconhecem a importância do 

conhecimento científico para realizar a CE do pré-natal de baixo risco, e sua 

importância na promoção do bem-estar materno e fetal, bem como na redução da 

morbimortalidade materna e perinatal. No entanto, revelam ter dificuldade em encontrar 

materiais de apoio de fácil acesso para dar suporte para a CE: 

 

“...A falta de material didático mais preciso para orientação do profissional 

enfermeiro. no processo de trabalho, nos ajudaria muito a ter um norte em 

nossas consultas” (ENF 22) 

“... Protocolo de pré-natal bastante complexo e extenso, dificultando busca e 

pesquisa rápida. Um roteiro de fácil acesso nos ajudariam muito” (ENF 23) 

“Os protocolos do MS são muitos extensos e exaustivos, se existissem um 

roteiro prático usaríamos como nas consultas” (ENF 24)  

“...precisamos de protocolos atualizados, aceitação de receitas e pedidos de 

exames feitos por enfermeiros (clínicas e farmácias particulares), falta de 

profissionais que completem uma equipe multiprofissional, falha na rede de 

encaminhamentos e assistência de alto risco” (ENF19) 

 

Destaca-se, com relação ainda ao conhecimento sobre a CE no pré-natal, a 

justificativa sobre a não adesão por parte dos enfermeiros ao uso de protocolos, e sua 

relação com a não realização da CE no pré-natal de baixo risco: 

 

“... Não consigo realizar a consulta de enfermagem devido a SMS não ter 

aderido aos protocolos, assim nós enfermeiros não temos autonomias nas 

condutas.” (ENF 13) 
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“... Não temos protocolo de enfermagem para prescrição” (ENF2). 

 

A elaboração e implantação de protocolos, roteiros de consultas fazem-se 

necessárias no atendimento ao pré-natal de baixo risco, realizado por enfermeiras (os) 

que despontam como um caminho importante e fundamental a ser percorrido, para a 

obtenção do avanço na saúde materno infantil (BARROS, 2017), embora existe 

legislação para o exercício profissional do enfermeiro, assim como um protocolo do MS 

e do COREN/SC (2016) no que diz respeito ao do pré-natal de baixo risco intercalada 

com o profissional da saúde médico, utilizando o protocolo: 

 

“Sigo o protocolo de enfermagem. Intercalando com a consulta com a 

médica. Não tenho dificuldades, apenas sigo os protocolos” (ENF 16) 

 

Os dados revelados vêm ao encontro do estudo de Gomes et al. (2019) sobre as 

dificuldades encontradas na consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco dos 

enfermeiros que atuam na ESF. O autor destaca a grande demanda tanto administrativas 

como assistenciais em diversos programas que são inseridos na unidade de Saúde da 

qual o enfermeiro supervisiona. Outro estudo de Serrazina et.al. (2019) revelou que o 

esgotamento do profissional do enfermeiro com o excesso de tarefas, afeta diretamente 

a assistência à saúde da mulher no período gestacional. Pois, o seu atendimento não se 

restringe somente à consulta de pré-natal, mas também à visita domiciliar, à busca ativa 

para o pré-natal precoce e das gestantes faltosas e seus parceiros, bem como da 

realização de atividades educativas.  

O número reduzido de enfermeiros para atender à demanda excessiva de 

gestantes compromete a qualidade do serviço, a humanização prestada e a organização 

dos serviços, tornando o acompanhamento do pré-natal fragilizado e fazendo com que a 

gestante não crie vínculo com esse profissional. Vejamos os seguintes relatos: 

 

“...Penso que a principal dificuldade é o número de enfermeiros para atender 

o excessivo de gestantes de nosso município que acaba reduzindo um pouco a 

qualidade do nosso serviço, como isso deixamos de prestar uma assistência 

mais acolhedora e humana” (ENF6) 

“...Maior vínculo com paciente, aderência ao pré-natal, mínimo 6 consultas, 

pré-natal multidisciplinar” (ENF 15) 

“...Autonomia e reconhecimento profissional, acolhimento e fortalecimento 

de vínculo com a gestante e acessibilidade ao profissional enfermeiro” 

(ENF48) 

“...Quando conseguimos estabelecer vínculos com as gestantes o 

acompanhamento do pré-natal é realizado de forma mais segura.” (ENF8) 
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Por fim um aspecto relevante para a realização da CE no pré-natal indicado 

pelos participantes, foi a falta de reconhecimento da população sobre o trabalho do 

enfermeiro e da sua capacidade em realizar a CE: 

 

“...Dificuldade de credibilidade pelas pacientes, pois sempre querem a figura 

do médico nos atendimentos, do conhecimento esse é muito relacionado com 

a prática do dia” (ENF11) 

“... As gestantes só procuram o médico pra consulta, eu faço apenas os testes 

rápidos” (ENF12) 

“...Modelo biomédico. Ex: Solicitação de alguns exames como USG 

obstétrica, em que o hospital só aceita solicitação médica apesar da legislação 

e o MS permitir e orientar e a solicitação pelo enfermeiro” (ENF14) 

“...Hoje, no município onde trabalho, a enfermagem não pode solicitar os 

exames de pré-natal, bem como realizar a prescrição de 

medicações/vitaminas necessárias durante o acompanhamento. Então, a 

realização do pré-natal é realizada somente parcialmente pela enfermagem 

(ENF15) 

 

Frente ao exposto, percebe-se que o papel do enfermeiro na atenção pré-natal 

nas macrorregiões em estudo apresenta-se pouco reconhecido pela população. Tal 

situação também é realidade em outras regiões do Brasil, como aponta o estudo 

descritivo, qualitativo realizado por Leal no município de Lagarto/SC, com 11 

enfermeiras que desempenham funções na consulta pré-natal. Nesse estudo destaca-se 

que a necessidade de trabalhar em comunidade as competências do enfermeiro. De igual 

modo, o profissional necessita demonstrar conhecimento, capacidade de resolução e 

empatia no atendimento ao usuário para garantir das gestantes uma maior adesão nas 

consultas (LEAL et al. 2018).  

              O reconhecimento social do enfermeiro torna-se importante, uma vez que, as 

muitas mulheres que procuram os serviços de saúde entendem que o pré-natal é uma 

atribuição específica do “médico” e que o enfermeiro só auxilia, caso houver 

necessidade. O marketing social poderá ser um contributo para tornar a imagem 

profissional do enfermeiro mais visível.  

             Quando pensamos no roteiro da CE como instrumento que embasa a 

conduta do enfermeiro tornando a CE eficaz, eficiente e humanizada, se faz necessário 

que o enfermeiro tenha conhecimento para acompanhar o desenvolvimento do processo 

gestacional em seus múltiplos aspectos biopsíquicos e socioculturais, favorecendo a 

possibilidade de identificação precoce dos fatores de risco gestacional e a necessidade 

de intervenções médica, de enfermagem ou de outros profissionais (VILELLAS, et.al. 

2014). 
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Conclui-se nesta categoria que os obstáculos na realização do pré-natal de baixo 

risco assistido pelo enfermeiro estão relacionados, principalmente, com a falta de 

conhecimento técnico científico, a organização do processo de trabalho para a 

realização do pré-natal de baixo risco. 

 

CATEGORIA 2: HUMANIZAÇÃO E O VÍNCULO NO PRÉ NATAL: 

POTENCIALIDADES PARA O FORTALECIMENTO DA CONSULTA DE 

ENFERMAGEM 

 

A presente categoria aborda a humanização e o acolhimento das gestantes como 

fatores que auxiliam na construção do vínculo e adesão das gestantes, o que acaba por 

potencializar a realização da CE no pré-natal de baixo risco. 

O processo de assistência ao pré-natal inclui um conjunto de medidas que visam 

levar a partos de recém-nascidos saudáveis, sem impactos negativos na saúde das 

mulheres, com abordagem inclusive dos aspectos psicossociais e das atividades 

educativas e preventivas cabíveis neste processo (LEALI et al, 2020). Nesta perspectiva 

a humanização no processo de trabalho no pré-natal está relacionada não apenas em 

receber a mulher na unidade de saúde, mas essencialmente no modo e na forma com que 

essa mulher vai ser acolhida dentro da unidade favorecendo a gestante um maior 

vínculo da díade profissional e gestante. Os enfermeiros entrevistados enfatizam a 

importância do processo de humanização no pré-natal como fermenta de estímulos para 

que essas gestantes criem vínculo com os profissionais. Como confirma as falas abaixo: 

  

“... O acolhimento humanizado nas consultas de pré-natal para nós 

enfermeiros que recebemos a gestante desde a sua chegada, tomando-nos 

responsável por ela, dando atenção as suas queixas, ouvindo suas 

preocupações, sofrimentos e, ao mesmo tempo, contribuindo para sanar ou 

amenizar suas necessidades e muito importante para criamos vínculos com 

elas” (ENF1) 

 

“...Realizo o acolhimento de todos os pacientes da minha área, isso me dá a 

oportunidade de identificar alguma mulher que tenha alguma queixa suspeita 

de gestação e possibilita iniciar o pré-natal já naquele momento ENF 12 

Escuta ativa e bom acolhimento” (ENF23) 

 

“...Acolhimento mais humanizado, orientações buscando evitar complicações 

e melhora durante todo o processo de gestação” (ENF 36) 

 

“...Bom vínculo com a população” (ENF 39) 

 

“...Confiança e vínculo com as gestantes” (ENF 48) 
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A interação pautada na humanização e no acolhimento contribui para o 

desenvolvimento do vínculo das mulheres durante a gestação com os serviços, 

minimizando a ansiedade e os riscos de intercorrências obstétricas e ainda favorece a 

ocorrência de um parto mais tranquilo e saudável para a mãe e para o bebê (SILVA et al 

2017). 

 

“... Não consigo dar toda a atenção que as gestantes precisam nas consultas, 

mas procuro prestar sempre um atendimento humanizado escutando suas 

queixas” (ENF2) 

“...Procuro dar a maior atenção possível as gestantes mesmo com tantas 

atribuições. Sinto que o tratamento humanizado faz todo a diferença, pois 

elas sempre voltam mais animadas para as consultas (ENF3) 

 

Segundo Kelly (2017), os resultados obtidos neste estudo indicam que as 

gestantes acreditam na importância da realização do pré-natal, no entanto, acabam por 

buscar este acompanhamento tardiamente devido ao fato de não se sentirem atendidas 

nas suas demandas como reforça as falas supracitadas.  O conhecimento dos 

enfermeiros sobre humanização da assistência à mulher durante o pré-natal vem ao 

encontro das principais recomendações propostas pelas normas vigentes do MS, que 

preconizam ações de humanização desde o pré-natal até o nascimento (BRASIL, 2012). 

As práticas de humanização relatadas corroboram os resultados de outro estudo, que 

demonstrou que o pré-natal adequado abrange ações de promoção à saúde, prevenção de 

doenças, detecção e tratamento precoce de complicações e preparação para o 

nascimento e desfecho gestacional (GILMER et. al, 2016). 

Os enfermeiros destacaram, ainda, que o atendimento humanizado no pré-natal 

inclui o acolhimento da gestante pela equipe de enfermagem, de forma a prestar uma 

assistência individualizada: 

 

“...A primeira coisa é o acolhimento da gestante quando ela chega até a 

unidade, como ela será acolhida, a forma como abordaremos a gestação. E 

fazer com que ela entenda que a unidade de saúde será um canal de 

informação durante a gestação. Acolhimento gera vínculo.” (ENF4) 

“... Empoderar a gestante nesse processo a torna dependente e consciente do 

processo gestacional. Com isso ele vê em nos enfermeiros como referência 

no atendimento. (ENF5) 

 

A humanização nas consultas de pré-natal deve ser compreendida como além do 

acolhimento, da escuta qualificada e do respeito. Esta busca considera a gestante em 

todo o seu contexto biopsíquico e social, de forma a prestar a uma assistência integral, 

humanizada e resolutiva pela equipe. Destaca-se que também foi mencionado a 
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importância das atividades de educação e saúde para fortalecer o vínculo, pois o pré-

natal é o momento ideal para práticas educativas. Essas práticas visam uma troca de 

saberes entre a gestante e o enfermeiro, promovendo dessa forma uma gestação segura. 

É o momento ideal para realizar o acolhimento e criação do vínculo na rede de serviços 

de saúde e levar informações sobre todos os aspectos do processo parto, objetivando um 

desfecho gestacional favorável. 

 

“... O vínculo com a gestante é um instrumento imprescindível, dessa forma 

se faz necessário encontrarmos ferramentas que possa criar essas atmosferas. 

(ENF9) 

“...Há a necessidade de aprimorar a consulta de pré-natal pelo enfermeiro 

através de capacitações voltadas para a maior autonomia dos enfermeiros (as) 

e incentivo a consulta de enfermagem, além da inserção de tecnologias 

educacionais que subsidiem a prática desses profissionais” (ENF35) 

“...Realização de ações e práticas educativas” (ENF 08) 

 

Almeida e Tanaka (2017) afirmam que é essencial que enfermeiro realize uma 

assistência qualificada através da escuta ativa e comunicação eficaz, a fim de 

estabelecer o vínculo com a gestante e consequentemente promover uma adesão maior 

ao Pré-natal para que dessa forma as 6 consultas mínimas preconizadas pela OMS 

(Organização Mundial de Saúde), são cumpridas de forma veemente. 

 

“... Quando atendo uma gestante por mais de uma vez e percebo que as 

orientações que realizei anteriormente foram efetivas, fico realizada pois 

percebo que esse vínculo foi estabelecido.” (ENF10) 

“...É de suma importância, sendo uma potencialidade a informação repassada, 

com um atendimento visando a forma humanizada e desta forma, um pré-

natal com conhecimento de ambas as partes quanto a importância, os seus 

direitos e mantendo a saúde tanto da mãe quanto do bebê” (ENF01) 

 

A singularidade da consulta de enfermagem no Pré-natal está atrelada à forma 

como se estabelecem as relações. Neste sentido, a comunicação da enfermeira com as 

gestantes, com valorização do acolhimento e da escuta atentiva superando, em parte, 

uma prática profissional centrada no modelo biológico, faz a diferença no processo de 

acompanhamento gestacional. Dessa forma, uma postura acolhedora e respeitosa unida 

à escuta qualificada, às expectativas e necessidades das gestantes podem, portanto, ser 

um estímulo para adesão ao de pré-natal-natal onde o enfermeiro é o elo desse processo 

(ALMEIDA et al 2017). 

 

“...A escuta ativa, as trocas de experiências as orientações sobre o pré-natal 

me permitem como enfermeiro estabelecer confiança mútua durantes as 

consultas’ (ENF11).  
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“... Algumas das gestantes que atendo sempre me falam que os enfermeiros 

na consulta são mais atenciosos e conseguem sanar as suas dúvidas” (ENF12)  

 

Concluímos nessa categoria que os enfermeiros que participaram, desta 

pesquisa, atribuíram o conceito de humanização e a criação do vínculo da assistência ao 

pré-natal como uma forma de tomar a gestante protagonista do seu processo. Sendo 

assim, a assistência individualizada e o incentivo à formação de vínculo entre gestante e 

profissional tornam, por sua vez, a relação do enfermeiro e gestante mais próxima 

garantindo acolhimento e vínculo. É perceptível que para o sucesso da humanização 

durante a gestação é preciso que os profissionais obtenham conhecimentos teórico-

práticos suficientes que os tornem habilitados para exercerem suas atividades laborais 

de forma adequada e satisfatória. Nessa perspectiva recomenda-se um aprofundamento 

efetivo da temática durante a formação dos acadêmicos nas instituições de ensino, para 

que exerçam suas atividades de forma eficiente, oportunizando a assistência integral à 

saúde da mulher nessa fase de vida. 

 

CATEGORIA 3: INFRAESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS 

NECESSÁRIOS PARA A REALIZAÇÃO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM 

NO PRÉ NATAL DE BAIXO RISCO.  

   

A presente categoria aborda infraestrutura e recursos humanos necessários para a 

realização da consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco, bem como as 

condições de trabalho, a estrutura física dos serviços, além da organização da demanda 

para atendimento as gestantes, isso porque o enfermeiro em alguns momentos exerce 

mais funções administrativas que assistencial.  

Os dados revelam que a compreensão da qualidade de pré-natal passa também 

pelas condições de trabalho, organização do processo de trabalho, e infraestrutura 

adequada, além da existência de política pública de atenção à saúde materna e perinatal, 

que possam efetivamente garantir que esse conjunto possa articular-se de modo a 

manter a assistência pré-natal: 

   

“...Não temos um espaço próprio para acolher as gestantes, isso dificulta o 

nosso serviço” (ENF14) 

“...Na unidade de saúde em que trabalho só possui consultório médico. 

Quando preciso atender as gestantes preciso adaptar algum espaço” (ENF9) 

“...O ambiente em que trabalho é insalubre pata atender as gestantes, me falta 

instrumentos de trabalho básico” (ENF20) 
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“Como podemos oferecer um atendimento humanizado se a estrutura da 

nossa unidade não nos ajuda a acolher essa gestante” (ENF31) 

“...Não tenho consultório de enfermagem para atender as usuárias, tenho que 

ficar procurando algum consultório disponível, e as vezes não há! Isso 

dificulta a questão de avaliação física da gestante” (ENF46) 

“...Não possuo consultório privado, com maca, para fazer um atendimento 

completo” (ENF43) 

“...A infraestrura é básica de materiais e de espaço não possui banheiro para 

as pacientes e a maca é bem inferior. (ENF33) 

 

Para que na atenção primária a saúde possa ocorrer de forma eficaz e eficiente, 

há de se valorizar os aspectos estruturais das unidades de saúde, mantendo os itens 

necessários à realização das ações de atenção primária conforme preconiza a Política 

Nacional de Atenção Básica. Neste sentido, carecem estar presentes em cada unidade 

equipamentos e materiais adequados para o conjunto de ações propostas, composição da 

referência e contra referência para os serviços especializados (MOURA et al, 2017). As 

recomendações do MS, em relação a estrutura organizacional na atenção ao pré-natal, 

reconhecem que é um ponto fundamental para garantir uma prática segura, ou seja, o 

seguimento de uma planta física adequada está totalmente relacionado com a qualidade 

da atenção ao pré-natal (BRASIL, 2014). A falta de estrutura adequada e de instalações 

próprias para o cuidado assistencial compromete significativamente a qualidade da 

assistência ofertada para as gestantes, e, dessa forma, desqualifica-se o serviço quanto a 

humanização do atendimento (SILVA et al., 2019).  

Alguns enfermeiros entrevistados destacaram que nos munícipios onde realizam 

a consulta de pré-natal, existe uma mínima estrutura de atendimento. 

 

“...”No meu município temos um espaço para o atendimento as gestantes” 

(ENF34) 

“... “Com muita dificuldade conseguimos adaptar um espaço para receber as 

gestantes nas consultas” (ENF31) 

“...”Temos um consultório e enfermagem com maca ginecológica que facilita 

a nossa consulta” (ENF15) 

“...Não temos estrutura para uma sala de enfermagem, atendo as gestantes na 

sala de reunião” (ENF49) 

 

As pesquisas recomendam e ratificam sobremaneira que a qualidade da atenção 

ao pré-natal está relacionada com a preservação de um ambiente facilitador para as 

ações integradas de saúde que considerem aspectos relacionados à planta física, aos 

recursos humanos e materiais, ao apoio laboratorial, ao acesso ao medicamento, aos 

instrumentos de registro e ao sistema de referência e contra referência (SILVA et al., 

2019). 
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Diante do exposto pelos participantes, constata-se que o espaço físico onde as 

gestantes são atendidas interferem no processo de trabalho e na qualidade da assistência 

prestada: 

 

“... A ausência de um espaço físico apropriado para a realização das consultas 

de pré-natal e atividades em grupo voltadas para a educação em saúde das 

gestantes, interfere na qualidade da assistência e prejudica a privacidade da 

gestante” (ENF21) 

“...Ambiente adequado ao inter-relacionamento entre a equipe de saúde e a 

gestante destinado a assistência ao pré-natal, deve ser garantido” (ENF32) 

 

Um ambiente sem organização, com espaço limitado, prejudica o atendimento 

do profissional, e, por sua vez, a gestante não se sente confortável e segura frente aos 

aspectos deficitários da assistência, o que pode comprometer a adesão ao pré-natal, o 

vínculo com o serviço e com o enfermeiro que o acompanha. O estudo de Gonçalves et al 

(2018) aponta que a qualidade na assistência pré-natal precisa ser programada com 

vistas a atender as necessidades de cada gestante e proporcionar mais bem resultados na 

assistência ao parto e nascimento. Quando nos referimos aos recursos humanos, o 

enfermeiro que atua na ESF, tem uma demanda ampla de atribuições e funções, tanto 

administrativas como assistenciais em diversos programas que são inseridos na unidade 

de Saúde, que lhe absorve muito tempo em questões administrativas. Como é descrita os 

entrevistados:  

 

“... Não consigo dar a atenção desejada as gestantes por cauda das demandas 

administradas da unidade.” (ENF14) 

“...Só temos uma enfermeira pra dar conta de toda a demanda da unidade, 

isso torna impossível um acompanhamento melhor” (ENF17) 

“...Se não tivesse tanta burocracia nos serviços de saúde, atenderíamos toda a 

demanda de gestante da unidade” (ENF24) 

“... É muita demanda na minha unidade, sou apenas uma e não consigo 

realizar todas as consultas de pré-natal.” (ENF36) 

“...Com muitas atividades que tenho não há como realizar a consulta de pré-

natal humanizada” (ENF40) 

 

É notório que o esgotamento do profissional com o excesso de tarefas, o que 

afeta diretamente na assistência à saúde da mulher no período gestacional, pois o 

atendimento dela, não se restringe somente a consulta de pré-natal, o enfermeiro deve 

realizar visita domiciliar, busca ativa para o pré-natal precoce, busca ativa das gestantes 

faltosas e seus parceiros, atividades educativas entre outras atividades relacionadas a 

saúde materna, como é evidenciada nos relatos dos entrevistados: 
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“...Se nossa equipe contasse com mais uma enfermeira, seria muito mais fácil 

conseguir dimensionar o fluxo de atendimento” (ENF32) 

“...Temos outras atribuições na unidade a consulta de enfermagem e apenas 

uma delas” (ENF13) 

“...Precisamos de mais profissionais na unidade pra poder conseguir atender 

melhor as gestantes” (ENF48) 

“...Se o fluxo aumenta e os profissionais continuam os mesmos, nunca vamos 

poder excelência em nosso atendimento.” (ENF230) 

 

Os dados revelam que os enfermeiros têm dificuldades na realização do pré-natal 

de baixo risco nas ESF, sobretudo por conta do ambiente onde é realizada a consulta de 

pré-natal e porque os recursos humanos são insuficientes para a atender as gestantes. 

Nesta perspectiva, é perceptível a necessidade de criar novas estratégias que visam 

sobremaneira a segurança dos cuidados a gestantes. Dessa forma, o pré-natal será mais 

efetivo e o desfecho será favorável para o binômio mãe e produto concepcional.  

Outra fragilidade revelada foi em relação à infraestrutura e condições de 

trabalho, relacionadas ao tempo e quantidade de demandas para atender num curto 

espação de tempo: 

 

“... A infraestrura é básica de matérias e de espaço não possui banheiro para 

as pacientes e a maca é bem inferior” (ENF21). 

“...Falta de estrutura adequada na unidade básica de saúde, insegurança 

profissional devido a não praticar o atendimento completo a gestante. 

(ENF18). 

“... Sobrecarga de trabalho, centralização da avaliação médica, falta 

sensibilização da gestão.” (ENF28). 

“... Minha maior fragilidade e dificuldade é as condições de trabalho muita 

burocracia para os enfermeiros. sem tempo para dar uma atenção e cuidado 

melhor” (ENF8). 

“...A questão estrutura é a minha maior fragilidade: não tenho consultório de 

enfermagem para atender as usuárias, tenho que ficar procurando algum 

consultório disponível, e as vezes não há! Isso dificulta a questão de 

avaliação física da gestante. Também temos materiais precários, como por 

exemplo, sonar de baixa qualidade que dificulta a identificação de bcfs. Além 

disso tudo, a questão de CE fica muito prejudicada, pois não tenho espaço 

para deixar meus livros na unidade, até porque não tenho consultório. 

(ENF20). 

“... A ausência de um espaço físico apropriado para a realização das consultas 

de pré-natal e atividades em grupo voltadas para a educação em saúde das 

gestantes, interfere na qualidade da assistência e prejudica a privacidade da 

gestante” (ENF 21). 

 

Expressões como “ausência de espaço físico”,” não tenho consultório de 

enfermagem para atender” sugerem que entre as justificativas para não realizar a CE no pré-

natal de baixo risco está atrelada às más ou ausência de infraestrutura. Ainda foi muito 

destacado a falta de tempo para dar conta de todas as demandas que chegam até os enfermeiros 

nas equipes de estratégia de saúde da família. 
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Percebe-se que as más condições de trabalho vão desde a falta de materiais e 

recursos humanos até a sobrecarga de trabalho. Estes aspectos influenciam a qualidade 

da assistência prestada às gestantes. Torna se difícil em manter ações simples como o 

acolhimento e as orientações de educação em saúde, como revela o trecho abaixo: 

 

“... A nossa falta de acolhimento e pouca prestatividade em atender aos 

questionamentos feitos pelas gestantes no pré-natal, destaca-se sendo uma 

das atitudes que dificulta a adesão das mesmas na consulta de pré-natal” 

(ENF19). 

“... Não damos conta de atender como deveria todas as gestantes com tantos 

programas que devemos alimentar programa” (ENF9). 

 

Estudos sobre a qualidade da atenção à saúde da mulher no pré-natal apontam 

que a estrutura precária e processos de trabalho inadequados estão entre os principais 

entraves para o bom desenvolvimento das ações prestadas, tanto na dimensão gerencial 

quanto na dimensão assistencial (LUZ et al.,2018). Outro estudo realizado na região 

centro oeste do Brasil, sobre a qualidade do atendimento às mulheres no pré-natal, 

revelou que essas apontaram como dificuldade o tempo de espera nas filas para marcar 

consultas e exames. Esse “atraso” é um fator que predispõe as mulheres a não quererem 

retornar às consultas pré-natais ou adiá-las, pois não conseguem marcá-las na data 

estipulada pelo profissional (ANDRADE Et al., 2019). Tal estudo corrobora os dados 

encontrados nessa pesquisa, como nos informa o participante: 

 

“... Nós enfermeiros nas consultas de pré-natal, não abordamos temas 

referentes ao pré-natal, pois o tempo da consulta utilizado é apenas para 

preenchimento de documentação para o cadastro no SIS pré-natal, 

orientações recebidas apenas quando solicitadas pelas gestantes e falta de 

informações referente ao parto, amamentação e cuidados com o RN, nos falta 

tempo hábil” (ENF 17) 

“... Não damos conta de atender como deveria todas as gestantes com tantos 

programas que devemos alimentar programa” (ENF9) 

 

Frente ao exposto, considera-se que além de conhecimento, infraestrutura e 

processos de formação e qualificação, a atenção básica precisa desenvolver mecanismos 

e processos de melhoria contínua para que a assistência pré-natal possa vir a ser de 

qualidade. Neste âmbito, precisamos levar em consideração o vínculo e o fortalecimento 

das relações entre profissionais, usuárias, gestantes e familiares para que as gestantes 

não deixem de realizar as consultas e, assim, possamos melhorar os índices de 

indicadores de atenção obstétrica no Brasil.  
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A seguir apresenta-se a quarta categoria que consiste nos temas/conteúdos 

elencados para compor o Guia para a sistematização da assistência de enfermagem na 

consulta de pré-natal de baixo risco.  

 

CATEGORIA 4: TEMAS E CONTEÚDOS RECOMENDADOS PARA O GUIA 

 

Os temas/conteúdos foram eleitos a partir da classificação da gestação em 

trimestres e os conteúdos a partir dos dados revelados nas categorias 1 e 2. Além disso 

foram inseridos alguns conteúdos que se julgou relevantes frente ao cenário 

epidemiológico da atenção materno infantil, como a saúde mental no pré-natal e atenção 

pré-natal frente a COVID-19. 

Num primeiro momento identificou-se os temas e conteúdos mais citados e sua 

relação com as revisões bibliográficas realizadas. Em seguida eles que foram 

organizados em três capítulos, conforme o quadro a seguir: 

Quadro 3 - Capítulos do Guia para a sistematização da assistência de enfermagem na 

consulta de pré-natal de baixo risco. 

Capítulo 1: Assistência de Enfermagem no Pré-Natal de Baixo Risco 

Capítulo 2: Consulta de Enfermagem no Pré-Natal de baixo risco 

Capítulo 3: Protocolos, Instrumentos e Escalas Utilizadas na Consulta de Pré-Natal de 

Baixo Risco. 
Fonte: autores, 2022. 

Após a definição dos temas/conteúdos relacionados a CE no pré-natal de baixo 

risco, foi realizada a organização do Guia que se apresenta em três capítulos:  

No capítulo 1, abordamos a Assistência de Enfermagem no Pré-Natal de Baixo, 

onde foi possível aprofundar os conceitos fundamentais para a atenção a saúde no Pré-

natal de Risco, as especificidades do diagnóstico de gestação o diagnóstico laboratorial 

e diagnóstico ecográfico. Também apresentamos as alterações fisiológicas da gestação, 

a classificação de risco gestacional e os protocolos da atenção básica/saúde das 

mulheres para a consulta de Enfermagem à gestante de risco habitual. 

No capítulo 2, explicitamos os conceitos de consulta de enfermagem no pré-

natal de baixo risco, processo de enfermagem no pré-natal de baixo risco, bem como as 

recomendações do protocolo de atenção básica do MS os fluxogramas das consultas, 

entrevista, roteiro e exame físico. De suma importância, abordamos a técnica da 

palpação obstétrica, altura uterina, métodos para cálculo da idade gestacional (IG) e data 

provável do parto (DPP), avaliação do estado nutricional e do ganho de peso 

gestacional. Destacamos o sangramento vaginal as possíveis causas da hemorragia na 

gravidez, solicitação de exames laboratoriais bem como a conduta e manejo de 
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intercorrências no pré-natal de baixo risco, agravos e intercorrências na gestação. 

Finalizamos abordando a presença de edema na gestação e avaliação da pressão arterial 

em gestantes.  

No capítulo 3, apresentamos a Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo 

(EPDS), a avaliação pós-parto através da escala de Depressão Pós-Parto ou Edinburgh 

Pós-natal Scale (EPDS), posteriormente o calendário de imunização materna (SUS), a 

Triagem Neonatal e também descrevemos o teste de Guthrie (teste do pezinho). Na 

sequência, abordamos as doenças identificadas na triagem neonatal ampliada, os 

protocolos do MS e SC sobre consulta de enfermagem, assim como os protocolos sobre 

gestantes – COVID e o protocolo para prescrição de medicações usadas durante a 

gestação pelo enfermeiro. 

 

4.7 QUESTÕES ÉTICAS 

 

O projeto foi submetido e aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa: Nº  de 

Parecer: 4.553.850. CAAE: 42861120.8.0000.0118. A realização do estudo respeitará 

aos requisitos determinados pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos e a Resolução nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde determina diretrizes éticas especificas para as 

ciências humanas e sociais. Foi financiado pelo (Edital acordo CAPES/COFEN nº 

28/2019). 

Para fins de identificação, e proteção do sigilo dos participantes as respostas 

foram identificadas pela letra seguido de numeral E1.E2, E3, ... 

 

4.8 PRODUTOS DESENVOLVIDOS 

 

Essa pesquisa gerou conteúdo para a construção dos seguintes produtos: 

a) Guia para a sistematização da assistência de enfermagem na consulta de 

pré-natal de baixo risco. 

b) Vídeo: O papel do enfermeiro no acompanhamento do pré-natal de baixo 

risco por meio da consulta de enfermagem.   

c) Revisão Narrativa: Consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco 

no Brasil de 2010-2020: Revisão Narrativa  
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d) Revisão Integrativa: As dimensões do trabalho do enfermeiro no pré-

natal de baixo risco: uma revisão integrativa 
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5 GUIA PARA A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM NA CONSULTA DE PRÉ-NATAL DE BAIXO RISCO 

 

O produto principal foi uma tecnologia educativa do tipo guia, que foi 

estruturado e destinado aos enfermeiros pré-natalistas, contendo temas, e conteúdos 

atualizados presentes nos documentos oficiais (página na web da Secretária Estadual e 

Municipais de Saúde, COFEN/COREN-SC, Sites oficiais e de representações científicas 

da área – ABENFO), que pudessem atender a solução de problemas práticos ou para 

realização de processos de trabalho do enfermeiro durante a realização da CE no pré-

natal de baixo risco. Para a construção do guia, foi necessário utilizar como ferramenta 

alguns programas como: Word, Excel, corretores ortográficos, e o programa Adobe 

Premium. O conteúdo inserido no Guia foi oriundos da RI e RN e ainda dos resultados 

da etapa exploratória com os enfermeiros pré-natalistas.  

Após a redação da 1ª versão do guia ele foi enviado a um profissional de Design 

Pedagógico a fim de estruturar a apresentação. Após essa primeira revisão, o guia foi 

enviado para a validação semântica dos juízes. Para essa etapa, foi utilizado 

instrumentos de validação semântica (APÊNDICE B) com os participantes do estudo 

(juízes) para debater e analisar os dados levantados para a construção, validação do guia 

técnico. A validação semântica consistiu em julgar em que proporção os itens 

selecionados representam os conceitos a serem medidos. podem referir-se a extensão em 

que os itens de uma medida determinam o mesmo conteúdo. Na validação semântica os 

domínios validados foram: conteúdo, linguagem e relevância (POLIT, 2019). As 

questões foram pontuadas de acordo com a escala Likert, considerando o grau de 

importância para composição do conteúdo da tecnologia (1-para totalmente adequado; 

2- para adequado; 3- para parcialmente adequado e 4 – para inadequado) 

(ALEXANDRE et al., 2011; COLUCI et al., 2015). 

Para avaliação do grau de concordância entre os juízes, foi utilizado o índice de 

validade de conteúdo (IVC). Para sua aprovação os itens deverão possuir IVC maior ou 

igual a 0,79. Para avaliar o instrumento como um todo será utilizado à seguinte fórmula: 

dividir o “número total de itens considerados como relevantes pelos avaliadores 

(totalmente adequado e adequado), ou seja, a soma de concordância dos itens que foram 

marcados por “1” ou “2” pelos avaliadores, dividido pelo número total de itens”, sendo 

assim a fórmula utilizada para avaliar cada item individualmente foi a seguinte: 

IVC = número de respostas “1” ou “2” 
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número total de respostas 

Os itens que receberam pontuação “3” ou “4” foram revisados ou eliminados. 

Para avaliação tanto dos itens individuais e do instrumento como um todo, nesse estudo 

a concordância utilizada para considerar o guia validado será de 0,90 (ALEXANDRE et 

al., 2011).  

Os dados oriundos da validação foram organizados em uma planilha eletrônica, 

no programa EXCEL® versão 2016, conforme segue abaixo: 

Quadro 4 - Índice de Validação de Conteúdo (IVC) Guia para a sistematização da     

Assistência de enfermagem na consulta de pré-natal de baixo risco. 

 

Índice de Validação de Semântica (IVC) Guia para a sistematização da 

Assistência de enfermagem na consulta de pré-natal de baixo risco. 

 

CONTEÚDO 

São adequados ao processo 

educativo dos enfermeiros 

pré-natalistas.  

Totalmente adequado: 10 

Adequado: 04 

Parcialmente adequado: 1 

 

 

IVC= 0, 93% 

São adequados ao processo 

educativo dos enfermeiros 

pré-natalistas. 

Totalmente adequado: 09 

Adequado: 05 

Parcialmente adequado: 01 

 

 

IVC= 0,93% 

Estimulam o enfermeiro a 

usar o manual. 

Totalmente adequado: 06 

Adequado: 08 

Parcialmente adequado: 01 

 

 

IVC= 0,93% 

Subsidiam o enfermeiro na 

realização das consultas de 

pré-natal. 

Totalmente adequado: 10 

Adequado: 04 

Parcialmente adequado: 01 

 

 

IVC= 0,93% 

São coerentes com a prática 

da enfermagem no pré-natal 

preconizada pelos marcos 

legais nacionais e 

internacionais da área? 

Totalmente adequado: 07 

Adequado: 06 

Parcialmente adequado: 02 

 

IVC= 0,86% 

LINGUAGEM 

Linguagem adequada. Totalmente adequado: 09 

Adequado: 03 

Parcialmente adequado: 03 

 

 

IVC= 0,80% 

Linguagem interativa. Totalmente adequado: 09 

Adequado: 05 

Parcialmente adequado: 01 

 

 

IVC= 0,80% 
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Tamanho do texto 

adequado. 

Totalmente adequado: 07 

Adequado: 07 

Parcialmente adequado: 01 

 

 

IVC= 0,93% 

O estilo de redação é de 

fácil compreensão e 

corresponde ao nível de 

conhecimento do público-

alvo? 

 

 

 

Totalmente adequado: 10 

Adequado: 03 

Parcialmente adequado: 02 

 

IVC= 0,86% 

RELEVÂNCIA  

As figuras/imagens 

facilitam o aprendizado 

sobre a temática em 

questão. 

Totalmente adequado: 08 

Adequado: 06 

Parcialmente adequado: 01 

 

 

IVC= 0,86% 

O Guia estimulou a troca de 

informações sobre a 

temática com outros 

profissionais que realizam a 

consulta de pré-natal de 

baixo risco 

Totalmente adequado: 11 

Adequado: 03 

Parcialmente adequado: 01 

 

IVC= 0,93% 

O conteúdo apresenta 

informações relevantes para 

consulta de pré-natal de 

baixo risco. 

Totalmente adequado: 10 

Adequado: 04 

Parcialmente adequado: 01 

 

IVC= 0,93% 

Fonte: autores, 2022.  

Após a validação semântica pelos juízes, o guia passou por readequações 

decorrente das sugestões pertinentes advinda dos juízes, mesmo que elas não alterassem 

o percentual de validação.  As sugestões relacionadas ao conteúdo do Guia foram as 

seguintes: 

Quadro 5 - Readequações decorrentes das sugestões pertinentes advinda dos juízes, 

mesmo que elas não alterassem o percentual de validação. 

1. Inclusão do protocolo de tratamento de sífilis na gestação atualizações com 

base nas novas Diretrizes; 

2. Na página 40, consta que o exame no citopatológico do colo do útero, o 

profissional “não deverá coletar material endocervical”, entretanto, as 

recomendações do INCA/ MS reforçam a importância da coleta do material 
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citológico no endocérvice e ectocérvice em gestantes.  

3. Na página 72, triagem neonatal (teste do pezinho), consta que deverá ser 

realizado uma massagem antes da coleta. Conforme recomendação do MS, a 

massagem provoca hemólise da amostra de sangue e misturado com fluidos 

tissulares inviabiliza a leitura do teste. Também, está declarado que a coleta 

deverá ser realizada no calcanhar, a recomendação são as laterais do 

calcanhar. Por último, não se recomenda “curativo comprimido”, apenas uma 

compressão até que o sangramento cesse. 

4. Página 28 - Colocar foto da mulher/pessoa gestante. A barriga de gestação é 

parte de um ser humano, a foto da barriga grávida sozinha despersonifica a 

pessoa que está gestando 

5. Página 30 - foto romantizada, a maioria das gestações na APS não são 

planejadas e o índice de depressão é alto, acho adequado trocar a foto 

6. Sugiro substituir na página 26 a versão da caderneta de gestante de 2016 pela 

atual, apesar de esta versão atual estar sendo criticada pois apresenta algumas 

condutas não preconizadas pelas evidências científicas. 

 

7. Veja as considerações na organização mundial de saúde na prevenção e 

controle da pré eclampsia e eclampsia restrição de sal não consta mais..., mas 

por exemplo uso de AAs e cálcio previne a forma grave de pré eclampsia 

atualize essas orientações OMS, 2019 

Fonte: autores, 2022. 

As sugestões relacionadas a linguagem foram as seguintes: 

Quadro 6 - Sugestões relacionadas a linguagem. 

1. Substituir as inúmeras imagens retratadas no Guia apenas com a “barriga da 

mulher”, precisamos reforçar o cuidado integral as mulheres no processo 

gravídico-puerperal. 

   

2. Na página 34, rever a imagem do Exame Clínico das Mamas, profissional de 

saúde realizando o exame sem luvas. 

3. Revisão de ortografia e gramática. Revisão de estilo de citações. Mudança da 

fonte utilizada no texto tendo em vista facilitar a leitura e impor autoridade no 

texto utilizando uma fonte mais formal. 

 

4.  Mudança de "ecográfico" para "ultrassonográfico" especialmente no sumário 

para facilitar o entendimento do leitor.  

 

5. Rever na página 54, o item com os exames do terceiro trimestre pois está 

faltando texto. Ainda, a referência é Montenegro ao invés de Montemegro. 

6. As imagens de mulheres são todas brancas...senti falta de pretas e pardas 

7. Página 64, o termo depressão pós-parto é obsoleto, se utiliza DEPRESSÃO 
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PERINATAL, pois a depressão inicia antes do pós-parto, dados mostram que 

pelo menos 60%, a EDPS pode e deve ser usada da gestação os 3 anos de 

puerpério/pós-nascimento e a depressão pode ser diagnosticada a qualquer 

momento. Listar e utilizar as orientações do colégio americano de psiquiatria, 

colégio de midwifes, sociedade americana de pediatria e colégio americano de 

genecologia e obstetrícia. Sugiro uma parte do guia para puerpério, todo o 

processo, e amamentação, incluindo fatores de risco para amamentação. 
Fonte: autores, 2022. 

A referida sugestão na pág. 64 não foi acatada, haja vista que a Federação 

Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo), ratifica que a 

depressão pós-parto (DPP) é uma entidade clínica heterogênea que, geralmente, se 

refere a um episódio depressivo maior ou de intensidade grave a moderada, presente nos 

primeiros meses após o nascimento. Após a validação de conteúdo pelos juízes, por 

meio da aplicação do instrumento de Índice de Validação de Conteúdo (IVC), o vídeo 

passou por readequações decorrente das sugestões pertinentes advinda dos juízes, 

mesmo que elas não alterassem o percentual de validação.  

Quadro 7 - O papel do Enfermeiro no acompanhamento do Pré-Natal de baixo-risco por 

meio da Consulta de Enfermagem. 

 

Índice de Validação de Conteúdo (IVC) do Vídeo: O papel do Enfermeiro no 

acompanhamento do Pré-Natal de baixo-risco por meio da Consulta de 

Enfermagem 

 

CONTEÚDO 

Comtempla as necessidades 

do público-alvo?  

Totalmente adequado: 14 

Adequado: 0 

Parcialmente adequado: 0 

 

 

IVC= 1.0% 

São adequadas ao processo 

educativo das gestantes que 

assistirem o vídeo.  

Totalmente adequado: 11 

Adequado: 03 

Parcialmente adequado: 0 

 

 

IVC= 0,98% 

Estimula as gestantes a 

realizarem o pré-natal com 

os enfermeiros 

Totalmente adequado: 14 

Adequado: 0 

Parcialmente adequado: 9 

 

 

IVC=1,0% 

São coerentes com a prática 

de enfermagem no pré-natal 

preconizada pelos marcos 

legais e  

Totalmente adequado: 13 

Adequado: 01 

Parcialmente adequado:  

 

IVC= 0,99% 

LINGUAGEM 

Linguagem adequada. Totalmente adequado: 14 

Adequado: 0 
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Parcialmente adequado: 0 

 

IVC= 1.0% 

Linguagem interativa. Totalmente adequado: 12 

Adequado: 02 

Parcialmente adequado: 0 

 

 

IVC= 0,96% 

Tamanho do vídeo 

adequado. 

Totalmente adequado: 12 

Adequado: 04 

Parcialmente adequado: 0 

 

 

IVC= 0,94% 

O estilo de redação é de 

fácil compreensão e 

corresponde ao nível de 

conhecimento do público-

alvo? 

 

 

 

Totalmente adequado: 10 

Adequado: 04 

Parcialmente adequado: 0 

 

IVC= 0,96% 

RELEVÂNCIA  

O video é relevante como 

instrumento de educação em 

saúde 

Totalmente adequado: 14 

Adequado: 0 

Parcialmente adequado: 0 

IVC= 1,0% 

IMAGENS 

As figuras/imagens 

facilitam o aprendizado 

sobre a temática.  

Totalmente adequado: 14 

Adequado: 0 

Parcialmente adequado: 0 

         IVC= 1.0% 

Fonte: autores, 2022. 

As sugestões relacionadas ao conteúdo do Vídeo foram as seguintes: 

Quadro 8 - Sugestões relacionadas ao conteúdo do Vídeo. 

1. O vídeo é um tempo considerável, talvez reduzir 2 minutos ficaria excelente. 

A linguagem, som e imagens estão muito boas. Se eu fosse leiga eu ficaria na 

dúvida do que é pré-natal de baixo risco/alto vendo o vídeo. Mas isso são 

detalhes, de modo geral eu considero o vídeo pronto para utilizar 🥰. Espero 

poder utilizá-lo na minha realidade. 

2. O vídeo ficou ótimo, minhas sugestões são apenas para contribuir: 1- Sugiro 

não especificar o que será coletado na anamnese e exame físico ou citar tudo 

que é coletado (o que acredito ser muita coisa para citar no vídeo). Por 
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exemplo, no exame físico não foi citado a verificação da altura uterina e 

ausculta dos BCF; na coleta de dados não foi citada a investigação das 

gestações anteriores, o que são informações básicas essenciais. Da mesma 

forma, foram citadas apenas as orientações dietéticas, sendo que o enfermeiro 

orienta sobre inúmeras questões, a depender de cada caso. 2- Sugiro evitar 

citar apenas algumas cidades (apesar de ser as cidades que inicialmente 

participaram da pesquisa). Pois para a gestante que assistir o vídeo, pode dar a 

impressão de que o pré-natal não é realizado nas demais localidades. E pela 

qualidade do vídeo e das informações, ele poderia ser usado em todo o estado 

e país, não apenas nos municípios citados ao final do vídeo. 

3. Como sugestão, se possível, diminuiria o tempo do vídeo 

4. poderia ter mais imagens em relação as gestantes  

5. Quem sabe colocar trechos ou imagens de vivencias 

Fonte: autores, 2022. 

Os itens 1 e 3, não foi acatado a sugestão haja vista que para a densidade de 

conteúdo foi necessário estender-se nos conceitos e atribuições relacionados aos 

enfermeiros no pré-natal. Após os ajustes realizados e a diagramação o Guia apresenta-

se em três capítulos:  

1. Capítulo 1: Assistência de Enfermagem no Pré-Natal de Baixo Risco 

1. Capítulo 2: Consulta de Enfermagem no Pré-natal de baixo risco 

2. Capítulo 3: Protocolos, Instrumentos e Escalas Utilizadas na Consulta de Pré-

Natal de Baixo Risco. 

 

5.1 GUIA PARA A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

NA CONSULTA DE PRÉ-NATAL DE BAIXO RISCO 

 

Figura 2 - Capa. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 3 - Apresentação e Sumário. 

 
Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 4 - Páginas iniciais. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 5 - Diagnósticos. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 6 - Informação relevantes. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 7- Informações relevantes 2. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 8 - Entrevista, roteiro e exames. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 9 - Informações relevantes 3. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 10 - Sinais vitais. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 11 - Avaliações. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 12 - Avaliações 2. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 13 - Práticas. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 14 - Protocolos. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 15 - Triagem. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 16 - Protocolos e normas técnicas. 
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Fonte: autores, 2022. 

 

Figura 17 - Referências. 
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Fonte: autores, 2022. 
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5.2 VÍDEO: O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DO PRÉ-

NATAL DE BAIXO RISCO POR MEIO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM 

 

O vídeo foi elaborado a partir da 2ª Categoria do Guia: humanização e o vínculo 

no pré-natal: potencialidades para o fortalecimento da consulta de enfermagem. Sua 

elaboração foi realizada a partir do brefing que passou por 01 versão (apêndice E) o 

vídeo foi produzido pela produtora Casa na Arvore Filmes e contou com roteiro 

elaborado pelo pesquisador e foi validado por, 3 (três) enfermeiras pré-natalistas 01 

(uma) coordenadora da rede cegonha no estado de  Santa Catarina 01 (uma) e 

coordenadora da APS da macrorregião Grande Oeste. Foi enviado um questionário via 

Google forms em anexo o link do vídeo, onde os Juízes expertises, puderam fazer suas 

contribuições. Logo após a análise das respostas, realizamos um quadro com as 

possíveis sugestões para que fossem modificadas. O vídeo reforça a humanização e o 

acolhimento das gestantes como fatores e auxiliam na construção do vínculo e adesão 

das gestantes, o que acaba por potencializar a realização da CE no pré-natal de baixo 

risco e o papel do enfermeiro no acompanhamento do Pré-natal de baixo risco. 

 

Figura 18 - Vídeo. 

 

Fonte: autores, 2022. 
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5.3 REVISÃO NARRATIVA: CONSULTA DO ENFERMEIRO NO PRÉ-NATAL DE 

BAIXO RISCO: UMA REVISÃO DA LITERATURA 

 

Resumo  

Objetivo: identificar na literatura científica as intervenções realizadas durante as 

consultas do enfermeiro para o pré-natal de baixo risco e as principais ações educativas 

com as gestantes e puérperas. Métodos: estudo de abordagem qualitativa tipo revisão 

narrativa. Foi utilizado o conjunto de descritores: “Pré-Natal”, “Consulta de 

Enfermagem”, “Enfermagem” e “Assistência de Enfermagem”. Resultados: foram 

encontrados 135 estudos e, após aplicação de critérios de inclusão e exclusão, restaram 

34 artigos, categorizados em três eixos temáticos: 1) Avaliação/análise da assistência de 

enfermagem na consulta pré-natal; 2) Ações realizadas na consulta pré-natal e uso de 

instrumentos, protocolos e diagnostico de enfermagem sob diferentes perspectivas e 

percepções e 3) Expectativas e representações sociais das mulheres (gestantes e 

puérperas) em relação a consulta pré-natal de baixo risco.  Conclusão: a assistência de 

enfermagem prestada durante o pré-natal ainda gera insatisfação das gestantes, por 

fatores como capacitação inadequada dos enfermeiros, demora de acesso ao 

atendimento, má qualidade do atendimento e falta de realização de determinados 

procedimentos preconizados. Além disso, as ações educativas ocorrem raramente e 

focada apenas nas dúvidas apresentadas. Contribuições para a prática: é preciso 

intervir nas fragilidades da Consulta do Enfermeiro no âmbito institucional, por meio da 

criação de protocolos que visem um atendimento mais humanizado, baseado em 

evidências, com qualidade clínica e educativa, focado na necessidade específica que as 

gestantes e familiares apresentam durante o pré-natal. 

 

Descritores: Enfermagem no Consultório; Cuidado Pré-natal; Enfermagem; 

Sistematização da Assistência de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem. 

 

Descriptors: Office Nursing; Prenatal Care; Nursing; Systematization of Nursing Care; 

Nursing Care. 

 

Introdução 

O período de gestação é um evento natural no qual ocorrem diversas mudanças 

físicas, psicológicas e hormonais no corpo feminino, portanto é imprescindível que estas 
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mudanças sejam acompanhadas por um profissional qualificado, desde o início. 

Também se faz necessário estabelecer uma cultura de respeito aos direitos humanos, 

como os direitos sexuais e reprodutivos, valorizando os aspectos subjetivos envolvidos 

no processo de atenção à saúde. Este processo desempenhado de forma a zelar pela 

qualidade do cuidado durante o período é considerado um ato primordial, pois evitará 

possíveis danos tanto à gestante quanto ao recém-nascido e a puérpera (MELO et al., 

2020). 

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), em 2018, orienta que 

realização correta e oportuna do pré-natal diminui as chances das ocorrências de 

diversos problemas obstétricos. Todas as mulheres necessitam do acesso a cuidados de 

pré-natal durante o período gestacional. 

O pré-natal é um conjunto de procedimentos que possui como objetivo oferecer 

ao binômio mãe/bebê e sua família um acompanhamento de forma a prezar pela saúde 

dos envolvidos, tendo na integralidade de uma atenção humanizada fornecida pelos 

profissionais da área da saúde o seu ponto principal de atenção e foco. Todas estas ações 

postas em prática pelos profissionais capacitados resultam em uma gestação saudável e 

um parto que não ofereça complicações para a mãe e o filho (MELO et al., 2020). 

O Brasil vem apresentando reduções significativas nos índices de mortalidade 

materna e infantil nas últimas décadas, porém, sem atingir os índices desejados. Entre 

os anos de 2015 a 2017, apresentou uma pequena variação na razão da mortalidade 

materna, permaneceu com índices um pouco abaixo de 60 mortes por 100 mil nascidos 

vivos, sendo este um valor bem acima do recomendado pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), que estabelece o máximo 20 mortes a cada 100 mil nascidos vivos 

(BRASIL, 2019). 

Sendo assim, nesta pesquisa busca-se ampliar conhecimentos acerca da 

sistematização do processo da assistência do pré-natal de baixo risco realizada pelo 

enfermeiro, por meio da Consulta do Enfermeiro. 

A sistematização da assistência em enfermagem e as Consultas do Enfermeiro 

no pré-natal de baixo risco têm como objetivo diminuir a incidência de dúvidas e 

anseios presentes nas gestantes, para que desta forma, a mulher possa usufruir de uma 

gestação saudável e estabelecer vínculo com o enfermeiro. Deste modo, a Consulta do 

Enfermeiro durante o pré-natal pretende identificar as condições de saúde e 

implementar ações para promoção, prevenção, proteção, recuperação e reabilitação da 

saúde da gestante. A integralidade do cuidado prestado às gestantes faz parte das 
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práticas a atenção a saúde no modelo assistencial atual do Sistema Único de Saúde 

(SUS) (FERREIRA et al., 2022). 

A Consulta do Enfermeiro durante o pré-natal de baixo risco é essencial para a 

prevenção ou detecção precoce de alterações patológicas. O enfermeiro tem papel 

primordial na criação de vínculo com a gestante para a promoção de uma gestação 

saudável e com bom desenvolvimento fetal. A realização de atividades instrutivas 

durante o pré-natal é uma competência do enfermeiro que está associada a maior 

satisfação da gestante, assim como desfechos mais favoráveis da gestação (MENEZES; 

ALMEIDA; SANTOS, 2021). 

Considera-se este estudo benéfico para a sociedade acadêmica, uma vez que os 

resultados podem sinalizar fragilidades a serem trabalhadas no âmbito institucional e 

auxiliar na criação de protocolos que visem um atendimento mais humanizado, focado 

na necessidade específica que as gestantes e familiares apresentam durante o pré-natal. 

Nessa direção, a presente pesquisa contribui para a prestação de uma assistência mais 

oportuna e qualificada à paciente gestante e seus familiares. Mediante seus resultados, 

espera-se contribuir para elaboração de materiais educativos que subsidiem a Consulta 

do Enfermeiro no pré-natal de baixo risco, com vistas a melhorar adesão das gestantes a 

iniciar o pré-natal no momento correto. Busca-se desta forma a diminuição dos índices 

de abandono do processo de pré-natal e, fazendo com que os índices de incidências das 

doenças obstétricas diminuam. 

O trabalho parte da seguinte pergunta de pesquisa: quais as intervenções 

realizadas durante as consultas do enfermeiro para o pré-natal de baixo risco e as 

principais ações educativas com as gestantes e puérperas? Apresenta, portanto, como 

objetivo: identificar na literatura científica as intervenções realizadas durante as 

consultas do enfermeiro para o pré-natal de baixo risco e as principais ações educativas 

com as gestantes e puérperas. 

 

Métodos 

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisão narrativa. A abordagem 

qualitativa é entendida e aplicada nos níveis subjetivos e relacionais da realidade social. 

Tal método pode ser observado, tratado e contextualizado através dos significados, 

motivos, crenças, valores, história, além da atitude dos atores sociais, tendo ampla 

notoriedade e uso (MINAYO, 2013). 
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Para a coleta de dados foi utilizado o seguinte conjunto de descritores: “Pré-

Natal”, and “Consulta de Enfermagem”, and “Enfermagem”, foram utilizados como 

descritores de busca na BVS: “Pré-Natal”, “Consulta de Enfermagem” e “Assistência de 

Enfermagem”, mediante as combinações: Assistência de Enfermagem AND 

Enfermagem; e Pré-Natal AND Enfermagem; Consulta de Enfermagem AND 

Enfermagem, em língua portuguesa. A busca foi realizada no Portal Regional da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), durante o mês de janeiro de 2021. As bases de 

dados contempladas foram Lilacs com 59 resultados, Scielo com 42, Medline com 21 e 

Bdenf com 13.  

Como Critérios de inclusão, utilizou-se artigos originais, disponíveis na íntegra 

online e gratuitamente, no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS),  na 

língua portuguesa, espanhola e inglesa, disponíveis na íntegra, tendo como assunto 

principal os seguintes tópicos: “Pré-natal”, “Consulta de enfermagem”  e “Assistência 

de enfermagem” publicados em língua portuguesa, espanhola e inglesa, nos anos de 

2010 a 2020, utilizando-se a criação da Rede Cegonha (RC) no ano de 2011 como 

marco cronológico para definir o período de busca dos estudos (BRASIL, 2011). Foram 

incluídos estudos a partir do ano de 2010 para se ter um parâmetro das alterações 

ocorridas pré-lançamento da Rede de Atenção à Saúde até os dias atuais. Foram 

excluídos os que não estavam disponíveis na íntegra, que não tinham relação com a 

temática, bem como editoriais, cartas e ensaios teóricos. 

A primeira etapa gerou 135 resultados. Desses foram lidos na íntegra os seus 

resumos e excluídos 101, pois não atendiam aos objetivos de estudo nem aos critérios 

de seleção. 

Este estudo utilizou como fundamentos as etapas: definição do tema, pergunta 

de pesquisa, elaboração dos descritores, criação dos critérios de inclusão e exclusão, 

seleção dos estudos, extração das informações, análise e discussão dos resultados. Ao 

final do processo restaram 34 artigos que atenderam às questões de pesquisa, conforme 

indica o fluxograma de busca e seleção a seguir: 

 

Figura 19 - Fluxograma de busca dos artigos. 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

Para fins de compilação foi utilizado o programa Zotero®, que é um gerenciador 

de referências e um software livre para gestão e compartilhamento de referências, o qual 

visa facilitar a elaboração de trabalhos acadêmicos e científicos, como teses, 

dissertações, trabalhos de conclusão de curso e artigos científicos. Também foram 

utilizados quadros, elaborados com auxílio do programa Word®, versão 2016, contendo 

numeral atribuído ao artigo, título, objetivo/pergunta de pesquisa, ano, método, temática 

das dúvidas e tipo de intervenção realizada pelo enfermeiro no pré-natal de baixo risco.  

Após leitura dos 34 artigos selecionados, as categorias foram definidas por 

afinidade de conteúdo apresentado e alinhamento ao problema de pesquisa. 

O conteúdo foi analisado conforme os pressupostos de Bardin (2016), em três 

fases: 1) pré-análise, 2) exploração do material, categorização ou codificação, 3) 

tratamento dos resultados, inferências e interpretação dos resultados.  

No primeiro momento na análise foram lidos todos os artigos em sua 

integralidade e extraídos expressões e palavras que eram recorrentes e estavam alinhas 

aos pressupostos da consulta de enfermagem pré-natal, preconizados pela Resolução 

358/2009 - COFEN, e RC e Atenção Básica.  Foi realizada meticulosa análise deste 
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material, a fim de realizar a compreensão completa de seu conteúdo e foco. No segundo 

momento, foi construído um quadro, a fim de identificar os elementos que indicavam a 

realização da consulta de enfermagem no pré-natal e a realização de atividades do 

enfermeiro. Por fim os dados revelaram três categorias. 

 

Resultados 

Os 34 artigos foram categorizados em três eixos: 1º - 16 artigos tratam sobre a 

avaliação-análise da assistência de enfermagem na consulta pré-natal, 2º - 12 artigos 

tratam sobre as ações realizadas na consulta pré-natal e uso de instrumentos, protocolos 

e diagnóstico de enfermagem sob diferentes perspectivas e 3º - seis artigos tratavam 

sobre as percepções, expectativas e representações sociais das mulheres (gestantes e 

puérperas) em relação a consulta de pré-natal de baixo risco. 

Quanto aos objetivos, os artigos foram divididos em categorias: cinco artigos 

visavam avaliar as intervenções priorizadas pelos enfermeiros na consulta pré-natal, 

valores instituídos e a necessidade de criação de protocolos; 10 artigos buscavam avaliar 

as ações/intervenções realizadas na consulta pré-natal, sob diferentes perspectivas 

relacionadas as mudanças no corpo, alimentação da gestante, e em especial as 

orientações sobre a amamentação. 

Ainda quanto aos objetivos, sete artigos procuraram avaliar a qualidade da 

assistência de enfermagem prestada no pré-natal de baixo risco, avaliando o 

atendimento da Consulta do Enfermeiro com relação a equipe, ao enfermeiro, se o 

atendimento foi adequado, qualificado, de acordo com o Ministério da Saúde (MS) e 

outras fragilidades e potencialidades apresentadas; nove artigos procuravam categorizar 

as características das gestantes atendidas no pré-natal, bem como suas percepções, 

expectativas e representações sociais; dois artigos tratavam da transmissão de 

informações, como violência obstétrica e ações a serem realizadas pelo acompanhante; 

apenas um artigo tratou dos diagnósticos de enfermagem nas consultas de pré-natal. 

Com relação ao período de publicação, obteve-se a maioria no ano de 2020, com 

seis publicações, seguido do ano de 2019 e 2016 com cinco publicações em cada ano, 

2013 com quatro publicações, ano de 2018, 2017 e 2014 com três artigos em cada ano, 

2011 e 2012 com dois artigos em cada ano, e finalmente, o ano de 2015 com uma 

publicação. 

No 1º eixo. Avaliação /análise da assistência de enfermagem na consulta pré-

natal aborda o atendimento da consulta de enfermagem com relação a equipe, ao 
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enfermeiro, a consulta de enfermagem, se o atendimento foi adequado, qualificado, de 

acordo com o Ministério da Saúde (MS), Rede Cegonha (RC), Programa de 

Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), Política Nacional de Humanização 

(PNH) e Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM).  

Entre os estudos, os temas mais presentes foram aqueles relacionados com a 

satisfação no atendimento prestado, assistência de enfermagem, Consulta do 

Enfermeiro, que podem estar vinculados a utilização da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem SAE, implementação de protocolos, acesso a políticas públicas e 

educação permanente. 

 Com relação a satisfação, as gestantes, mostraram-se com elevados níveis 

de insatisfação por conta dos mais diversos fatores, tais qual, incapacitação dos 

enfermeiros na Consulta do Enfermeiro e atendimento pré-natal, demora para acesso ao 

atendimento, qualidade inadequada e falta de realização de determinados procedimentos 

que o MS e PHPN preconizam como prioritários durante o pré-natal. 

No 2º eixo - Ações realizadas na consulta pré-natal e uso de instrumentos, 

protocolos e diagnostico de enfermagem sob diferentes perspectivas aborda as ações 

realizadas pelo enfermeiro na consulta de pré-natal, bem como os instrumentos por eles 

utilizados, como protocolos e diagnóstico de enfermagem e se estas ações foram 

adequadas e completas, de acordo com o que o MS preconiza durante o atendimento do 

pré-natal de baixo risco na Atenção Básica.  

No 3º eixo - Percepções, expectativas e representações sociais das mulheres 

(gestantes e puérperas) em relação a consulta pré-natal de baixo risco, abrange as 

percepções e expectativas apresentadas pelas gestantes e puérperas, bem como as 

percepções sociais apresentadas por elas em relação a consulta de pré-natal. Se suas 

dúvidas, angústias e anseios foram atendidos pela equipe, como preconizam o MS, RC, 

PHPN, PNH e PNAISM. 

 

Discussão 

Os dados revelaram que o tema mais presente nos artigos pesquisados faz 

referência a necessidade de um atendimento de qualidade prestado durante a Consulta 

do Enfermeiro, realizada na assistência pré-natal. 

O MS, baseando-se nos princípios da RC, PHPN, PNH e PNAISM traz os 10 

passos para o pré-natal de qualidade na Atenção Básica em seu Caderno da Atenção 

Básica de número 32, que trata da atenção ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012). 
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Segundo o MS, o principal indicador do prognóstico ao nascimento é o acesso à 

assistência pré-natal. Os cuidados assistenciais no primeiro trimestre são utilizados 

como um indicador maior da qualidade dos cuidados maternos, o início precoce do pré-

natal é essencial para a adequada assistência (BRASIL, 2013a). 

Para Guimarães e colaboradores (2018), um pré-natal de qualidade consiste 

naquela que reduz a morbimortalidade materna e infantil, sendo resultado de ações 

resolutivas e acolhedoras para as gestantes. O pré-natal deve facilitar o acesso das 

gestantes à atenção básica, garantindo assim a oferta adequada de cuidados com a 

gestação e o parto. 

O ciclo gestatório deve ser acompanhado de forma satisfatória em suas três 

fases: gravidez, parto e puerpério, para que a mulher receba uma assistência integral e 

de maior qualidade. O acompanhamento pré-natal visa assegurar o desenvolvimento da 

gestação, favorecendo um nascimento saudável, com o menor impacto negativo possível 

para a saúde materna e fetal (BALSELLS et al., 2018). 

Através da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), o pensamento 

clínico passa a ser organizado, enquanto por meio do Processo de Enfermagem (PE) as 

consultas passam a ser metodologicamente registradas. Para assegurar um pré-natal de 

qualidade, o Enfermeiro na assistência pré-natal, mediante realização da Consulta do 

Enfermeiro, deve adotar as fases do PE como forma de metodizar as ações 

desenvolvidas, constituindo um padrão de atendimento. Assim, aplicar os 

conhecimentos organizados pela SAE e o PE, em toda sua dimensão, pode representar 

um marco para subsidiar qualidade ao atendimento à gestante e promoção do 

desenvolvimento seguro do bebê durante a consulta realizada pelos enfermeiros 

(TAVARES et al., 2019). 

A continuidade da assistência pré-natal é essencial para o aumento da qualidade 

do serviço prestado. Um estudo de Dantas e coautores (2018) percebeu que no SUS, a 

maioria das mulheres havia sido acompanhada intercaladamente entre médico e 

enfermeiro (67,7%) e seguiu este acompanhamento com os mesmos profissionais em 

todo processo gestacional (97,3%), fato esta que propicia a formação do vínculo entre 

profissional-paciente e pode conferir maior qualidade nesta atenção. 

Para qualificar o profissional de enfermagem, surge a necessidade da Educação 

Permanente em Saúde, que se caracteriza pela problematização dos processos de 

trabalho em saúde com a participação de profissionais para corresponder às 

necessidades de saúde da população. É uma estratégia político-pedagógico-gerencial 



81 
 

que promove processos de educação dos profissionais de saúde, além de trazer uma 

abordagem crítica e promover maior conexão entre a teoria e a prática (LIMA et al. 

2018). 

As ações a serem realizadas começam no diagnóstico da gravidez, que deve ser 

realizado o mais precocemente possível. Confirmada a gravidez, a classificação de risco 

gestacional deve ser realizada a fim de reduzir a morbimortalidade materno-infantil. 

Após, deve ser estabelecido um calendário de consultas, que poderão ser realizadas na 

unidade de saúde ou durante visitas domiciliares e o total de consultas deverá ser de, no 

mínimo, seis, com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. O ideal é 

que as consultas ocorram mensalmente até 28 semanas de gestação, quinzenalmente de 

28 a 36 semanas, e semanalmente de 30 a 41 semanas (BRASIL, 2013a). 

O segundo tema mais encontrado na pesquisa se trata de acesso à informação por 

parte das gestantes. 

Na implementação dos princípios propostos pela RC, o enfermeiro, na 

assistência pré-natal, parto e nascimento, estabelece uma relação gestante/enfermeiro 

que favorece a humanização do cuidado e o vínculo não apenas do profissional, mas 

também com a unidade. Isto se torna relevante considerando as ações educativas, 

desmitificando o pré-natal e o parto, que favorecem a adesão aos cuidados propostos, 

com ênfase em metodologias participativas que envolvam uma boa comunicação entre o 

profissional e as usuárias (LIMA et al. 2018). 

A caderneta da gestante que é disponibilizada na primeira consulta, contém 

todas as informações necessárias para a gestante neste período, como: direitos 

garantidos por lei, formação do bebê, cuidados nutricionais importantes, sexo, sintomas, 

entre outros. Essa caderneta também possui o gráfico de acompanhamento nutricional, 

curva de altura uterina e idade gestacional, esquemas de exames e vacinas, onde são 

preenchidos todos os dados coletados. Cabe ao enfermeiro explicar como a gestante 

pode utilizar estas informações (SILVA et al. 2021) 

Outro destaque para a revisão foi a necessidade de um acolhimento integral e 

humanizado às gestantes. Conforme descrito no artigo de nº. 26, apenas o cuidado 

humanizado torna possível a aproximação do profissional da saúde com a pessoa a ser 

cuidada, atendendo assim a complexidade total de se trata uma gestação. O acolhimento 

à gestante é fundamental para garantir que ela participe de todas as consultas 

preconizadas (SILVA et al., 2017). 
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A PNAISM foi elaborada pela Área Técnica de Saúde da Mulher do MS em 

2004, e buscou introduzir e visibilizar novas necessidades de saúde das mulheres, até 

então ausentes das políticas públicas, visando promover os direitos sexuais e os direitos 

reprodutivos das mulheres em todas as fases do seu ciclo de vida (BRASIL, 2016). 

A assistência a mulher deve ser humanizada em todos os momentos e aspetos, 

pois estas necessitam de apoio devido a todas as mudanças físicas e emocionais 

relacionadas à gravidez (BRASIL, 2013a). É fundamental essa compreensão sobre a 

continuidade das circunstâncias e a integralidade da vida dessa pessoa: saúde da mulher, 

saúde da gestante, saúde da puérpera e saúde da mãe (BRASIL, 2019). 

Um quesito é que é assegurado à gestante o direito de levar um acompanhante de 

sua escolha nas consultas (companheiro, mãe, amiga ou outra pessoa), pois assim, esta 

se sente mais confiantes e amparada no cenário da consulta pré-natal. (BRASIL, 2019). 

Nesta categoria, o tema de violência obstétrica aparece como uma grande 

preocupação das gestantes. Neste sentido, o Ministério da Mulher, da Família e dos 

Direitos Humanos publicou uma recomendação ao MS sobre políticas públicas em 

relação à violência obstétrica, tendo o apoio do Conselho Nacional dos Direitos 

Humanos (CNDH). Tal recomendação visa a garantia da participação social na 

formulação da Política Nacional de Humanização - Humaniza SUS e no Programa 

Humanização do Parto e Nascimento, especificamente, mas não apenas, quanto à 

tipificação das condutas que representam violência obstétrica (BRASIL, 2019). 

A humanização do pré-natal, parto e nascimento englobam ações integrais em 

saúde que buscam fomentar em efeitos e repercussões de interações positivas entre 

usuários, profissionais e instituições através do tratamento digno e respeitoso, com 

qualidade, acolhimento e vínculo. Busca adotar medidas que assegurem a melhoria do 

acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assistência ao 

parto, puerpério e neonatal. O PHPN garante o direito da gestante a realização de 

atividades educativas (BRASIL, 2002). 

Segundo Rodrigues e colaboradores (2022), deve haver a prestação de uma 

assistência humanizada, sendo necessário que o profissional acolha a gestante de forma 

a promover uma relação interpessoal para que haja assim um processo de escuta 

satisfatório. Esta assistência não depende de recursos materiais ou estrutura física, e sim 

de profissionais que tenham postura e atitudes humanizadas. 

Atualmente, as esferas públicas têm avançado no que diz respeito às políticas 

públicas direcionadas às mulheres. Com o desenvolvimento do PAISM, PNAISM, PNH 
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e a Rede Cegonha em 2011 foi possível a construção de uma rede de assistência 

humanizada para mulheres, que prevê ações desde o período pré-natal ao parto e 

atenção integral materno/infantil através de um sistema logístico (BISPO, 2018). 

Muitas fragilidades foram encontradas pelos pesquisadores dos estudos e ainda 

pelos participantes, no que diz respeito ao atendimento pré-natal, o que acaba refletindo 

na qualidade da assistência prestada, bem como criando barreiras para a aceitação da 

gestante ao sistema de saúde, ocasionando uma baixa adesão ao pré-natal.  

Um estudo de Dantas e colaboradores (2018) revela que a assistência pré-natal 

entre as usuárias do SUS possui fragilidades em relação as recomendações do Programa 

de Humanização no pré-natal e nascimento, sendo as principais deficiências o início 

tardio do pré-natal, número insuficiente de consultas, poucas orientações e cobertura 

insatisfatória dos exames preconizados pelo Ministério da Saúde. 

Apesar de reconhecidos os benefícios da incorporação do PE na atenção pré-

natal, nela compreendida os dados do histórico de enfermagem, ela não vem sendo 

utilizada como ferramenta de apoio. Essa constatação demonstra a existência, de um 

conjunto de elementos dificultadores da aplicação da SAE na prática clínica ofertada na 

assistência pré-natal, evidenciando a necessidade de padronização dos cuidados e 

registros por parte dos profissionais de enfermagem (TAVARES et al., 2019). 

Com relação as ações realizadas no pré-natal chamam a atenção o fato de os 

enfermeiros utilizarem poucos instrumentos para a realização da consulta de 

enfermagem, o que acaba por fragilizar e torná-la incompleta. Alguns estudos indicaram 

a utilização de diagnósticos de enfermagem, e instrumentos como o gestograma 

(TAVARES et al., 2019; MENESES, 2011; GUELBER et al., 2014). 

Para Tavares e colaboradores (2019), é necessária a construção e validação de 

um modelo de histórico de enfermagem para consultas de pré-natal, permitindo aos 

profissionais, de forma facilitada a identificação de fatores de risco e monitoramento da 

gestante, por exemplo, contribuindo assim para melhores desfechos maternos e 

perinatais. A necessidade de padronizações também foi observada no estudo de 

Meneses (2011), onde foi constatada a demanda de criação de um instrumento que 

possibilite a visão das principais ações de enfermagem a serem implementadas aos 

atendimentos das gestantes de risco habitual.  

Já Guelber e seus colaboradores (2014), ressaltam a importância da utilização 

dos Diagnósticos de Enfermagem no atendimento às gestantes, pois estes possibilitam a 
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aplicação de conhecimentos à prática. As intervenções são realizadas de forma 

individualizada possibilitando assim maior êxito no resultado alcançado. 

A SAE, que faz parte do Processo de Enfermagem (PE), quando aplicada à 

gestante, aumenta a segurança na execução de todos os processos e assistências 

prestadas. O PE proporciona autonomia ao enfermeiro, pois toda ação é embasada em 

evidências científicas. Para facilitar o uso destas ferramentas, são necessárias ações 

como informatização do processo, capacitação dos profissionais e adequação e/ou 

disponibilidade de instrumentos padronizados (ARAÚJO et al., 2022). 

Em relação aos exames realizados, estudos identificam elevada cobertura no 

primeiro trimestre pelo SUS. Os exames mais realizados no primeiro trimestre foram 

urina tipo 1, glicemia jejum, Hb/Ht, anti-HIV e VDRL, havendo também ampla 

realização de exames de ultrassonografia durante a gravidez. A solicitação e 

interpretação adequada do resultado de exames durante o pré-natal é uma importante 

forma de monitoração da mulher para classificação do seu risco gestacional. Por isso, 

esta prática deve ser adotada satisfatoriamente em todos os acompanhamentos 

realizados nos serviços públicos e privados (DANTAS et al., 2018). 

A realização dos exames laboratoriais durante a gestação é considerada 

primordial para prevenir, identificar e corrigir as anormalidades que possam afetar a 

gestante e seu bebê. Os exames mais solicitados durante a gestação são hemograma, 

sistema ABO/Fator Rh, Coombs Indireto, eletroforese de hemoglobina, glicemia de 

jejum e teste oral de intolerância à glicose, teste rápido de sífilis e VDRL, teste rápido 

para HIV, toxoplasmose, IgM e IgG, teste rápido para Hepatite B e urina tipo I e 

urocultura.  A prestação de uma assistência qualificada durante o pré-natal contribui 

para a detecção precoce e prevenção da morbimortalidade materna e neonatal 

(SANTOS et al., 2021). 

Quanto às orientações prestadas às gestantes, estudos apontam que as menores 

de atividades informativas prestadas durante o pré-natal estão relacionadas às atividades 

para facilitar o parto e à maternidade de referência para o parto. O desconhecimento 

sobre a maternidade de referência para o parto é uma das principais causas da 

peregrinação de mulheres no momento da admissão para a parturição, o que pode 

provocar riscos de intercorrências, complicações e até a morte da gestante e/ou do feto 

(DANTAS et al., 2018).  

Sobre as percepções e expectativas apresentadas pelas gestantes e puérperas, 

bem como as suas percepções sociais em relação a consulta de pré-natal, esta revisão 
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revela que mesmo que o MS apresente políticas e programas de saúde que promovam a 

humanização, o enfermeiro apresenta falhas. Para Amorim e colaboradores (2022), as 

falhas no atendimento de enfermagem durante o pré-natal acontecem principalmente 

devido à gestão do cuidado. Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de planejar suas 

ações de cuidado em conjunto com a equipe de Enfermagem, pois falhas no 

atendimento podem gerar uma descontinuidade da assistência para gestantes que 

necessitam. É necessário que as ações de enfermagem sejam executadas de forma 

humanizada e eficaz aos usuários e suas famílias. 

A PNH toma o acolhimento como postura prática nas ações de atenção e gestão 

das unidades de saúde, o acolhimento da gestante na atenção básica implica a 

responsabilização pela integralidade do cuidado a partir da recepção da usuária com 

escuta qualificada favorecendo o vínculo e avaliando vulnerabilidades de acordo com o 

seu contexto social, entre outros cuidados. Os profissionais devem permitir que a 

gestante expresse suas preocupações e suas angústias, garantindo a atenção resolutiva 

(BRASIL, 2013a). Para toda a gestante é assegurada assistência pré-natal de forma 

gratuita, com acesso a atendimento adequado, humanizado, digno e de qualidade no 

decorrer da gestação, livres de discriminações, com garantia de no mínimo seis 

consultas, aplicação de vacinas, atividades educativas, classificação de risco e 

realização de exames laboratoriais, conforme a Portaria nº 569, de 1º de junho de 2000 

(BRASIL, 2000). 

Durante a gestação, a mulher precisa do apoio de profissionais capacitados, 

auxiliando e orientando no sentido de minimizar suas dúvidas, medos e angústias. As 

ações desenvolvidas pelos profissionais devem ocorrer de forma humanizadas na saúde, 

garantindo os direitos das usuárias, reconhecendo o outro como cidadão, que merece 

atendimento e acolhimento qualificados. As indicações das condutas profissionais 

devem estar norteadas por parâmetros, diretrizes, protocolos que visem garantir a todos 

a dignidade humana, respeitando à diversidade e aos sujeitos, independente de etnia, 

sexo, faixa etária, orientação sexual, onde eles sejam reconhecidos e valorizados e 

tenham acesso ao atendimento de qualidade, universal e igualitário (BISPO, 2018). 

No Brasil existem políticas de incentivo ao cuidado pré-natal mais humanizado, 

mas ainda a prática não parece estar alinhada às necessidades socioculturais. Para se 

atingir a excelência é necessário o investimento na prática profissional. É necessário que 

se faça a inclusão da mulher gestante no processo de cuidado de forma que as suas 

demandas sejam amplamente atendidas (LISTA et al., 2022). 
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5.4 ABRANGÊNCIA DOS PRODUTOS PARA A PRÁTICA OS ENFERMEIROS 

PRÉ-NATALISTAS  

 

Com o resultado dessa revisão, espera-se contribuir para elaboração de materiais 

educativos que subsidiem o enfermeiro no pré-natal de baixo risco, com vistas a 

melhorar adesão das gestantes a iniciar o pré-natal no momento correto, desta forma, 

diminuindo os índices de abandono do processo de pré-natal e, fazendo com que os 

índices de incidências das doenças obstétricas diminuam. 

 

Considerações finais 

 

Apesar das fragilidades apresentadas pelo atendimento de enfermagem à 

gestante, os enfermeiros possuem consciência da sua importância para a realização do 

cuidado integral, humanizado e de qualidade às gestantes, visto que são a principal 

ponte de comunicação entre a população e as políticas públicas de saúde. A gestação é 

um período cheio de medos e incertezas e a consulta de enfermagem é o melhor 

momento para sanar estas dúvidas, avaliar a gestante e criar vínculo, que é essencial 

para sanar os anseios desta fase tão complexa.  

Praticar uma enfermagem segura e baseada em evidências, seguindo as políticas 

públicas e os protocolos operacionais, e os preceitos da humanização é o melhor passo 

para uma assistência efetiva, eficiente e de grande cobertura para todas as gestantes do 

Brasil. 

Nas revisões bibliográficas realizadas, foi revelado que a assistência de 

enfermagem prestada durante o pré-natal ainda gera insatisfação para os profissionais e 

para as gestantes. Nas ações realizadas pelos enfermeiros durante a consulta de 

enfermagem no pré-natal, há foco nas necessidades obstétricas, porém por muitas vezes 

realizadas de forma incompleta, com falhas nos registros de informações além de 

dificuldade no que tange a transmissão de informações pertinentes às gestantes.  

Contudo, mesmo com dificuldades e limitações dos enfermeiros para realizar a 

consulta como preconizada, houve recomendações e indicações pertinentes para 

construir as tecnologias educativas do tipo guia técnico e vídeo, que poderão auxiliar e 

promover o conhecimento para os profissionais e dar visibilidade sobre o papel dos 

enfermeiros na realização do pré- natal de baixo risco. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

   

A melhoria da assistência pré-natal não está pautada apenas no atendimento 

clínico em si, mas na integração entre os diferentes serviços de saúde necessários à mãe 

ao neonato e ao pai, vinculados em Redes de Atenção à Saúde, assegurando o acesso 

oportuno a serviços de qualidade. É evidente no estudo, que os enfermeiros passam por 

várias dificuldades, e que realizar um pré-natal adequado é um grande desafio. De 

acordo com os dados da pesquisa, uma das adversidades encontra-se na falta de 

profissionais e de estrutura física para receber essa gestante, bem como a precariedade 

dos recursos físicos, humanos e materiais também é algo que interfere a assistência a 

gestante, pois na maioria das vezes o local de atendimento e para as atividades em grupo 

é inapropriado interferindo também na qualidade da consulta e na privacidade da 

gestante. O impacto desse produto e sumamente social e potencial, pois irá qualificar o 

pré-natal e melhorar a qualidade da assistência em enfermagem na APS, com uma 

abrangência regional e estadual, pois será disponibilizado para a secretaria estadual de 

saúde, além de ficar alojado na página na web www.udesc.br na pág. no MPEAPS. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - ROTEIRO DO QUESTIONÁRIO ENVIADO AOS 

ENFERMEIROS DAS DUAS MACROREGIONAIS DE SAÚDE: GRANDE 

OESTE E MEIO OESTE DE SANTA CATARINA.  

 

1. Quais as potencialidades encontradas na sua prática assistencial para a realização 

da consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco?  

 

2. Quais as fragilidades/dificuldades você encontra em realizar o pré-natal, com 

relação a conhecimento científico, infraestrutura, condições de trabalho?  

 

3. Quais os conteúdos/temas você recomendaria para um guia técnico para 

Consulta de Enfermagem de Baixo Risco, a ser utilizado por enfermeiros na 

realização da consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco? 
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APÊNDICE B – ÍNSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO de SEMÂNTICA DO GUIA  

 

No quadro abaixo estão os critérios que serão utilizadas para a avaliação de 

conteúdo, seguindo os critérios da Escala Likert: 1 – Totalmente adequado, 2 – 

Adequado, 3 – Parcialmente adequado, 4 – Inadequado. Leia os critérios abaixo e a 

partir da avaliação do guia  

CRITÉRIOS AVALIAÇÃO - Escala Likert 

CONTEUDOS  1 2 3 4 

1. Comtempla as necessidades do público-alvo.      

2.  São adequados ao processo educativo dos 

enfermeiros pré-natalistas.  

    

3. Estimulam o enfermeiro      

4.Subsidiam o enfermeiro na realização das 

consultas de pré-natal.  

    

4. São coerentes com a prática da enfermagem no pré-

natal preconizada pelos marcos legais nacionais e 

internacionais da área? 

    

LINGUAGEM  1 2 3 4 
1. Linguagem adequada.     

2. Linguagem interativa.      

3. Tamanho do texto adequado.      

4. O estilo de redação é de fácil compreensão e 

corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo? 

    

RELEVÂNCIA  1 2 2 4 

1. As figuras/imagens facilitam o aprendizado sobre 

a temática em questão. 

    

2. O Guia estimulou a troca de informações sobre a 

temática com outros profissionais que realizam a 

consulta de pré-natal de baixo risco 

    

3. O conteúdo apresenta informações relevantes para 

consulta de pré-natal de baixo risco. 
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APÊNDICE C – ÍNSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTÉUDO DO 

VIDEO.  

 

No quadro abaixo estão os critérios que serão utilizadas para a avaliação de 

conteúdo, seguindo os critérios da Escala Likert: 1 – Totalmente adequado, 2 – 

Adequado, 3 – Parcialmente adequado, 4 – Inadequado. Leia os critérios abaixo e a 

partir da avaliação do Vídeo.  

CRITÉRIOS AVALIAÇÃO - Escala Likert 

CONTEUDOS  1 2 3 4 

1. Comtempla as necessidades do público-alvo.      

2.  São adequados ao processo educativo das 

gestantes que assistirem o vídeo.  

    

3. Estimula as gestantes a realizares o pré-natal 

com os enfermeiros 

    

4.Subsidiam o enfermeiro na realização das 

consultas de pré-natal.  

    

5. São coerentes com a prática da enfermagem no pré-

natal preconizada pelos marcos legais nacionais e 

internacionais da área? 

    

LINGUAGEM  1 2 3 4 
1. Linguagem adequada.     

2. Linguagem interativa.      

3. Tamanho do vídeo adequado.      

4. O estilo de redação é de fácil compreensão e 

corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo? 

    

IMAGENS  1 2 3 4 

1. As figuras/imagens facilitam o aprendizado 

sobre a temática para as gestantes.  

    

RELEVANCIA  1 2 3 4 

1. O vídeo é relevante como instrumento de educação 

em saúde  
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APÊNDICE D - ROTEIRO DO VIDEO  

JOB 10935 _ REDE CEGONHA · PRÉ NATAL  

Versão: 001 · versão revisada pelo pesquisador.  

 

ENTÃO VOCÊ ESTÁ GRÁVIDA! VAMOS FAZER O PRÉ-NATAL  

 

Enfermeiro 1: Este vídeo foi feito para reforçar que a enfermeira também é 

profissional de saúde capacitada para fazer o atendimento pré-natal de baixo risco. 

Confie na enfermeira ou enfermeiro para realizar o acompanhamento da gravidez até a 

hora do parto. Procure o apoio da unidade básica de saúde mais próxima da sua casa.  

 

Enfermeiro 2: Você sabia que o enfermeiro e a enfermeira podem acompanhar o seu 

pré-natal, juntamente com o médico?  

 

O QUE É O PRÉ-NATAL?  

 

Enfermeiro 1: O pré-natal é o acompanhamento realizado por médico enfermeiro, e 

em situações de alto risco por outras especialidades, e deve iniciar tão logo que a 

mulher descubra a gravidez.  

 

Enfermeiro 2: O pré-natal deve ser realizado  durante toda gestação, até o momento 

do parto.  

 

Enfermeiro 1: Durante esse período, a saúde da mãe e a do bebê será monitorada em 

detalhes, para prevenir e, se necessário, tratar alguma intercorrência.  

 

Enfermeiro 2: Nas consultas regulares, serão avaliadas as condições físicas da mãe e o 

desenvolvimento do bebê por meio de exames clínicos, laboratoriais e pelos exames de 

imagens   

 

Enfermeiro 1: O pré-natal atua também a educação em saúde, promovendo 

orientações para um autocuidado adequado para a mulher e seu bebê em formação.  

 

Enfermeiro 2: Além disso, esse período serve também para preparar a mulher-

mãe para o puerpério, que é o período de 42 dias pós-parto e, ainda preparar 

homens e mulheres para receberem a criança na família. Por isso é 

recomendado que, quando possível, o casal faça junto o pré-natal.  

 

POR QUÊ VOCÊ DEVE FAZER O PRÉ NATAL?  

 

Enfermeiro 1: No pré-natal a gestante e seu bebê terão a saúde assistida por médicos e 

enfermeiros plenamente capacitados que acompanharão cada caso com uma conduta 

técnica e científica adequada.  

Enfermeiro 2: No decorrer do pré- natal a gestante de ve fazer no mínimo 6 consultas 

que compõe o Pré-Natal de baixo risco, serão abordados temas como: Orientações 
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sobre ganho de peso, higiene pessoal e atividade física, Orientações sobre uma 

alimentação balanceada, Orientações sobre o uso de medicações sem prescrição, 

Orientações sobre alterações fisiológicas da gestação, Apresentação da Rede Municipal 

e regional atenção a gestante, puérpera e a criança, Os Direitos assistenciais da 

gestante, As intercorrências mais comuns da gestação e o que fazer, Orientação sobre 

os benefícios do parto normal, Orientação sobre as indicações reais de cesariana, O que 

é um Plano de Parto e como fazê-lo, Quais são e como perceber os sinais de trabalho de 

parto, Orientações sobre atenção com os movimentos diários do bebê em gestação, 

Como manter uma vida sexual ativa e segura, Orientações e cuidado com o recém 

nascido.  

Enfermeiro 1: Esse acompanhamento por um profissional de saúde qualificado, 

médico ou enfermeiro, é de fundamental importância para que a gestante compreenda e 

acompanhe as mudanças que ocorrerão durante as semanas gestacionais, saiba como 

cuidar da sua saúde de forma adequada, aprenda a reconhecer os sinais de atenção 

durante a gravidez e também quais os cuidados básicos com o recém nascido 

QUAIS SÃO AS ETAPAS DO PRÉ-NATAL?  

 

Enfermeiro 2: Após a confirmação da gravidez, em consulta médica ou de 

enfermagem, dá-se início ao acompanhamento da gestante, com seu cadastramento no 

e-SUS.  

Enfermeiro 1: Os procedimentos e as condutas que se seguem devem ser realizados 

sistematicamente e  avaliados em toda consulta de pré-natal.  As condutas e os 

diagnósticos sempre devem ser anotados na Ficha de Pré-Natal e no Cartão  da 

Gestante.  

Enfermeiro 2: A partir desse momento, a gestante será instruída sobre: Quantidade e 

Sequência de consultas, Visitas domiciliares e grupos educativos.  

Enfermeiro 1: O fornecimento do Cartão da Gestante, preenchido com: a identificação 

completa, o número do Cartão Nacional da Saúde, o hospital de referência para o parto 

e as orientações sobre ele, - o calendário de vacinas e suas orientações, - a solicitação 

dos exames de rotina, as orientações sobre a participação nas atividades educativas. 

(reuniões e visitas domiciliares).  

Enfermeiro 2: Serão, no mínimo, 6 consultas, com acompanhamento intercalado entre 

médico e enfermeiro. Sempre que possível, as consultas devem ser realizadas conforme 

o seguinte cronograma: Até 28ª semana – mensalmente, Da 28ª até a 36ª semana – 

quinzenalmente, Da 36ª até a 41ª semana – semanalmente.  

QUEM SÃO OS PROFISSIONAIS DO PRÉ-NATAL?  

 

Enfermeiro 1: O pré-natal de baixo risco pode ser feito pelos 

enfermeiros/enfermeiras e médicos/médicas da unidade básica de saúde. Os 

atendimentos dos enfermeiros/enfermeiras podem ser intercalados com as consultas 

médicas.   

Enfermeiro 2: Já no caso da gestação de alto risco, é necessária uma equipe 

múltiprofissional, onde além do Médico, será preciso o acompanhamento de enfermeira 

obstetra, nutricionista, psicólogo, podendo ter também um fisioterapeuta.  

 

Enfermeiro 1: Para estes casos, existem unidades específicas que fazem o 

acompanhamento de alto risco da gestante, que não são as unidades básicas de saúde.  
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AS FUNÇÕES DO ENFERMEIRO NO PRÉ-NATAL  

 

Enfermeiro 2: Os enfermeiros e médicos da unidade básica de saúde tem plena 

condição de fazer todo o acompanhamento e orientação durante todo o PRÉ-NATAL. 

Os enfermeiros podem: Fazer o acolhimento de toda mulher com atraso menstrual 

trazida pela recepção ou enfermagem e encaminhada para consulta com o enfermeiro. 

Realizar o teste de gravidez urinário com urina colhida na unidade e sempre que 

possível realizá-lo no mesmo dia em que procurou o serviço de saúde para diagnóstico 

de gravidez.  

Enfermeiro 1: Colher os dados da gestante:  Identificação, Onde reside,  Dados 

socioeconômicos (condições de vida), Hábitos de vida (tabagismo, alcoolismo, 

drogadição),  Prática regular de exercícios físicos e medicamentos em uso. 

Antecedentes ginecológicos e obstétricos,  Informações sobre a sexualidade. Dados da 

gestação atual como: data da última menstruação, percepção dos movimentos fetais, 

sinais e sintomas, Se gestação foi desejada.  

Enfermeiro 2: Fazer o exame físico: Aferindo o peso e estatura, estado nutricional 

(Índice de massa corporal), Verificação de sinais vitais, Inspeção de pele e mucosas, 

pesquisa de edema e lesões e Inspeção de mamas avaliando e orientando para o 

aleitamento materno.  

Enfermeiro 1: Diagnóstico de enfermagem/levantamento de problemas. 

Enfermeiro 2: Realizar orientações dietéticas.   

Enfermeiro 1: Avaliação de carteira de vacinação, 

anotada em folha de atendimento da consulta de 

enfermagem e na carteira de pré-natal.   

Enfermeiro 2: Solicitar os exames laboratoriais protocolados 

pelo programa da saúde da mulher.  

Enfermeiro 1: Encaminhar paciente para avaliação odontológica 

Enfermeiro 2: Prescrever medicação (ácido fólico) para as gestantes no primeiro 

trimestre.  

Enfermeiro 1: O enfermeiro e a enfermeira também são profissioais responsáveis 

pelo desenvolvimento de ações promotoras, preventivas e de recuperação a saúde, 

desenvolvendo ações dirigidas a assistência pré-natal, parto e puerpério. Não deixe de 

fazer o pré-natal, confie no trabalho dos enfermeiros e enfermeiras pois são 

profissionais capacitados e indicados para acompanhar o seu pré-natal para  garantira 

sua segurança e pleno desenvolvimento do seu bebê.  

 

 

  

  

  

 · 
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ANEXOS 

 

ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 
GABINETE DO REITOR 

 

O(a) senhor(a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada 

“CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE MATERIAL DIDÁTICO INSTRUCIONAL 

PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL DE BAIXO RISCO”, 

que contará com entrevistas, rodas de conversa, tendo como objetivo geral: Desenvolver 

tecnologias cuidativos - educacionais para subsidiar a implantação e implementação da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem na Rede de Atenção à Saúde das Macro 

Regionais de Saúde Grande Oeste e Meio Oeste do Estado de Santa Catarina. Serão 

previamente, marcados a data e horário para perguntas e debates, utilizando roteiros. 

Estas medidas serão realizadas nas dependências da UDESC ou em locais a serem 

combinados previamente, com os participantes. Não é obrigatório participar de todas as 

atividades ou responder a todas as perguntas. O (a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante 

não terão despesas e nem serão remunerados pela participação na pesquisa. Em caso de 

dano, durante a pesquisa será garantida a indenização. Os riscos destes procedimentos 

serão mínimos, podendo ser decorrentes da exposição do participante a questionamentos 

que, momentaneamente, poderão causar desconforto. No caso de isso ocorrer, será 

orientado a expor suas sensações e/ou constrangimentos, ficando livre para encerrar ou 

retomar o procedimento quando lhe aprouver, além de contar com suporte psicológico 

para atendimento coletivo caso haja necessidade, o qual será indicado pelos 

pesquisadores vinculados à Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC. A sua 

identidade será preservada pois cada indivíduo será identificado por letras. Os 

benefícios e vantagens em participar deste estudo serão indiretos, pois o estudo 

produzirá conhecimento que diz respeito a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem no âmbito das Macrorregiões do Grande Oeste e Meio Oeste, podendo 

haver impacto na atenção à saúde destas regiões. 

As pessoas que acompanharão como responsáveis os procedimentos serão as 

pesquisadoras, coordenadora da Pós-Graduação em Enfermagem na UDESC: Dra. 

Denise Antunes de Azambuja Zocche. 
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O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de 

constrangimento. Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a 

produção de artigos técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através da não-

identificação do seu nome 

 Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma 

delas ficará em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.  

  

NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL PARA CONTATO: Denise Antunes de 

Azambuja Zocche  

NÚMERO DO TELEFONE: (49) 99165-8802  

 

ENDEREÇO: Av. Sete de Setembro 91 D  

 

ASSINATURA DO PESQUISADOR: 

..................................................................................... 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – CEPSH/UDESC 

Av. Madre Benvenuta, 2007 – Itacorubi – Florianópolis – SC -88035-901  

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / 

cepsh.udesc@gmail.com  

CONEP- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa  

SRTV 701, Via W 5 Norte – lote D - Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte - Brasília-DF - 70719-040 

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 – E-mail: conep@saude.gov.br 

  

mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de 

forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos os dados 

a meu respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medições dos 

experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim, e que fui informado 

que posso me retirar do estudo a qualquer momento. 

 

Nome por extenso 

_________________________________________________________________________ 

 

Assinatura __________________________ Local: __________________ Data: 

____/____/____. 

 

 

 

 

 Avenida Madre Benvenuta, 2007, Itacorubi, CEP 88035-901, Florianópolis, SC, Brasil. 

Telefone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br 

CONEP- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

SRTV 701, Via W 5 Norte – Lote D - Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte - Brasília-DF - 70719-040 

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 – E-mail: conep@saude.gov.br 
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ANEXO III - DECLARAÇÃO USO IMAGENS, FOTOS E GRAVAÇÕES 

 

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou gravação de minha pessoa para 

fins da pesquisa científica intitulada “CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE 

MATERIAL DIDÁTICO INSTRUCIONAL PARA A CONSULTA DE 

ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL DE BAIXO RISCO” e concordo que o material e 

informações obtidas relacionadas à minha pessoa possam ser publicados eventos 

científicos ou publicações científicas. Porém, a minha pessoa não deve ser identificada 

por nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicação ou uso. As fotografias, 

vídeos e gravações ficarão sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao 

estudo e, sob a guarda deles.  

  

 

 

  

__________________, _____ de ____________ de _______ Local e Data  

  

  

  

________________________________ Nome do Sujeito Pesquisado  

  

  

________________________________ Assinatura do Sujeito Pesquisado  
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ANEXO IV - ARTIGO: As dimensões do trabalho do enfermeiro no pré-natal de 

baixo risco: uma  

 


