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RESUMO

O enfermeiro, por meio da lei 7.498/86 é considerado um profissional apto a realizar e
acompanhar o pré-natal de baixo risco, desenvolvendo estratégias e procedendo de forma a
garantir a salde materna e fetal, assegurando uma gestacdo livre de riscos e dessa forma,
reduzindo a morbimortalidade materna e fetal. Objetivou-se com o estudo avaliar a atuacdo do
enfermeiro no pré-natal, bem como a sua importancia no mesmo. Trata-se de uma revisao de
literatura do tipo integrativa, com enfoque descritivo, acerca da atuacdo do enfermeiro no pré-
natal. As buscas dos artigos foi realizada nas bases de dados da LILACS, MEDLINE, bem
como no diretdrio de revista da SCIELO, por meio do cruzamento dos descritores em Ciéncias
da Saude, e utilizacdo do operador booleano AND, sendo estes: “Enfermeiro” AND “Gravidez”
AND “Pré-natal” AND “Assisténcia de enfermagem”. Foram encontradas 19.955 obras, sendo
que, depois de indexados os critérios de inclusao: estudos disponiveis na integra, do tipo artigo
cientifico, publicados entre os anos de 2016 a 2021, no idioma portugés; e os critérios de
exclusdo: estudos duplicados nas bases de dados, estudos que eram em tese, que ndo se
adequavam ao tema proposto e/ou que ndo respondiam a questao do estudo, por meio da leitura
de titulo e artigo na integra; a amostra final foi composta por 9 artigos. Averiguou-se frente aos
resultados da pesquisa, que o enfermeiro € essencial na realizagdo do acompanhamento do pré-
natal, que existem muitas dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para realizar esse
acompanhamento pré-natal, porém, é um profissional capacitado, que contribue para a
qualidade da assisténcia nesse periodo, assegurando uma gestacdo satdavel para a mée e para
0 bebé. Conclui-se assim, que o enfermeiro merece um maior reconhecimento pelo trabalho que
desempenha na assisténcia pré-natal em meio as dificuldades mostradas e que o profissional
enfermeiro desempenha um papel de extrema importdncia na salde materna, com o
acompanhamento da gestacdo.

Palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem, pré-natal, gestacéo.



ABSTRACT

The nurse, through the law 7,498/86 is considered a professional able to perform and monitor
low-risk prenatal care, developing strategies and proceeding in order to ensure maternal and
fetal health and ensure a risk-free pregnancy and thus , reducing maternal and fetal morbidity
and mortality. The aim of the study was to evaluate the role of nurses in prenatal care, as well
as their importance in it. This is an integrative literature review, with a descriptive focus, on the
role of nurses in prenatal care. Searches for articles were performed in the LILACS and
MEDLINE databases, as well as in the SCIELO journal directory, by crossing the descriptors
in Health Sciences, and using the Boolean operator AND, as follows: “Nurse” AND
“Pregnancy” AND “Prenatal” AND “Nursing assistance”. 19,955 works were found, and after
indexing the inclusion criteria: studies available in full, of the scientific article type, published
between the years 2016 to 2021, in the Portuguese language; and exclusion criteria: duplicated
studies in the databases, studies that were in thesis, that did not fit the proposed theme and/or
that did not answer the study question, by reading the title and article in full; the final sample
consisted of 9 articles. Based on the research results, it was verified that the nurse is essential
in carrying out prenatal monitoring, that there are many difficulties that the nurse faces to carry
out this monitoring, however, she is a trained professional capable of monitoring and ensuring
a healthy pregnancy for both mother and baby. It is thus concluded that nurses deserve greater
recognition for the work they perform in prenatal care amidst the difficulties shown and that
professional nurses play an extremely important role in maternal health, with monitoring of
pregnancy.

Keywords: Nursing care, prenatal care, pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A reprodugdo humana tem inicio com a fecundagdo de um ovdcito por um
espermatozoide. Cada uma dessas células contém a metade da informacao genética, assim, o
zigoto, que é a nova célula formada, recebe a informacdo genética necessaria para o
desenvolvimento de um ser humano. No zigoto, contém 0s cromossomos € 0s genes derivados
da mae e do pai. Ele se divide diversas vezes e se transforma, progressivamente, em um ser
humano multicelular, pela divisdo, migracdo, crescimento e diferenciagdo das células
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016).

Através desse processo de fecundagdo e das fases que o sucede, inicia-se a gravidez,
onde ocorrerao diversas mudangas no corpo e organismo da mulher. Com isso, faz-se necessario
uma assisténcia especializada para acompanhar a gestante e todo o processo que envolve a
gestacdo. Essa assisténcia € chamada de pré-natal. A assisténcia pré-natal, por sua vez, tem
como objetivo principal acolher e acompanhar a mulher durante sua gestacdo, periodo
caracterizado por mudancas fisicas e emocionais vivenciado de forma distinta pelas gestantes
(LANDERDAHL et al., 2007).

Um dos objetivos da portaria 1.459/2010 do ministério da Saude é o desenvolvimento
da assisténcia no pré-natal e a diminuicdo da mortalidade materna. O enfermeiro deve gerenciar
o pré-natal de acordo com sua capacidade, conforme os protocolos instituidos pelo Ministério
da Saude, proporcionando atencdo humanizada e segura, além de contribuir com a assisténcia
e controle de riscos no pré-natal, o profissional assegura de uma forma direta 0 aumento de
partos normais a termo e reducdo das complicagdes respiratorias relacionadas a prematuridade
dos recém-nascidos (BRASIL, 2011).

Reconhecidamente a atencdo pré-natal e sua efetividade é essencial no desfecho do
processo gravidico-puerperal e, para isso, é indispensavel a identificacdo de fatores de risco
para a saude da mae e do feto, além da intervengdo no tempo apropriado, de forma a evita-los
e a reduzi-los e, a0 mesmo tempo, proporcionar a saude e melhora da qualidade de vida.
Salienta-se a relevancia de profissionais qualificados na assisténcia pré-natal a desenvolver as
competéncias fundamentais na execucdo de suas atividades (SILVA et al.,2016).

O profissional enfermeiro tem suporte legal para 0 acompanhamento integral do pré-
natal de uma gestante de baixo risco, conforme a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem

no Brasil. Na atencdo bésica, espera-se que esses profissionais assegurem essa assisténcia. A
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lei 7.498 de 25 de julho de 1986 dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de Enfermagem e
especifica que, ao enfermeiro, cabe realizar consulta de enfermagem e prescrigcdo da assisténcia
de enfermagem; como integrante da equipe de salde: prescricdo medicamentos estabelecidos
em Programas de Salde Publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; ofertar
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera e ministrar atividades de educacao
em saude (SILVA et al., 2016).

Mediante o que foi exposto surgiu os seguintes questionamentos? Qual a importancia
do enfermeiro na atuacdo do pré-natal? Bem como, quais séo as dificuldades encontradas na
prestacdo do cuidado a gestante?

Tendo em vista a relevancia do cuidado de enfermagem e a necessidade de assisténcia
a ser prestada a mulher durante a gestacdo, assim como a afinidade da autora pelo tema e
experiéncia com a assisténcia pré-natal, surge a necessidade de compreender através de uma
revisao integrativa acerca desse cuidado.

O cuidado de enfermagem € de grande importancia na realizacdo do pré-natal sendo
fundamental para melhoria da assisténcia as gestantes, favorecendo o aumento da cobertura pré-
natal, identificando os fatores de riscos e intercorréncias no ciclo gravidico-puerperal além de

contribuir significativamente para uma aten¢do humanizagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

-Conhecer por meio da literatura a importancia do enfermeiro na assisténcia pré-natal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar as principais atribuicdes do enfermeiro no pré-natal;

e Identificar na literatura, as principais dificuldades e/ou limitacbes apontada pelos

profissionais enfermeiros na realizacao da assisténcia pré-natal.



12

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FECUNDAGCAO E GESTACAO

O sistema genital feminino é composto por dois ovarios, duas tubas uterinas, o Utero, a
vagina e a genitalia externa. Tem como fungdo: produzir os ovdcitos, que sdo 0s gametas
femininos; manter um ovdcito fertilizado durante seu desenvolvimento completo ao longo das
fases embrionaria e fetal até o nascimento; e produzir horménios sexuais que controlam érgéos
do sistema genital e tém influéncia sobre outros 6rgaos do corpo (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2021).

O utero é um 6rgao muscular em formato de pera com paredes espessas, mede de 7 a 8
cm de comprimento, 5 a 7 cm de largura na parte superior, e 2 a 3 cm de espessura da parede.
E formado por duas porgdes principais: 0 corpo, que compreende os dois tergos superiores, e
o colo, o terco inferior com aspecto cilindrico. O corpo do Utero estreita-se desde o fundo, a
parte superior arredondada do corpo, até o istmo, a regido estreita de 1 cm de comprimento
entre o corpo e o colo. O colo do Gtero é a parte terminal vaginal, de formato cilindrico. O
limen do colo que é o canal do colo do Utero, possui uma abertura estreita em cada extremidade.
O Ostio interno do Utero comunica-se com a cavidade do corpo do Utero e o Ostio
externo comunica-se com a vagina. As paredes do corpo do Utero sdo constituidas por trés
camadas: o perimétrio que € a fina camada externa, 0 miométrio que é a espessa camada de
musculo liso e o0 endométrio que é a fina camada interna (MOORE; PERSAUD; TORCHIA,
2016).

As tubas uterinas, medem aproximadamente 10 cm de comprimento e 1 cm de didmetro,
estendem-se lateralmente a partir dos cornos do Gtero. Cada tuba se abre na sua parte distal
dentro da cavidade peritoneal. A tuba uterina é dividida em quatro
porcdes: infundibulo, ampola, istmo e parte uterina. Uma das tubas conduz um ovécito de um
dos ovarios; as tubas também conduzem os espermatozoides que entram pelo utero para
alcancar o local de fecundagdo, na ampola. A tuba uterina também conduz o zigoto em clivagem
para a cavidade uterina (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016).

Os ovarios sao glandulas reprodutivas em formato de améndoa, localizados proximo as
paredes pélvicas laterais, de cada lado do Utero. Os ovarios produzem o0s ovOcitos que Sa0 0S

gametas femininos responsaveis pela reproducdo, estrogénio e progesterona que S0 0S
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horménios responséveis pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias e pela
regulacdo da gestacdo (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016).

O ciclo reprodutivo feminino tem inicio na puberdade, e ocorrem mensalmente
preparando o sistema genital para a gestacdo. Nesses ciclos, o hormonio liberador de
gonadotrofina é sintetizado pelas células neurossecretoras do hipotalamo e é transportado pela
rede de capilares do sistema porta-hipofisario para a adeno-hipofise, esse hormonio estimula a
liberacdo de dois hormonios que atuam no ovario, 0 FSH que estimula o desenvolvimento dos
foliculos ovarianos e a producéo de estrogénio, e LH que age como um disparador da ovulacédo
e estimula a producéo de progesterona (SANTOS, 2009)

A ovulagdo é um processo que ocorre uma vez ao més, quando € liberado um ovocito
para que ocorra a fecundacdo. Logo apds a ovulacdo, é formado o corpo lGteo que secreta
progesterona e uma quantidade de estrogénio e assim o endométrio se prepara para a
implantacdo do blastocisto (SANTQOS, 2009)

O hipotalamo atua na adeno-hipdfise através do hormonio liberador de gonadotrofina,
que estimula a liberacéo de dois horménios, o FSH e o LH, que determinam a secre¢do ovariana
e a producdo dos Ovulos. Nos ovarios, encontramos duas estruturas endocrinas inter-
relacionadas: o foliculo e o corpo Iuteo. O desenvolvimento folicular é concomitante com a
producdo dos estrogénios e o amadurecimento do évulo, e ap6s a ovulagdo forma-se o corpo
luteo. O estrogénio e a progesterona produzidos pela acdo das gonadotrofinas no tecido
ovariano sdo os responsaveis pelas alteracdes locais no endométrio, que criam as condicdes
necessarias para a nidacdo do 6vulo fecundado. Na auséncia de gravidez, ocorre uma queda do
suporte gonadotréfico com a consequente reducdo do nivel de estrogénio e progesterona,
acarretando um processo de descamacdo do endométrio e o surgimento do fluxo menstrual. A
menstruacdo marca o inicio de um novo ciclo menstrual, com regeneracao e crescimento de
novo tecido endometrial (BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010).

A fecundacdo assegura a criagdo de um novo ser, a partir dos gametas femininos e
masculinos. Sendo assim, podemos definir fecundagdo como sendo um conjunto de
transformacoes que séo produzidas no ovocito, apds a interagdo e fusdo dos gametas. Ocorrendo
no terco externo da trompa de faldpio, onde os espermatozéides chegam e entram em contato
com o ovacito. Entretanto, apesar de muitos espermatozdides serem liberados na vagina durante

a relacdo sexual, apenas alguns se aproximam do ovocito. Para que ocorra a fecundacéo, é
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necessario alguns acontecimentos, como: a penetracdo do espermatozoide no citoplasma do
ovdcito, onde ocorre a unido dos gametas, a conclusdo da segunda divisdo meidtica ovocitéria,
a descondensacéo do nucleo do espermatozoide e dos cromossomos maternos em prondcleos
masculino e feminino, e posteriormente a primeira divisdo mitotica do zigoto, dando inicio ao
seu desenvolvimento. Sendo assim, a fusdo dos gametas feminino e masculino geram uma
ordem sucessiva de eventos, onde trasformara o zigoto posteriormente em um embrido, dando
inicio ao processo chamado de gestacdo (SANTOS, 2009).

O inicio e a evolugdo de uma gestacdo sao vistos como acontecimentos importantes. No
decorrer desse periodo, ocorrem alteracdes psicoldgicas, organicas e fisioldgicas, refletindo
psiquica e socialmente na vida da mulher e de seus familiares. As mudancas da gravidez sdo
perceptiveis pelas gestantes e esta voltada ao aumento de peso, das mamas e do abdome, sendo
que estas modifica¢Oes sdo destacadas de forma distinta por cada mulher. Sendo assim, faz-se
necessario um acompanhamento especializado para essas gestantes, a assisténcia pré-natal,
onde o enfermeiro ird acompanhar a mulher e a gestagdo, desde que seja de baixo risco, para
melhorar a qualidade de vida da gestante e do feto, bem como, minimizar os riscos que podem
surgir durante a gravidez (COSTA, et al., 2010).

3.2 A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA PRE-NATAL PARA O BINOMIO MAE E
FILHO.

Para Shimizu e Lima (2009) na satde publica, o cuidado materno-infantil é considerado
uma area prioritaria, sobretudo no que se refere aos cuidados da mulher durante a gestacéo, que
inclui: o pré-natal, o parto e o puerpério, com o intuito de prover um ciclo gravidico-puerperal
com o0 menor risco possivel para o bindBmio mae-filho.

E necessario salientar que uma boa assisténcia pré-natal garante a satude do binémio
mée e filho e, para isso, deve-se buscar identificar os riscos durante o periodo da gestacao, bem
como, proporcionar uma assisténcia eficaz para minimizar ou erradicar a incidéncia desses
riscos, entretanto, a qualidade da assisténcia a salde das gestantes necessita mais do que a
solucdo de problemas ou a obtencdo de recursos tecnoldgicos. Para garantir uma atengao
humanizada, é necessario haver capacitacdo dos profissionais e disposicdo dos recursos
tecnologicos (RODRIGUES, et al.,2019).

A assisténcia pré-natal deve acompanhar toda a gestacdo da mulher, com o intuito de
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proporcionar o nascimento de uma crianga saudavel, assegurando o bem-estar da mae e do filho.
Para que haja uma assisténcia qualificada, é fundamental assumir uma conduta acolhedora e
praticas que objetivem a promogcdo, prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do feto na
atencdo basica (AB) (SANTOS, et al.,2017).

O apoio e acompanhamento da familia no pré-natal é essencial para a gestante, pois o
periodo gestacional é acompanhado de diversas mudancas, que geram preocupacao e medo e é
necessario ter alguém como apoio para passar por esse periodo. Entretanto, o trabalho é um
fator que dificulta a participacao dos pais nas consultas pré-natais, pois, ainda ndo se aceita que
0 homem falte ao trabalho para acompanhar a mulher (SILVA, et al., 2015).

Como um mecanismo de grande relevancia, a consulta de enfermagem tem como
objetivo assegurar a extensdo da cobertura e melhoria da qualidade pré-natal, por meio da
introducdo de acGes de prevencdo e promogao a salde das gestantes. Espera-se do profissional
enfermeiro, além da competéncia técnica, sensibilidade para compreender o ser humano e o seu
modo de vida e habilidade de comunicacéo, baseada na escuta e no didlogo (SHIMIZU; LIMA,
2008).

O pré-natal de baixo risco representa uma das principais acdes realizadas na Atencédo
Bésica. O sistema da atencdo a salude da mulher passa por influéncias do contexto social,
econémico e cultural do ambiente em que se encontram as gestantes. A inadequacdo das
condutas do pré-natal esta relacionada a efeitos desfavoraveis como prematuridade e baixo peso
ao nascer, além do aumento do risco de morte fetal e materna, internacdes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), depresséo e ansiedade no pds-parto, e gestacbes consecutivas em curto
espaco de tempo (CUNHA, et al.,2019).

Compreendendo uma série de cuidados e procedimentos, o pré-natal tem como objetivo
preservar a salde da gestante e do feto, possibilitando a prevencao e a deteccdo precoce dos
problemas proprios da gestacdo e o tratamento conveniente das eventualidades maternas
preexistentes. Um pré-natal de qualidade é o primeiro alvo a ser atingido quando se busca
diminuir as taxas de mortalidade materna e perinatal. Sendo assim, 0 acesso aos exames
laboratoriais do servigo de satde é fundamental para a mudanca do painel da saude da mulher
que, através do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e da Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), contribui para o alcance desse
objetivo. Essas politicas publicas ttm como finalidade ampliar o0 acesso aos servicos de saude,

a cobertura e & qualidade da atencéo no periodo perinatal. Salienta-se, a énfase dessas politicas,
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focando na assisténcia integral a satde da mulher, buscando torna-las acessiveis a um cuidado
qualificado (SILVA et al.,2015).

O Ministério da Salde estabelece o0 acesso a exames como: ABO-Rh,
hemoglobina/hematocrito VDRL, sumario de urina; glicemia de jejum; testagem anti-HIV;
sorologia para hepatite B (HBsAQ), sorologia para toxoplasmose, colpocitologia oncotica. A
estratégia da Rede Cegonha, instituida em 2011, visa promover a qualidade da assisténcia a
mulher por meio da ampliacdo e da acessibilidade aos exames no pré-natal (SILVA et al., 2015).

A mortalidade materna compreende um grande indicador da qualidade da satde e pode
ser evidenciada por indices que indicam a qualidade da assisténcia prestada as mulheres durante
a gestacdo, parto e puerpério, mesmo que muitas vezes ndo sejam registrados. Apesar de as
politicas de saude que foram criadas para assistir as mulheres durante a gestacédo terem sofrido
mudancas e ampliacdes, ainda se nota a ocorréncia de agravos evitaveis por meio de uma
assisténcia pré-natal de qualidade (SANTOS et al.,2017).

3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Na AB (Atencdo Basica) o pré-natal é executado pelo médico e pelo enfermeiro,
entretanto, o enfermeiro pode acompanhar o pré-natal das gestantes com auséncia de
complicacdes, classificando assim, em pré-natal de baixo risco. Tendo como objetivo monitorar
e acompanhar a gestacao, prevenindo e identificando intercorréncias maternas e fetais e também
desempenhar acGes educativas em relacdo a gravidez, parto e puerpério. O Ministério da Saude
(MS) preconiza que as consultas de pré-natal acontecam mensalmente e devem ser realizadas
no minimo 06 (seis) consultas. Sendo assim, no decorrer de toda a gravidez, serdo realizados
avaliacdes e exames complementares com o intuito de tratar de forma precoce as situacfes de
risco que podem acarretar em prejuizos para a salde da mée e da crianga (RAMOS et al.,2017).

A consulta do pré-natal ndo s6 € importante para as gestantes, mas tambem para o
profissional enfermeiro, onde ele deve desenvolver com autonomia diversas acles, e dentre
elas, a avaliacdo de risco gestacional, exame fisico e obstétrico, orientacdo quanto ao preparo
para amamentacdo e cuidados com a pele, ausculta dos batimentos cardiofetais, identificar e
guiar sobre as queixas mais frequentes, e ainda realizar documentagcdo em prontuario incluindo
a historia clinica e obstétrica da gestante (RAMOS et al., 2017).

Sendo confirmada a gestagdo ainda nos primeiros meses e em seguida o pré-natal sendo
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iniciado, isso permite uma assisténcia continua, com mais orientaces e consultas, e com a
perspectiva de identificacdo e tratamento propicio de agravos. Os testes rapidos de HIV e sifilis
possibilitam o inicio imediato do acompanhamento assim como a prevencdo da transmissdo
vertical dessas doencgas. O aumento do numero de casos, especialmente da sifilis no Brasil
reforca a preocupagdo e demonstra a importancia do pré-natal qualificado na AB. Com isso,
espera-se que os profissionais da ESF fagam busca ativa na comunidade para que haja a
captacdo precoce dessas gestantes (CUNHA, et al.,2019; RODRIGUES, et al.,2021)

Shimizu e Lima (2009) falam que as gestantes, tem uma representacdo de que a
gestacéo, por ser um fendmeno natural, contribui para a falta de cuidado durante a gravidez e
que ndo ha necessidade de um acompanhamento de pré-natal, o que tém atingido um alto indice
de disturbios gestacionais graves, que poderiam ser evitados. Entretanto, existem gestantes que
mesmo sabendo da importancia do pré-natal, ainda assim, ndo procuram e nao realizam o
acompanhamento, o que culmina no indice de mortalidade materna e fetal.

Na realizacdo da consulta de pré-natal, existem algumas dificuldades enfrentadas tanto
pelo profissional, como pela gestante. Um deles é a falta de local de atendimento, que garanta
privacidade e seguranca para que haja uma relacdo de confianca entre profissional e paciente,
proporcionando espaco para a exposicdo de pensamentos, medos, duvidas e para que o
enfermeiro possa examinar essa paciente de forma adequada, mantendo a ética e o sigilo
profissional. Outro obstaculo que também dificulta a assisténcia é a falta de recursos e materiais
a serem utilizadas no ato da consulta, e s gestantes desconhecem essa assisténcia como um
direito seu, 0 que se torna mais um obstaculo para a realizacdo do pré-natal, algumas s6 tem
acesso a consulta de enfermagem quando sdo encaminhadas por médicos, e assim atribuem a
capacidade do enfermeiro como apenas um saber técnico, limitado a a¢des béasicas. Assim, é
evidente o desconhecimento da populacdo, e das mulheres em particular, sobre as funcées do
enfermeiro como um ser capacitado para proceder uma consulta de pré-natal (SILVA et
al.,2016).

Para que haja um monitoramento da assisténcia pre-natal, de forma organizada e
estruturada, existe o SISPRENATAL, que foi disponibilizado pelo DATASUS e é de uso
obrigatorio, onde esse sistema possibilita a avaliagdo da atencdo, de acordo com o
acompanhamento de cada gestante (BRASIL, 2006)

Essa avaliacéo utiliza-se de indicadores de processo, dentre eles temos: percentual de

gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a primeira consulta até o 4° més de
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gestacdo; percentual de gestantes inscritas que realizaram, no minimo, seis consultas de pré-
natal; percentual de gestantes inscritas que realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal e
todos o0s exames basicos; percentual de gestantes inscritas que receberam imunizacéo
antitetanica (no minimo duas doses durante o pré-natal ou dose de reforco em mulheres ja
imunizadas, ou nenhuma dose nas mulheres com imunizagao completa); percentual de gestantes
inscritas que realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal, a consulta de puerpério e todos
0s exames basicos, o teste anti-HIV e a imunizacéo antitetanica, existem outros indicadores que
também devem ser avaliados para uma analise ampla da atencdo obstétrica. A interpretacdo
desses indicadores de processo do PHPN € importante para a organizacdo da assisténcia
(BRASIL, 2006).

A aumenta da procura das mulheres, evidencia que a assisténcia prestada esta
melhorando e que as mulheres estdo cientes sobre a importancia da assisténcia e do
acompanhamento do pré-natal. E com o aumento da procura pelo pré-natal, e o inicio precoce
do mesmo, culmina na reducdo de agravos gestacionais evitaveis (SANTOS et al,2017)

Nota-se que pela visdo dos pacientes, os enfermeiros, dentre os demais profissionais,
sdo identificados como aqueles que possibilita escuta ativa, mesmo com a sobrecarga das
atividades diérias, pois o desempenho do saber-ser, saber-fazer, e saber conviver, caracteriza
comprometimento e produz uma boa atuacdo profissional. Com essa compreensdo, 0S
enfermeiros que desenvolvem a¢des no acompanhamento do pré-natal tém responsabilidade
com a saude dos pacientes, e reconhecem a salude como direito individual e coletivo
(BARBOSA et al,2011)
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, descritiva com abordagem qualitativa.
Esse tipo de estudo é realizado embasado em producdes literérias existentes, dividindo-se em
oito fases, que sdo: escolha do tema, elaboracéo do plano de trabalho, identificacédo, localizacéo,
compilacdo, fichamento, analise e interpretacdo e redacdo, enquadrando-se assim com a
proposta de pesquisa que a autora busca, onde fara buscas em bases de dados por literaturas que
abordem o seu tema de pesquisa (MARCONI, LAKATOS, 2017).

Segundo Gil (2017) pesquisa descritiva é aquela em que o autor tem como objetivo
descrever caracteristicas de uma populacéo ou estabelecer uma provavel relacdo entre variaveis.
Dessa forma, a utilizacdo dessa abordagem justifica-se tendo em vista a busca da autora em
conhecer e compreender o0s aspectos relacionados ao pré-natal e a importancia do mesmo para

se obter uma gestagdo segura e saudavel.

4.2 POPULACAO, AMOSTRAE PERIODO DE ESTUDO

O estudo teve como populacdo as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Ministério
da Saude, e a biblioteca eletronica SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). O estudo foi desenvolvido no
periodo compreendido entre marco a novembro de 2021, seguido todas as etapas, desde a
escolha do tema, até a apresentacdo dos resultados.

4.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para realizacdo desse estudo, a autora utilizou como critérios de inclusdo, artigos
disponiveis na integra, que tiveram seu acesso gratuito, escritos em portugués e produzidos nos
ultimos 10 anos, foram excluidos do estudo, artigos que ndo estavam disponiveis na integra,
que seu acesso foi de forma paga, escritos em outras linguas que ndo seja o portugués, artigos
duplicados e produgdes superiores aos ultimos 10 anos. Para busca dos artigos nas bases de

dados a autora utilizou dos seguintes descritores: gravidez, enfermeiro, assisténcia de
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enfermagem e pré-natal.
Apos a selecdo dos artigos, seguindo os critérios citados, foi realizado uma leitura do
resumo dos mesmos, identificando dessa forma o artigo que fez parte da amostra, onde 0 mesmo

foi lido na integra e posteriormente produzido o fichamento.

4.4 ANALISE, INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise e interpretacdo se estendem num foco de exploracdes de opiniGes e
representacdes, sendo assim, sd0 necessarios procedimentos para sua realizacdo, como:
categorizacao, inferéncia, descricdo e interpretacdo. A analise se detém em trés fases essenciais,
na primeira ocorre a leitura exaustiva, na segunda ocorre a exploracdo do material e por fim é
feito uma sintese do que foi lido, abordando objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa
(MINAYO, 2009).

O uso desse modelo é justificado no tocante que a autora buscou uma forma de analise
onde os resultados que foram obtidos estavam em conformidade com o que é proposto no seu
estudo, a autora tendo assim o entendimento que a melhor forma de se fazer isso, é com a trés

fazes elencadas no modelo do autor antes citado.

4.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados a autora utilizou de tabelas, que ¢ uma fonte de
comunicacdo universal, onde é apresentado dados que descrevem informacGes, e tem como
objetivo transmitir de forma viva e rapida o assunto para o leitor. O uso de tabelas é justificado
na busca da autora em repassar de forma clara e real os resultados que foram encontrados no
seu estudo (PECA, 2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos estdo apresentados a seguir e optou-se em fazé-lo em duas etapas,
pois acredita-se que favorece para uma melhor compreensdo. A primeira etapa esta voltada a
caracterizagdo da amostra e a segunda por sua vez, a apresentacdo dos achados qualitativos, a
qual traz categorias tematicas, sendo: 1) Principais atribui¢es do enfermeiro no pré-natal e 2)
Dificuldades encontradas pelo enfermeiro para a realizacao do pré-natal.

Para identificar os artigos elegiveis ao estudo realizou-se a busca utilizando o0s
descritores: enfermeiro, gravidez, pré-natal e assisténcia de enfermagem. Desse modo, a busca
deu-se nas bases de dados MedLine, SCIELO e LILACS, com os achados descritos na tabela
1.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em
Ciénciasda Saude nas bases de dados. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2021.

DESCRITORES BASES DE DADOS
MEDLINE SCIELO LILACS
Enfermeiro AND Gravidez AND Pré- 861 0 117
natal AND Assisténcia de enfermagem
Assisténcia de enfermagem AND Pré- 3298 132 1003
natal
Assisténcia de enfermagem AND 13079 188 1277
Gravidez
TOTAL 17.238 320 2.397

Fonte: Pesquisa direta, 2021

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, com acesso
gratuito, publicados entre os anos de 2016 a 2021, no idioma portugués. Ao passo que, foram
excluidos: estudos duplicados nas bases de dados, que ndo se adequavam ao tema proposto e/ou
gue nao respondiam aos objetivos propostos, que sejam do tipo revisdo de literatura e que esteja

em outra lingua que n&o seja o portugués conforme expresso na Figura 1



22

= Estudos —
EL identificados nas MEDLINE:17.238
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2021

Diante do exposto convém elencar as etapas seguidas para filtrar os artigos que
compdem o presente estudo, de modo que ao todo foram cinco etapas.

Na primeira etapa realizou-se trés cruzamentos com operadores booleanos para a
associacao dos descritores como estratégia de busca, sendo: assisténcia de enfermageem and
pré-natal (4.433), assisténcia de enfermagem and gravidez (14.544) e enfermeiro and gravidez
and pré-natal and assisténcia de enfermagem (978).

Dando seguimento a segunda etapa, foram selecionados os artigos por meio dos critérios
de inclusdo. Entretanto, 19.231 artigos excluidos, destes 1.993 estavam em lingua estrangeira,
17.225 n&o estavam no periodo temporal determinado anterior a 2016 e 13 ndo estavam na
integra. A desarte 724 artigos.

Na terceira etapa, apesenta-se o0s estudos adequados apés a leitura dos resumos, de modo
que 489 artigos ndo se enquadravam a proposta da pesquisa, 150 eram duplicados e 75 eram

artigos de reviséo ou tese.
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A quarta etapa procedeu a exclusdo de 11 artigos, pois estes abordavam outra populacéo

ou n&o respondiam a questdo da pesquisa. A desarte 09 artigos compdem a presente pesquisa.

Na quinta etapa por sua vez, segue-se a leitura na integra dos artigos selecionados com

exploracdo e interpretacdo dos mesmos. Assim, fez-se uma leitura analitica das ideias a que se

referiam o problema central da pesquisa.

A tabela 2 apresenta os resumos das descricbes dos principais artigos achados e

utilizados no presente estudo, incluindo titulo, autores, base de dados, revista/periodico e

principais resultados. Nesse sentido, a tabela comtempla 09 artigos.

Tabela 2. Descrig¢do dos principais artigos utilizados no estudo

Titulo do artigo | Autores/ Base de Revista / Principais resultados
ano dados | Periodicos

Qualidade dal Oliveira et Lilacs Revista Instituicdo do programa PROQUALI

consulta de| al, 2017 Eletronica | para avaliar a qualidade da

enfermagem na de assisténcia prestada nas consultas de

assisténcia ao pré- Enfermage | pré-natal.

natal de risco m

habitual

Dificuldades Rocha et al, Lilacs Revista As dificuldades mais ressaltadas

enfrentadas pelos 2021 Online de | foram a auséncia de infraestrutural

enfermeiros para a Pesquisa: adequada para uma  melhor

realizacao das Cuidado ¢ | assisténcia e a sobrecarga de trabalho

consultas de pré- Fundament | do enfermeiro.

natal de  risco al

habitual

Avaliacdo de| Souzaetal, Lilacs  [Online A atencdo pré-natal de qualidade,

qualidade da 2020 Brazilian humanizada, integral e holistica

assisténcia pré- Journal  of | necessita de esforcos na organizacao

natal prestada pelo Nursing e gestdo dos servicos de salde, a

enfermeiro: educacdo permanente dos

pesquisa profissionais e 0 uso de tecnologias

exploratdria de salde para o desenvolvimento de
um bom acompanhamento no periodo
gravido puerperal.

Caracterizacdo de| Spindola et Lilacs [Revista Para um pré-natal humanizado, 0s

gestantes atendidas al, 2020 Online  de | profissionais de satde, em especial 0s

na estratégia de Pesquisa: enfermeiros da Estratégia Saude dal

saude da familia: Cuidado é | Familia (ESF), devem conhecer o

Uma contribuicdo Fundamental | perfil epidemioldgico das gestantes e

para enfermagem
obstétrica

compreender seu contexto social para
planejarem acbes e cuidados
necessarios, incorporando atividades
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educativas sobre diversos temas.
Uma  assisténcia pré-natal de
qualidade perpassa pela promocéo da|
salide e da integralidade.

Construcgéo e Tavares et Lilacs [Enfermagem | A elaboracdo de um histérico de

validagdo de um al, 2019 em foco: | enfermagem bem

historico de Revista estruturado durante a consulta de

enfermagem para Oficial  do | enfermagem no pré-natal

consulta pré-natal Conselho permite ao profissional identificar

Federal de | fatores de risco, monitorar
Enfermagem | a salde da gestante, tratar e prevenir

afeccGes em momento
oportuno, o que contribui paral
melhores desfechos maternos
e perinatais.

Fatores que, Bartolietal, | Lilacs |Revista O enfermeiro, ao desenvolver sua

possibilitam a 2017 Online  de | autonomia no processo de trabalho,

atuacéo do Pesquisa: avanca na preservacao das conquistas|

enfermeiro na Cuidado é | legais relacionadas a profissao,

atencdo pré-natal Fundamental | refletindo na tomada de deciséo e em
suas condutas no cuidado de
enfermagem.  Desempenhar suas
atribuicbes pautadas no uso de
protocolos €é fundamental, pois
proporciona ao profissional qualificar
as suas acOes com adequado
atendimento as necessidades de
salide da gestante.

Aplicacédo dal Borbaetal, | Lilacs |Revista O papel do enfermeiro em suas

Sistematizacdo da 2019 Ciéncia atribuicdes tem mostrado tamanha

Assisténcia de Plural

Enfermagem em
Gestantes
Atendidas no Pré-
Natal

importancia quando se trata do mesmo,
utilizar o processo de enfermagem nas
consultas de pré-natal. Ressalta-se que
0 instrumento checklist servira como
subsidios para o0s profissionais|
enfermeiros planejarem suas
intervencdes. Contudo, destaca-se 4
necessidade de cada vez mais 0s
enfermeiros utilizarem da
Sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem como recurso
indispensavel  para a  prética
profissional.
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Assisténcia  pré-| Castroetal, | Lilacs |Revista de | Os resultados encontrados
natal segundo 2020 Enfermagem | demonstram semelhanca ao
registros da UFSM observado em outros estudos, com
profissionais altos indices de falhas nos registros
presentes na contidos na Caderneta da Gestante.
caderneta da Tal fato exerce influéncia no cuidado
gestante que o bindmio maée-filho deverd
receber no parto e puerpério,
requerendo mudancas urgentes na
conduta dos profissionais
responsaveis pelo pré-natal.
Qualidade dos Rodrigueset | Lilacs [Revista A caderneta da gestante ampliou o
registros da al, 2020 Baiana de « .
S . papel do cartdo da gestante, na medida
assisténcia pre- Enfermagem
natal na caderneta em que incluiu um conjunto de
da gestante

orientacdes e procedimentos de amplal
importancia na atencdo pré-natal que,
até entdo, ndo eram contemplados,
como  informagfes  sobre  as
modifica¢Oes do organismo materno e
o0 desenvolvimento do bebé, dicas paral
uma gravidez saudavel e sinais de
alerta, orientacfes sobre trabalho de
parto e parto, sugestdes para 0 SUCESSO
da amamentacdo, e espago para O
registro de atividades educativas,
consulta odontoldgica e pré-natal do

parceiro.

5.1 CATEGORIA TEMATICA 1: PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO

PRE-NATAL

Entre os profissionais que realizam o pré-natal, esta o enfermeiro, que desempenha suas

funcBes de acordo com a Lei 7.498/86, em equipe multiprofissional e atende os pressupostos

do Ministério da Salde, considerados essenciais para o cuidado qualificado no pré-natal

A assisténcia pré-natal deve inserir condutas de promogéo e prevencgdo da saude, além

de diagndstico e tratamento apropriado das complicacbes que possam vir a acontecer nesse
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periodo (Brasil, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, as a¢Oes a serem realizadas pelo enfermeiro durante as
consultas de pré-natal sdo: escuta ativa da mulher e de seus acompanhantes, esclarecendo
duvidas e informando sobre o que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem
adotadas, atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente, com
linguagem clara e compreensivel, proporcionando respostas as perguntas da mulher ou da
familia e as informacgdes necessérias, estimulo ao parto normal e resgate do parto como ato
fisioldgico, anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante.

Ainda na consulta de pré-natal devem ser solicitados exames laboratoriais, tais como:
ABO-Rh, hemoglobina/hematdcrito, sendo na primeira consulta, glicemia de jejum, sendo um
na primeira consulta e outro préximo a 30 semana de gestacdo, VDRL, um na primeira consulta
e outro proximo a 302 semana de gestacdo, urina tipo 1, um exame na primeira consulta e outro
préximo a 302 semana de gestacao, testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta e
outro proximo a 30% semana de gestacdo, sempre que possivel, sorologia para hepatite B
(HBsAg), com um exame, de preferéncia, proximo a 30% semana de gestacdo, se disponivel,
sorologia para toxoplasmose na primeira consulta, se disponivel (BRASIL, 2006).

Entre as diversas acdes que o enfermeiro desenvolve no pré-natal, também esta
imunizacdo antitetanica: aplicacdo de vacina dupla tipo adulto até a dose imunizante (segunda)
do esquema recomendado ou dose de reforco em gestantes com esquema vacinal completo ha
mais de 5 anos, avaliacdo do estado nutricional da gestante e monitoramento por meio do
SISVAN, prevencdo e tratamento dos distdrbios nutricionais, prevencdo ou diagndéstico precoce
do céncer de colo uterino e de mama, tratamento das intercorréncias da gestacdo, registro em
prontudrio e cartdo da gestante, inclusive registro de intercorréncias que requeiram avaliacao
hospitalar em situagdes que ndo necessitem de internacdo (BRASIL, 2006)

O enfermeiro é responsavel por diversas atribui¢cGes no pré-natal, bem como tem total
respaldo para a realizagcdo do mesmo, por isso, € importante que o enfermeiro tenha o controle
e saiba cada particularidade da gestante e da gestagéo, levando em conta que cada detalhe conta
e pode ser decisivo para uma gestacdo saudavel e sem riscos. Sendo assim, o enfermeiro €
responsavel por assegurar através das consultas de pré-natal, uma gestacdo segura e livre de

riscos para o bindbmio mae e filho.
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5.2 CATEGORIA TEMATICA 2: PRINCIPAIS DIFICULDADES APONTADA PELOS
ENFERMEIROS NA REALIZAQAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Durante o acompanhamento do pré-natal os enfermeiros podem enfrentar dificuldades
para a realizacdo do mesmo, essas dificuldades podem interferir de forma negativa na qualidade
da assisténcia prestada o que pode acarretar em complicacdes evidenciadas na insatisfacdo e na
autonomia do profissional, e principalmente em complicagGes que influenciam na gestagéo.

Sdo varias as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para a realizacdo do
acompanhamento de pré-natal, dentre elas, destaca-se a falta de conhecimento técnico e
cientifico dos enfermeiros. Sabendo que a graduacdo € o ponto de partida para o conhecimento
e a competéncia responsavel para a realizacdo do acompanhamento de pré-natal, é necessario
uma boa formacao, qualificacdo e conhecimentos atualizados durante a gestacéo para que possa
oferecer uma assisténcia eficiente para as gestantes (ROCHA et al, 2021)

A baixa adeséo da gestante ao pre-natal € mais uma dificuldade encontrada, é observado
gque muitas vezes a gestante comeca 0 pré-natal tarde, esse fato pode se dar por conta da
realidade socioeconémica da gestante, onde muitas vezes ndo tem tempo para ir as consultas
porgue tem que trabalhar, ou por falta da aceitacdo do parceiro, da familia e consequentemente
falta de apoio nessa nova fase para que possa procurar cuidados para si e para o feto (ROCHA
et al, 2021)

Outra questdo que dificulta a realizacdo do pré-natal ¢ a falta de estrutura das unidades
béasicas de salde, onde muitas vezes ndo tem uma sala privada, com porta, para que a gestante
tenha privacidade na consulta para expor seus problemas e suas davidas e para que seja
realizado o exame fisico. Também a falta de materiais é outro fator que dificulta a realizacdo
do pré-natal, pois muitas vezes falta materiais que sdo essenciais para o pré-natal, como por
exemplo, o sonar para auscultar os batimentos cardiofetais.

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros da ESF é um fator que dificulta a realizacdo
de pré-natal, sabendo que a demanda de atividades do enfermeiro na ESF aumenta a cada dia,
onde ocasiona um acumulo de atividades e consequentemente acarreta na sobrecarga de
trabalho, que faz o enfermeiro desenvolver um pré-natal ndo satisfatorio para a gestante e a fase
em que se encontra, onde necessita de toda atencéo e cuidado para que tenha uma gestagéo
saudavel e livre de riscos (WISNIEWSKI, GROSS, BITTENCOURT, 2014)

O ndo incentivo da participacdo do parceiro nas consultas de pré-natal por parte dos

enfermeiros é um fator que dificulta a realizacéo do pré-natal, visto que com a participacéo do
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parceiro a gestante ficard mais envolvida com a gestacdo e tera apoio para ir as consultas e se
cuidar como se pede na gestacao e também prezando pelo bem estar da gestante, pois a gestacdo
envolve muitas mudancas no corpo e na mente da gestante, o que faz com que ela precise de
toda uma rede de apoio, incluindo o parceiro (SOUZA et al, 2020)

Ainda hoje existem gestantes que ndo confiam nas habilidades técnicas e cientificas dos
enfermeiros, acham que os enfermeiros sabem menos que os médicos e por isso ndo querem
que o pré-natal seja realizado pelo profissional enfermeiro, essa € mais uma questdo que pode
dificultar no acompanhamento do preé-natal e consequentemente, pode causar riscos para a
gestante e o feto, pela ndo adesdo ao pré-natal por pré-conceito e falta de conhecimento e
informacdo sobre a capacidade e habilidades do enfermeiro (SOUZA et al, 2020)

As anotacGes na caderneta da gestante que serve como uma ferramenta de
intercomunicacdo entre os profissionais que acompanham a gestante que por muitas vezes nao
sdo feitas ou sdo ilegiveis pode dificultar na consulta, pois, com a dificuldade de interpretacdo
dos dados contidos na caderneta pode ocorrer de repetir procedimentos de forma desnecesséria,
por isso se da a importancia da escrita legivel e correta das informacdes contidas na caderneta
da gestante (RODRIGUES et al, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro tem papel importante na realizacdo do pré-natal de baixo risco, € um
profissional capacitado e respaldado para acompanhar as gestantes nessa nova fase da vida,
porém mesmo capacitado, ainda enfrenta dificuldades para a realizacdo do mesmo, nesse
sentido, a pesquisa teve por finalidade trazer as dificuldades encontradas pelo profissional
enfermeiro para a realizagdo do acompanhamento de pré-natal e as atribuicGes do enfermeiro
no pré-natal.

Durante a pesquisa foi visto que o enfermeiro tem diversas atribuicGes no pré-natal,
dentre elas, destaca-se, realizar a escuta ativa das mulheres e acompanhantes, solicitar exames
laboratoriais de acordo com cada trimestre da gestacdo, avaliacdo do estado nutricional da
gestante, ausculta de batimentos cardiofetais, prescrever medicamentos, entre outras
atribuicGes, que s6 mostram o quanto o enfermeiro tem capacidade e é essencial para o
acompanhamento da gestante.

E necessario destacar que dentre todas as atribuicBes a que é considerada mais
importante é que o enfermeiro é responsavel por assegurar por meio do acompanhamento de
pré-natal, uma gestacdo segura, livre de riscos, assegurando no final da gestacdo um parto
normal e seguro, com feto e mée saudaveis.

Foi observado durante a pesquisa que as principais dificuldades encontradas estdo na
confianca que as gestantes ndo tem no enfermeiro para a realizacdo do pré-natal, como se o
médico tivesse mais conhecimento que o enfermeiro; a estrutura das unidades basicas de saude,
que muitas delas ndo tem a sala e a privacidade para realizar as consultas, onde muitas vezes o
enfermeiro é interrompido durante a consulta para resolver demais problemas da unidade de
salide; a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, a baixa adesdo da gestante ao pré-natal, visto
que mesmo sabendo da importancia do acompanhamento, muitas delas ainda demoram a
procurar o servico de saude e dessa forma comecam o pré-natal de forma tardia.

As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros atrapalham de certa forma a realizagao
do pré-natal, mas podem ser resolvidas pelos enfermeiros, no que cabe a ele, como estudar e se
capacitar para realizar o acompanhamento, incentivar a adesdo das gestantes no inicio da
gravidez, desenvolver atividades de incentivo e conscientizacdo da importancia de realizar o
pré-natal e pelo sistema de saude e governo que pode e deve oferecer condigdes e instalagdes
melhores para que o enfermeiro possa desenvolver seu trabalho, bem como disponibilizar os

insumos e materiais necessarios ao pré-natal.
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Portanto, seguindo os resultados encontrados na pesquisa, € notorio que o enfermeiro
tem muita importancia e muito trabalho a desenvolver no pré-natal, e que apesar das
dificuldades encontradas, ele tem o dever de prestar apoio e desenvolver um acompanhamento
de forma eficiente para assegurar uma gestacdo segura e livre de riscos para o feto e para a mée,
reduzindo os riscos e resolvendo os problemas encontrados durante a gestacdo, e
consequentemente reduzindo a morbimortalidade materna e fetal.

Diante do exposto, nota-se que o estudo realizado é de extrema relevancia para mostrar
a importancia da atuacdo do profissional enfermeiro no acompanhamento do pré-natal e como
se da essa atuacao, bem como as dificuldades encontradas pelo mesmo para a realizacdo das

consultas.
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