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RESUMO

O acompanhamento do pré-natal torna-se crucial para garantir uma gestacdo segura, além de
minimizar complicacdes. A consulta de enfermagem garante que as gestantes tenham uma
assisténcia de qualidade e uma gestacao estavel, identificando agravos e tracando estratégia de
tratamento. O estudo tem como objetivo analisar a atuagdo do enfermeiro no pré-natal de alto
risco, bem como suas principais atividades e os beneficios do acompanhamento. Utilizou-se
como método de pesquisa uma revisdo integrativa da literatura de abordagem qualitativa, onde
a coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a setembro de 2025 sendo empregues nas
bases de dados via BVS, aplicando os descritores: consulta de enfermagem, cuidado pré-natal,
gravidez de alto risco, utilizando o operador booleano “AND”. Seguindo os critérios de
inclusdo, foram utilizados artigos completos e publicos, no idioma portugués e espanhol,
limitados ao periodo de 2016 a 2025. Considerou-se como critérios de exclusdo, artigos
incompletos, duplicados ou nao relacionados a tematica. A busca obteve um total de 1.623
artigos, destes, 10 foram inseridos na pesquisa. Os resultados mostraram que o enfermeiro
atuante na aten¢do primadria, exerce papel essencial na atengdo a gestante com risco elevado,
exercendo atividades como consultas de enfermafem, monitoramento clinico e laboratorial,
educacdo em sauide, identificagdo precoce de agravos e encaminhamento adequado, além da
implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Conclui-se que o enfermeiro
¢ protagonista no pré-natal de alto risco, sendo indispensével para a efetiv¢ao dos principios do
SUS e para a melhoria dos indicadores de satide materna e neonatal.

Palavras-chaves: Consulta de enfermagem. Cuidado pré-natal. Gravidez de alto risco.



ABSTRACT

Prenatal care is crucial to ensuring a safe pregnancy and minimizing complications. Nursing
consultations ensure that pregnant women receive quality care and have a stable pregnancy,
identifying complications and outlining treatment strategies. The study aims to analyze the role
of nurses in high-risk prenatal care, as well as their main activities and the benefits of
monitoring. The research method used was an integrative review of the qualitative literature,
where data collection was carried out from August to September 2025 using the VHL databases,
applying the descriptors: nursing consultation, prenatal care, high-risk pregnancy, using the
Boolean operator “AND.” Following the inclusion criteria, complete and public articles in Portuguese
and Spanish were used, limited to the period from 2016 to 2025. Incomplete, duplicate, or unrelated
articles were considered exclusion criteria. The search yielded a total of 1,623 articles, of which 10 were
included in the study. The results showed that nurses working in primary care play an essential role in
caring for high-risk pregnant women, performing activities such as nursing consultations, clinical and
laboratory monitoring, health education, early identification of conditions and appropriate referral, in
addition to implementing the Systematization of Nursing Care. It was concluded that nurses are key
players in high-risk prenatal care, being indispensable for the implementation of the principles of the
SUS and for the improvement of maternal and neonatal health indicators.

Keywords: Nursing consultation. Prenatal care. High-risk pregnancy
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ referéncia mundial em satude publica, o qual tem sido
estruturado com base no modelo de assisténcia a saude integral, organizado em trés niveis de
atencdo especificos: nivel primario, onde as acdes e servigos de satde sdo executadas pelas
equipes de saude da familia (ESF); nivel secundario, suas acdes sdo realizadas pelas
especialidades ou clinicas de especialistas; e por fim, o nivel terciario, suas a¢des sao realizadas
nos hospitais de grande porte e hospitais universitarios (Corréa, 2019).

Sobre a Atengdo Priméaria a Saude (APS), entende-se por uma atengdo ambulatorial ndo
especializada ofertada através de unidades de saide. Um marco significativo para APS foi em
1978, devido a publicagdo da Declaragdo de Alma Ata, onde amplia o cuidado a saude. O
Programa Saude da Familia (PSF) foi o marco mais importante da APS, em 1993. Segundo o
Ministério da Saude o PSF ¢ uma estratégia que visa atender o individuo e familia de forma
integral e continua, elaborando agdes de promogao, protecdo e recuperagdo da saude (Corréa,
2019).

O Programa Satde da Familia foi modificado para Estratégia de Satde da Familia,
mencionada na Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) em 2006. A Estratégia de Saude da
Familia, visa a reorganizacdo da aten¢do bésica no pais, tornando-se um dos pilares de
sustentagdo do Sistema Unico de Saude. A equipe de Saude da Familia é composta por no
minimo: médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario de
Saude (ACS) (Corréa, 2019).

A partir disso, o enfermeiro que faz parte da ESF, desempenha um papel fundamental,
sendo responsavel por diversas atribui¢gdes, como planejar, gerenciar, executar e avaliar acdes
voltadas a saude individual e coletiva. Além disso, supervisiona a assisténcia a populagao,
promove atividades de prevencao, cura e reabilitacdo, articula agdes intersetoriais coordenadas,
gerencia servigos e processos de saude, e desenvolve iniciativas de educagdo em saude e
educacdo permanente, conduzindo e orientando a equipe de forma integrada (Cofen, 2021).

Dentre as assisténcias realizadas pelo enfermeiro estd a realizacdo do pré-natal, que tem
como objetivo garantir uma gestagao segura, promovendo o nascimento de um bebé saudavel.
Além do acompanhamento médico, abrange aspectos emocionais e atividades educativas,
contribuindo significativamente para a reducao da morbimortalidade materna e infantil. De
acordo com (Tavares, et al., 2019), historicamente, a enfermagem no pré-natal evoluiu de
praticas assistenciais basicas para um cuidado mais estruturado e especializado, incorporando

metodologias como Processo de Enfermagem. Um exemplo disso ¢ a construcao e validagao de
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um Histérico de Enfermagem para a consulta pré-natal, visando sistematizar e qualifcar o
atendimento as gestantes. De acordo com o Ministério da Saude o pré-natal de alto risco deve ser
realizado de forma alternada entre o enfermeiro ¢ o médico. No entanto, segundo o Ministério
da Saude, o pré-natal de risco habitual pode ser acompanhado integralmente pelo enfermeiro
(Brasil, 2012). Essa atribuicao ¢ garantida pela Lei n°® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n°
94.406/87, e reforcada pela Portaria n® 2.436/2017 (Brasil, 2017).

De acordo com a pesquisa de Jorge, Silva, Makuch; (2020), o enfermeiro no contexto do
trabalho multiprofissional em saide abrange diversas agdes, entre as quais se destacam a
avaliacdo psicossocial e nutricional, a promoc¢do da educacdo em saiude, o aconselhamento
perinatal, bem como o suporte na gestao de servi¢os ¢ na tomada de decisdes clinicas. No ambito
das agoes de educagdo em saude realizadas por esses profissionais, ressaltam-se as orientagdes
acerca das alteracdes fisioldgicas ocorridas durante a gestagdo, o uso de métodos nao
farmacologicos para alivio da dor no parto, além de informagdes relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento fetal e a amamentagao. Essas atividades contribuem de forma significativa para
a promocao da satide materno-infatil e para o cuidado integral as gestantes.

Diante da temdtica proposta, observou-se, durante os estagios supervisionados em
enfermagem, vivenciados pela pesquisadora, que a atuagdo dos enfermeiros tem se concentrado,
predominantemente, na condugdo do pré-natal de risco habitual. Essa constatagdo gerou o
seguinte questionamento: Quais as atividades que o enfermeiro pode implementar durante o
acompanhamento das gestantes no pré-natal de alto risco?

Ademais, esta tematica ¢ relevante diante da necessidade de identificar os principais
desafios na assisténcia as gestantes de alto risco, analisando como a atuacao do enfermeiro pode
contribuir para a prevenc¢ao de complicacdes materno-fetais e para a promogao de uma gestacao
mais segura.

O estudo busca contribuir para o fortalecimento das praticas de enfermagem no contexto
do pré-natal de alto risco, oferecendo subsidios para uma assisténcia mais efetiva e centrada nas
necessidades da gestante, além de auxiliar na construcdo de estratégias que qualifiquem o

cuidado e aprimorem os desfechos gestacionais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a luz da literatura cientifica a atuagao do enfermeiro durante o pré-natal de alto risco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no pré-natal de alto
risco.

e Evidenciar os beneficios da atuacao do enfermeiro no pré-natal de alto risco.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IMPORTANCIA DA ATENCAO AO PRE-NATAL

A atencdo ao pré-natal constitui uma das principais estratégias da saude publica para a
promocao da saide materno-infantil e a redugdo dos indicadores de morbimortalidade. A
assisténcia pré-natal permite ndo apenas a vigilancia sobre o desenvolvimento da gesta¢ao, mas
também o fortalecimento de vinculos entre a gestante e os servigos de saide, promovendo
seguranca, acolhimento e suporte integral durante o ciclo gravidico-puerperal. De acordo com
a Guia do Pré-natal e Puerpério na APS, o nimero minimo recomendado de consultas ¢ de seis,
intercaladas entre profissionais médicos e enfermeiros, com inicio precoce, preferencialmente
até a 12* semana de gestagdo. A qualidade do acompanhamento, aliada a frequéncia adequada,
impacta diretamente nos desfechos da gravidez. Essa pratica deve incluir avaliacdo clinica,
solicitagdao de exames laboratoriais, imunizagdes, orientagdes educativas e apoio psicossocial a
gestante e sua familia (Miolo, et al., 2021).

No Brasil, o pré-natal é assegurado como direito de toda gestante por meio do SUS, sendo
operacionalizado principalmente na APS, conforme as diretrizes da PNAB. Essa politica
preconiza um modelo de cuidado longitudinal, continuo e centrado na pessoa, onde o
acolhimento, o vinculo e a escuta qualificada sdo pilares fundamentais. A Portaria n®2.436/2017
reforgca o compromisso com a equidade e integralidade do cuidado, orientando as equipes
multiprofissionais a desenvolverem agdes que considerem a singularidade de cada mulher e as
diferentes vulnerabilidades sociais e clinicas envolvidas na gestagao (Brasil, 2017).

A importancia do pré-natal também se manifesta na identificagdo precoce de agravos que
podem comprometer o bem-estar materno-fetal. Condigdes como hipertensao gestacional,
diabetes mellitus, infec¢des urindrias, sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
quando diagnosticadas tardiamente, elevam consideravelmente os riscos de mortalidade e
morbidade. O acompanhamento adequado permite intervengdes oportunas que minimizam
essas complicacdes. Estudos apontam que a realizacdo de no minimo seis consultas, associada
arealizagdao dos exames preconizados e a vinculagdo ao local do parto, sdo indicadores minimos
de qualidade da assisténcia pré-natal, conforme o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) (Brito et al., 2021).

Além da vigilancia clinica, o pré-natal ¢ um momento oportuno para agdes de educacdo
em saude. Nesse espago, a gestante € orientada sobre habitos alimentares saudaveis, praticas de
atividade fisica, sinais de alerta, planejamento do parto e cuidados com o recém-nascido. Essas

informagdes contribuem para a autonomia da mulher e maior protagonismo durante a gestacao
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e o parto. Iniciativas como os grupos de gestantes tém se mostrado eficazes nesse sentido,
fortalecendo o vinculo com a equipe e proporcionando um espaco de troca de experiéncias. O
pré-natal também ¢ fundamental para o planejamento reprodutivo pos-parto, ampliando a visao
do cuidado para além do nascimento do bebé (Alves, et al., 2019).

Outro ponto relevante ¢ o papel da ateng@o pré-natal na redugdo das iniquidades em saude.
Mulheres em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, racial ou geografica apresentam
maior risco de complicagdes na gravidez, sendo o pré-natal uma ferramenta essencial para a
mitigagdo desses riscos. A presenga de equipes da ESF em areas remotas permite levar a essas
populacdes o cuidado necessario, rompendo barreiras de acesso. Nesse contexto, politicas
publicas como a Rede Cegonha t€ém buscado estruturar uma linha de cuidado continua, com
integracdo entre os pontos de atencdo e respeito as especificidades culturais e sociais das
gestantes (Brasil, 2011).

Apesar dos avangos, ainda ha desafios a serem superados no cenario brasileiro. Dentre
eles, destacam-se a cobertura desigual do pré-natal nas diferentes regides, a fragmentagao darede
de atengdo, a escassez de profissionais capacitados em algumas areas e a resisténcia de algumas
mulheres em aderir as consultas por questdes culturais, medo ou falta de informagdo. Para
reverter esse cenario, € necessario investir na qualificacao das equipes, fortalecer as politicas de
saude da mulher, ampliar o acesso e garantir um atendimento acolhedor, ético e baseado em
evidéncias cientificas (Vicente; Mussarelli, 2025).

Dessa forma, o pré-natal se configura ndo apenas como um protocolo clinico, mas como
uma estratégia de cuidado integral e humanizado, que deve ser compreendida dentro de um
sistema de satide que valorize a escuta, o vinculo, a autonomia e a singularidade de cada gestante.
O fortalecimento dessa pratica contribui diretamente para a melhoria dos indicadores de satde
materno-infantil e para a constru¢cdo de uma maternidade mais segura e digna para todas as

mulheres (WHO, 2016; Brasil, 2017).

3.2 0 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO AO PRE-NATAL

O enfermeiro ¢ um dos principais profissionais na assisténcia a gestante durante o pré-
natal, desempenhando um papel fundamental tanto no acompanhamento clinico quanto na
promocao da satide e no suporte emocional da gestante e sua familia. De acordo com a Lei n°
7.498/86 e o Decreto n® 94.406/87, que regulamentam o exercicio profissional da enfermagem
no Brasil, o enfermeiro possui competéncia para realizar consultas de enfermagem, solicitar
exames de rotina, prescrever medicamentos conforme protocolos estabelecidos e oferecer

orientagdes sobre cuidados com a saude durante a gestacao, o parto € o pds-parto. No contexto
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da ESF, a atuagdo do enfermeiro ¢ ainda mais significativa, especialmente em areas de dificil
acesso, onde a presenga regular de um profissional de saude pode ser crucial para garantir o
acompanhamento adequado (Brasil, 1986; 1987).

Dentro de suas atribui¢cdes, o enfermeiro realiza a avaliacdo dos sinais e sintomas
relacionados a gestacdo, monitorando o crescimento fetal, realizando a escuta fetal e
identificando precocemente sinais de risco, como hipertensido gestacional, diabetes gestacional
ou infecgdes urinarias. Além disso, o enfermeiro ¢ responsavel por registrar as intercorréncias
observadas durante as consultas, acompanhar o calendario de exames laboratoriais e as
imunizagdes e fornecer orientagdes educativas sobre alimentacdo, atividade fisica e cuidados
com o bebé. A assisténcia do enfermeiro inclui, ainda, visitas domiciliares, quando necessario,
para garantir a continuidade do cuidado e a realizacdo dos exames essenciais para o bom
andamento da gestacdo (Cofen, 2021).

A promogao da saude e a humanizagao do cuidado sdo pilares essenciais da atuagdo do
enfermeiro no pré-natal. Dentro dessa perspectiva, o profissional busca estabelecer uma relagao
de confianga e acolhimento com a gestante, fundamentais para o sucesso da adesdo ao
acompanhamento pré-natal e a reducdo das taxas de abandono. Um aspecto importante dessa
atuacdo € a escuta ativa, que vai além da simples comunicagdo de informagdes, permitindo ao
enfermeiro perceber as necessidades emocionais, psicologicas e sociais da gestante. A escuta
qualificada também contribui para identificar vulnerabilidades, como situagdes de violéncia
doméstica ou dificuldades psicologicas, que podem interferir diretamente no sucesso da gestacao.
Quando identificadas, essas vulnerabilidades podem ser tratadas com a realizacdo de
encaminhamentos para outras areas, como assisténcia social ou saiude mental (Brasil, 2011).

A atuagdo do enfermeiro vai além da consulta individual e envolve a implementacao de
estratégias educativas em grupo, como as rodas de conversa com gestantes, que tém se mostrado
eficazes na promocao de cuidados e na troca de experiéncias. Esses espagos permitem que as
gestantes compartilhem duvidas e experiéncias, recebam informacdes sobre cuidados durante a
gestacdo e apds o parto, e se sintam mais empoderadas para tomar decisoes sobre sua satude.
Além disso, a participacdo em grupos de gestantes tem sido associada a uma maior adesdo aos
cuidados pré-natais, melhor preparo para o parto e diminui¢do de complicagdes durante a
gestacdo, o que reflete diretamente na qualidade do atendimento e nos resultados da gravidez
(Alves, et al., 2019).

Outro aspecto importante na pratica do enfermeiro ¢ a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), uma ferramenta que permite organizar o cuidado de maneira estruturada,

assegurando que as intervengdes sejam realizadas de forma continua e fundamentada em
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evidéncias cientificas. A SAE envolve etapas como o historico da gestante, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo das acdes de cuidado. O uso dessa
metodologia no pré-natal favorece um acompanhamento detalhado e personalizado,
proporcionando maior seguranga para a gestante e para a equipe de saude, além de facilitar a
continuidade do cuidado, especialmente nos casos em que ha mudanga de profissional de satde
ou transferéncia de unidade de atendimento (Tavares, et al., 2019).

A implementagdo de protocolos clinicos e orientagdes baseadas em evidéncias fortalece
ainda mais a atuag¢ao do enfermeiro, proporcionando uma maior autonomia para o profissional
e aumentando a resolutividade das agdes. Esses protocolos garantem que a assisténcia seja
prestada de maneira padronizada e de qualidade, minimizando erros e melhorando os indicadores
de saude materno-infantil. No entanto, a formagao continua do enfermeiro € essencial para que
ele esteja sempre atualizado sobre as melhores praticas e as novas diretrizes de cuidado,
especialmente em areas como saide materna e neonatal, que estdo em constante evolugdo
(Tavares, et al., 2019).

Além do acompanhamento durante a gestacdo, o enfermeiro também desempenha um
papel crucial no pds-parto, realizando visitas domiciliares no puerpério para avaliar o estado
emocional da puérpera, identificar sinais de depressao pos-parto e incentivar a amamentacao.
O apoio emocional apds o parto € fundamental, pois muitas mulheres enfrentam dificuldades
durante essa fase, tanto fisicas quanto psicologicas. O enfermeiro, ao acompanhar a mulher nesse
periodo, contribui para o fortalecimento do vinculo entre mde e filho e também para a
recuperacdo da satde fisica e emocional da puérpera, assegurando que o processo de adaptagdo
a maternidade seja o mais saudavel possivel (Brasil, 2011).

Assim, o papel do enfermeiro na ateng@o ao pré-natal € multifacetado, abrangendo desde
o cuidado clinico e educativo até a promogao do bem-estar emocional da gestante. Sua atuagao
ndo se limita apenas a0 acompanhamento da gestacdo, mas envolve uma abordagem integral,
respeitosa e personalizada, que visa a melhoria continua dos resultados materno-infantis e ao

fortalecimento das politicas de saude publica.

3.3 O ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

A atuagdo do enfermeiro no pré-natal de alto risco se caracteriza pela importancia de
garantir a continuidade do cuidado especializado, sendo essencial para a promocao da saude
materna e fetal, especialmente quando as condig¢des clinicas ou obstétricas da gestante aumentam
a probabilidade de complicagdes. A gestacdo de alto risco pode envolver diversas situagdes,

como hipertensao arterial, diabetes gestacional, cardiopatias, infec¢des, entre outras condi¢des
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que demandam monitoramento mais rigoroso ¢ intervencdes mais precoces (Calderia et al.,
2025).

O acompanhamento do enfermeiro nas gestantes de alto risco vai além do controle dos
parametros clinicos. A consulta de enfermagem nesse contexto deve ser realizada de forma
integral, considerando tanto os aspectos fisicos quanto emocionais da gestante. O enfermeiro tem
como responsabilidade identificar sinais e sintomas que indiquem agravamento das condigdes de
saude, como a deteccdo de edema, aumento da pressdo arterial, entre outros, realizando o
rastreamento de complicagdes que possam prejudicar o bem-estar da mae e do bebé (Tavares, et
al.,2019).

Além das intervengdes clinicas, o enfermeiro também tem um papel fundamental na
educacdo em saude. A gestante de alto risco muitas vezes enfrenta um quadro de ansiedade e
inseguranca, ¢ o enfermeiro deve fornecer informagdes claras sobre a doenca, tratamentos
necessarios, possiveis complicagdes e cuidados a serem seguidos. A educagdo também envolve
o fortalecimento do autocuidado da gestante, com orientacdes sobre a importancia do
monitoramento constante dos sinais de risco e o seguimento de todas as recomendagdes médicas
Ao fornecer um atendimento humanizado e uma escuta ativa, o enfermeiro ajuda a reduzir a
ansiedade da gestante, promovendo um espago para o compartilhamento de medos, dividas e
preocupacoes (Jorge, Silva, Makuch, 2020).

Outro aspecto importante da atuacdo do enfermeiro no pré-natal de alto risco € o
acompanhamento da adesdo ao tratamento. Muitas gestantes de alto risco precisam de
medicamentos para controlar condigdes como hipertensdo ou diabetes gestacional. O enfermeiro
deve garantir que a paciente siga corretamente as orientagdes sobre a medicagdo, além de
monitorar a resposta ao tratamento e observar possiveis efeitos adversos. A adesao ao tratamento
¢ um fator crucial para a evolugdo positiva da gestacao e a redug¢ao de complicacdes (Vicente;
Mussarelli, 2025).

A atuagdo do enfermeiro também se da em estreita colaboragdo com outros membros da
equipe de satde, como médicos, nutricionistas e psicélogos. O cuidado interprofissional €
essencial para garantir que todos os aspectos da saide materna sejam considerados. No pré-natal
de alto risco, o enfermeiro deve ser capaz de fazer encaminhamentos adequados para esses
profissionais, sempre com o objetivo de promover o melhor cuidado possivel para a gestante.
Além disso, o enfermeiro deve ser capaz de comunicar de forma clara e eficaz com a gestante
e sua familia, orientando-os sobre a necessidade de um acompanhamento constante e sobre os
sinais de alerta que exigem a procura por assisténcia médica imediata (Brasil, 2017).

Outro ponto crucial ¢ a implementacao de protocolos de atendimento especificos para
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gestantes de alto risco. O enfermeiro deve estar familiarizado com esses protocolos, que sao
elaborados com base em evidéncias cientificas, a fim de garantir que a assisténcia seja prestada
de forma eficaz e segura. O historico de enfermagem pode ser entedido como um instrumento
estruturado que possibilita ao enfermeiro a coleta sistematica de informagdes tanto de carater
individual quanto ao coletivo. A andlise desse roteiro constitui uma etapa fundamental para a
formulagdo dos diagndsticos de enfermagem, sendo geralmente elaborado durante a primeira
consulta de enfermagem. Essa abordagem contribui para uma compreensao abrangente do
estado de saude do paciente, facilitando a elaboragao de intervengdes de cuidado mais precisas
e individualizadas (Tavares, et al., 2019).

Por fim, a continuidade do cuidado também se estende ao pds-parto, especialmente para
as gestantes de alto risco. O acompanhamento no puerpério ¢ fundamental para monitorar o
estado de satde da puérpera e do recém-nascido, verificando sinais de complicagdes, como a
depressao pos-parto ou dificuldades na amamentacdo. Além disso, o enfermeiro deve garantir
que o suporte emocional continue apds o parto, considerando as possiveis mudancas fisicas e
psicoldgicas que a gestante vivencia. O incentivo a amamentacdo, o suporte no cuidado com o
recém-nascido e o acompanhamento do estado emocional da puérpera sdo elementos-chave

para garantir a satde tanto da mae quanto do bebé (Brasil, 2011).

3.3.1 Desafios na atuacio do enfermeiro no pré-natal de alto risco

Apesar dos avangos nas politicas publicas voltadas a sailde materna e da ampliacdo das
atribuicdes dos enfermeiros na APS, a atuagdo desses profissionais no pré-natal de alto risco
ainda enfrenta inimeros desafios. Tais dificuldades interferem diretamente na qualidade da
assisténcia prestada as gestantes e na efetivacdo de um cuidado integral, humanizado e baseado
em evidéncias. Um dos principais entraves diz respeito a formacdo e capacitagdo profissional.
Embora o enfermeiro tenha respaldo legal para realizar o acompanhamento pré-natal, muitos
ainda se sentem inseguros ao lidar com gestantes de alto risco devido a complexidade dos casos
e a falta de formacao especifica. A escassez de cursos de educacdo continuada e de protocolos
bem definidos nas unidades basicas de saude dificulta a atuacdo baseada em evidéncias,
prejudicando a eficacia das intervencdes (Vicente; Mussarelli, 2025).

Outro desafio € a estrutura precaria de muitas unidades de satde, que nao dispoem de
insumos, equipamentos ou suporte especializado para atender gestantes com condigdes clinica
graves. Isso obriga os enfermeiros a lidarem com limita¢cdes operacionais, comprometendo a

continuidade do cuidado e gerando sobrecarga na rede de aten¢do secundaria. Além disso, a falta
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de integragdo entre os niveis de aten¢do contribui para a desarticulagdo do fluxo de atendimento,
dificultando o encaminhamento e o retorno dessas pacientes (Santos ef al., 2021).

A resisténcia de outros profissionais de saide também ¢ um fator limitante. Em alguns
contextos, ainda persiste uma visao hierarquizada da equipe, em que a atuagdo do enfermeiro ¢
vista como secundaria frente & do médico. Isso gera conflitos, invisibiliza o trabalho do
enfermeiro e reduz sua autonomia nas decisdes clinicas, mesmo quando suas competéncias estao
claramente respaldadas pela legislagao (Brasil, 1986; Lopes, et al., 2020).

As barreiras socioculturais enfrentadas pelas gestantes também interferem na atuacao do
enfermeiro. Fatores como baixa escolaridade, dificuldades de locomogdo, medo, inseguranga e
falta de apoio familiar sdo frequentes, especialmente entre mulheres em situacdo de
vulnerabilidade. Muitas vezes, essas questdes dificultam a adesdao ao pré-natal e requerem do
enfermeiro habilidades de comunicacao, empatia e acolhimento, além de articulagao com a rede
de apoio social e psicolégico (Jorge; Silva; Makuch, 2020).

Diante desses desafios, torna-se essencial fortalecer a capacitagdo dos enfermeiros,
revisar os protocolos assistenciais, garantir a infraestrutura adequada nas unidades de satde e
promover o reconhecimento da enfermagem como parte fundamental da equipe multidisciplinar.
A superagao desses obstaculos contribui para um cuidado mais qualificado e eficaz as gestantes
de alto risco, favorecendo a redu¢ao da morbimortalidade materna e perinatal e o fortalecimento

da atuagdo da enfermagem no cenario da satide publica.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), realizada por meio da analise de
publicacdes cientificas disponiveis em bases de dados reconhecidas na drea da satide. Tem carater
qualitativo, com delineamento descritivo, voltada a compreensao aprofundada da atuacdo do
enfermeiro no acompanhamento de gestantes com gravidez de alto risco.

A RIL ¢ um método que remete o passado da literatura empirica ou tedrica para
compreender de forma ampliada qualquer fenomeno, com o intuito de sintetizar inimeros
estudos publicados que possa contribuir para os discursdes de uma determinada pesquisa, além
da possibilidade de conhecer as particularidades da area do estudo abordado (De Sousa, ef al.,
2017).

A construgao de uma RIL requer a observancia de seis etapas fundamentais. A primeira
etapa consiste na formacao da questdo norteadora, que orienta todo o processo de revisdo. Em
seguida, ocorre a busca e selecdo dos estudos relevantes, onde sdo identificadas as pesquisas
que contribuirdo para a analise. O reconhecimento de dados da investigagao é o passo seguinte,
no qual s3o extraidas as informacdes pertinentes dos estudos selecionados. A sintese dos
resultados ¢ entdo realizada integrando as principais informagdes encontradas para formar uma
visdo abrangente sobre o tema e a apresentacdo do método ird descrever de maneira clara todas
as etapas que devem ser seguidas garantindo a validagdo e confianca dos resultados obtidos e
assim contribuindo para a produg¢do de conhecimento cientifico consistente (Souza; Silva;
Carvalho; 2010).

A abordagem qualitativa permite uma andlise interpretativa dos dados, favorecendo a
compreensdo das dimensdes subjetivas e sociais que envolvem a pratica do enfermeiro no
contexto do pré-natal de alto risco. J& o delineamento descritivo visa identificar, registrar,
analisar e interpretar os aspectos da realidade observada, sem interferéncia do pesquisador,
possibilitando um retrato fiel das agdes e desafios enfrentados na assisténcia prestada as

gestantes.

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Definir a questdo norteadora ¢ um momento da RIL de muita relevancia, pois torna

possivel fazer a escolha dos estudos que serdo incluidos na pesquisa, os meios que serdo
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utilizados na identificacdo das informagdes que envolve esse estudo. Além disso ¢ fundamental
que a pergunta norteadora seja elaborada de forma clara e especifica e assim contribuird para o
direcionamento do processo de revisao (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

Conforme o Manual de Revisao Bibliografica Sistematica Integrativa (2014), para a
formulagdo da pergunta norteadora sera aplicado a estratégia PICo, sendo definido pelas letras
da sigla: P- Populacao; I- Interesse; Co — Contexto.

Definido como Populagdo — Enfermeiro; Interesse — atividade profissional; Contexto: pré-
natal de alto risco. Portanto, implica-se a seguinte questdao norteadora: Quais as atividades que
o enfermeiro pode implementar durante o acompanhamento das gestantes no pré-natal de alto

risco?

4.3 PERIODO DA COLETA

A coleta de dados que fundamentaram o presente estudo, ocorreu entre os meses de agosto

a setembro de 2025.

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Para elaboragdo do presente estudo, realizou-se buscas em bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino- americana, do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os seguintes descritores: “Consulta de
enfermagem”, “Cuidado pré-natal”, “Gravidez de alto risco”, selecionados a partir de uma
prévia consulta realizada via DeCS/MeSH, sendo realizado o cruzamento dos descritores
supacitados utilizando o operador booleano “AND”. A busca obeteve um resultado de 1.623
artigos, sendo aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, resutando em 10 artigos que

mostraram concordancia com a tematica abordada.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A selecdo dos artigos utilizados no presente estudo, seguiram os critérios de inclusdo e
exclusdo na seguinte ordem. Foram inclusos: artigos completos e pubicos; publicados nos
idiomas portugués e espanhol, inclusos nas bases de dados citadas anteriormente e divulgados
nos ultimos dez anos (2016 a 2025).

Foram excluidos os artigos que se apresentaram com inadequacdo a tematica, periodo de
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publicagdo ultrapassando 10 anos, teses, monografias, pesquisas duplicadas nas bases de dados

e artigos incompletos.

Quadro 1- Numero de artigos resultantes do cruzamento de descritores. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2025.
CRUZAMENTO E DESCRITORES BDENF LILACS MEDILINE
UTILIZADOS

Consulta de enfermagem AND Cuidado pré-
natal 546 540 37

Consulta de enfermagem AND Gravidez de
alto risco 55 53 2

Cuidado pré-natal AND Gravidez de alto risco

108 234 48
PARCIAL 709 827 87
TOTAL 1623

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos selecionados para a construcao do presente estudo, foram submetidos e
agrupados em um instrumento de coleta (Anexo A) que visa organizar as informagdes de forma
concisa, para facilitar a extracdo de dados relevantes para a pesquisa. Escolheu-se a utilizacao
do Instrumento adaptado do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta — Analyses
(PRISMA), para garantir a confiabilidade das informagdes, assegurando um relato simples em

revisoes sistematicas (Galvao, Tiguman, Onofre, 2022).
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/Registos identificados por meio de

pesquisas . Registos duplicados removidos (n =137)
MEDLINE: (n=87) Registos marcados como ndo elegiveis
LILACS: (n=827) —_

apos critérios de exclusdo (n = 815)
BDENF: (n=709 )

TOTAL: (n=1.623)

|

Registros selecionados
(n=671)

Registros excluidos apds leitura

- dos titulos e resumos (n = 430)
Registros selecionados Registros excluidos apds leitura
(n= 241) > na integra (n = 106)

|

Registros avaliados quanto a Regi'stros e)icluidos: (n :‘125) .
elegibilidade (n = 135) — Motivos: Nao responder a questdo
norteadora ou aos objetivos propostos

Estudos incluidos na revisao
(n=10)

Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os artigos selecionados foram organizados por uma classificagdo dos Niveis de Evidéncia
que compreendam a amostra em seis niveis de distribui¢do. Nivel 1- evidéncias decorrentes da
meta- analise das pesquisas clinicas randomizadas e controladas; Nivel 2- evidéncias
subsequentes de pesquisas em estudos individuais com delimitagdo experimental; Nivel 3-
evidéncias em estudos quase- experimentais; Nivel 4- evidéncias de investigacdes descritivas
de carater qualitativo; Nivel 5- evidéncias extraidas de relatos de casos; Nivel 6- evidéncias
sobre afirmacgdes do assunto pesquisado (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

A classificagdo dos estudos dessa pesquisa se deu por meio da sintese dos resultados,
exposto em um quadro de coleta (Anexo A) que visa organizar ¢ resumir as informagdes,
estruturando um banco de dados de facil e rapido acesso. Essas informagdes incluirdo detalhes
de maneira organizada, tais como: Titulo; Autores/Ano de publicacdo; Base de dados,
Revista/periddicos e Principais resultados. Serdo avaliados, comparados e categorizados a fim

de possibilitar sua analise (Mendes, Silveira, Galvao, 2008).

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo idealizou-se por meio de dados secundérios, ndo sendo necessario
tramitacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Tendo em vista, que os direitos autorais foram

respeitados e rigorosamente citados dentro dos padrdes ético.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos estdo apresentados em forma de quadro, as discussdes foram
organizadas em categoria tematica, com o objetivo de facilitar a compreensdo do tema
abordado. Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdao previamente estabelcidos,
foram selecionados os artigos que atendiam aos objetivos propostos por esta pesquisa.

Os autores selecionados para compor a fundamentagdo tedrica deste estudo
evidenciaram, de maneira detalhada, a atuacao do enfermeiro no contexto do pré-natal de alto
risco.

Para a elaboragdo do fichamento dos artigos, procedeu-se a leitura e interpretacao
criteriosa dos textos, sendo estes organizados conforme os seguintes elementos: titulo,
autores/anoperiodico, base de dados, revista e principais resultados extraidos. Os dados

sistematizados encontram-se no quadro 2, a seguir.
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Quadro 2. Artigos selecionados segundo titulo, autores/ano, revista/periddicos/ base de dados e
principais resultados. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

BASE
. AUTOR/ANO PRINCIPAIS
ARTIGO TITULO PERIODICO DE REVISTA RESULTADOS
DADOS
As praticas de humanizagao
estiveram direcionadas para
o acolhimento da gestante,
as visitas guiadas por
Assisténcia enfermeiros, o treinamento
humanizada no | Jorge; Silva e das gestantes, o atendimento
Al pré-natal de alto Makuch, BDENF Rev Rene individualizado, a
risco: 2020. orienta¢do sobre o uso dos
percepcoes de métodos ndo farmacologicos
enfermeiros para o alivio da dor, durante
o trabalho de parto, e a
promocao do vinculo com
as gestantes.
As enfermeiras podem
~ li
Atuacdo de | reafizat na.
. assisténcia ao pré-natal
enfermeiras: : .
i Revista de de alto risco: o suporte
praticas, Ribeiro et al enfermagem emocional, o
A2 potencialidades ” | BDENF & . ST
. 2024. UFPI - acolhimento e a realizacao
e fragilidades no i .
, REUFPI de praticas educativas que
pré-natal de alto .
. 1mpactam
risco .
diretamente na
morbimortalidade materna.
Os aspectos mais
Avaliagdo da valorizados pelas gestantes
assisténcia de no pré-natal foram:
enfermagem por informacdes fornecidas pela
gestantes Borré-Ortiz: en'ferfnel'ra e vigilancia dos
frequentadoras Muroas: sinais vitais. Os aspectos
A3 de um programa Ro drigue;z BDENF | Horiz Enferm | menos valorizados foram:
de controle pré- 20 1g9 ’ monitoramento da dieta e
natal de ' educacdo quanto aos
malambo- cuidados futuros com o seu
atlantico filho. 45% afirmaram que o
(Colombia). atendimento de enfermagem
durante o pré-natal foi bom.
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A4

Diagndsticos de
Enfermagem
mais prevalentes
em gestantes de
alto risco

Teles et al.,
2019.

BDENF

Enfermagem
em foco

O estudo identificou
diagnosticos frequentes
como conforto
prejudicado, risco de
infeccdo ¢ manutengao
ineficaz da satde. A
atuacao do enfermeiro, por
meio da Sistematizagdo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE),
possibilita intervencoes
eficazes, acompanhamento
humanizado e melhores
desfechos na gestacdo de
alto risco.

AS

O trabalho do
enfermeiro no
pré-natal de alto
risco

Silva et al.,
2024

BDENF

Enfermagem
em foco

O estudo mostrou que o
enfermeiro atua em
diferentes frentes:
realizacdo de consultas de
enfermagem, educacdo em
saude, acolhimento e
escuta qualificada,
gerenciamento do cuidado
e organizagao dos
servicos. Apesar da
relevancia desse papel,
ainda existem lacunas,
como a falta de protocolos
especificos que respaldam
sua autonomia.

A6

Fatores que
possibilitam a
atuac¢ao do
enfermeiro na
atengao pré-
natal

Bartoli, et al.,
2017.

LILACS

Revista
Online de
Pesquisa
Cuidado ¢

Fundamental

A atuagao do enfermeiro
na atengdo pré-natal €
viabilizada principalmente
pelo uso de protocolos
clinicos, que orientam e
padronizam condutas,
garantindo seguranca,
autonomia e resolutividade
no cuidado. Além disso, o
acolhimento se destaca
como estratégia
fundamental para
estabelecer vinculo de
confianga com a gestante,
favorecendo sua adesdo ao
pré-natal e promovendo
um cuidado integral e
humanizado.
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A7

Fragilidades no
contexto do
atendimento ao
pré-natal de alto
risco

Santos , et
al.,2021.

LILACS

Satde em
Rede

O pré-natal de alto risco
apresenta fragilidades
relacionadas a equipe de
enfermagem, como
atrasos em exames,
escassez de recursos
materiais € humanos,
falhas na comunicacgao
entre niveis de atengdo e
encaminhamentos
tardios. Essas limitagdes
comprometem a
integralidade do cuidado
e a adesdo das gestantes.
Apesar disso, a
enfermagem contribui de
forma essencial com
acolhimento, vinculo,
busca ativa e
monitoramento continuo,
fortalecendo a
humanizacao ¢ a
qualidade da assisténcia,
mesmo diante das
dificuldades.

A8

Acompanhamento
pré-natal da
gestacao
de alto risco no
servico publico

Medeiros,
etal.,
2019.

MEDLINE

Revista
Brasileira de
Enfermagem

O pré-natal em servigos
publicos apresentou alta
cobertura e inicio
precoce, com a maioria
das gestantes realizando
seis ou mais consultas.
Porém, houve falhas na
qualidade das
orientacoes sobre
doencas gestacionais,
exames, parto €
aleitamento. A
participagdo do
enfermeiro ¢
fundamental nesse
processo, pois ele atua na
avaliacdo clinica,
orienta¢do, educacao em
saude e encaminhamento
adequado, além de
fortalecer o vinculo com
a gestante.
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A9

Atencao ao pre-
natal de
gestantes de
risco e fatores
associados no
Municipio de
Sao Paulo,
Brasil.

Sanine, et
al., 2019.

MEDLINE

Cadernos de
Saude
Publica

O estudo mostrou que o
inicio precoce do pré-
natal e o
acompanhamento
compartilhado entre
atencdo primaria e
especializada sao
fundamentais para
gestantes de alto risco. A
Estratégia Saude da
Familia, com visitas
domiciliares e vinculo
com a comunidade,
favorece melhores
resultados nesse cuidado.
A enfermagem tem papel
central nesse processo,
atuando no acolhimento,
acompanhamento
continuo, orientagdo e
identificacao precoce de
riscos, garantindo
integralidade e
humanizagao da
assisténcia.

A10

Complexidade
do cuidado da
gestante de
alto risco na
rede de atengao
a saude.

Rodrigues,
etal.,
2022.

MEDLINE

Revista
Gaucha de
Enfermagem

O estudo mostrou que
essa assisténcia envolve
autonomia na tomada de

decisdes, promocao do
cuidado oportuno,
trabalho
multiprofissional e
acesso efetivo a rede. O
enfermeiro tem papel
central nesse processo,
atuando desde a
identificacdo precoce do
risco até o
encaminhamento e
acompanhamento da
gestante, fortalecendo o
vinculo, garantindo
humanizagao e
assegurando a
integralidade do cuidado.
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5.1 PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO NO PRE-
NATAL DE ALTO RISCO

O pré-natal de alto risco configura-se como um componente essencial da atencao a satde
materno-fetal, exigindo agdes complexas e multiprofissionais capazes de prevenir complicagdes
e promover o bem-estar da gestante e do feto. Nesse cenario, o enfermeiro assume um papel de
destaque, atuando de forma técnica, educativa e gerencial, conforme evidenciado por Silva et
al., (2024). Os autores evidenciaram que o enfermeiro atua em cinco dimensdes centrais: a
consulta de enfermagem como instrumento de cuidado, a educagdo em satide, o gerenciamento
do cuidado, as acdes assistenciais especificas e a percep¢ao do enfermeiro sobre sua propria
relevancia no processo gestacional.

Além das cinco dimensdes centrais, a pesquisa de Bortoli et al., (2017) enfatiza ainda o
uso de protocolos, sendo um fator essencial para garantir a seguranca e resolutividade das agdes
de enfermagem. Eles norteiam a conduta profissional, respaldam a autonomia e padronizam
praticas como consultas de enfermagem, prescricdo de medicamentos, solicitacdo de exames ¢
encaminhamentos para servigos de referéncia. Em gestantes de alto risco, essa sistematizagao ¢
vital para a identificacdo precoce de agravos e para o manejo seguro das intercorréncias,
evitando desfechos adversos. O estudo ainda destaca que a qualidade do pré-natal depende nado
apenas da execucdo de rotinas técnicas, mas da integragdo do conhecimento cientifico e o
cuidado humanizado.

Os achados da pesquisa de Rodrigues et al., (2022) destacam ainda que o enfermeiro
desempenha um papel estratégico e autonomo no cuidado pré-natal da gestante de alto risco na
rede de atengdo a satde, especialmente na ateng¢do primaria. Suas acdes englobam a consulta
de enfermagem e a execu¢do auténoma no atendimento, sendo frequentemente o profissional
que inicia o acompanhamento e realiza a identificacao precoce dos riscos e sinais de alerta.

A pesquisa realizada por Ribeiro et al., (2024) evidenciam que o enfermeiro atua como
parte integrante da equipe multiprofissional, contribuindo para a detec¢do precoce de agravos,
a educacdo em saude, o acolhimento humanizado e o suporte emocional as gestantes. Sua
atuacao direta impacta na redugdo das taxas de morbimortalidade materna e neonatal, além de
fortalecer a qualidade da atengdo obstétrica. O estudo constatou ainda que as enfermeiras
desempenham praticas assistenciais e educativas que favorecem o acompanhamento integral da
gestante. Entre as principais atividades relatadas destacam-se a realizagao de palestras, grupos
educativos, apoio emocional e encaminhamento para outros profissionais, como psicologos e

nutricionistas.
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Outro ponto relevante ¢ o reconhecimento do enfermeiro como elo entre gestante, familia
e equipe multiptofissional. Sua presenca constante nos servigos de pré-natal favorece a
comunicagdo entre os niveis de aten¢do e assegura que as praticas de cuidado sejam coerentes
com as diretrizes do Ministério da Satude, especialmente com o Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha. Dessa forma, o enfermeiro torna-se
protagonista na constru¢do de um modelo assistencial que valoriza o respeito, a dignidade e o
protagonismo da mulher (Jorge; Silva; Makuch, 2020).

Com base no estudo de Sanine et al., (2019), o enfermeiro assume papel central no
acompanhamento do pré-natal de alto risco, destacando-se como elo integrador entre a APS e
a Atencdo Especializada (AE). Entre as praticas mais relevantes identificadas no estudo,
destaca-se a visita domiciliar, que possibilita ao enfermeiro compreender a realidade social e
familiar da gestante, identificar fatores de vulnerabilidade e intervir de forma oportuna. Essa
acao contribui para o acompanhamento compartilhado entre APS e AE, reduzindo riscos e
promovendo a continuidade do cuidado, especialmente em situagdes de maior complexidade
clinica.

Diante das evidéncias apresentadas, constata-se que o enfermeiro exerce papel
imprescendivel no pré-natal de alto risco, atuando como agente integrador entre assisténcia
técnica, o cuidado humanizado e gestdo do processo de saude materno-fetal. Sua atuacao,
pautada em protocolos clinicos e sustendada por competéncias técnico-cientificas, possibilita a
deteccdo precoce de agravos, o encaminhamento oportuno e a promocao de seguranca da
gestante e do feto. Além disso, a dimensdo educativa do cuidado, frequentemente
negligenciada, deve ser fotalecida como estratégia de empoderamento da mulher e melhoria
dos desfechos perinatais. Assim, o enfermeiro consolida-se como portagonista na qualificagdao
do pré-natal de alto risco, contibuindo para a integralidade da atengdo e para a efetivagdo das

politicas publicas voltadas a saide materna e neonatal.

5.2 BENEFICIOS DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

De acordo com Santos et al., (2021), a APS representa o primeiro contato da gestante
com o sistema de saude, sendo o enfermeiro o profissional responsavel por grande parte das
agoes de acolhimento, monitoramento clinico, educagdo em satide e encaminhamentos
necessarios. Sua atuacdo ¢ determinante para garantir o acesso precoce ao cuidado, a
continuidade do acompanhamento e a detec¢do de complicagdes que possam comprometer a
saude materno-infantil. O artigo ressalta ainda a importancia do ACS como elo entre a equipe

de enfermagem e as gestantes, favorecendo o vinculo, a adesdo ao pré-natal e a disseminagao



31

de informagdes sobre cuidados essenciais.

O estudo de Medeiros et al., (2019) analisou o acompanhamento pré-natal de 319
puérperas atendidas em uma maternidade publica de referéncia no Sul do Brasil. Os resultados
apontaram que, embora a cobertura do pré-natal tenha sido elevada (100%) e o inicio precoce
(81,5%), persistem lacunas significativas no contetido e na qualidade das orientacdes fornecidas
as gestantes. Mais de 70% das mulheres ndo receberam informagdes sobre doencas
gestacionais, desenvolvimento fetal, uso de medicamentos ou tipo de parto, o que revela
fragilidades na dimensao educativa do cuidado — esfera de atuagdo em que o enfermeiro tem
papel fundamental.

Os achados na pesquisa de Sanine et al., (2019), evidenciam que as gestantes
acompanhadas em uma APS aprensentam maior probabilidade de iniciar o pré-natal
precocemente e manter acompanhamento oportuno aos servigos especializados e fortalecimento
do vinculo entre gestantes e equipe de satude. Esse resultado revela que a atuacao do enfermeiro
na ESF ¢ determinante para a detec¢do precoce de riscos gestacionais, encaminhamento
oportuno aos servigos especializados e fortalecimento do vinculo entre gestante e equipe de
saude, além de garantir integralidade e humanizagado da assisténcia.

A autonomia do enfermeiro se destaca na tomada de decisdes assistenciais que envolvem
o encaminhamento oportuno para outros niveis de atencdo, como o ambulatorio de
especialidade ou para a atengdo tercidria (hospitais), em casos de urgéncia. Além disso, o
enfermeiro atua no desenvolvimento de um trabalho multiprofissional por meio da avaliacdo e
discussdo conjunta dos riscos gestacionais com o médico da equipe, referenciando a gestante
ao nivel de aten¢do apropriado (Rodrigues, et al., 2022).

A pesquisa realizada por Teles et al., (2019) em um centro de referéncia de Minas Gerais,
identificou que os diagndsticos de enfermagem mais frequentes nesse grupo foram conforto
prejudicado (60%), risco de infeccdo (36%) e manutencdo ineficaz da saude (29,5%),
evidenciando a multiplicidade de demandas fisicas, emocionais e sociais que envolvem a
gestacdo de alto risco. Tais achados ressaltam a importancia, o beneficio da utilizagdo da SAE
pelo enfermeiro, conforme preconiza o COFEN, como instrumento indispensavel para o
planejamento, execucdo e avaliagdo de cuidados voltados a integralidade da assisténcia. Nesse
contexto, o enfermeiro, ao identificar precocemente diagndsticos e fatores de risco, contribui
diretamente para a prevengao de complicagdes obstétricas, o fortalecimento da adesdo ao pré-
natal e a melhoria dos desfechos maternos e fetais.

O estudo desenvolvido por Borré-Ortiz, Murgas, Rodriguez, (2019) avaliou a percepgao

de gestantes sobre a aten¢do de enfermagem em um programa de controle pré-natal na
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Colombia, destacando a importancia do enfermeiro na condugdo de agdes educativas, na
monitorizagdo de sinais vitais e na identificacdo de sinais de alarme durante a gesta¢do. Os
resultados evidenciaram que a atuacdo do enfermeiro € percebida positivamente quando
envolve escuta ativa, orientacdo adequada e acompanhamento continuo da evolugdo
gestacional. Contudo, o mesmo estudo revelou limitagdes importantes na pratica assistencial,
principalmente quanto a educacdo em saude voltada a alimentagdo, cuidados neonatais e
prevencdo de complicacdes obstétricas. Tais lacunas refor¢am a necessidade de aprimorar o
papel educativo do enfermeiro, ampliando o enfoque para o autocuidado e para a autonomia da
gestante diante de situagdes de risco.

Dessa forma, conclui-se que o enfermeiro ¢ protagonista no acompanhamento do pré-
natal de alto risco, atuando de maneira técnica, cientifica e humanizada. Sua pratica, pautada
na escuta qualificada, no vinculo e na articulagdo entre os niveis de atencao, ¢ essencial para

garantir a qualidade da assisténcia, a reducdo de desfechos maternos e fetais adversos e a

efetivagdo dos principios de integralidade e equidade preconizados pelo SUS.
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6 CONCLUSAO

A andlise dos estudos evidenciou que o enfermeiro desempenha papel central e
indispensavel no acompanhamento do pré-natal de alto risco, atuando como agente integrador
entre a assisténcia técnica, a gestdo do cuidado e a educagdao em saude. Entre as principais
atividades desenvolvidas, destacam-se a realizagdo da consulta de enfermagem, o
monitoramento clinico e laboratorial, a identificagcdo precoce de fatores de risco, a
implementagdo da SAE e a educagdo em saude direcionada a gestante e sua familia. Essas a¢des
permitem nao apenas a detec¢do oportuna de complicagdes, mas também o fortalecimento do
vinculo com a gestante e o estimulo a adesdo ao acompanhamento pré-natal.

Além das atividades assistenciais, o enfermeiro exerce fung¢des gerenciais e
interprofissionais, articulando o fluxo de atendimento entre os diferentes niveis de atencdo e
assegurando a integralidade do cuidado. Sua atuacdo pautada em protocolos clinicos e
evidéncias cientificas confere maior autonomia profissional, favorecendo a resolutividade das
agoes de satde e a reducdo de desfechos adversos maternos e fetais.

Os beneficios da atuacao do enfermeiro no pré-natal de alto risco sdo amplos e impactam
diretamente na qualidade da assisténcia e na seguran¢a materno-infantil. A presenga continua
desse profissional promove o acolhimento humanizado, reduz os indices de morbimortalidade,
melhora a adesdo ao tratamento, fortalece o autocuidado e contribui para o empoderamento da
gestante diante do processo gestacional. Ademais, sua escuta qualificada e o suporte emocional
oferecido possibilitam um cuidado integral, contemplando dimensdes fisicas, emocionais e
sociais da gravidez.

Dessa forma, o enfermeiro consolida-se como protagonista no cuidado a gestante de alto
risco, sendo essencial para a efetivagao dos principios de integralidade, equidade e humanizagao
do SUS. Investir na capacitagdo continua desses profissionais e no fortalecimento das condigdes
de trabalho representa um caminho indispenséavel para a melhoria dos indicadores de saude
materna e para a consolida¢do de uma assisténcia pré-natal qualificada, segura e centrada na

mulher.
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][ Identificaciao ]

Selecao

Registos identificados por meio de
pesquisas (n= )

BVS (n=)

MEDLINE: (n=)

LILACS: (n=)

BDENF: (n=)

SCIELO: (n=)

v

Registros selecionados

(n=")

v

Registros selecionados

(n=")

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n = )

v

Estudos incluidos na reviséo

(n=)

[ Inclusdo ] [

Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.

Registos duplicados removidos
(n=")

Registos marcados como n&o
elegiveis apos critérios de
exclusdo (n =)

Registros excluidos apés leitura
Na integra (n =)

Registros excluidos apés leitura
dos titulos e resumos (n =)

Registros excluidos:
Motivos: Nao responder a
Questao norteadora ou aos
objetivos propostos (n = )
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