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RESUMO

A assisténcia pré-natal feita por uma equipe multiprofissional visa acompanhar o
desenvolvimento gestacional, prevenir e identificar precocemente riscos a saude materna e
fetal. O estudo discute a relevancia desse arranjo para qualificar o pré-natal, reduzir
morbimortalidade materno-infantil e subsidiar melhorias nas praticas profissionais € nas
politicas publicas de satde. O objetivo consiste em investigar, na literatura cientifica, sobre a
importancia do cuidado integral a gestante durante as consultas de pré-natal realizado pelo o
enfermeiro e a equipe multidisciplinar. Foi feita uma revisdo integrativa da literatura, com a
analise de artigos publicados entre 2014 e 2024, utilizando as bases de dados LILACS,
MEDLINE e BDENF. Foram identificados 88 registros iniciais, 31 passaram para a leitura de
titulo e resumo e 6 artigos foram selecionados para compor a amostra final. A revisao
integrativa permite uma andlise ampla do conhecimento cientifico existente sobre o tema,
combinando dados empiricos e teoricos. A selegao dos estudos possibilitou uma reflexao sobre
o papel da equipe multiprofissional no cuidado pré-natal, especialmente a atuacdo do
enfermeiro. Os resultados mostraram que a eficiéncia do pré-natal depende diretamente da
integracao de uma pratica clinica bem estruturada, do uso de tecnologias de comunicacao e da
governanga de processos. Protocolos claros e a adog@o de ferramentas digitais, como registros
e prontuarios digitais, sdo estratégias que podem melhorar a continuidade do atendimento e a
seguranga clinica das gestantes. Por fim, destaca-se a importancia da atuagdo colaborativa entre
enfermeiros e demais profissionais da saude para garantir um pré-natal de qualidade, sugerindo
a adocao de praticas como reunides regulares, protocolos padronizados e a utilizacao de
tecnologias para aprimorar a assisténcia.

Palavras chaves: Papel do Enfermeiro. Pré-natal. Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

Prenatal care provided by a multiprofessional team aims to monitor gestational development,
prevent, and identify early risks to maternal and fetal health. This study discusses the relevance
of this approach in improving prenatal care, reducing maternal and infant morbidity and
mortality, and supporting improvements in professional practices and public health policies.
The goal is to investigate, through scientific literature, the importance of comprehensive care
for pregnant women during prenatal consultations conducted by nurses and the
multidisciplinary team. An integrative literature review was carried out, analyzing articles
published between 2014 and 2024, using the LILACS, MEDLINE, and BDENF databases. A
total of 88 papers were identified, 31 proceeded to title and abstract reading, and 6 articles were
selected for the final sample. The integrative review allows a broad analysis of the existing
scientific knowledge on the topic, combining empirical and theoretical data. The selection of
studies offered a reflection on the role of the multiprofessional team in prenatal care,
particularly the nurse's role. The results presented the efficiency of prenatal care directly
depends on the integration of a well-structured clinical practice, the use of communication
technologies, and process governance. Clear protocols and the adoption of digital tools, such as
digital records and health records, are strategies that can improve the continuity of care and
clinical safety for pregnant women. Finally, the importance of collaborative work between
nurses and other healthcare professionals is emphasized to ensure quality prenatal care,
suggesting the adoption of practices such as regular meetings, standardized protocols, and the
use of technologies to enhance care.

Keywords: Role of the Nurse, Prenatal Care, Multidisciplinary Team
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1 INTRODUCAO

A assisténcia oferecida as gestantes no pré-natal tem como finalidade acompanhar o
processo de desenvolvimento gestacional, para promogdo da saude materna e fetal. A realizacao
do pré-natal permite a prevencao e identificacdo precoce de riscos ou anormalidade a saude da
gestante e feto, os quais podem ser definidos como os principais objetivos do pré-natal,
considerado o momento ideal para a promog¢do de saude no ciclo gravidico-parturitivo-
puerperal e cuidados com o Recém-Nascido (RN) (Busatto et a/, 2024).

A realizacdo de um pré-natal de forma inadequada resulta em diversas problematicas
durante o periodo gravidico, que podem estar relacionados a falta de acesso aos servicos de
satde, exames essenciais e profissionais niao capacitados, que vao influenciar na elevagdo dos
riscos no processo gestacional, podendo ocasionar morbimortalidade materna e infantil.
Consequentemente ofertar uma assisténcia com condutas e processos embasados e melhorados,
¢ circunstancia relevante para a redug@o das complicagdes e mortalidade materna-infantil, o que
torna ampla a discussdo para o aprofundamento de mais estudos e refor¢ar as evidéncias
(Pereira et al, 2022).

A realizacdo do atendimento pela Atencao Primdria a Saude (APS) ¢ o pilar fundamental
na promoc¢ao e porta de entrada para os atendimentos de saude, bem como assistenciais ao
individuo, a familia e comunidade, esferas estas desenvolvidas pelo enfermeiro, capaz de
discernir suas acOes e desenvolver suas competéncias que contribuam para o bem-estar
individual e coletivo (Santana et al, 2023).

Na APS, o Ministério da Saude (Brasil, 2012a) descreve que o enfermeiro no contexto
da Estratégia de Satide da Familia (ESF) tem como atribuicdo o acompanhamento do pré-natal
de baixo risco, nessa perspectiva lhe ¢ atribuido orientar as gestantes a respeito da importancia
do acompanhamento de pré-natal, acompanhamento este que tem periodicidade de consultas,
realizagdo de testes rapidos, solicitagdes de exames, prescricao de medicamentos, vacinacao e
orientacdes quanto a amamentagao e periodo puerperal, dentre outras atribuigdes.

Segundo Kawatsu et al. (2020), a consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro tem
como objetivo maximizar a satisfacao das gestantes, além de passar o sentimento de seguranca
e tranquilidade, para que ocorra uma gestacao sem riscos. Marques (2021) contribui ressaltando
que deve haver um intercalamento das consultas entre o0 médico, oportunizando as chances de

orientacdes mais abrangentes, se comparadas aquelas realizadas somente por um profissional.
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Durante a gesta¢do a mulher deve ter pelo menos seis consultas, e o ideal que seja iniciando
ainda no primeiro trimestre

O atendimento a gestante necessita ainda ser multidimensional no que se refere a
participagdo e integragdo de outros profissionais nesse cuidado integral, visto que durante a
gestacao a mulher precisa de um auxilio seguro e qualificado, a fim de que o pré-natal acontega
de maneira adequada e haja o desenvolvimento pertinente da gravidez. Desse modo o
acompanhamento gestacional realizado por uma equipe interdisciplinar, devido a abrangéncia
das diversas areas de conhecimento dos profissionais, proporciona maior seguranca para a
gestante, favorece a humanizacdo e a integralidade da atencdo e facilita intervencdes
consideradas significativas na assisténcia continua que precede o parto e suas dimensdes
(Freitas et al., 2024)

O trabalho em equipe multiprofissional pode ser considerado como uma forma de
trabalho coletivo que se estabelece por meio de relagdes reciprocas entre profissionais e suas
intervengdes técnicas das mais diversas areas do conhecimento, pautadas na comunicacio e
acoes de cooperagdo. Sendo assim, as equipes multiprofissionais possuem ampla capacidade
tedrica-cientifica para ofertar uma assisténcia qualificada e resolutiva para os pacientes,
especialmente na gestacdo (Cunha et al., 2022).

O papel do enfermeiro e da equipe multidisciplinar neste cendrio como ja mencionado
¢ capaz de oferecer um acompanhamento completo que engloba nao s6 a avaliagdo clinica, mas
também apoio emocional, social e educacional. O papel estratégico do enfermeiro ¢ promover
a saude, monitorar fatores de riscos e orientar a gestante. A equipe multidisciplinar contribui
com diversas especialidades para um cuidado mais abrangente e sempre humanizado (Freitas
et al.,2024).

Em um atendimento de qualidade torna-se fundamental uma abordagem integral,
personalizada a saude e humanizada. O profissional enfermeiro junto com a equipe
multiprofissional durante o pré-natal devem compartilhar conhecimentos e habilidades e assim
garantir o melhor desfecho para aquela futura mae que muitas vezes vivencia esse momento
pela primeira vez, nao podendo deixar de mencionar o companheiro e toda a familia.

Diante do exposto se faz o seguinte questionamento: Qual a relevancia do papel do
enfermeiro e da equipe multiprofissional na promog¢do do atendimento integral a satde da
mulher durante a gestacao?

Este estudo justifica-se pela necessidade do pesquisador em compreender e fornecer
informacoes da assisténcia do pré-natal integral com a assisténcia do enfermeiro e da equipe

multidisciplinar na promo¢do da saude gestacional. Acredita-se que a avaliacdo dessa
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abordagem metodologica pode levar a resultados mais favordveis para as maes e recém-
nascidos.

O estudo torna-se relevante visto que a assisténcia de pré-natal qualificada ¢ capaz de
proporcionar melhoria da satde materna e fetal, reduzir complicacdes, promover a saude,
melhorar da qualidade de vida, entre outros. E conhecer um pouco mais sobre a integragao dos
profissionais de saude nesse cuidado traz uma reflexdo da importancia de proporcionar a
gestante o melhor resultado possivel para o bindmio mae e filho.

Esta pesquisa contribui para ampliar o entendimento sobre o cuidado integral as
gestantes, destacando o papel fundamental do enfermeiro e da equipe multiprofissional na
promoc¢do da satide materno-infantil. Para estudantes, o estudo oferece uma base solida de
conhecimento que podera apoiar o aprendizado e a formagao critica sobre assisténcia pré-natal.
Para profissionais, constitui um referencial que pode orientar melhorias nas praticas, qualificar
a assisténcia e incentivar a implementacao continua de capacitagdes.

No ambito da minha formagdo, a pesquisa fortalece o desenvolvimento académico e
profissional, ampliando habilidades analiticas e consolidando o compromisso com uma
assisténcia humanizada e baseada em evidéncias. Em relacao a saude materno-infantil, o estudo
reforca a importancia de praticas efetivas e politicas publicas que aprimorem o cuidado pré-
natal, contribuindo para uma gestacdo mais segura, acolhedora e com melhores resultados.
Além disso, serve como subsidio para outras pesquisas, fomentando novas investigacdes que

possam aprofundar o tema e gerar avangos significativos na area.
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2 OBJETIVOS

Investigar de acordo com a literatura cientifica sobre a importancia do cuidado integral
a gestante durante as consultas de pré-natal realizado pelo o enfermeiro e a equipe

multidisciplinar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZANDO O PRE-NATAL

A gestagdo ¢ um processo complexo, dinamico e multidimensional para a mulher e para
a sua familia, devido as caracteristicas clinicas, sociais, culturais e simbdlicas deste. Representa,
no universo familiar, um processo de profundas transformacdes, aprendizagens, expectativas,
anseios e insegurangas perante o que sera vivenciado, incluindo a aquisicao de novos papéis e
responsabilidades. O ciclo gravidico-puerperal, embora se espere que seja um periodo de
vivéncias saudaveis, pode gerar diversas necessidades de saude, sejam fisicas, emocionais,
relacionais e sociais (Sehnem, et al, 2019).

No contexto do Brasil, o Ministério da Satide aconselha que o acompanhamento pré-
natal de risco habitual seja desenvolvido, exclusivamente, pela equipe da APS, podendo esta
ser definida como um conjunto de acdes de saude desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional num territorio definido e direcionadas a individuos, familias e coletividades.
Inclui a¢des de promogdo, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017). No ambito da APS, a gestante necessita de estar vinculada a equipe da area de
abrangéncia da sua residéncia, sendo as acdes de pré-natal uma competéncia de todos os
membros da equipe, e as consultas de acompanhamento sdo da responsabilidade do enfermeiro
e do médico (Brasil, 2016d).

A ateng¢do pré-natal se constitui em um conjunto de agdes que devem ser
simultaneamente preventivas, promotoras de saude, diagnosticas e curativas, visando o bom
desfecho da gestacdo para a mulher e seu(s) filho(s). Neste sentido o pré-natal consiste em uma
importante ferramenta na promocao da saide materna e infantil em todo o mundo, sendo
essencial no contexto da satude coletiva (OMS, 2016).

Recomenda-se que as mulheres tenham acesso ao pré-natal desde o inicio da gestagao,
realizando pelo menos quatro consultas durante esse periodo. E durante as consultas de pré-
natal, que a gestante necessita receber orientacdes sobre cuidados com a saude, alimentacao
adequada, importancia da atividade fisica, além de serem realizados exames para monitorar a
saude da mae e do feto, como ultrassonografia, exames de sangue, entre outros (OMS, Brasil,

2016d).
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Em 2012 o Ministério da Satde recomendou que para uma assisténcia adequada toda
gestante deveria ter no minimo seis consultas de pré-natal, com uso de vacinas, realizagdao de
testes de diagndstico laboratorial de exames de rotina, oferta de suplementos e tratamento
medicamentoso para os problemas encontrados, com todos os procedimentos registrados na
Caderneta da Gestante, importantes para a referéncia e a contrarreferéncia no momento do
parto. A vinculacdo da gestante ao local do parto também ¢ uma recomendacao, para prevenir
a peregrinacao por busca de aten¢do hospitalar durante o trabalho de parto (Brasil, 2012b).

Ao se mencionar sobre os beneficios do pré-natal ndo se pode deixar de mencionar a
inclusdo de precaucdes que permitem identificar e tratar precocemente possiveis complicacdes
graves, como pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro, baixo peso ao nascer; além
disso o diagnostico e tratamento adequado garantem um parto seguro e reduz a
morbimortalidade materna e fetal (Sehnem et al., 2020).

No Brasil, o pré-natal é um direito garantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e deve
ser oferecido de forma gratuita e acessivel a todas as gestantes. No entanto pode-se dizer que
infelizmente, ainda existem desafios no acesso ao pré-natal de qualidade em algumas regides
do mundo, especialmente em paises de baixa renda e em areas rurais; no Brasil as areas carentes
e periféricas sdo as mais afetadas (Nunes et al., 2016).

O pré-natal ¢ uma assisténcia fundamental para a promogao da satide coletiva, pois ao
garantir a sadde materna e infantil, reduz as desigualdades em satde. E necessario que as
gestantes tenham acesso ao pré-natal de qualidade e que os profissionais de satde estejam
capacitados para oferecer um atendimento humanizado e eficiente. Nao se pode esquecer da
importancia de se investir em politicas publicas que garantam o acesso universal ao pré-natal e
a outros servicos de saude para as gestantes (Pereira, 2019).

Os profissionais de satide precisam ser capacitados para realizar a consulta de pré-natal
e nessa assisténcia pode ser incluido médicos obstetras, enfermeiros obstetras, médicos de
familia e médicos generalistas. Cada um desses profissionais, tem uma formagao especifica que
os capacita a realizar o acompanhamento da gestacdo, monitorar o desenvolvimento fetal,
orientar a gestante sobre cuidados com a saude, realizar exames e prescrever medicamentos,
quando necessario (Brasil, 2016d).

Faz-se essencial destacar que uma assisténcia de pré-natal realizada por um profissional
capacitado e com disposicdo para ouvir e orientar a gestante colabora para diminuir as
complicagdes e morbimortalidade do bindmio mae-filho. Uma escuta adequada das gestantes
compreendendo que todas as suas queixas sao importantes e faz com que essa futura mae seja

acolhida com qualidade, gera a confianca e consequentemente os sinais de riscos da gravidez
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sejam identificados com mais clareza, além do mais as orientagdes nesse periodo se constitui
um momento oportuno e tudo deve ser ressaltado como os maleficios do consumo de alcool e
fumo, os perigos da automedicagdo, alimentagao entre outros (Freitas et al., 2023).

E importante ressaltar que os profissionais atuantes nas consultas de pré-natal, médicos
e enfermeiros busquem sempre se apropriar melhor das suas fungdes e reconhecer que ha uma
necessidade de melhora nas orientagdes prestadas durante o atendimento, uma dessas melhoras
¢ relativo ao ensino dos tipos de parto e a luta continua de desmistificar o parto vaginal, essa
tematica € necessaria porque a gestantes principalmente as primigestas vem permeada de
informagdes que remete medo e de vivéncias de outras pessoas (Pereira, 2019).

Ha um grande empenho em ampliar a cobertura dos servigos de aten¢do primaria a satide
para gestantes, tanto em nivel nacional quanto internacional. A satide materno-infantil continua
sendo um tema de pesquisa importante, uma vez que € necessario superar abordagens
fragmentadas e dicotomicas na educacdo e intervencao. A reducdo da mortalidade materna e
infantil tem avancado de forma lenta e continua sendo uma prioridade nas agendas politicas
globais (McNellan et al., 2019).

No Brasil, estdo sendo feitos esforcos significativos para incluir novas categorias
profissionais, visando expandir e aprimorar a assisténcia pré-natal e pos-parto de maneira ampla
e complementar. Um exemplo desse avanco ¢ a inclusdo do enfermeiro obstétrico, que tem
contribuido para a promog¢do do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, além de

outros avangos nessa area (Faustino ef al.,2022).

3.2 0 PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA CONDUCAO DO PRE-NATAL

Para Martins ef al. (2012) o pré-natal ¢ essencial para que a mulher se prepare para ser
mae, e € por meio das consultas e outras acdes desenvolvidas no ambito da ESF que a gestante
¢ acompanhada quanto ao desenvolvimento de sua gestacdo e as condi¢gdes do bebé. Dessa
forma, a assisténcia da equipe de satde pode ser considerada como uma ferramenta para a
prevengao de complicacoes clinicas e obstétricas no decorrer da gestacao e parto. No pré-natal
a gestante ¢ acolhida e conduzida por meio da assisténcia de uma equipe multiprofissional de
saude, que realiza agdes que visam prepara-la para vivenciar a gestacdo e o parto com
tranquilidade e saude (Dias et al., 2015).

Conforme Cunha et al. (2009) a atuag@o do enfermeiro ¢ importante no pré-natal, assim,

€ necessario que este profissional seja qualificado para atender as necessidades da mulher
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durante o ciclo gravidico-puerperal com conhecimentos adequados e atualizados, de forma a
oferecer uma assisténcia eficaz. Os profissionais de enfermagem desempenham uma fungao
fundamental em relagdo a orientacdo na consulta da gestante no pré-natal, sanando as duvidas,
mantendo a mulher orientada quanto a importancia das consultas e exames necessarios na
gestacdo. O enfermeiro precisa realizar agdes de maneira eficaz, resguardando a gestante de
negligéncias, impericias e imprudéncias, atuando de forma ética e responsavel, para assegurar
o nascimento de um concepto saudavel (Lemes, 2012).

De acordo Sousa, Mendonga e Torres (2012) € na consulta do pré-natal que o enfermeiro
tem a oportunidade de manter o acompanhamento da gestante, com anotacdes essenciais do
atendimento realizado. Nesse sentido, o enfermeiro realiza medidas de promogao e prevencao
a saude da mulher e do feto, tais como afericdo da pressao arterial, peso, altura, exame fisico
etc. Como meio de assegurar que todos os registros sejam respaldados, os mesmos além de
registrados no cartdo da gestante precisam estar também no seu prontudrio.

A atencdo humanizagdo € necessaria como meio de resgate ao respeito no atendimento
a gestante, assim, ¢ importante o cuidado humanizado, consistindo em uma finalidade de toda
a equipe de enfermagem. No periodo gestacional, o enfermeiro precisa enfatizar as orientacdes
as gestantes, por meio da educacdo em saude, de maneira que estejam claras, as alteragdes
ocorridas no corpo e mente em fungdo da gravidez. Sabe-se que este ¢ um periodo delicado,
onde ha por parte da maioria das mulheres e da familia uma grande expectativa em torno da
gestagdo (Nunes; Silva, 2012).

Conforme Andrade et al. (2015) o enfermeiro precisa realizar consulta de pré-natal
humanizada e qualificada. A consulta de pré-natal qualificada deve seguir um roteiro bésico,
com atendimento aos aspectos sociais, epidemioldgicos, antecedentes pessoais, ginecologico,
sexuais e obstétricos e dados sobre a gestagao atual. O enfermeiro também tem a competéncia
de solicitar exames e encaminhar a gestante para outros profissionais da saude para que o
acompanhamento seja processado de forma integral.

A atencdo ao pré-natal de qualidade e humanizada demanda a organizagao dos servigos,
a capacitacdo dos profissionais, atentos e sensiveis as necessidades de cuidados seja a gestante
ou a familia, utilizando as tecnologias de satide que possibilitem uma boa consulta, além de
uma consulta integral e holistica. Isso se torna fundamental para um desfecho do processo
gravidico-puerperal e, para tanto, se faz necessaria a identificagdo de fatores de risco para a
saude materna e fetal, além da intervengdo no momento oportuno, de forma a evita-los e a
reduzi-los e, a0 mesmo tempo, promover a saide e melhora da qualidade de vida (Silva et al.,

2016).
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E essencial destacar a importancia de profissionais qualificados na assisténcia do pré-
natal e desenvolver as competéncias essenciais no desempenho de suas atividades. Em relagao
a atuagdo desse profissional, o enfermeiro tem amparo legal para o acompanhamento integral
do pré-natal de uma gestante de baixo risco, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem no Brasil. Na rede basica de satde e no Programa de Saude da Familia espera-se
que esses profissionais se responsabilizem por esse tipo de assisténcia (Assungao et al., 2019).

A lei 7.498 de 25 de julho de 1986 dispde sobre a regulamentacao do exercicio de
Enfermagem e descreve que, ao enfermeiro, cabe realizar consulta de enfermagem e prescrigao
da assisténcia de enfermagem; como integrante da equipe de saude: prescrever medicamentos,
desde que estabelecidos em Programas de Satude Publica e em rotina aprovada pela instituicdo
de saude; oferecer assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera e realizar
atividades de educacao em saude (Brasil, 2012c¢).

O enfermeiro esta capacitado e respaldado legalmente para exercer as agdes de atencao
a saude da mulher no pré-natal, inclusive a consulta de enfermagem. Considerando sua
formacgao holistica e a amplitude de suas acdes, € possivel prever que a assisténcia prestada pelo
enfermeiro ¢ fundamental para a promog¢ao da satde da mulher e de seu concepto, bem como
de seu futuro bebé e da familia (Silva et al., 2016).

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade independente, realizada privativamente pelo
enfermeiro, e objetiva proporcionar condi¢cdes para a promogao da satide e a qualidade de vida
da gestante, mediante uma abordagem contextualizada e participativa. Durante a consulta, além
da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo
de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacdes e angustias. A atuacdo do
enfermeiro deve ser baseada nos pressupostos do cuidado humanizado, reconhecendo a
individualidade dos sujeitos no atendimento e estabelecendo com cada gestante um vinculo, de
forma a perceber suas reais necessidades. (Aguiar et al., 2013; Assungao et al., 2019).

O enfermeiro ¢ um dos profissionais essenciais para efetuar a assisténcia pré-natal, por
ser qualificado para intervir com estratégias de promog¢do da saude, prevencdo de doencgas e
utilizar a humanizagdo nos cuidados prestados. Para tanto, elabora o plano de assisténcia na
consulta de acompanhamento pré-natal, conforme as necessidades identificadas e priorizadas,
estabelecendo as intervengdes, orientagdes € encaminhando para outros servigos, também
promovendo a interdisciplinaridade das a¢des (Gomes et al., 2019).

O enfermeiro tem um importante papel no didlogo, vinculo e a escuta das gestantes e
familiares no acompanhamento pré-natal. Esta estratégia de trabalho permite a aproximacgao

entre profissionais e gestantes, possibilitando o esclarecimento de duvidas e a promocao da
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autonomia da mulher. A autonomia respeitando as condi¢des concretas que possibilitam as
mulheres decidirem acerca de questdes que influenciam as suas vidas e o agir de acordo com
tais decisoes (Bortoli ef al., 2017).

Na APS, no contexto brasileiro, a intervengdo do enfermeiro nas consultas de
enfermagem para acompanhamento do periodo pré-natal, inclui a prescricdo de medicamentos
e a solicitacdo de exames estabelecidos em protocolos representam uma mudanga do conceito
de atencdo a saude e possibilitam a reducdo dos indices de morbimortalidade maternal e
neonatal. Reitera-se, ainda, que a prescrigdo de medicamentos e a solicitagdo de exames
laboratoriais e de imagem estdo asseguradas pela lei do exercicio profissional e pelo Ministério
da Saude, como competéncia do enfermeiro na atengdo pré-natal de risco habitual (Brasil,
2016d; Bortoli et al., 2017).

A solicitagdo de exames na rotina de pré-natal, deve seguir o padrao previsto no
protocolo local. Isso reafirma a importancia da implementacao dos protocolos pelo municipio,
essenciais na organizagdo e regulamentacdo da interven¢do do enfermeiro no cuidado.
Desempenhar suas atribui¢cdes pautadas nestes documentos ¢ fundamental, pois qualifica as
acoes dos enfermeiros com adequado atendimento as necessidades de saude da gestante (Bortoli
etal.,2017).

A atuacdo do enfermeiro deve ser baseada nos pressupostos do cuidado humanizado,
reconhecendo a individualidade dos sujeitos no atendimento e estabelecendo com cada gestante
um vinculo, de forma a perceber suas reais necessidades. O acolhimento durante a assisténcia
de pré-natal ¢ um momento importantissimo na vida da gestante, ¢ onde todo profissional de
satde, incluindo o enfermeiro pode discutir e esclarecer questdes que sdo Unicas para cada

mulher e seu parceiro de forma individualizada (Assuncao et al., 2019).

3.3 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO INTEGRADO NO PRE-NATAL

Na assisténcia pré-natal ¢ imprescindivel, a capacitacdo periddica dos profissionais de
saude para que esses consigam, verdadeiramente, acolher as gestantes e sanar as duvidas
relacionadas com o nascimento da crianca, visando diminuir a ansiedade e a inseguranca da
mulher e sua familia. Por essa razdo ¢ necessario melhorar da qualificagdo dos profissionais
para desenvolver préticas que valorizem a promog¢ao da satide e a prevencdo das doengas, as

acoes intersetoriais, segundo os principios da APS (Gongalves ef al., 2017).
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E fato que o atendimento compartilhado contribui para a construcio de vinculo e
acolhimento entre unidade de saude e gestante, favorecendo uma comunicagdo efetiva e uma
assisténcia de qualidade e humanizada, permitindo concomitantemente, uma assisténcia a
mulher em sua totalidade. Um grande desafio para esse tipo de atendimento ¢ a caréncia de
profissionais que compdem equipe minima preconizada pelo Ministério da Satude (Barreto et
al., 2015).

Equipes multiprofissionais contribuem para a integralidade da atengdo pré-
natal, aprimorando a qualidade do atendimento, no entanto muitas vezes, como qualquer
assisténcia ha desafios, como; a falta de comunicacao entre profissionais da mesma equipe e
processo de atendimentos tecnicistas, atendimento centrado no modelo biologicista. Esse fator
consiste em uma barreira para um atendimento de qualidade, que mesmo realizado por equipe
multiprofissional, se ndo abranger a mulher em sua integralidade, ndo ird impactar nos
resultados positivamente (Prudéncio; Mamede, 2018).

O atual modelo de satde publica no Brasil, especialmente o modelo de atenc¢do primaria,
caracteriza-se por uma série de agdes voltadas para a promocao e protecao da saude das pessoas,
estruturadas na forma de trabalho em equipe multiprofissional. Peduzzi em 1998, conceituou o
trabalho em equipe multiprofissional como uma forma de trabalho coletivo que se estabelece
por meio de relagdes reciprocas entre profissionais e suas intervencdes técnicas das mais
diversas areas do conhecimento, pautadas na comunicagio e agdes de cooperagdo (Avila; Da
Costa, 2020).

A nova Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) de 2017 traz a equipe de Saude da
Familia (eSF) como a estratégia prioritaria de aten¢do a saude, a qual visa a reorganizacao da
Atengdo Basica de Satide no pais, seguindo os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS).
PNAB afirma uma inovagao a equipe da Atencao Basica e reforca a necessidade da equipe
multidisciplinar, formada por diferentes profissoes e especialidades da area da satde, atuando
de maneira integrada para dar suporte, clinico, sanitario e pedagogico, aos profissionais das
equipes ESF e APS. Frente ao pré-natal essa atencao torna-se mais integrada na atengao integral
com discussdes de casos, momentos de educacao permanente, consultas conjuntas, realizacao
de grupos, visitas domiciliares, entre outras funcdes (Tomazetti et al., 2018).

A assisténcia a gestante precisa ultrapassar os limites dos consultorios e ser realizado
ndo apenas pela eSF, mas por toda equipe, incluindo o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (Nasf-AB). O Nasf-AB ¢ formado pela equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satde, complementar as equipes

que atuam na APS. Dessa forma, os profissionais do Nasf-AB contribuem com as eSF na
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atengdo integral ao longo do pré-natal, participando das discussdes de casos, visitas domiciliares
e momentos de educacao permanente (Franco et al., 2020).

Em 2023 o Ministério da Satde traz uma Portaria GM/MS n° 635 de 22 de maio de
2023, buscando o aprimoramento da estratégia. Com o aumento do financiamento federal para
as equipes multiprofissionais; foram incluidas novas especialidades médicas (cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, hansenologia e infectologia) na possibilidade de composi¢do das
equipes; acrescentou-se o arranjo de atendimento remoto como ferramenta tecnologica para
otimizagdo do processo de trabalho; e ampliou-se a carga horaria dessas equipes, a fim de
conformar equipes mais robustas para o fortalecimento da APS e do SUS (Brasil, 2023e).

As equipes multiprofissionais possuem ampla capacidade tedrica-cientifica para
oferecer uma assisténcia qualificada e resolutiva para os pacientes, especialmente, na gestagao.
O pré-natal ¢ o cuidado de satide recomendado para todas as gestantes e se trata de uma colegdo
de agdes que busca prevenir, diagnosticar e tratar eventos indesejaveis durante todas as etapas
da gravidez. Assim, a assisténcia ao pré-natal tem o dever de acolher a gestante na porta de
entrada do SUS, a Unidade Bésica de Satde (UBS), buscando compreender os multiplos
significados daquela gestacao e oferecer o cuidado de forma integral (Cunha et al., 2022, Maia,
De Medeiros, 2017).

A prética interdisciplinar permite uma compreensdo ampliada dos cuidados a satde,
respeitando as especificidades de cada 4rea profissional, envolvendo a inventividade,
singularidade e flexibilidade de diferentes formas de conhecimento objetivando a orientagdo da
assisténcia a saude de forma integral. Dessa forma compreende-se, que a assisténcia a gestante
oferecida por uma equipe multiprofissional ¢ de extrema importancia, pois os profissionais vém
de diversas areas, tais como: fisioterapia, medicina, psicologia, enfermagem, nutricdo,
odontologia, entre outros campos de conhecimento, tornando as consultas do pré-natal mais
eficazes e completas (Vieira et al, 2019).

A abordagem multiprofissional no pré-natal proporciona a humanizacdo e a
integralidade da atencdo objetivando sempre melhoria da qualidade de vida da gestante. Por
meio da estratégia multidisciplinar e seus diferentes atores, torna-se possivel reduzir a
mortalidade materna e contribuir na prevencao de agravos € 0bitos neonatais que ndo seriam
alcancadas sem a superacao das barreiras ao diagnodstico precoce da gravidez, ao inicio do
acompanhamento pré-natal nas primeiras semanas de gestagdo sobretudo o das gestantes de
maior risco reprodutivo e permanéncia da assisténcia até o puerpério e a utilizagao dos contatos

com os servicos de saude, mais uma vez ressaltando a necessidade de ultrapassar os limites dos


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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consultorios, para a realizacdo de cuidados efetivos e resolutivos da gravidez (Freitas ef al.,
2024).

O atendimento compartilhado durante o acompanhamento pré-natal ¢ mais uma
alternativa para um atendimento mais humanizado e integral. A assisténcia multiprofissional
capacitada e com cobertura ampliada passa a ser considerada como uma estratégia para
qualificar a atengdo a saude e favorecer a articulagdo intersetorial, pois ¢ possivel detectar as
necessidades individuais de cada gestante, proporcionando um atendimento holistico e
humanizado (Gongalves et al., 2017).

Esse trabalho em equipe refor¢a uma assisténcia que possibilita um pré-natal mais
humanizado e amplia o olhar frente as singularidades das mulheres, assim, ¢ necessario
reconhecer a gestante como um sujeito de direitos, que tem familia, vivéncias e cultura, e que
esses fatores sdo norteadores na adesdo aos cuidados de saude. Esta estratégia deve ser
fortalecida pela APS principalmente como porta de entrada, garantindo o acesso e a
continuidade do pré-natal, e principalmente ser mediadora do empoderamento das mulheres, a

fim de que estas sejam protagonistas de suas proprias historias (Barbosa et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma revisdo integrativa com o intuito vislumbrar estudos que abordassem
a tematica da assisténcia ao pré-natal integral e assisténcia do enfermeiro e equipe
multidisciplinar. Neste sentido a revisdo integrativa da literatura permite reunir e analisar o
conhecimento cientifico ja existente sobre o tema estudado. Isso ajuda a se ter acesso a
resultados importantes de pesquisas, que podem orientar € embasar sua pratica de forma critica
e bem fundamentada (Ercole et al, 2014).

A revisdo integrativa consente a combina¢do de dados da literatura empirica e tedrica
que podem ser direcionados a defini¢do de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas de
estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado topico,
além do mais a revisdo surgi como alternativa para revisar rigorosamente € combinar estudos
com diversas metodologias, por exemplo, delineamento experimental € ndo experimental, e
integrar os resultados. Tem o potencial de promover os estudos de revisdo em diversas areas do
conhecimento, mantendo o rigor metodoldgico das revisoes sistematicas (Lakatos; Marconi,
2017, Matos, 2015).

A elaboragdo desse tipo de pesquisa envolve um processo organizado em seis fases:
elaboragao da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagcdo da revisdo integrativa

(Sanaglio, 2019).

4.2 IDENTIFICACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

A pergunta norteadora se organiza em questdes a serem levantadas, como um roteiro,
que deve ser respondido no estudo e deve ser elaborada de forma clara, pois corresponde a
primeira etapa da Revisdo Integrativa. Deverd ser determinados os estudos a serem incluidos,
assim como as informacdes coletadas a partir de cada um deles. Com isso, evita-se que o
pesquisador perca o foco da tematica, assim alcancando seu objetivo de estudo (Souza, Silva,
Carvalho, 2010).

A pesquisa norteadora para ser construida o pesquisador necessita utilizar a estratégia



26

Population, Variables and Outcomes (PVO), que tem como pretensdo encontrar respostas
adequadas para as perguntas da pesquisa. Busca-se assim uma maior compreensao acerca dos
aspectos inerentes as varidveis do estudo. Ressalta-se ainda que algumas propostas de pesquisa
ndo tém intervengdo e nem controle. Nesse caso, a recomendagdo ¢ usar outro método para
encontrar a questdo, chamado PVO. Este método ¢ muito utilizado na revisdo integrativa

(Catarino; Reis, 2021).

Quadro 1: Defini¢do da pergunta norteadora da pesquisa, por meio da estratégia PVO. Juazeiro do Norte — Ceara,

Brasil, 2025.

ITEM DA ESTRATEGIA COMPONENTES DESCRITORES EM
CIENCIA DA SAUDE
(DeCS)
Population GESTANTES GESTANTES
Variables ATUACAO DOS ENFERMEIROS, EQUIPE
ENFERMEIROS E DA MULTIPROFISSIONAL
EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
Outcomes CUIDADO INTEGRAL A SAUDE INTEGRAL,
SAUDE DA ASSISTENCIA
MULHER ATENDIDA NO | PRE-NATAL
PRE-NATAL

Fonte: Elaboragao propria, 2025

Apos a aplicagdo das etapas descritas pela estratégia PVO, definiu-se como pergunta
norteadora: Qual a relevancia do papel do enfermeiro e da equipe multiprofissional na

promogao do atendimento integral a saide da mulher durante a gestacao?

4.3 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido durante o ano de 2025 ¢ a investigagdo nas bases de dados
buscando os artigos aconteceu entre os meses de agosto e setembro de 2025 em Juazeiro do
Norte — CE, de forma online, ap6s aprovagao do projeto de pesquisa junto a banca de

examinadores do curso de enfermagem do Centro universitario Dr. Ledo Sampaio.
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Os textos utilizados para elaboragdo desta pesquisa foram obtidos na Biblioteca Virtual
de Saude, nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saude), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), sendo selecionados a partir dos DeCS (Descritores em
Ciéncia da Saude): “Gestantes, Enfermeiros, Equipe multiprofissional, satde integral,

assisténcia pré-natal” adotando-se “AND” como operador booleano para busca cruzada.

Quadro 2: Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Satide nas
bases de dados. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2025.

CRUZAMENTOS LILACS | MEDLINE | BDENF
“Gestantes” AND “Equipe multiprofissional” AND 13 1 3
“Saude integral”

“Assisténcia pré-natal” AND “Equipe 11 50 10
multiprofissional” AND “Enfermeiros”

PARCIAL 24 51 13
TOTAL 88

Fonte: Autoria propria. 2025.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados para a sele¢do dos materiais e desenvolvimento da pesquisa, os
seguintes critérios de inclusdo: texto completo; publicados nas linguas portuguesa e inglesa;
ano de publicacdo entre 2014 a 2024, ou seja, os ultimos 10 anos, tipo de documento artigo. Os
critérios de exclusdo dos estudos serdo: artigos de revisdo, artigos duplicados e/ou artigos que

ndo se relacionam com o objeto de estudo, aqueles que para se ter acesso necessita pagar.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos incluidos na amostra final dessa revisdo foram submetidos a um instrumento
de coleta (APENDICE A) para a extragdo de dados, no intuito de assegurar a totalidade de
informacoes relevantes para a pesquisa. Os instrumentos de coleta de dados de pesquisa sao as
ferramentas que fardo parte do processo de coleta, levantamento e, por fim, tratamento das
informagodes e divulgacao dos resultados. Para cada tipo de pesquisa ¢ recomendado um

instrumento de coleta diferente (Melo, 2021).
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4.6 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Apobs coleta dos dados, estes foram organizados, em seguida todos os artigos
selecionados foram lidos na integra. Houve uma discussao dos resultados objetivando analisa-
los, confrontando-os com pesquisas anteriores. Neste sentido todos os resultados descritos
foram analisados e consequentemente discutidos a luz da literatura revisada.

Os resultados foram expostos através de um quadro, onde foram sintetizadas as
informagdes. No quadro apresenta aspectos particulares dos materiais selecionados, tais como:
Codificacao do Artigo; Titulo; Ano de publicacdo; Método; Tipo de Estudo e Resultados, de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos. Buscou-se assim uma organizagao para que
houvesse uma compreensao adequada e mais clara para o leitor com interesse pela tematica,
ndo podendo deixar de mencionar o destaque para os artigos importantes encontrados.

Diante dos resultados houve também a formacdo de categorias tematicas buscando
facilitar a discussdao. Em uma pesquisa, as categorias tematicas podem ser definidas como um
agrupamento ou classificagdes de informagdes, conceitos ou elementos que sdo relevantes para
a area de estudo. Elas servem para organizar, simplificar e compreender um conjunto de dados
complexos, facilitando a andlise e a interpretacdo dos resultados. Destacam-se por serem
topicos implicitos que abrangem um grupo de ideias, conceitos ou concepgoes (Garcia;

Ferreira, 2022).

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em relacdo aos principios éticos e legais, destaca-se que este estudo ndo foi submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que sua abordagem metodologica (revisio

integrativa) nao requer avaliacdo ética, conforme as diretrizes estabelecidas pela resolu¢ao n

466/2012. No entanto, em conformidade com os principios de autoria, toda a literatura utilizada

para a elaboragdo desta revisdo foi devidamente citada e referenciada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final desta revisao foi composta por 06 artigos cientificos, selecionados pelos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A busca dos artigos ocorreu por meio
eletronico na Biblioteca Virtual, utilizando as bases de dados LILACS, MEDLINE e¢ BDENF,
com os descritores “Gestantes, Enfermeiros, Equipe multiprofissional, satde integral,
assisténcia pré-natal” adotando-se “AND” como operador booleano para busca cruzada. No
fluxograma abaixo tem de forma mais detalhada a descrigdo do percurso realizado pelo

pesquisador, e assim como o resultado foi alcancado.

Figura 01. Fluxograma de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos estudos, segundo recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

“Papel do enfermeiro, Assisténcia pré-natal, Equipe multiprofissional”
adotando-se “AND” como operador booleano para busca cruzada entre os

Q
'gy descritores anteriormente citados
= Populacao (N= 88)
= Registos marcados como elegiveis como
—3 critérios de inclusdo:
‘ > Registos dos textos completos: (n=60)
l Idiomas: Portugués, Inglés: (n=48)

Ultimos 10 anos (n=31)

Estudos selecionados para
leitura de titulo e resumo

(n=31)
’ Estudos excluidos:

g > Nao respondiam a pergunta norteadora:
g i (n=23)
&
g= ] - Estudos de outra natureza: (n=0) Estudos
= Es.tudos sel’emonados apos duplicados: (n=1)

leitura de titulo e resumo

(n=T7)

‘ Estudos excluidos que ndo se relacionam
l com o objeto de estudo: (n=1)

v

Estudos incluidos na
amostra final apos leitura

B na integra (n=6)

Fonte: elaborado pela autor, 2025.
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A fim de responder a pergunta norteadora "Qual a relevancia do papel do enfermeiro e
da equipe multidisciplinar na promog¢ao do atendimento integral a saude da mulher durante a
gestagao?", foram realizados levantamentos de estudos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os descritores previamente selecionados. O quadro a seguir apresenta uma sintese
dos principais achados dos estudos identificados, neste sentido ¢ importante enfatizar a selecao
de 6 artigos, destacando as contribui¢des do enfermeiro e da equipe multiprofissional na

assisténcia a gestante, com foco na integralidade do cuidado.
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Quadro 3. Caracterizacdo dos estudos frente ao autor, titulo da pesquisa e ano de publica¢do, objetivo, meios metodoldgicos e principais achados.

AUTORES TITULO/ANO OBJETIVO/ METODOLOGIA PRINCIPAIS ACHADOS
Al MARCHIQR, . Mara COMUNICACAO NA Compr;en(ier como ocorre  a Na perspectiva dos palfticilzantes
Regina Caino Teixeira, et . | comunicagdo na Rede de Atengdo a | deste estudo, a comunicagdo na
al. REDE DE ATENCAO A | Saude de gestantes e/ou puérperas na | Rede de Atencdo a Saude apontou
SAUDE DE perspectiva de trabalhadores da satde | diversas fragilidades e entre elas, a
que atuam na Aten¢do Primdria./ | auséncia de wum sistema de
GESTANTES/PUERPERAS | estudo  qualitativo, ~descritivo e | informagdo eletronico
NA PERSPECTIVA DE exploratorio compartilhado com os servigos de
diferentes niveis de densida de
TRABALHADORES DA tecnoldgica
SAUDE, 2022.
A2 COSTA, Patricia Beretta. | AS EXPERIENCIAS DA | O objetivo foi compreender as | A partir do que foi encontrado nos
MATERNIDADE FRENTE | percepcdes de maternidade das | resultados, podemos pensar agdes
A INTERNACAO DE | gestantes frente as situagdes de risco e | da equipe e dos servigos de satude
LONGA DURACAO NAS | as internagdes./ Trata-se de um estudo | que contemplem um atendimento
GESTACOES DE ALTO | qualitativo que se utilizou de | integral as gestantes de alto risco,
RISCO E A ATUACAO DA | entrevistas semiestruturadas compreender suas dificuldades,
EQUIPE sentimentos, e percepgdes frente as
MULTIPROFISSIONAL, longas internagdes.
2018.
A3 DUQUIE, Daniela | EXPERIENCIAS DE | Descrever as vivéncias de gestantes | Constatou-se que assisténcia ficou
Aparecida Almeida, ef al GESTANTES ASSISTIDAS | atendidas em uma Unidade de |restrita & consulta medica com
’ " | NA ATENCAO | Atencdo Secundéria a Satude./ Estudo | destaque para inexisténcia de

SECUNDARIA A SAUDE,
2016

exploratdrio-descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em
um ambulatério com 11gestantes em
acompanhamento de pré-natal.

acoes de outros profissionais e
auséncia de trabalho
interdisciplinar.
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A4 FAQUIM, Juliana Pereira | COLABORACAO Descrever as percepcdes e atitudes de | Em geral, observou-se
da Silva INTERPROFISSIONAL NA | profissionais de saude da Estratégia de | percepgao/atitude favoravel dos
"| ESTRATEGIA SAUDE DA | Saude da Familia sobre as relagdes | profissionais em relagdo a
FAMILIA E A PRODUCAO | interprofissionais na atengdo ao pré- | colaboragio interprofissional.
DO CUIDADO EM SAUDE | natal, construir coletivamente e testar
DURANTE O PRE-NATAL, | um protocolo de aten¢io a gestante
2016. para impulsionar as competéncias no
trabalho colaborativo com vistas ao
incremento da qualidade do cuidado./
estudo observacional descritivo, Na
sequéncia foi realizado um estudo de
interven¢gdo do tipo antes e depois,
com um grupo de controle pos-teste,
incluindo métodos mistos.
AS GOVENDER, Desiree, et | NURSES’  PERCEPTION | O objetivo deste estudo foi explorar as | Seis temas abrangentes emergiram
al. OF THE | percepgdes dos enfermeiros sobre a | da andlise de dados, que incluiram
MULTIDISCIPLINARY abordagem MDT no continuum de | beneficios profissionais da adogao
TEAM APPROACH OF | cuidados para maes adolescentes e | da abordagem MDT de cuidado
CARE FOR ADOLESCENT | seus filhos./ Estudo qualitativo | para maes adolescentes e seus
MOTHERS AND THEIR | exploratorio e descritivo filhos, barreiras a colaboracio
CHILDREN IN UGU, multidisciplinar, beneficios

KWAZULU-NATAL, 2019

clinicos da adocdo da abordagem
MDT de cuidado para maes
adolescentes que cuidam de
criancgas, problemas e necessidades
de maes adolescentes e razdes das
enfermeiras quanto a sua
disposi¢do de participar de uma
colaboracdo multidisciplinar no
cuidado de maes adolescentes que
cuidam de criancas.
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A6 SILVEIRA,

Gioza da.f

Pamela

0 CUIDADO
EMOCIONAL EM
ENFERMAGEM AS
GESTANTES QUE
CONVIVEM COM
DOENCAS  CRONICAS:
UM ESTUDO

SOCIOPOETICO, 2017

Compreender as demandas de cuidado
emocional das  gestantes que
convivem com doengas crénicas por
ocasido do atendimento de pré-natal e
o papel do enfermeiro nesse contexto.
/ Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e qualitativo, que utiliza
como método a sociopoética

Fica evidente a necessidade de
reorganizagdo do servigo de pré-
natal na atenc¢do secundaria, onde
o cuidado emocional deve ser visto
como elemento a ser avaliado e
desenvolvido ao longo do periodo
gestacional e a atuagdo do
enfermeiro deve ser efetivada
através da consulta de enfermagem
e da assisténcia a mulher de forma
integral, passando a ser
reconhecido como parte integrante
e fundamental da  equipe
multiprofissional de saude
responsavel pelo cuidado a essas
mulheres

Fonte: elaborado pela autor, 2025.
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No quadro apresentado, observa-se que o estudo mais recente incluido na pesquisa ¢ de
2022, representado por apenas um trabalho, seguido por estudos dos anos de 2019, 2018 ¢ 2017,
com um artigo em cada ano, ¢ dois estudos de 2016. Durante o processo de levantamento
bibliografico, constatou-se uma grande dificuldade na busca por artigos. Mesmo com o uso de
diferentes combinacdes de descritores, a amostra permaneceu reduzida. Embora o tema pré-
natal seja amplamente estudado, quando associado especificamente a atuagcao do enfermeiro e
a equipe multidisciplinar, observa-se uma escassez significativa de pesquisas. Frente ao
percurso metodoldgico a maioria dos estudos eram com abordagem qualitativa proporcionando
uma compreensdo ampla, profunda e contextualizada sobre o fendmeno investigado

Esse cendrio evidencia a necessidade de desenvolver mais pesquisas voltadas a essa
tematica, considerando que uma assisténcia pré-natal de qualidade depende da atuagao
integrada de diferentes profissionais da satide. O enfermeiro, juntamente com a equipe
multidisciplinar, desempenha papel fundamental na promog¢ao do cuidado integral a gestante,
contribuindo para a detec¢do precoce de intercorréncias, o acompanhamento continuo e o
fortalecimento do vinculo entre gestante e servigo de saude.

Para Freitas et al. (2024), O atendimento a gestante deve ser multidimensional, pois,
durante a gestag@o, a mulher necessita de um acompanhamento seguro, qualificado e continuo,
que garanta um pré-natal adequado, o desenvolvimento sauddvel da gravidez, um parto seguro
e 0 nascimento de uma crianga com boas condi¢des de saude. Além disso, quando a gestante ¢
assistida por uma equipe interdisciplinar, a diversidade de saberes e competéncias dos
diferentes profissionais favorece uma aten¢do mais abrangente e integrada, promovendo maior
seguran¢a, humanizagdo e integralidade do cuidado. Essa atuacdo conjunta também facilita
intervengdes significativas no acompanhamento pré-natal, contribuindo para uma assisténcia
continua e de qualidade até o momento do parto.

A analise do conjunto de estudos indica que a qualificagdo do pré-natal na APS depende
da combina¢do de consulta de enfermagem estruturada, trabalho interprofissional e protocolos
assistenciais locais que organizem fluxos, exames, prescricdo e encaminhamentos. Nessa
configuragdo, observam-se melhor adesdo, identificagdo oportuna de riscos e maior
coordenac¢ao do percurso assistencial da gestante, com impacto positivo em desfechos materno-
infantis (Brasil, 2016d; Bortoli et al., 2017; Assunc¢ao et al., 2019).

Os achados reforcam que a consulta de enfermagem entendida como prética clinica

auténoma e humanizada, integra avaliag¢do, educagdo em saude e apoio as decisdes informadas,
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fortalecendo vinculo, comunicagdo e protagonismo da mulher e da familia. Quando articulada
a equipe multiprofissional, essa pratica reduz peregrinagdo entre servigos € variagoes
indesejaveis na conducdo do cuidado (Aguiar et al., 2013; Silva et al., 2016; Assuncao et al.,
2019).

O profissional enfermeiro possui competéncia técnica e cientifica para realizar o
acompanhamento pré-natal com qualidade, atuando de forma integral no cuidado a gestante.
Sua formagado abrange ndo apenas os aspectos técnicos, mas também o acolhimento, a escuta
qualificada e a orientagdo, elementos essenciais para o fortalecimento do vinculo com a
gestante. Além disso, o enfermeiro deve estar capacitado para identificar precocemente fatores
de risco ou intercorréncias que possam comprometer a saude materna e fetal, contribuindo
assim para a prevengao de complicagdes e a promog¢ao de uma gestacao segura e saudavel.

Durante o atendimento pré-natal na UBS, a gestante ¢ acompanhada, em geral, pelo
médico generalista e pelo enfermeiro. No entanto, pode haver situagdes em que ela necessite de
cuidados complementares, que ultrapassam as acgdes rotineiras desses profissionais. Nesses
casos, a equipe multidisciplinar torna-se essencial, pois reune diversas especialidades e
competéncias capazes de contribuir de maneira integrada e singular para a promocao da saude
do binémio mae e filho, garantindo uma assisténcia mais completa, segura ¢ humanizada.

Para apoiar a tomada de decisdo de equipes e gestores, apresentamos a seguir um quadro
de sintese com os principais eixos avaliativos, indicadores aplicdveis e evidéncias-chave
encontradas nos estudos. Esse material visa transformar a literatura analisada em um
instrumento operacional para planejamento, monitoramento ¢ educagdo permanente no ambito
da APS (Brasil, 2016d; Bortoli et al., 2017).

O quadro também serve como referéncia rapida para pactuagao de fluxos intersetoriais
e para a sele¢do de intervengdes factiveis no territorio, destacando pontos criticos como registro
clinico, referéncia e contrarreferéncia, reunioes de caso ¢ ac¢des educativas. A visualizagao
consolidada facilita a priorizagdo de metas e a definicdo de responsabilidades entre categorias
profissionais (Gomes ef al., 2019; Assungdo et al., 2019).

Em sintese, as evidéncias convergem para quatro vetores de melhoria continua:
governanga clinica (protocolos, supervisao apoiadora, indicadores), praticas colaborativas,
tecnologias relacionais (acolhimento, vinculo, comunicagdo) e educagdo em saude
contextualizada. A presenca combinada desses vetores estd associada a melhores desfechos e

experiéncia do cuidado (Silva et al., 2016; Faustino et al., 2022; Brasil, 2016d).
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Quadro 4. Qualifica¢do do pré-natal na APS: eixos, indicadores e evidéncias para a pratica

Eixo de analise

Indicadores/medidas
sugeridas

Evidéncias-chave

Implicacdes
praticas na APS

Trabalho
interprofissional
e coordenagao

% de casos discutidos em
reunido multiprofissional;
existéncia de fluxos
pactuados de
referéncia/contrarreferéncia;
tempo médio entre
identificacdo de risco e
primeiro atendimento

Times que
compartilham
planos e
protocolos
ampliam
resolutividade,
antecipam riscos e
reduzem variagoes

Instituir reunides
de caso semanais,
designar
coordenador de
cuidado
(enfermeiro) e
formalizar fluxos
com a rede

especializado assistenciais (Assuncgdo et al.,
2019; Gomes et
al., 2019)
Consulta de Cobertura de consultas de Consulta Padronizar roteiro
enfermagem enfermagem por trimestre estruturada clinico, check-
gestacional; % de consultas fortalece vinculo, lists de
com exames € imunizagao identifica exames/vacinas e
atualizados; registro de precocemente protocolos de
orientacdes sobre sinais de agravos e qualifica | manejo; usar
alarme encaminhamentos | linguagem clara

no
aconselhamento
(Brasil, 2016d;
Silva et al., 2016)

Educacao em N° de encontros de Estratégias grupais | Planejar
saude grupo/més; % de gestantes e individuais calendéario
participantes; temas aumentam adesdo | tematico,
abordados (parto, e decisdes materiais
amamentac¢ao, autocuidado, informadas, com educativos locais
saude mental) melhora de e envolvimento
indicadores de familiar; registrar
aleitamento duvidas
recorrentes
(Pereira, 2019;
Bortoli et al.,
2017)
Continuidade e % de prontuarios completos; | Interoperabilidade | Adotar modelo de

informacao % de contra-referéncias de registros e registro Unico,
recebidas; taxa de perda de fluxos claros metas de
seguimento reduzem completude e
retrabalho e checagem de
“quebras” retorno pos-
assistenciais encaminhamento
(Gomes et al.,
2019; Assungao
et al., 2019)
Desfechos Inicio de pré-natal até 12° Pré-natal oportuno | Monitorar
materno-infantis | semana; n° de e qualificado indicadores
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consultas/gestagao;
prematuridade; baixo peso ao
nascer; aleitamento exclusivo
na alta

associa-se a menor
prematuridade e
melhor peso ao
nascer, com ganho
em aleitamento

sentinela e
retroalimentar
processos de
trabalho nas
equipes (Faustino

gestante; resolucdo de
davidas

qualificam a
experiéncia e a
adesao

et al., 2022;
Brasil, 2016d)
Vulnerabilidade | % de visitas domiciliares; Abordagem Mapear
e casos com apoio de intersetorial atenua | vulnerabilidades e
intersetorialidade | assisténcia social; barreiras iniquidades de articular
identificadas (transporte, acesso ¢ CRAS/servigos
renda, moradia) permanéncia no locais para
cuidado suporte continuo
(Bortoli et al.,
2017; Gomes et
al., 2019)
Governanga Existéncia de protocolos Protocolos e Atualizar
clinica municipais; % de educagdo protocolos,
profissionais capacitados; permanente oferecer
auditorias de prontuario sustentam capacitagoes
padronizagdo e periodicas e
segurancga clinica | auditorias
formativas
(Brasil, 2016d;
Silva et al., 2016)
Comunicacao Registro de plano de cuidado | Tecnologias Treinar escuta
clinica e vinculo | compartilhado; satisfagdo da | relacionais ativa, decisdo

compartilhada e
comunicagao nao
violenta (Aguiar
etal., 2013;
Pereira, 2019)

Fonte geral: Elaboracao propria com base em Brasil (2016d); Silva et al. (2016); Bortoli et al. (2017); Assungao
et al. (2019); Gomes et al. (2019); Faustino et al. (2022); Pereira (2019).

Apo6s a consolidagdo do quadro, destaca-se que a consulta de enfermagem, quando

guiada por protocolos e integrada ao planejamento da equipe, atua como eixo organizador do

percurso assistencial. A padronizagdo de condutas para rastreio de hipertensao, diabetes

gestacional e infecgdes, associada a orientagdo sistematica sobre sinais de alarme, diminui

atrasos e aprimora a seguranga clinica (Brasil, 2016d; Silva et al., 2016).

No entanto a falta de um sistema unificado entre os servicos da APS e aqueles com

tecnologia mais avangada dificulta a comunicagdo e impacta negativamente o trabalho das

equipes. Embora a caderneta da gestante ainda seja um instrumento para registrar informagdes

sobre a saude das gestantes, ela evidencia a caréncia de dados e a auséncia de clareza nas
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orientagdes terapéuticas, o que pode afetar a qualidade do atendimento. Ademais, as gestantes
que recorrem a servigos privados frequentemente ficam sem assisténcia dos servigos publicos,
o que agrava as desigualdades no acesso ao pré-natal (Marchior et al.,2022).

No campo educativo, formatos hibridos grupos de gestantes e atendimentos individuais
com conteudo adequados ao territério (parto, amamentagdo, saide mental, autocuidado)
aumentam compreensdo de riscos ¢ escolhas informadas. A participacdo de parceiros e
familiares mostrou-se estratégia util para sustentar praticas de cuidado no domicilio € no
puerpério (Pereira, 2019; Bortoli et al., 2017).

Assim Costa (2018) contribui enaltecendo que de acordo com Conferéncia de Ottawa,
a promogao da satde implica em capacitar a comunidade a melhorar sua qualidade de vida e
saude, incluindo a participa¢do ativa das mulheres nesse processo. Portanto, entender as
representacoes da maternidade e a singularidade emocional ao longo do ciclo gravidico-
puerperal ¢ fundamental para oferecer um cuidado que acolha e favoreca a saude dessas
mulheres.

Percebe-se que a consulta de pré-natal vai além da realizagdo de procedimentos
técnicos, exigindo preparo e sensibilidade dos profissionais de satide para reconhecer e oferecer
o melhor cuidado a gestante. Esse atendimento deve envolver agdes educativas, garantia de
acesso e continuidade do cuidado, além de um fluxo de atendimento bem estruturado, com
mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferéncia, assegurando assim uma assisténcia
integral a mulher durante a gestacao.

A continuidade do cuidado depende de informagao qualificada e de fluxos inter-niveis.
Servigos que investem em prontudrio clinico completo, referéncia/contrarreferéncia tempestiva
e reunides de caso apresentaram menor perda de seguimento e menos peregrinacao, traduzindo-
se em maior efetividade do pré-natal (Gomes et al., 2019; Assungao et al., 2019).

Quanto aos desfechos, as evidéncias nacionais apontam associacao consistente entre
inicio oportuno do pré-natal, nimero adequado de consultas e melhores taxas de aleitamento,
com redugdo de prematuridade e de baixo peso ao nascer. O monitoramento desses indicadores
deve retroalimentar a gestao do cuidado e a educagao permanente das equipes (Faustino et al.,
2022; Brasil, 2016d).

E fundamental que a gestante seja envolvida de forma ativa no cuidado durante o pré-
natal, seja pela equipe da unidade de satde ou pela equipe multidisciplinar. A gestante deve
compreender seu papel como protagonista nesse processo, participando de maneira responsavel

e consciente da propria assisténcia. Isso inclui comparecer as consultas conforme o
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agendamento, realizar os exames solicitados, manter uma alimentacdo adequada e seguir as
orientagdes dos profissionais. Essa participacao ativa contribui significativamente para a
reducdo de complicacdes tanto para a mae quanto para o bebé¢, promovendo um cuidado mais
seguro e eficaz ao bindmio mae-filho.

Os resultados indicam que a qualificacdo do pré-natal na APS depende de uma
combinacdo virtuosa entre pratica clinica estruturada, tecnologias relacionais e governanca de
processos. A consulta de enfermagem emerge como eixo organizador do cuidado, articulando
avaliagdo, rastreio, educagdo em saide e encaminhamentos pactuados, o que se alinha as
diretrizes nacionais para a aten¢do a gestante e ao recém-nascido (Brasil, 2016d; Silva et al.,
2016). Essa centralidade nao ¢ apenas operacional: ela reposiciona o enfermeiro como
coordenador do percurso assistencial, integrando ag¢des multiprofissionais e reduzindo a
variabilidade clinica em contextos de alta demanda (Assungao et al., 2019; Bortoli et al., 2017).

A literatura reforga que praticas colaborativas consistentes com definicdo de papéis,
reunides periddicas de caso e protocolos locais ampliam a resolutividade, antecipam riscos e
reduzem retrabalhos, sobretudo em territorios com barreiras de acesso (Gomes et al., 2019;
Assungao et al., 2019). Esse arranjo favorece continuidade do cuidado e comunicagao efetiva
entre niveis assistenciais, elementos que, quando ausentes, se convertem em “quebras”
assistenciais e peregrinacao das gestantes (Silva et al., 2016; Brasil, 2016d). Ao mesmo tempo,
a colaboracdo exige investimento em supervisdo apoiadora e educacdo permanente para
sustentar mudancas de pratica (Bortoli ef al., 2017).

Nesse sentido, os profissionais que realizam o pré-natal e atuam nas instituicdes de
saude devem conhecer os protocolos estabelecidos, os servigos disponiveis e os locais de
encaminhamento adequados, a fim de garantir um atendimento seguro, 4gil e resolutivo, sempre
respeitando as necessidades individuais de cada gestante. Além disso, ¢ fundamental o
envolvimento da equipe multidisciplinar, que assegura a continuidade do cuidado e contribui
para uma assisténcia integral e humanizada.

No campo educativo, os achados sugerem que estratégias hibridas grupos de gestantes
articulados a atendimentos individuais geram maior adesao, compreensao de riscos e decisdes
informadas sobre parto e amamentagao (Pereira, 2019; Bortoli et al., 2017). A abordagem
dialogica, sensivel as duvidas recorrentes e ao contexto sociocultural, potencializa autonomia e
protagonismo da mulher e da familia, repercutindo em melhores experiéncias de cuidado
(Aguiar et al., 2013; Silva et al., 2016). A inclusdo de parceiros e cuidadores amplia o alcance

das intervengdes e a sustentacao das orientagcdes no domicilio (Pereira, 2019).
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Outro fator importante que deve ser ressaltado diz respeito as ac¢des educativas, que
podem ocorrer de forma individual ou coletiva e devem ser ofertadas conforme as necessidades
identificadas pelos profissionais durante as consultas de pré-natal. A troca de saberes e o
didlogo acolhedor fazem uma diferenca significativa no ato de cuidar, fortalecendo o vinculo
entre a gestante e a equipe de satde. Os profissionais devem sempre abordar temas relevantes,
utilizando uma linguagem clara e acessivel, de modo que todas as gestantes possam
compreender e participar ativamente, independentemente do grau de instrugdo. Entre as
atribuicdes da equipe multidisciplinar ¢ do enfermeiro, destacam-se as agdes de promogao e
educacdo em saude, que contribuem para que a futura mae vivencie a gestacdo de forma mais
consciente, segura e preparada para os cuidados necessarios dessa fase.

Do ponto de vista de resultados, a associag¢ao entre inicio oportuno do pré-natal, nimero
adequado de consultas e desfechos favoraveis como menor prematuridade, melhor peso ao
nascer ¢ maiores taxas de aleitamento € consistente com a evidéncia nacional (Faustino et al.,
2022; Brasil, 2016d). A contribuicao do enfermeiro para identificacdo e manejo de hipertensao
e diabetes gestacional mostra impacto clinico direto e reforca a necessidade de check-lists e
linhas de cuidado claras (Silva et al., 2016; Assuncao et al., 2019). Esses elementos fortalecem
a seguranga clinica e a efetividade do seguimento longitudinal (Gomes et al., 2019).

Partindo desse pressuposto de seguimento longitudinal Faquim (2016), apresenta
resultados que demonstram de modo geral que os profissionais entendem a relevancia da
colaboracdo interprofissional, tanto no que diz respeito a distribuicdo de responsabilidades,
quanto a cooperagdo entre as categorias. Entretanto, as relagdes hierarquicas e as desigualdades
percebidas por diversas categorias profissionais podem constituir obstaculos subjetivos a
adocdo de protocolos colaborativos. A auséncia de colaboracgdo entre diferentes profissionais
pode levar a erros e falhas no atendimento, destacando a importancia de melhorar o
reconhecimento € a comunicacdo entre eles para assegurar um cuidado de qualidade e
minimizar riscos para o paciente.

Apesar dos avangos, persistem desafios estruturais e organizacionais: rotatividade de
profissionais, insuficiéncia de categorias na equipe, prontudrios incompletos e fragilidades na
referéncia/contrarreferéncia (Gomes et al., 2019; Bortoli et al., 2017). Tais entraves
comprometem a continuidade e a integralidade, sobretudo em gestacdes de maior risco. A
resposta passa por governanga clinica com protocolos atualizados, auditorias formativas e
metas de completude de registros, além de pactuagao intersetorial para mitigar barreiras sociais

(Brasil, 2016d; Assuncgao et al., 2019).
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A equidade aparece como dimensao transversal: territorios com maior vulnerabilidade
social demandam arranjos ampliados visitas domiciliares, articulacdo com assisténcia social e
transporte sanitario para garantir acesso € permanéncia no cuidado (Bortoli et al., 2017; Gomes
et al., 2019). Nessas areas, a educacdo em saude precisa contemplar saude mental perinatal,
violéncia e alimentacdo saudavel com materiais contextualizados, evitando abordagens
normativas pouco efetivas (Pereira, 2019; Aguiar ef al., 2013). O foco em necessidades locais
¢ decisivo para reduzir iniquidades na experiéncia e nos resultados do pré-natal (Silva et al.,
2016).

Em termos de implementagdo, protocolos municipais e linhas de cuidado funcionam
como “ponte” entre diretrizes e pratica, desde que acompanhados por capacitagdes, supervisao
e monitoramento de indicadores (Brasil, 2016d; Bortoli et al., 2017). Indicadores sentinela
inicio do pré-natal, nimero de consultas, cobertura vacinal, rastreios e desfechos ao nascer
devem retroalimentar ciclos de melhoria continua, com devolutiva regular as equipes (Faustino
et al., 2022; Gomes et al., 2019). Essa cultura de dados aproxima gestdo e clinica e sustenta
decisoes baseadas em evidéncias (Assungao et al., 2019).

A discussdo também aponta caminhos de fortalecimento do escopo do enfermeiro na
APS, inclusive com integra¢do ao cuidado compartilhado com a medicina e a obstetricia,
evitando sobreposi¢do e lacunas (Silva et al., 2016; Assuncdo et al., 2019). Onde ha pactuacao
de consultas alternadas, protocolos de risco e reunides multiprofissionais, aumentam-se as
oportunidades de orientacdo, rastreio e intervencao precoce, com reflexos em seguranca e
satisfagdo das usuarias (Gomes et al., 2019; Brasil, 2016d). Esse modelo reforca a
corresponsabilidade pelo percurso assistencial.

O que impacta neste contexto ¢ que a maioria das gestantes ndo tem conhecimento das
caracteristicas e dos nomes dos servicos disponibilizados pelos diversos niveis de atencao a
saude, o que resulta em insatisfacdo e na sensa¢ao de que o atendimento ¢ inadequado quando
se comparado a outros servicos de satide que complementam os seus servicos com outros
profissionais. Ademais, a falta de atividades interdisciplinares e multiprofissionais, como
consultas de enfermagem ou grupos de educacao e satude, prejudica o cuidado integral. As vezes
a comunicacao durante as consultas ¢ insuficiente, o que resulta em falta de esclarecimentos
adequados e pouco suporte emocional para as gestantes, podendo impactar negativamente sua
saude e bem-estar (Duque et al., 2016).

Para além da clinica, a comunicagao efetiva € um determinante de qualidade: linguagem

clara, plano de cuidado compartilhado e registro padronizado melhoram adesdo e diminuem
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duvidas recorrentes (Aguiar et al., 2013; Pereira, 2019). O prontuario como ferramenta viva
completo, legivel e interoperavel ¢ condicdo para continuidade e avaliacdo de resultados
(Gomes et al., 2019; Bortoli et al., 2017). Sem esse alicerce informacional, iniciativas de
educacdo e coordenagdo perdem poténcia (Assungdo et al., 2019).

Segundo Silveira (2017) em sua pesquisa ficou evidenciado que o atendimento de pré-
natal realizado na aten¢do secunddria as gestantes de alto risco que tém condi¢des de saude
cronicas ¢ focada principalmente no médico e com foco somente no patoldgico, restringindo a
atuacdo da equipe multidisciplinar o que afasta a assisténcia humanizada e integral que ¢
essencial para a saide da mulher.

Como complemento aos resultados, sugerem-se prioridades taticas: instaurar reunides
semanais de caso, adotar check-lists da consulta de enfermagem, garantir inicio do pré-natal até
a 12* semana, padronizar fluxos de risco e instituir painé€is de indicadores para cada equipe
(Brasil, 2016d; Silva et al., 2016). Em territérios vulneraveis, incluir metas de visitas
domiciliares e articulacdo com a rede socioassistencial, com devolutivas mensais sobre perdas
de seguimento (Gomes et al., 2019; Bortoli ef al., 2017). Tais medidas tornam a evidéncia
passivel de execugao no cotidiano dos servicos (Assuncgao et al., 2019).

Ainda assim, a convergéncia entre diretrizes, praticas colaborativas e educagdo em
satde oferece um caminho robusto para consolidar ganhos em desfechos e experiéncia de
cuidado na gestacao (Brasil, 2016d; Faustino ef al., 2022). A consolidagdo de uma governanga
clinica orientada por dados e sustentada por formacao continua tende a transformar resultados
pontuais em padrao organizacional (Gomes et al., 2019; Bortoli et al., 2017).

Seguindo a linha dos achados, a incorporagao de rotinas padronizadas mostrou potencial
de racionalizar o uso de recursos ¢ reduzir custos indiretos, ao diminuir retrabalho, faltas e
encaminhamentos desnecessarios. Check-lists de rastreio, linhas de cuidado e protocolos de
risco tendem a otimizar agendas, priorizando casos mais complexos sem comprometer o
cuidado das gestacdes de baixo risco. Essa engenharia de processos, quando liderada pelo
enfermeiro e pactuada com a equipe, converge para ganhos de efici€éncia e de seguranca clinica
na APS (Brasil, 2016d; Assungao et al., 2019; Silva et al., 2016).

A sustentabilidade dessas melhorias depende de estratégias consistentes de educacao
permanente, combinando capacita¢des periodicas, supervisao apoiadora e auditorias formativas
de prontuario. Tais dispositivos favorecem a atualizacdo das equipes e o alinhamento entre
diretrizes e pratica cotidiana, reduzindo variagdes indesejaveis e fortalecendo a cultura de

cuidado centrado na gestante. A devolutiva de indicadores as equipes, com metas factiveis e
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pactuadas, ¢ elemento-chave para fechar o ciclo de melhoria continua (Bortoli ef al., 2017,
Brasil, 2016d; Gomes et al., 2019).

A digitalizagdo do cuidado desponta como oportunidade para qualificar a continuidade,
desde que respeitados critérios de seguranca, privacidade e equidade. Prontuarios mais
completos e interoperaveis, lembretes automatizados de consultas e teleorientagdes podem
reduzir perdas de seguimento e acelerar respostas a sinais de alarme. Contudo, a adogdo
tecnologica precisa ser acompanhada por treinamento e por fluxos claros de referéncia e
contrarreferéncia para evitar novas assimetrias (Gomes et al., 2019; Brasil, 2016d; Assungao et
al., 2019).

Do ponto de vista da equidade, intervengdes educativas culturalmente sensiveis e
articuladas com a rede socioassistencial ampliam a adesdo e a autonomia, especialmente em
territorios com maior vulnerabilidade. A abordagem dialdgica em grupos, aliada a consultas
individuais, ajuda a enfrentar medos, mitos e barreiras materiais, influenciando positivamente
escolhas sobre parto e amamenta¢do. O refor¢o de habilidades comunicacionais da equipe ¢
determinante para esse desempenho (Pereira, 2019; Aguiar et al., 2013; Bortoli et al., 2017).

Os resultados reforcam a necessidade de monitorar desfechos clinicos e experienciais
de forma sistematica, usando-os para calibrar processos e priorizar intervengdes. Indicadores
como inicio oportuno do pré-natal, nimero de consultas, completude de registros,
prematuridade, baixo peso e aleitamento devem orientar decisdes de gestdo e educagdo
permanente. A convergéncia entre pratica colaborativa, tecnologias relacionais e governanca
por dados constitui o caminho mais promissor para consolidar ganhos em saude materno-
infantil na APS (Faustino et al., 2022; Brasil, 2016d; Silva et al., 2016).

Para Govender et al (2019), a abordagem multidisciplinar oferece vantagens como
acesso a cuidados holisticos, informagdes personalizadas, diagnostico precoce €
encaminhamentos adequados, além de prevenir gravidezes repetidas e aumentar a satisfacao
das pacientes. Apesar do reconhecimento dos beneficios, o enfermeiro e as equipes
multiprofissionais apontaram que a falta de tempo e recursos humanos suficientes dificultam o
trabalho em equipe, o que compromete a implementacao eficaz de protocolos colaborativos.
Esses desafios ressaltam a necessidade de superar as limitagdes estruturais para garantir um
atendimento de qualidade e integrado as maes

Compreender a importancia da equipe multidisciplinar no atendimento a gestante ¢
essencial para garantir uma assisténcia integral e de qualidade durante o pré-natal. Na Atengao

Primaéria a Satide, o médico e o enfermeiro desempenham papéis fundamentais nesse processo,
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atuando de forma articulada com outros profissionais para assegurar um cuidado continuo e
resolutivo. A comunicagdo efetiva entre os membros da equipe favorece o dialogo, a troca de
saberes ¢ a defini¢do das melhores condutas a serem adotadas para cada gestante. O cuidado
compartilhado, por sua vez, amplia a visao sobre as necessidades dessa mulher, promovendo
uma assisténcia mais completa, humanizada e centrada no bem-estar e na seguranga do bindmio

mae-filho.
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6 CONCLUSAO

A andlise realizada evidencia que a qualificacdo do pré-natal na Aten¢dao Primdria a
Satde decorre da integracdo entre pratica clinica estruturada, tecnologias relacionais e
governanga de processos. A consulta de enfermagem, posicionada como eixo organizador do
percurso assistencial, mostrou potencial para articular rastreio, educacdo em saude e
encaminhamentos oportunos, fortalecendo o protagonismo da gestante e a coordenagdo entre
pontos de atencdo. Esse arranjo se associa a maior adesdo ao cuidado e a desfechos materno-
infantis mais favoraveis.

Os achados evidenciam que a atuacdo de equipes multiprofissionais com papéis
claramente definidos, sustentada por protocolos institucionais € por espagos sistematicos de
discussdo de casos, contribui para o aumento da resolutividade e para a redugdo de variagdes
indesejaveis nas condutas assistenciais. A continuidade do cuidado mostra-se dependente da
qualificagdo das informagdes registradas, de prontudrios completos, de mecanismos eficientes
de referéncia e contrarreferéncia, bem como de processos previamente pactuados, fatores que
minimizam rupturas assistenciais e evitam a peregrinacao das usuarias pelos servigos. Ademais,
em contextos marcados por maior vulnerabilidade social, a articula¢do intersetorial configura-
se como elemento indispensavel para assegurar o acesso € a permanéncia das gestantes no
acompanhamento.

No componente educativo, estratégias hibridas (grupos e atendimentos individuais),
sensiveis as necessidades e ao territorio, favorecem decisdes informadas sobre parto,
aleitamento e autocuidado, com impacto positivo na experiéncia e na seguranga clinica. A
comunicagdo clara, a escuta qualificada e o vinculo foram determinantes para transformar
informacdo em acdo de saude, especialmente entre primigestas e familias com duavidas
recorrentes.

Do ponto de vista de gestdo, manter protocolos atualizados, ciclos de educagdo
permanente e auditorias formativas constitui a base para sustentar melhorias. Recomenda-se
monitorar indicadores sentinela inicio oportuno do pré-natal, nimero de consultas, completude
de registros, prematuridade, baixo peso ao nascer e aleitamento e devolvé-los as equipes com
metas factiveis, fechando o ciclo de melhoria continua. A incorporagdo criteriosa de
ferramentas digitais pode potencializar continuidade e acesso, desde que acompanhada de

treinamento e cuidado com a equidade.
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Como implicagdes praticas, sugere-se: institucionalizar reunides semanais de caso;
padronizar check-lists da consulta de enfermagem; pactuar fluxos de risco com a rede; ampliar
visitas domiciliares em territorios vulneraveis; e integrar a atuagdo do enfermeiro com a
medicina/obstetricia para consultas alternadas e manejo compartilhado. Como agenda de
pesquisa, recomenda-se investigar custo-efetividade dessas intervengdes e estratégias para
reduzir a rotatividade de profissionais, fator que compromete a continuidade do cuidado.

Em sintese, o fortalecimento do escopo da enfermagem, a colaboragao interprofissional
e a governanca informada por dados configuram o caminho mais robusto para consolidar
ganhos em saide materno-infantil. Ao transformar diretrizes em rotinas assistenciais, as equipes
da APS podem reduzir iniquidades, qualificar a experiéncia das gestantes e traduzir evidéncias

em resultados sustentaveis para o SUS.
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APENDICE A - Instrumento de extracéo de dados/caracterizaciio dos estudos frente ao
autor, titulo da pesquisa e ano de publicacio, objetivo, meios metodologicos e principais

achados.
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ANEXO A- INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER
ET AL., 2009)
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