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RESUMO: A consulta de pré-natal na atenção primaria visa acompanhar as gestações 
de risco habitual, dessa forma, o profissional enfermeiro é responsável pelas consultas, 
por todo acompanhamento durante processo de gestação, isso incluí, acolhimento, 
orientações, solicitação de exames laboratoriais bem como realização de exames 
físicos, dentre outras atividades afim de assegurar uma gestação segura. Materiais e 
Métodos: Trata-se de uma pesquisa de literatura bibliográfica, tendo como fontes 
principais; livros, revistas e artigos científicos, foram realizadas buscas em bases da 
literatura como como Scielo, Ministério da Saúde, Organização Mundial da Saúde 
(OMS), Biblioteca Virtual de Saúde, Caderno de atenção Básica, e Caderneta da 
Mulher. Resultados: O enfermeiro, além da realização do acolhimento e atendimento, 
é responsável por todo processo de bem estar da mulher em uma das etapas mais 
importantes de sua vida, demonstrando assim a visão holística e humanizada, 
enfatizando sua importância em meio a sociedade.  

Palavras-chave: Acolhimento. Assistência de enfermagem. Enfermagem. Pré-natal. 

ABSTRACT: The prenatal consultation in primary care aims to monitor pregnancies 
at normal risk, therefore, the professional nurse is responsible for the consultations, 
for all monitoring during the pregnancy process, this includes reception, guidance, 
request for laboratory tests as well as carrying out physical examinations, among other 
activities to ensure a safe pregnancy. Materials and Methods: This is a bibliographic 
literature search, with the main sources; books, magazines and scientific articles, 
searches were carried out in literature bases such as Scielo, Ministry of Health, World 
Health Organization (WHO), Virtual Health Library, Primary Care Notebook, and 
Women's Handbook. Results: The nurse, in addition to providing reception and care, 
is responsible for the entire process of women's well-being in one of the most 
important stages of their lives, thus demonstrating a holistic and humanized vision, 
emphasizing its importance in society. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Pré-Natal (PN) consiste no acolhimento e acompanhamento de gestantes, 

através de consultas clínicas e exames laboratoriais periodicamente, o objetivo é 

detectar precocemente quaisquer problemas de saúde e oferecer o tratamento adequado 

para garantir uma gestação saudável e um parto seguro. 

Dessa forma processo gestacional é uma experiência única e individual para a 

mulher, e que engloba diversas mudanças, desde físicas, psicológicas, econômicas e 

socioculturais. 

Diante dessa nova fase da vida da mulher, ela necessita de cuidados para a 
promoção de saúde e qualidade de vida.  Nesse sentido, o pré-natal é uma 
etapa fundamental que consiste em monitorar e acompanhar a gestação com 
objetivo de identificar e intervir nas ocorrências de risco à saúde materna e 
fetal (DOURADO et al., 2021). 

Nessa perspectiva para garantir a eficácia do pré-natal, foi instituído o 

Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) pela portaria 

Gabinete do Ministério e Ministérios da Saúde (GM/MS) Nº559, de 1º de junho de 

2000, com intuito de melhorar o acesso e a qualidade da assistência. (NASCIMENTO 

et al., 2021). 

 De Acordo com o Ministério da Saúde, em 2016, no Brasil vem ocorrendo um 

aumento no número de consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS, 

partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005. 

Entretanto, esse indicador apresenta diferenças regionais significativas: em 2003, o 

percentual de nascidos de mães que fizeram sete ou mais consultas foi menor no Norte 

e Nordeste, independentemente da escolaridade da mãe.  

Dessa forma ações do enfermeiro são importantes no pré-natal, pois é possível 

identificar intercorrências precocemente e monitorar as gestantes que se encontram 

em situação de risco.  Portanto, as gestantes podem se sentir mais acolhidas diante das 

descobertas advindas em cada semana de gestação, proporcionando assim, uma 

gravidez mais segura (BARBOSA; GOMES; MARIANO 2020). 

Em muitos países ao redor do mundo, a enfermagem desempenha um papel 

fundamental na atenção direta a essas gestantes, um exemplo disso são países como 

Reino Unido e Canadá. Pelo seu preparo a enfermeira está apta para atuar com 

pacientes em estado de saúde e de doença. Provê serviços diretos de enfermagem, mas 
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também ensina às gestantes prepararem-se para o auto-cuidado. (DUARTE; 

MUXFELDT,1975) 

De acordo com Lima, um conjunto de procedimentos clínicos e educativos com 

o objetivo de vigiar a evolução da gravidez, bem como, orientar e esclarecer a mulher 

e sua família sobre a gestação, o parto e os cuidados com o recém-nascido, ao redor do 

mundo, o cuidado pré-natal é fornecido de forma colaborativa, envolvendo família 

nesse acompanhamento, esse modelo de cuidado aproveita as habilidades dos 

profissionais de saúde para oferecer uma abordagem abrangente e holística ao cuidado 

da gestante. 

Essa regulamentação não apenas estabelece os requisitos educacionais 

necessários para a prática profissional, mas também delimita as atribuições desses 

profissionais no contexto da assistência pré-natal e obstétrica.  

Normativa N° 516/2016 regula a atuação e a responsabilidade do Enfermeiro, 
Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assistência às gestantes, parturientes, 
puérperas e recém-nascidos nos Serviços de Obstetrícia, Centros de Parto 
Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde ocorra essa assistência e 
estabelecer critérios para registro de títulos de Enfermeiro Obstetra e 
Obstetriz no âmbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de 
Enfermagem. (COFEN 2021). 

Essa legislação desempenha um papel fundamental para garantia da qualidade 

e principalmente da segurança do cuidado pré-natal no Brasil, ao estabelecer critérios 

claros para a formação e atuação das enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes. (SILVA 

et al., 2019). O enfermeiro desempenha um papel fundamental, para que ocorra um 

pré-natal de qualidade, devendo estar apto a realizar uma assistência humanizada e 

individualizada, baseada nas ações de acolhimento e de escuta qualificada, levando em 

consideração as queixas, medos, dúvidas e anseios da gestante (TAVARES, et al, 2019) 

A partir de tudo que foi dito, é possível afirmar que a atuação multiprofissional, 

em especial do enfermeiro, tem um papel de fundamental na importância das consultas 

de pré-natal, sendo assim, o referido trabalho em questão, tem como objetivos 

específicos demonstrar a importância da consulta acolhedora para a mulher, mostrar a 

importância da educação e saúde para as gestantes e  trazer a atuação do enfermeiro 

durante a consulta e mostrando o quanto a equipe de enfermagem é importante em um 

pré-natal, de forma  geral mostrar o papel do enfermeiro no pré-natal de risco habitual 

bem como descrever as contribuições do enfermeiro nesse contexto.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

De acordo com a caderneta de atenção ao pré-natal de baixo risco de ano de  

2019, Iniciativas de ampliação, qualificação e humanização da atenção à saúde da 

mulher no Sistema Único de Saúde, associadas à Política Nacional de Atenção Integral 

à Saúde da Mulher e ao Pacto Nacional pela Redução da Mortalidade Materna e 

Neonatal, assim como os impactos da regulamentação de ações de Vigilância de Óbitos 

Maternos podem estar relacionados aos avanços observados na redução das mortes por 

causas obstétricas diretas.  

Na construção de políticas públicas voltadas as mulheres, o governo realiza 

uma iniciativa para combater a violência de gênero, promover a participação política 

das mulheres, garantir o acesso à saúde e educação de qualidade, além de fomentar a 

autonomia econômica e social das mulheres em todas as esferas.  

2.1 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  

De acordo com o Ministério da Saúde 2021 A Atenção Primária à Saúde (APS) 

é o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza por um conjunto de ações de 

saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, 

a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos 

e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que 

impacte positivamente na situação de saúde das coletividades. 

Conforme o Centro De Educação Em Saúde Abram Szjman 2020, a trajetória 

da organização da Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil possui um marco 

importante na implantação, ocorrida em 1994, do Programa Saúde da Família, que, 

alguns anos depois, passou a se denominar Estratégia Saúde da Família (ESF), por ser 

o modelo prioritário e recomendado de estruturação dos serviços de APS no país. 

Nestes 27 anos de implantação, o Brasil alcançou mais de 75% de cobertura 

populacional em atendimento pela APS, sendo 64% pela ESF.   

Uma peça fundamental na atenção primaria à saúde é o profissional 

enfermeiro, uma vez que é habilitado para realização de diversas funções, sempre com 

o objetivo de promover e cuidar da população. (PNAB 20004). 

Na educação em saúde, tanto para indivíduos quanto para grupos 
comunitários, o enfermeiro fornece informações sobre doenças, 
tratamentos, cuidados preventivos e autocuidado, visando capacitar os 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.10. n.05.maio. 2024. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

5635 

pacientes a tomar decisões informadas sobre sua saúde, além disso é 
responsável por implementar programas de promoção da saúde e prevenção 
de doenças na comunidade, oferecendo orientações sobre hábitos saudáveis, 
realizando campanhas de vacinação, rastreamento de doenças, e 
organizando grupos educativos sobre temáticas.(MIRIAN 2014) 

Voltando para atenção da mulher, conforme diz o PNAISM, a existência da 

enfermagem na consulta pré-natal, onde será responsável por acompanhar essa 

gestante até a última semana de gravidez e posteriormente a continuidade da 

assistência a mulher e seu bebê. 

Conforme Nery 2006, a Consulta de Enfermagem no pré-natal engloba as 

atividades de: anamnese, exame físico, solicitação e/ou interpretação de exames 

laboratoriais e orientação. Destaca-se que, quanto à orientação, o enfermeiro aborda 

temáticas como aleitamento materno, alimentação e pré-natal, dentre outras. Ainda 

durante a consulta, deve-se propor e ajudar a prevenir o desenvolvimento de agravos 

comuns durante a gravidez e favorecer a vivência de uma gestação tranquila, na qual 

a mulher sinta-se segura, tendo um bom parto. 

Conforme o protocolo de enfermagem pré natal de baixo risco 2018,  de forma 

mais detalhada, nas consultas deverão ser abordados aspectos do bem-estar materno e 

feta, revisão da ficha pré-natal, verificação do calendário de vacinação, cálculo e 

anotação da idade gestacional, Palpação obstétrica e medida da altura uterina anotando 

no gráfico da ficha de acompanhamento pré-natal, verificar do resultado do teste para 

HIV e, em casos negativos, repetir no 3º trimestre da gestação, ausculta dos batimentos 

cardíacos. 

De acordo com o protocolo nacional de saúde, voltado aos exames laboratoriais 

o enfermeiro deve realizar a solicitação de exames como grupo sanguíneo e fator Rh, 

sorologia para sífilis (VDRL), hemograma, glicemia de jejum, ultrassonografia - USG 

obstétrico, teste anti-HIV, lembrando que esse teste é oferecido, podendo a mãe não 

aceitar realizar, cabendo ao enfermeiro fazer todo o processo de acolhimento e 

orientação. 

Conforme o Ministério da Saúde 2022, exames como da detecção do fator rh é 

solicitado para detecção precoce da eritroblastose fetal que é caracterizado pela 

destruição das hemácias do feto por ação dos anticorpos da própria mãe, lembrando 

que afeta a segunda gestação caso a mãe tenha contato com hemácia do feto no 

momento do nascimento, exames como hemograma, glicemia e sorologia para sífilis, 
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buscam alterações que podem afetar a gestante de forma significativa, anemias 

detectadas pelo hemograma, glicemia podendo detectar diabete gestacional ou casos de 

sífilis positivos deveram ser tratados uma vez que detectados. 

Outro ponto importante que pode ser destacado na avaliação da gestação de 

risco habitual é a avaliação nutricional, importante para detecção hábitos e possíveis 

distúrbios que podem estar presente na vida dessa mulher.  

O acompanhamento nutricional concomitante à assistência pré-natal ganha 

importância no objetivo de estabelecer o estado nutricional da gestante, identificar 

fatores de risco relacionados ao estado nutricional, possibilitar interferências 

terapêuticas e profiláticas no sentido de corrigir distorções e planejar a educação 

nutricional. (BUENO, 2016). 

A partir do momento que a mulher fica grávida, ela deve manter uma dieta 
saudável para suportar o crescimento da criança no seu ventre. A mãe deve 
entender ainda que a alimentação saudável na gravidez não é importante 
somente para a sua saúde, mas que essencial também para a do bebê. Se a 
gestante está desnutrida, subentende-se que o bebê não está recebendo os 
nutrientes necessários no ventre da mãe. Em consequência disso, o bebê irá 
apresentar problemas no crescimento e baixo peso. Os efeitos gerais da 
desnutrição sobre o corpo geram              imunidade baixa, maior risco para 
doenças e baixo crescimento. (NUNES, 2016). 

Conforme Nunes 2016, o cuidado nutricional pré-natal tem sido cada vez mais 

valorizado pelo impacto no resultado obstétrico. No acompanhamento nutricional 

antropométrico, a altura e o peso pré-gestacional, são importantes indicadores do 

estado nutricional pregresso. Ao identificar precocemente uma inconformidade no 

estado nutricional das gestantes contribui para a intervenção oportuna resultando em 

um impacto positivo nas condições de nascimento da criança e minimizando as taxas 

de mortalidade perinatal e neonatal. 

Atribuída à enfermeira, durante a consulta de enfermagem no pré-natal, a 
tarefa de orientar as mulheres e suas famílias sobre a importância da 
realização contínua deste, da amamentação, da vacinação, do preparo para o 
parto. Ainda, a enfermeira tem a tarefa de proporcionar um acolhimento 
adequado à gestante através de uma boa interação, conversando, ouvindo 
com interesse, valorizando atitudes ou ações condizentes à saúde e 
envolvendo o parceiro e a família. Como se percebe através dos estudos 
elencados, a consulta de enfermagem contribui para a melhoria da qualidade 
de vida da gestante, assim como, para o vínculo entre profissional e cliente, 
e isso é imprescindível para uma assistência otimizada. (Prado 2004 apud 
Reis 2019). 

Além do acompanhamento nutricional, outro ponto a ser destacado é o 

acompanhamento odontológico, indicado a partir do segundo mês de gestação e 

preconizado no programa de pré-natal, a gestante acompanhada pelo enfermeiro deve 
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ser encaminhada para consulta odontológica para avaliação e cuidados pertinentes, 

uma vez que negligenciado o cuidado com a saúde bucal, poderá acarretar em 

consequência direta na gestação.  

Conforme a Secretaria De Saúde Do Distrito Federal 2022, o pré-natal 

odontológico contribui para diagnóstico de alterações e doenças que podem se agravar 

se não tratadas durante a gravidez. A gestante com doença periodontal não tratada 

pode passar por situações como parto prematuro, baixo peso do bebê ao nascer e pré-

eclâmpsia. Além disso, a cárie é uma doença que pode se agravar. Em 2019 e 2020 

ocorreram casos no DF de gestantes que passaram por procedimentos de urgência em 

que foi necessário fazer o parto devido à infecção de origem odontogênica. O problema 

colocava a vida da gestante em risco de morte”, informa. 

Segundo o Ministério da Saúde 2012, no caderno 32, sobre a Atenção ao pré-

natal de baixo risco, o cuidado a gestante se expressa na relação estabelecida entre o 

profissional de saúde e a gestante, mediante atitudes profissionais humanizadoras. Se 

apresentar; chamar a usuária pelo nome; prestar informações sobre condutas e 

procedimentos que devam ser realizados; escutar e valorizar o que é dito por ela; 

garantir a privacidade e a confidencialidade das informações; incentivar a presença 

do(a) acompanhante (de sua escolha), entre outras Iniciativas semelhantes, são 

exemplos relacionados ao acolhimento feito pelo profissional enfermeiro no 

atendimento a gestante (REIS 2019). 

De acordo com Brasil 2012 apud Reis 2019 é necessário 10 Passos para o Pré-

Natal de Qualidade na Atenção Básica: Iniciar o pré-natal na Atenção Primária à 

Saúde até a 12ª semana de gestação (captação precoce); Garantir os recursos humanos, 

físicos, materiais e técnicos necessários à atenção pré-natal; Toda gestante deve ter 

assegurado a solicitação, realização e avaliação em termo oportuno do resultado dos 

exames preconizados no atendimento pré-natal; Promover a escuta ativa da gestante e 

de seus(suas) acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais 

e culturais e não somente um cuidado biológico: "rodas de gestantes; Estimular e 

informar sobre os benefícios do parto fisiológico, incluindo a elaboração do "Plano de 

Parto". 

Na primeira consulta o enfermeiro realiza a anamnese que aborda desde 
aspectos epidemiológicos até a situação da gravidez atual, seguido do exame 
físico que deve ser geral e específico (gineco-obstétrico) e solicitando 
exames complementares para um atendimento amplo e completo durante o 
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pré-natal. É realizado o cálculo da idade gestacional, o qual estima a idade 
do feto/ tempo de gravidez, e também a data provável do parto, realiza a 
avaliação sobre o estado nutricional da gestante, por meio do índice de massa 
corporal (IMC), inicia-se o controle da pressão arterial. (Reis 2019). 

Conforme Nas consultas seguintes deve-se realizar a revisão da ficha pré-natal, 

anamnese atual sucinta e verificação do calendário de vacinação, realizando o controle 

materno e fetal, também calcular a idade gestacional, o IMC, controle da pressão 

arterial, palpação obstétrica e medida uterina, ausculta dos batimentos cardíacos fetais, 

registro de movimentos fetais, detecção de edema e interpretação dos resultados 

(RACHED 2019 apud BRASIL 2006). 

2.2 PNAISM - Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher. 

Voltado a isso é criada a PNAISM - Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde da Mulher. De acordo com o Ministério da Saúde 2004, trata-se de uma 

iniciativa governamental que visa promover uma abordagem abrangente e integrada à 

saúde das mulheres em todas as fases da vida.  

Essa política pública, aborda questões como saúde sexual e reprodutiva, 

prevenção e tratamento de doenças ginecológicas e obstétricas, saúde mental, violência 

de gênero, entre outras. Estabelece assim diretrizes e estratégias para a organização e 

oferta de serviços de saúde voltados para as mulheres, incluindo o acesso a métodos 

contraceptivos, atendimento pré-natal, assistência ao parto, prevenção e tratamento de 

doenças sexualmente transmissíveis, além de ações de promoção da saúde e prevenção 

de agravos. 

Dessa forma a Secretaria de Políticas para as Mulheres da Presidência da 
República (SPM/PR), criada em 2003 e incorporada em 2015 ao Ministério 
das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos como Secretaria 
Especial de Políticas para as Mulheres (SPM) empenha-se na construção de 
um Brasil mais justo, igualitário e democrático, por meio da valorização da 
mulher e de sua inclusão no processo de desenvolvimento social, econômico, 
político e cultural do País. Neste sentido, mantém um processo contínuo de 
cooperação transversal com os demais Ministérios, a sociedade civil e a 
comunidade internacional, de modo a contribuir para a implementação das 
políticas públicas para as mulheres e a proteção e garantia dos seus direitos. 
(BRASIL, 2015). 

Dentre os objetivos mais específicos das políticas de integração a saúde da 

mulher podemos citar a ampliação e qualificação da atenção clínico-ginecológica, 

inclusive para as portadoras de infecção pelo HIV e outras DST, o  estimulo a 

implantação e implementação da assistência em planejamento reprodutivo para 
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homens e mulheres, adultos e adolescentes, no âmbito da atenção integral à saúde, 

promoção  a atenção obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a 

assistência ao abortamento em condições inseguras, para mulheres e adolescentes. 

2.3 CONTEXTO HISTÓRICO  

No Brasil do final do século XIX meados do século XX, a percepção da criança 

propriamente dita, divergia consideravelmente da visão moderna contemporânea que 

a reconhece como um indivíduo em desenvolvimento. Naquela época, a infância era 

frequentemente encarada como uma fase preparatória para a vida adulta, onde o 

desenvolvimento físico e moral se sobrepunha à valorização da individualidade e da 

autonomia. Somente a partir de final do século XX, ocorreram mudanças no cuidado 

oferecido à mulher e ao recém-nascido com a criação de instituições de assistência 

pública.  

Durante a gestação e no parto a qualidade da assistência prestada preconizada 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS), tem a Unidade Básica de Saúde (UBS) como 

porta de entrada preferencial ao sistema de saúde e ponto de atenção estratégico para 

acompanhamento de forma contínua da gestação pela enfermagem (WARMLING et 

al., 2018). 

2.4 EVOLUÇÃO DAS POLITICAS PÚBLICAS DE ATENÇÃO À SAÚDE DA 
MULHER  

Conforme ao Caderno De Atenção A Mulher 2004, tais políticas foram 

incorporadas às políticas nacionais de saúde nas primeiras décadas do século XX, 

sendo limitada, nesse período, às questões relacionadas à gestação e ao parto. Os 

programas materno-infantis restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade 

biológica e no seu papel social de mãe e doméstica, responsável pela criação, educação 

e pelo cuidado com a saúde dos filhos e demais familiares.  

Pensando nessas e em outras questões, foi criado o programa materno-infantil, 

que continha delineamentos gerais sobre proteção e assistência materno-infantil e 

buscava englobar cuidados ao período pré-concepcional, pré-natal, parto e puerpério. 

O programa tinha forte ação de organismos internacionais controlistas, como a 

Sociedade Civil de Bem Estar Familiar no Brasil (Bemfam). (CHRISTOFFE et al, 

2005). 
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Por muitos anos, a prática obstétrica foi moldada por um modelo assistencial 

hegemônico. Essa abordagem, priorizando a tecnologia e a intervenção médica, 

relegava a segundo plano saberes tradicionais e a experiência das mulheres. 

Nesse sentido, que o nascimento seja saudável, a enfermagem buscou oferecer 

um atendimento seguro e necessariamente de qualidade. O cuidado prestado deve estar 

aliado a uma visão humanista e que contemple essa atenção em relação ao contexto 

social, cultural e econômico no qual estão inseridos, em que esteja inserida a mulher, 

a criança e a família. (SOUZA et al, 2005). 

O Ministério da Saúde aproveitando do processo de imunização feito pelo 

profissional enfermeiro, instituiu o Programa de Humanização no Pré-Natal e 

Nascimento (PHPN), no ano 2000, chamando a atenção para a reorganização da 

assistência através da vinculação do pré-natal ao parto e puerpério. Assim, ampliou o 

acesso das mulheres aos serviços de saúde e garantiu a realização em conjunto com os 

mínimos procedimentos. (Christoffel, 2003).  

 O momento do parto e do nascimento é um marco crucial na vida da mulher e 

da criança, carregado de expectativas, emoções e, sobretudo, direitos. Compreender e 

reivindicar esses direitos é fundamental para garantir uma experiência segura, 

respeitosa e humanizada. 

2.5 PARTICIPAÇÃO DA EFERMAGEM NO CONTEXTO DO PRÉ-NATAL 

Segundo Osava & Tanaka (1997), em termos históricos, a enfermagem sempre 

esteve presente no acompanhamento e avaliação de mulheres em período gestacional, 

visto que a enfermeira exerce papel fundamental na realização de parto e vem 

recebendo várias designações no decorrer dos anos como parteira, obstetriz e 

enfermeira obstetra.  

A equipe da Estratégia de saúde da família – ESF, em especial o enfermeiro é 

responsável pelo acompanhamento das gestantes que são classificadas em risco 

habitual uma vez que o acompanhamento da gestação ocorre desde o início até o 

puerpério, quando é realizada a visita domiciliar pela equipe de saúde, onde mãe e 

recém-nascidos são examinados e terão continuidade da assistência (BRASIL, 2013). 

O acompanhamento pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo 
atendimento à gestação que não apresenta fatores de risco individual, 
sociodemográficos e relacionados à história obstétrica anterior, doença ou 
agravo que possam interferir negativamente na evolução da gravidez, 
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realizado por enfermeiros nas atenção primária a saúde. (SILVA  et  al.,  
2018;  CASTRO; FERREIRA; CAMARGO, 2019). 

Conforme Reis 2017 o início, meio e fim da preparação da mulher para todo o 

período gestacional, realizado pelo enfermeiro, seja nas consultas, seja nos 

aprendizados ou como cuidar-se e prevenir-se, influenciam na gestação e como poderá 

cuidar de seu bebê, quando ele nascer.  

3. MATERIAL E MÉTODOS 

O artigo tem carater qualitativo, trata-se de uma pesquisa de literatura 

bibliográfica, tendo como fontes livros, artigos científicos, de forma ampla permitindo 

ricas informações e assim levando a um conhecimento maior sobre o tema proposto. 

As bases utilizadas são; scielo, Ministério Da Saúde, Organização Mundial Da Saúde 

(OMS), Biblioteca Virtual De Saúde, Caderno De Atenção Básica e Caderneta Da 

Mulher. O presente artigo está conforme as diretrizes da Associação Brasileira De 

Normas Técnicas (Abnt). todos os artigos em geral abordaram a temática de atuação 

do enfermeiro no pré-natal de risco habitual. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Conforme Ferreira et al 2021, os resultados da revisão de literatura ressaltam a 

importância da atuação dos profissionais enfermeiros ao acompanhar gestantes e suas 

famílias durante o período pré-natal. Quando esse acompanhamento é feito com 

qualidade, desempenha um papel significativo, na saúde da mulher e seu bebê, 

garantindo um cuidado abrangente e fortalecendo o vínculo com a equipe de saúde. 

Esse vínculo se mantém ao longo do tempo, culminando no momento do parto, 

proporcionando assim uma continuidade essencial no cuidado prestado. 

Como descrito por Bortoli 2017 em seu artigo, a construção de vinculo no pré-

natal é de suma importância que haja um acolhimento adequado principalmente 

durante as consultas, inciativas tomadas pelos profissionais de enfermagem para criar 

esse vínculo com as gestantes, teve como resultado uma melhor adesão ao 

acompanhamento, e uma melhor efetividade das ações do profissional. 

De acordo com Peixoto 2024, as ações preventivas realizadas pelo enfermeiro 

durante as consultas de pré-natal contribuem para diminuir o risco de doenças e 

complicações durante a gestação. Por exemplo, durante a orientação sobre a 
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importância de uma alimentação, o enfermeiro contribui para prevenir condições 

como a diabetes gestacional e a hipertensão arterial, que podem surgir durante a 

gravidez. Além disso, ao monitorar de perto a saúde materna e fetal, ele pode detectar 

de forma precoce qualquer sinal de problema e intervir antes que se agrave. 

Autores como Sarmento 2024, destacam que   as consulta de enfermagem bem 

como as orientações ofertadas é uma atividade que irá proporcionar condições para 

atuar de forma direta e independente com a paciente, caracterizando dessa forma sua 

autonomia, a humanização do pré-natal busca garantir a assistência à saúde da 

gestante, promovendo uma boa qualidade no atendimento e prevenção de possíveis 

complicações durante a gestação.  

A qualidade do atendimento de enfermagem evidenciado por Abi Rached 2024, 

reforça que acompanhamento pode ser atribuída ao uso da abordagem centrada na 

pessoa, durante o pré-natal, abordagem centrada na gestante foco da atenção do 

profissional junto com todas as demandas de cuidado trazidas por ela e sua família.  

De acordo com Ministério Da Saúde 2016, essas medidas funcionam como 

barreira contra as dissonâncias da saúde, protegendo tanto a gestante quanto o bebê de 

possíveis problemas. Ao promover um ambiente de cuidado integral e atento, o 

enfermeiro ajuda a garantir que a gestação seja uma experiência mais tranquila e segura 

para todas as envolvidas. 

Na atualidade, a Consulta realizada pelo enfermeiro na atenção primaria à 

saúde é regida de acordo com o roteiro fornecido pelo Ministério de Saúde (2000), na 

rotina relacionada à assistência pré-natal, os autores destacam a consulta de 

enfermagem como vital e de constantes transformações em sua concepção, forma de 

abordagem e, principalmente a inserção nos serviços de saúde, buscando sempre 

melhor forma de atender essa população.  

Conforme Reis 2019, além das consultas individuais as gestantes, o enfermeiro 

também desempenha um papel importante nas atividades educativas realizadas 

durante o pré-natal. Essas atividades visam preencher lacunas de conhecimento e 

proporcionar um espaço de discussão e orientação para a gestante e sua família. 

Como descrito por Lima 2019, no contexto, a educação em saúde é uma 

intervenção importante para a promoção da saúde no período gestacional com o intuito 

de diminuir as consequências negativas da insegurança e das preocupações decorrentes 
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dessa fase, visto que muitas vezes as gestantes se encontram em um estado de 

vulnerabilidade normalmente associada com o recebimento de informações duvidosas. 

Reforçando a ideia de educação em saúde, Silva 2010, mostra que é necessária 

as intervenções dirigidas às gestantes, na Atenção Primária à Saúde, sejam elaboradas 

com o intuito de promover à saúde, contribuir no autocuidado e objetivando o aumento 

da qualidade de vida. Dessa forma, é essencial que os profissionais de saúde, 

especialmente os enfermeiros, adotem a aplicação de grupos na atenção à escuta e na 

discussão de conteúdos de interesse das gestantes, contribuindo no sentido de 

promover saúde durante o período gestacional, 

Conforme o Ministério da Saúde 2016, a atuação do enfermeiro durante o pré-

natal é essencial para garantir uma gestação saudável e um parto seguro. Sua 

capacidade de fornecer educação em saúde, orientação e apoio emocional contribui 

significativamente para o bem-estar tanto da gestante quanto de seu bebê, 

demonstrando assim a importância da equipe de enfermagem nesse processo crucial 

da vida da mulher. 

CONCLUSÃO 

A assistência prestada pelo enfermeiro no pré-natal, não é somente garantida 

por lei e resoluções, trata-se de uma prática indispensável para saúde das gestantes que 

exclusivamente dependem do Sistema Único de Saúde (SUS), e da assistência dada 

pela atenção primária a saúde. 

Desta forma, é evidente que o acompanhamento pré-natal representa uma 

oportunidade crucial para o enfermeiro atuar de maneira autônoma e direta junto à 

paciente, utilizando sua capacidade técnica científica para fornecer cuidados durante a 

gestação de baixo risco.  

Essa prática visa assegurar a saúde da gestante, promovendo uma assistência de 

qualidade através de consultas regulares, que permitem o acompanhamento da 

evolução da gravidez e a detecção precoce de possíveis complicações.  

Mesmo diante da insegurança que possa surgir na gestante no início desse 

processo, é fundamental ressaltar que os profissionais dispõem de conhecimento e 

habilidades necessárias para uma abordagem humanizada. É esperado que tais 
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resultados ajudem a reconhecer a importância do enfermeiro, incentivando e 

motivando-os a oferecer uma assistência de excelência às gestantes.  
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