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RESUMO

Objetivo: Mapear na literatura os cuidados prestados as gestantes na atengéo primaria a saude que sirvam
de indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal pelo enfermeiro. Métodos: Revisdo de escopo, com
base na metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e protocolo registrado na Open Science Framework. A
busca foi realizada em 10 bases de dados e em dois buscadores académicos. Os achados de quais
indicadores poderiam ser derivados foram classificados de acordo com as dimensdes de qualidade
estabelecidas pelo Nursing Role Effectiveness Model (Indicadores de estrutura, processo ou resultado).
Resultados: Os cuidados do enfermeiro que surgiram dos 15 estudos selecionados foram apresentados por
meio de quadro sinéptico, neles continham descobertas das quais os indicadores de qualidade poderiam ser
derivados. Consideragdes finais: O mapeamento possibilitou a estratificacdo, baseada em evidéncias
atuais, do cuidado do enfermeiro ao pré-natal na atengcdo basica, com potencial para contribuir no
desenvolvimento de estudos futuros e para auxiliar nos cenarios de pratica que visam melhorar a assisténcia
a gestante.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Gestantes, Enfermagem, Ateng¢édo primaria a saude, Indicadores de
qualidade em assisténcia a saude.

ABSTRACT

Objective: To map the literature on care provided to pregnant women in primary health care that serves as
indicators of the quality of prenatal care by nurses. Methods: Scoping review, based on the Joanna Briggs
Institute (JBI) methodology and a protocol registered in the Open Science Framework. The search was
conducted in 10 databases and with two academic researchers. The results of which indicators could be
obtained were classified according to the conditional quality dimensions of the Nursing Role Effectiveness
Model (structure, process, or outcome indicators). Results: The nursing care that emerged from the 15
selected studies was presented through a synoptic table, which contained findings from which quality indicators
could be derived. Final considerations: The mapping enabled the stratification, based on current evidence,
of nursing care in prenatal care in primary care, with the potential to contribute to the development of future
studies and to assist in practice scenarios aimed at improving care for pregnant women.

Keywords: Prenatal care, Pregnant women, Nursing, Primary health care, Quality indicators in health care.
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RESUMEN

Objetivo: Mapear la literatura sobre la atencion brindada a las mujeres embarazadas en atencion primaria de
salud que sirva como indicadores de la calidad de la atencién prenatal por parte de enfermeras. Métodos:
Revision exploratoria, basada en la metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI) y un protocolo registrado en
el Open Science Framework. La busqueda se realiz6 en 10 bases de datos y con dos investigadores
académicos. Los resultados de qué indicadores podrian obtenerse se clasificaron segun las dimensiones de
calidad condicional del Modelo de Efectividad del Rol de Enfermeria (indicadores de estructura, proceso o
resultado). Resultados: La atencién de enfermeria que emergioé de los 15 estudios seleccionados se presenté
a través de una tabla sindptica, que contenia hallazgos de los cuales podrian derivarse indicadores de calidad.
Consideraciones finales: El mapeo permitio la estratificacion, basada en la evidencia actual, de la atencién
de enfermeria en la atencién prenatal en atencidn primaria, con el potencial de contribuir al desarrollo de
futuros estudios y para ayudar en escenarios de practica dirigidos a mejorar la atencion a las mujeres
embarazadas.

Palabras-clave: Atencidon prenatal, Mujeres embarazadas, Enfermeria, Atencién primaria de salud,
Indicadores de calidad en la atencién de salud.

INTRODUGAO

As primeiras praticas de pré-natal no Brasil datam das décadas de 1920 e 1930, quando este se tornou
um servigo essencial para o acompanhamento da gravidez (SANTOS NETO ET, et al., 2013). Décadas apos,
com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e reduzir as taxas de cesarianas e
mortalidade materna e neonatal, diversas estratégias foram adotadas pelo Ministério da Saude (MS).

Assim, em 2011 foi instituida no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), a Rede Cegonha, com a
proposi¢cao de complementar e fortalecer o Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento (PHPN),
instituido em 2000 (BRASIL, 2011). Tais programas acrescentaram melhorias na qualidade do cuidado pré-
natal na Atencao Primaria & Saude (APS). O pré-natal visa, entédo, realizar o rastreamento de problemas reais
e potenciais @ medida do avancar da gestacédo e tratar quaisquer futuras complicagdes.

Sabe-se que a partir do pré-natal é possivel detectar e intervir oportunamente nos fatores de risco para a
saude das maes e dos recém-nascidos. Portanto, a auséncia ou falha nessa assisténcia tem sido relacionada
ao aumento dos indices de morbimortalidade materna e infantil (NUNES JT, et al., 2016).

Deste modo, para o MS, o objetivo principal do pré-natal € acolher as mulheres desde o inicio da gravidez,
nos periodos de mudangas fisicas e emocionais. Compreende-se, portanto, que a gestagdo € um momento
singular para cada mulher, pois fatores como idade, condi¢des de saude e a forma individual como cada uma
conduz a gestacdo podem determinar a existéncia de alteragcées (BRASIL, 2011a).

Destaca-se a importancia da consulta de enfermagem no pré-natal, a qual envolve troca de informacdes
entre o enfermeiro, a gestante e a sua familia. Desse modo, é possibilitado a sistematizacdo da assisténcia
voltada para a promog¢ao da saude e prevencéo de doencgas e agravos por meio da educagado em saude e de
acgdes com foco no saber e no fazer, compreendendo o cuidado do ser humano e suas particularidades.
Assim, o enfermeiro contribui para boas praticas de saude e favorece o bem-estar da gestante (RODRIGUES
SCA, et al., 2015).

Quanto a qualidade do pré-natal, estudos evidenciam que ele apresenta reduzido percentual de
adequacao, tanto pelo setor publico quanto pelo setor privado da saude e independentemente da situagao
econdmica da gestante. Além do mais, fatores como a auséncia de registro adequado dos resultados de
exames laboratoriais e a falta de compreensao sobre a importancia da apresentacdo desses exames e do
comparecimento as consultas pela gestante podem ser decisivos para desfechos desfavoraveis (BRASIL,
2011a).
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A implementagao de indicadores de qualidade é essencial para garantir que o cuidado pré-natal seja
seguro, eficaz e centrado na gestante, permitindo que os profissionais de saude identifiquem areas de
melhoria e busquem mudangas que promovam melhores resultados para maes e bebés (MORON-DUARTE
LS, et al., 2019). Assim, a presente revisdo tem como objetivo mapear na literatura os cuidados prestados as
gestantes na APS que sirvam de indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal pelo enfermeiro. Desse
modo, as informagbes mapeadas e sintetizadas servirdo de subsidio para a construgdo de conjunto de
indicadores, que por meio de um estudo metodoldgico avaliara a qualidade da assisténcia de enfermagem ao
pré-natal na APS.

METODOS

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacdo estudada, a
amostragem, os critérios de selegéo, procedimentos analiticos e questbes éticas relacionadas a aprovagao
do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagao
institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, desenvolvido como etapa de uma pesquisa metodoldgica
para uma tese de doutorado. O estudo seguiu as etapas estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute (JBI)
(PETERS MDJ, et al., 2021), cujo protocolo inicial foi registrado na plataforma Open Science Framework
(OSF), acesso pelo link: https://doi.org/10.17605/0SF.I0O/BGPDW. Com base na metodologia adotada, a
revisdo seguiu as etapas: definicdo de questdes e objetivos de pesquisa, busca de estudos relevantes,
selecéo de estudos de acordo com critérios de inclusdo e exclusao, registro de dados (extracdo de dados) e
relato de resultados com conclusées e implicagdes.

Para a revisdo, foi formulada a questdo de pesquisa: “quais indicadores sensiveis ao cuidado do
enfermeiro emergem na literatura para mensurar a qualidade da assisténcia a gestante no pré-natal na APS?”.
A partir dessa questéo, utilizou-se a estratégia mnemonica PCC (acrénimo para Participante, Conceito e
Contexto) como critério de inclusao. Assim, buscou-se estudos que incluiram participantes (P) enfermeiros e
gestantes no pré-natal; que abordaram o conceito (C) das praticas de cuidado com as gestantes, como
intervengdes, avaliagao materna-fetal e medidas preventivas; no contexto (C) da APS.

Foi realizada uma busca inicial limitada no MEDLINE/PubMed para identificar artigos sobre o tema. As
palavras contidas nos titulos e resumos de artigos relevantes e os termos de indexac&o usados para descrever
os artigos foram identificados para desenvolver uma estratégia de busca completa descrita no Quadro 1. A
estratégia de busca final, incluindo as palavras-chave, termos de padronizados e sinbnimos dos vocabularios
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Embase Subject Headings
(Emtree), foi adaptada para cada fonte de informacao.

Quadro 1 - Estratégias de buscas adotadas.

Procura Busca
#1 Search: "Nurses"[mh] OR Nurse*[tiab] OR "Nursing"[mh] OR Nursing*[tiab] Sort by: Most
Recent
Search: "prenatal care"[mh] OR "Prenatal Care"[tiab] OR "Antenatal Care"[tiab] OR
#2 Prenatal[tiab] OR pre-natal[tiab] OR "ante natal care"[tiab] OR "antenatal control"[tiab] Sort

by: Most Recent
Search: "Primary Health Care"[mh] OR "Primary Health Care"[tiab] OR "Primary

#3 Healthcare"[tiab] OR "Primary Care"[tiab] OR "Health Centers"[tiab] OR "Health Center"[tiab]
OR "Health Posts"[tiab] OR Polyclinic[tiab] Sort by: Most Recent

#4 Search: ("2011"[Date - Publication]: "3000"[Date - Publication]) Sort by: Most Recent

#5 Search: #1 AND #2 AND #3 AND #4 Sort by: Most Recent

Fonte: Tostes NCB, et al., 2025.

Apbs selecao as referéncias dos estudos incluidos na revisao foram consultadas e os elegiveis incluidos.
A estratégia foi elaborada por um bibliotecario com experiéncia em revisdes e na area da saude. A busca
considerou como recorte o periodo a partir do ano 2010.
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As buscas foram realizadas nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) via Pubmed/NLM, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Academic
Search Premier e Fonte Académica da EBSCO; Scopus e Embase/Elsevier, Core Collection /Clarivaty
Analytics, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF, Coleciona SUS,
dentro do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Também foram considerados os buscadores Google Scholar e Bielefeld Academic Search Engine (BASE).

Esta revisdo de escopo considerou estudos primarios de diferentes desenhos, a saber: experimentais e
quase-experimentais, incluindo estudos controlados randomizados, estudos controlados ndo randomizados,
estudos antes e depois e estudos de séries temporais interrompidos. Estudos observacionais analiticos,
incluindo estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais
analiticos, além de séries de casos, relatos de casos individuais e estudos descritivos transversais para
inclusdo. Também foram considerados estudos qualitativos, diretrizes, manuais, relatérios, documentos
governamentais, dissertagdes e teses, sendo excluidos os resumos de eventos e revisdes

As referéncias recuperadas nas buscas foram agrupadas e carregadas no EndNote (Clarivate Analytics,
PA, USA), um software gerenciador de referéncias de artigos cientificos. As duplicatas foram removidas no
Endnote e em seguida exportadas para o software Intelligent Systematic Review (Rayyan). No Rayyan, dois
revisores independentes participaram da selecdo de acordo aos critérios de inclusdo definidos neste
protocolo.

Em todas as etapas, qualquer desacordo entre os revisores foi resolvido por um terceiro revisor. As fontes
selecionadas na primeira triagem de titulo e resumo foram recuperadas na integra. Os textos completos das
citagdes selecionadas foram avaliados por meio de leitura para confirmacgao da inclus&do ou exclusdo. As listas
de referéncias dos estudos incluidos também foram consultadas. As razdes para exclusdo de fontes de
evidéncia que nao atenderam aos critérios de inclusdo foram registradas e relatadas.

Os dados extraidos incluiram detalhes especificos sobre os participantes, conceito, contexto, métodos de
estudo e principais descobertas relevantes para a questdo de revisdo. Assim, os dados foram analisados e
exportados para uma planilha, que serviram base para a sintese dos resultados. Posteriormente, essas
informagdes foram estruturadas em quadros, cujos resumem as caracteristicas bibliograficas das evidéncias
mapeadas e apresentam a sinopse dos indicadores sensiveis ao cuidado do enfermeiro no pré-natal.

Este instrumento de extracdo de dados preliminar foi revisado e modificado conforme necessario durante
0 processo de extragao de dados de cada fonte de evidéncia incluida. Apés um teste piloto para treinamento
dos revisores, os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisdo por dois ou mais revisores
independentes. Quaisquer divergéncias que surgiram entre os revisores foram resolvidas por meio de
discussdo.

Os dados foram apresentados por meio de quadro resumo, fluxograma e discusséo narrativa. A construgao
da versao final do artigo seguiu os pressupostos do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Os achados foram classificados de acordo
com as dimensdes de qualidade estabelecidas pelo Nursing Role Effectiveness Model (NREM). Este modelo
visa reconhecer a influéncia das variaveis de estrutura (ou seja, paciente, enfermeiro, organizagdo) e processo
(ou seja, papéis) nos resultados do paciente e do sistema (LUKEWICH JA, et al., 2019; TOSTES NCB, et al.,
2024).

RESULTADOS

Seguindo o modelo PRISMA-ScR, elaboramos o fluxograma demonstrando o processo de selegdo dos
textos desta revisdo de escopo (Figura 1). De um total de 2.920 artigos encontrados, 191 artigos
potencialmente relevantes foram avaliados para elegibilidade com base em critérios de inclusdo e excluséo.
Nenhum indicador explicito sobre a qualidade da assisténcia pré-natal na APS foi encontrado. No entanto, 15
publicagdes foram incluidas nesta revisao de escopo, pois continham descobertas, das quais os indicadores
de qualidade poderiam ser derivados.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR.
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Fonte: Tostes NCB, et al., 2025.

No Quadro 1 esta elencado o resumo dos artigos incluidos no presente trabalho. Todos as 15 publicagdes
incluiram artigos de periédicos, nessas os tipos de estudo foram heterogéneos, variando de estudos
observacionais quantitativo, analises qualitativas, uma revisao bibliografica, um levantamento survey, um
relato de experiéncia, uma pesquisa-a¢do, uma coorte histérica e um estudo duas abordagens metodoldgicas.
Todas as publicagées incluidas foram realizadas no Brasil, mesmo que nao houvesse essa restricao na busca,
mas o contexto de pré-natal na APS pode ter influenciado, ja que é um nivel de assisténcia muito debatido
nesse pais.
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Quadro 1 - Resumo das publicacdes em ordem cronoldgica.

Autores (Ano)

Titulo

Tipo de estudo

Objetivo

GARCIA SAL, etal.
(2010)

A necessidade de inser¢do do enfermeiro
obstetra na realizagdo de consultas de
pré-natal na rede publica.

Levantamento
bibliografico

Demonstrar a necessidade do Enfermeiro obstetra como componente fundamental nas
acdes de pré-natal e puerpério na rede basica de saude, atendendo consultas de pré-
natal de baixo risco nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

PEIXOTO CR, et al.
(2011)

O pré-natal na atengdo primaria: o ponto
de partda para reorganizagdo da
assisténcia obstétrica.

Estudo observacional
quantitativo

Avaliar a assisténcia pré-natal (PN) recebida por gestantes de Fortaleza-CE.

SOUZA VB, et al.

Acbes educativas durante a assisténcia
pré-natal: percepcdo de gestantes

Estudo observacional

Conhecer a percepcao de gestantes usuarias da rede basica de saude de Maringa/PR

(2011) atendidas na rede basica de Maringa-PR. qualitativo sobre educagéo em saude e como ela ocorre.
MELO RM, et al. A integralidade da assisténcia no contexto | Estudo observacional | Identificar o entendimento de enfermeiras acerca da integralidade das a¢des em saude
(2011) da atencéo pré-natal qualitativo no pré-natal.

RODRIGUES EM, et
al. (2011)

Protocolo na assisténcia pré-natal: agdes,
facilidades e dificuldades dos enfermeiros
da Estratégia de Saude da Familia.

Estudo observacional
qualitativo

Conhecer a percepgao dos enfermeiros acerca do uso do protocolo de suas atribui¢cdes
na assisténcia pré-natal, identificando as agdes de saude desenvolvidas por esses
profissionais, assim como os pontos facilitadores e dificultadores no uso do referido
protocolo.

VILARINHO LM, et

Avaliagdo da qualidade da atencdo a
saude de adolescentes no pré-natal e

Pesquisa avaliativa

Avaliar a qualidade da atencdo pré-natal e puerperal a adolescentes com filhos

intervencdo de enfermeiros brasileiros.

al. (2012) pUerpério transversal nascidos vivos em instituicao publica de saude de Teresina, Piaui.
HASS CN et al Adequabilidade da assisténcia pré-natal Avaliar a adequabilidade da assisténcia pré-natal de baixo risco, conforme a
(2013’) ) em uma estratégia de saude da familia de Coorte historica recomendagédo do Ministério da Saude, quanto ao numero minimo de consultas, e
Porto Alegre-RS. verificar possiveis fatores associados.
COSTA CSC, et al. Caracteristicas do atendimento pré-natal Survey descritivo- Analisar as caracteristicas do atendimento pré-natal na rede de atengdo basica a
(2013) na Rede Basica de Saude. exploratério saude.
Percepcdo de mulheres sobre o . . = . . .
AGUIAR RS, et al. g : ) Estudo observacional | Analisar a percepgao das gestantes sobre o acolhimento oferecido pelo enfermeiro
(2013) ngjrt:;r?a(?nto oferecido pelo enfermeiro no qualitativo em Unidade Basica de Saude.
FOCHI M, et al. Pré-natal em unidade basica de saude a Relato de experiéncia Descrever a assisténcia pré-natal realizada em uma unidade basica de saude do
(2014) gestantes em situagao prisional P interior do estado de Sado Paulo, Brasil, e ofertada a populacao carceraria feminina
Consulta de pré-natal na atengéo primaria . o o . =
SEHNEM GD, et al. NP e i Estudo observacional | Conhecer as fragilidades e potencialidades da intervengéo
(2019) a salde: fragilidades e potencialidades da qualitativo do enfermeiro na consulta de pré-natal.

CHAVES IS, et al.
(2020)

Consulta de pré-natal de enfermagem:
satisfagdo das gestantes

Estudo observacional
qualitativo e
quantitativo

Conhecer a satisfagdo de gestantes acompanhadas por enfermeira (0), em consulta
de pré-natal.

CAMARGOS LF, et

Avaliagdo da qualidade dos registros de

Estudo observacional

Avaliar registros dos cartdes de pré-natal de puérperas atendidas em maternidades

al. (2021) cartbes de pre-natal de  mulheres qualitativo publicas e privadas.
BENEDET DCEF, et Fortalecimento de enfermeiras no cuidado Pesquisa-Acio Descrever o processo de reflexao-agao para o desenvolvimento de competéncias de
al. (2021) pre-natal através da reflexdo-acéo q ¢ enfermeiras no cuidado pré-natal.
SCHONHOLZER TE, | Indicadores de desempenho da Atencéo | Estudo observacional | Analisar o alcance dos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil da
et al. (2023) Primaria do Programa Previne Brasil. quantitativo Atencdo Primaria a Saude.

Fonte: Tostes NCB, et al., 2025.
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Duas das quinze publicagdes abordaram temas relevantes para a qualidade da estrutura, como a presenga
de enfermeiros especialistas em obstetricia no atendimento pré-natal e o acesso a especialista disponivel
para as gestantes encaminhadas.

A maioria dos artigos abordaram questbes relativas a qualidade do processo, como a importancia da
quantidade minima ideal de consultas, do inicio mais precoce possivel ao pré-natal, do monitoramento dos
batimentos cardiofetais (BCF) e da pressao arterial (PA) materna, das orientagdes e da solicitagdo de exames
complementares e investigagéo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

Apenas uma das quinze publicagbes abordou a qualidade dos resultados sensiveis a enfermagem. O
achado aponta a importancia da satisfacdo das gestantes apds a consulta pré-natal em relagéo ao total de
gestantes atendidas. No Quadro 2 s&o resumidas as descobertas a partir das quais os indicadores de
qualidade podem ser derivados.

Quadro 2 - Resultados elegiveis para indicadores elegiveis e derivados.

Dimensoes na
estrutura do
NREM

Resultados elegiveis como indicadores de
qualidade futuros

Indicadores de qualidade pré-natal
derivados

Estrutura
(Enfermeiro)

Existéncia de enfermeiros especializados em
obstetricia na prestagdo do atendimento pré-natal
na APS.

1. Enfermeiros especialistas em
obstetricia / todos os enfermeiros que
prestam assisténcia ao pré-natal na
APS.

Estrutura
(Organizacional)

Existéncia de acesso na rede a especialistas para
aquelas gestantes com condi¢des de saude pré-
existentes ou complicagbes que surgem durante a
gravidez.

2. Numero de gestantes atendidas por
especialistas / total de gestantes
encaminhadas para avaliagao por um
especialista.

Processo (papel
interdependente)

O acesso aos cuidados pré-natais no primeiro
trimestre da gestag&o constitui um indicador de
avaliacdo da qualidade da ateng&o primaria a
saude (APS) no Brasil.

3. Numero de gestantes que iniciaram
o pré-natal antes de 13 semanas de
gravidez / todas as gestantes
atendidas.

Processo (papel
independente)

Um maior niumero de consultas pré-natais esta
associado a melhores desfechos maternos e
neonatais, desse modo, esta associado a uma
reducao significativa nos desfechos adversos
perinatais, como parto prematuro e baixo peso ao
nascer.

4. Numero de gestantes que realizam
pelo menos seis consultas de pré-natal
/ total de partos a termo em um ano

Processo (papel
independente)

Os enfermeiros solicitam testes rapidos durante o

pré-natal para a detecgdo precoce de infecgdes e

condigbes que podem afetar a salde da mae e do

bebé&, como o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), sifilis e hepatites.

5. Numero de gestantes com
rastreamento para IST realizados /
todas as gestantes atendidas.

Processo (papel
independente)

A solicitagdo de exames complementares durante o
pré-natal & fundamental para monitorar a saude
materno-fetal, identificar potenciais alteragdes que
possam impactar a gestacao e planejar o manejo
adequado.

6. Numero de gestantes com exames
complementares preconizados
realizados / todas as gestantes

atendidas.

Processo (papel
independente)

Os enfermeiros monitoram a saude e o
desenvolvimento do feto por meio do BCF.

7. Numero de gestantes que foram
auscultados o BCF em todas as
consultas acima de 12 semanas de
gestagdo / todas as gestantes com
mais de 12 semanas de gestacéo.

Processo (papel
independente)

A PA das gestantes é verificada em todas as
consultas a fim de detectar precocemente qualquer
quadro hipertensivo e fornecer o manejo adequado.

8. Numero de gestantes com a PA
verificadas em todas as consultas /
todas as gestantes atendidas.

Processo (papel
independente)

A orientagao pré-natal sobre amamentacao
contribui para a promogéao da saude materno-
infantil, aumentando a taxa de amamentagéao

exclusiva e a duracao da amamentacgao.

9. Numero de gestantes documentadas
que receberam orientagdo sobre
amamentacao / todas as gestantes
atendidas.

Processo (papel
independente)

A conscientizac&o sobre sinais de perigo, como
sangramento vaginal, dor abdominal severa e
febre, é essencial para o manejo eficiente em

situacdes de emergéncia.

10. Numero de gestantes
documentadas que receberam
aconselhamento sobre sinais de perigo
/ todas as gestantes atendidas.

Resultado

A satisfagdo da gestante com a consulta de
enfermagem indica qualidade do atendimento
recebido. Gestantes satisfeitas tendem a continuar
0 acompanhamento pré-natal.

11. Numero de gestantes satisfeitas
com as consultas pré-natal de
enfermagem / todas as gestantes
atendidas por enfermeiros.

Fonte: Tostes NCB, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21731.2025

Pagina 7 de 11



https://doi.org/10.25248/REAS.e21731.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

Os achados do presente mapeamento identificaram 11 indicadores de qualidade futuros que podem ser
derivados. As descobertas indicam que para o alcance de uma melhor qualidade de assisténcia pré-natal
pelos enfermeiros é necessario sistematizar o cuidado na dimenséo estrutural, processual e de resultado.
Nesse sentido, isso perpassa por qualificagdo profissional, garantia de acesso aos servicos de saude no
momento ideal, interven¢des de enfermagem adequadas e satisfacdo das gestantes com a assisténcia. Um
dos indicadores derivados no mapeamento foi sobre a existéncia de “enfermeiros especialistas em obstetricia”
na assisténcia pré-natal. A literatura indica que o cuidado pré-natal realizado por enfermeiros obstetras pode
ser mais eficaz na prevengao de partos prematuros em comparagao com o cuidado realizado exclusivamente
por obstetras médicos, além de resultar em economia de custos (MENEZES MO, et al., 2021).

Ja o indicador derivado “numero de gestantes atendidas por especialistas”, destina-se avaliar o
referenciamento de gestantes que necessitam de atendimento com outros profissionais. Nesse sentido,
encaminhar gestantes a especialistas € uma parte vital do cuidado pré-natal, especialmente para aquelas
com condigbes de saude pré-existentes ou complicagdes que surgem durante a gravidez. Especialistas, como
endocrinologistas, cardiologistas, ou obstetras de alto risco, fornecem cuidados especificos que podem
prevenir ou gerenciar problemas de saude que afetam tanto a mae quanto o bebé. A exemplo disso,
menciona-se os casos de gestantes com diabetes, cujo recomenda-se o cuidado interprofissional, incluindo
endocrinologistas, especialistas em medicina materno-fetal, nutricionistas e educadores em diabetes, para
otimizar o controle glicémico e reduzir complicagdes (ADAPPC, 2024).

Estudo mostra que a falta de acesso a servigos especializados e a conduta inadequada com a paciente
foram identificadas como fatores de risco para e desfechos adversos, como eventos de "near-miss" neonatal
e morte neonatal (CARVALHO OMC, et al., 2020). A disponibilidade e acessibilidade de consultas
especializadas sao fundamentais para assegurar que todas as mulheres gravidas recebam o cuidado
apropriado e tempestivo. Outro indicador mapeado foi o “nimero de gestantes que iniciaram o pré-natal antes
de 13 semanas de gravidez” que sugere que ha maior sucesso no pré-natal quando ele inicia mais
precocemente. Nesse sentido, o inicio precoce destas consultas diminui a probabilidade de complicagdes e
mortalidade materna e neonatal, garantindo uma excelente experiéncia materna e consequentemente o
nascimento de uma crianga saudavel (GADELHA IP, et al., 2020).

Outro indicador derivado foi o de “numero de gestantes que realizaram pelo menos seis consultas de pré-
natal”’, que busca medir a proporg¢ao de mulheres que realizam o niumero adequado de consultas no pré-natal.
Os estudos mostram que um maior nimero de consultas pré-natais esta associado a uma redugao
significativa nos desfechos adversos perinatais, como parto prematuro e baixo peso ao nascer. Por exemplo,
um estudo evidencia que mulheres com cuidados pré-natais adequados apresentaram menores riscos de
parto prematuro e baixo peso ao nascer, além de melhores indices na escala de Apgar (TEIXEIRA GA, et al.,
2022).

Por outro lado, em populagdes de alto risco, como gestantes com diabetes gestacional ou tipo 2, um maior
numero de consultas pré-natais foi associado a um melhor controle glicémico e menores taxas de admisséo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e de parto prematuro (CARTER EB, et al., 2017). Portanto,
um maior numero de consultas pré-natais, especialmente quando iniciadas no primeiro trimestre e realizadas
de forma adequada, esta associado a melhores desfechos maternos e neonatais. Ja o indicador “nimero de
gestantes com rastreamento para infecgdes sexualmente transmissiveis realizados” busca medir a detecgéo
precoce de infecgbes e condigdes que podem afetar a saude da mae e do bebé&, como virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis e hepatites. Esses testes permitem um diagndstico rapido e preciso,
possibilitando intervengcdes imediatas que podem prevenir complicagées graves durante a gestagdo e no
periodo neonatal. A exemplo, a implementagao de testes rapidos para sifilis em ambientes de poucos recursos
aumentou as taxas de testagem e tratamento, reduzindo significativamente os desfechos adversos
relacionados a sifilis, como natimortos e baixo peso ao nascer (LAKTABAI J, et al., 2022). Nesse sentido, a
realizacao de testes rapidos € um componente essencial dos cuidados pré-natais de qualidade, refletindo a
eficiéncia e a abrangéncia dos servigcos de saude oferecidos as gestantes.
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Outro indicador mapeado derivado foi sobre o “niumero de gestantes com exames preconizados
realizados”. Esses exames incluem andlises laboratoriais, como hemograma, urina, glicemia, entre outros,
que sao essenciais para avaliar o estado de saude geral da gestante e identificar precocemente eventuais
complicagbes. A solicitagdo desses exames especificos durante o pré-natal esta associada a melhores
desfechos maternos e fetais, conforme evidenciado por diretrizes e estudos clinicos que recomendam a
triagem e o manejo de condigdes como anemia ferropriva, diabetes gestacional e pré-eclampsia (HUERREL
A, et al.,, 2024).

Também emergiu o indicador “nimero de gestantes que foram auscultados os batimentos cardiofetais
(BCF) em todas as consultas acima de 12 semanas de gestagido”, que € um procedimento fundamental
durante o pré-natal, pois permite monitorar a saude e o desenvolvimento do feto desde as primeiras semanas
de gestacdo. A American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (ACOG, 2021) recomenda a
vigilancia fetal anteparto para reduzir o risco de natimorto, especialmente em gestagbes complicadas por
condigdes maternas preexistentes, como diabetes, ou complicagcdes desenvolvidas durante a gravidez, como
restricdo de crescimento fetal.

Outro indicador relevante é sobre o “nimero de gestantes com a presséao arterial verificadas em todas as
consultas”. Elevagdes na presséo arterial na gravidez estdo associadas a um risco aumentado de pré-
eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro, admissao em UTI neonatal e morbidade materna e neonatal
(WILSON MG, et al., 2024). A American College of Cardiology e a American Heart Association recomendam
que a pressao arterial de 140/90 mmHg seja usada como um limiar para identificar mulheres em risco
aumentado de desfechos adversos na gravidez (SLADE LJ, et al., 2023).

Ja o indicador “numero de gestantes documentadas que receberam orientagdo sobre amamentagao”
aborda sobre as informagdes adequadas de técnicas de amamentagéo, manejo de possiveis dificuldades e
beneficios do aleitamento materno. A educacao pré-natal sobre amamentagéo contribui significativamente
para a promogao da saude materno-infantil, aumentando significativamente a taxa de amamentagao exclusiva
e a duragao da amamentagao (KEHINDE J, et al., 2023). A orientagao também pode abordar preocupacdes
especificas, como comorbidades, uso de substancias e histérico de cirurgias mamarias, garantindo que as
maes recebam suporte adequado para superar esses desafios (BERWICK M, et al., 2023).

Na perspectiva de fornecimento de informagdes, também emergiu o indicador “numero de gestantes
documentadas que receberam aconselhamento sobre sinais de perigo”. Informar as gestantes sobre os sinais
de perigo durante a gravidez é crucial para a identificacdo e resposta rapida a possiveis complicagbes. O
aconselhamento sobre sinais de perigo, como sangramento vaginal, dor abdominal severa e febre, é crucial
para a tomada de decisdo rapida e adequada em situagdes de emergéncia (MWILIKE B, et al., 2018).

Como indicador de resultado, o mapeamento derivou o “nimero de gestantes satisfeitas com as consultas
pré-natal de enfermagem”. Assim, avaliar a satisfacdo envolve considerar diversos aspectos, como a
qualidade do atendimento recebido, a comunicagdo com os profissionais de salde, o0 ambiente da consulta e
a eficacia das orientagdes fornecidas. Gestantes satisfeitas tendem a se sentir mais tranquilas e confiantes
em relagdo a sua gravidez, o que pode contribuir positivamente para o seu bem-estar emocional e fisico.

A satisfacdo das gestantes estd fortemente associada a qualidade percebida do cuidado pré-natal,
incluindo aspectos estruturais, processuais e de resultados. Por exemplo, uma pesquisa realizada mostrou
que a satisfacdo das gestantes com o cuidado pré-natal estava relacionada a fatores como o ambiente fisico
das instalagbes, as relagbes interpessoais entre os provedores e as gestantes, e os aspectos técnicos do
cuidado (HIBUSU L, et al., 2024). Ademais, a satisfagao das gestantes pode influenciar a continuidade do uso
dos servigos de saude e a disposi¢gdo de recomendar esses servigos a outras pessoas, o que é crucial para
a utilizacéo continua e a melhoria dos desfechos maternos e infantis (EMIRU AA, et al., 2020).

Por fim, ressalta-se que o uso de indicadores pode melhorar o cuidado pré-natal ao fornecer uma
abordagem sistematica para avaliar e monitorar a qualidade dos servigos prestados. Os indicadores de
qualidade permitem identificar areas que necessitam de melhorias, facilitando a implementacdo de
intervengdes direcionadas para otimizar os resultados maternos e neonatais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal prestada pela enfermagem ainda carecem de
desenvolvimento, validagédo e avaliagao sistematica. Esta revisao identificou um conjunto de 11 indicadores
que contribuem para esse processo, permitindo discutir as dimensoées das praticas de enfermagem no cuidado
a gestantes na atencdo primaria a saude com base nas evidéncias cientificas disponiveis. Observou-se a
existéncia de lacunas significativas na pratica assistencial, destacando-se a necessidade de maior adesao
aos protocolos clinicos como estratégia para qualificar os cuidados, melhorar os indicadores e reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal. Assim, o pré-natal bem conduzido, especialmente por profissionais
qualificados como os enfermeiros, revela-se fundamental para o rastreamento e controle de agravos, e os
indicadores propostos podem ser ferramentas relevantes para avaliagdo continua e aprimoramento da
assisténcia baseada em evidéncias.
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