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Resumo

Introdugao: o cuidado pré-natal visa o rastreamento e manejo adequado de problemas potenciais durante a gestagao. Este estudo ¢ uma fase de
uma tese de doutorado e tem como objetivo mapear na literatura os cuidados prestados as gestantes na aten¢do primaria a saude que sirvam de
indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal pelo enfermeiro. Materiais e 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 sindptico, neles continham descobertas das quais os indicadores de qualidade
poderiam ser derivados. Discussdo: Os achados do presente mapeamento identificaram 11 indicadores de qualidade futuros. As descobertas
indicam que para o alcance de uma melhor qualidade de assisténcia pré-natal pelos enfermeiros € necessario sistematizar o cuidado na dimenséo
estrutural, processual e de resultado. Conclusdo: o mapeamento possibilitou a estratificagdo, baseada em evidéncias atuais, do cuidado do
enfermeiro ao pré-natal na atengdo 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; Aten¢do Primaria a Saude; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Satde.

Abstract

Introduction: Prenatal care aims to track and adequately manage potential problems during pregnancy. This study is a phase of a doctoral thesis
and aims to map in the literature the care provided to pregnant women in primary health care that serve as indicators of the quality of prenatal care
by nurses. Materials and Methods: scoping review, based on the Joanna Briggs Institute (JBI) Methodology and protocol registered in the Open
Science Framework. The search was conducted in 10 databases and in two academic search engines. The findings from which indicators could be
derived were classified according to the quality dimensions established by 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. Discussion: The findings of this mapping identified 11 future quality indicators. The findings
indicate that in order to achieve better quality prenatal care by nurses, it is necessary to systematize care in the structural, procedural and outcome
dimensions. Conclusion: 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 that aim to improve care for pregnant women.

Key words: Prenatal Care; Pregnant Women; Nursing; Primary Health Care; Quality Indicators, Health Care.

Resumen

Introduccion: la atencion prenatal tiene como objetivo rastrear y gestionar adecuadamente los posibles problemas durante el embarazo. Este
estudio es una fase de una tesis doctoral y tiene como objetivo mapear en la literatura la atencion brindada a las mujeres embarazadas en la
atencion primaria de salud que sirva como indicadores de la calidad de la atencion prenatal por parte de las enfermeras. Materiales y Métodos:
revision del alcance, basada en la Metodologia y protocolo del Instituto Joanna Briggs (JBI) registrado en el Open Science Framework. La
busqueda se realizo en 10 bases de datos y dos buscadores académicos. Los hallazgos de qué indicadores se pudieron derivar se clasificaron segun
las dimensiones de calidad establecidas por el Modelo de Efectividad del Rol de Enfermeria (Indicadores de estructura, proceso o resultados).
Resultados: los cuidados de enfermeria surgidos de los 15 estudios seleccionados fueron presentados a través de un cuadro sindptico, conteniendo
hallazgos a partir de los cuales se pudieron derivar indicadores de calidad. Discusion: Los hallazgos de este mapeo identificaron 11 indicadores de
calidad futura. Los hallazgos indican que para lograr una mejor calidad de la atencion prenatal por parte del enfermero, es necesario sistematizar
la atencion en las dimensiones estructural, procedimental y de resultados. Conclusion: el mapeo permiti6 estratificar, con base en la evidencia
actual, la atencion prenatal de las enfermeras en la atencion primaria, con el potencial de contribuir para el desarrollo de futuros estudios y ayudar
en escenarios de practica que apuntan a mejorar la atencion a las mujeres embarazadas.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Mujeres embarazadas; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Indicadores de Calidad en la Atencion
de la Salud.
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Introduciao

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'.
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 Satde (SUS), a Rede Cegonha, com a
proposi¢ao de complementar e fortalecer o Programa de
Humanizagao do Parto e Nascimento (PHPN), instituido
em 2000% Tais programas acrescentaram melhorias na
qualidade do cuidado pré-natal na Atengdo Primaria
a Saude (APS). O pré-natal visa, entdo, realizar o
rastreamento de problemas reais e potenciais a medida
do avancar da gestacdo e tratar quaisquer futuras
complicagoes.

Para a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU),
existe uma preocupagao generalizada e continua sobre as
taxas de mortes materna, neonatal e morbidade grave em
todo o mundo®. Dessarte, a partir do pré-natal ¢ 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*.

Deste modo, para o MS, o objetivo principal
do pré-natal € acolher as mulheres desde o inicio
da gravidez, nos periodos de mudancas fisicas e
emocionais. Compreende-se, portanto, que a gestagao
¢ um momento singular para cada mulher, pois fatores
como idade, condig¢des de satde e a forma individual
como cada uma conduz a gestagdo podem determinar a
existéncia de alteragdes’.

Destaca-se a importdncia da consulta de
enfermagem no pré-natal, cuja envolve troca de
informagdes entre o enfermeiro, a gestante e a sua
familia. Desse modo, € possibilitado a sistematizagao da
assisténcia voltada paraapromogao da satide e prevengao
de doengas e agravos por meio da educacao em saude e
de acdes 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®.

Quanto a qualidade do pré-natal, estudos
evidenciam que ele apresenta reduzido percentual de
adequagdo, tanto pelo setor publico quanto pelo setor
privado da saude e independentemente da situagdo
econdmica da gestante. Além do mais, fatores como
a auséncia de registro adequado dos resultados de
exames laboratoriais e a falta de compreensdo sobre
a importancia da apresentagdo desses exames e do
comparecimento as consultas pela gestante podem ser

decisivos para desfechos desfavoraveis®.

A implementacdo de indicadores de qualidade
¢ 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’. 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 informac¢des mapeadas e sintetizadas
servirdo de subsidio para a constru¢do de conjunto de
indicadores, que por meio de um estudo metodologico
avaliard a qualidade da assisténcia de enfermagem ao
pré-natal na APS.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao de escopo,
desenvolvido como etapa de uma pesquisa metodologica
para uma tese de doutorado. O estudo seguiu as etapas
estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute (JBI)S,
cujo protocolo inicial foi registrado na plataforma
Open Science Framework (OSF), acesso pelo link:
https://doi.org/10.17605/0SF.I0/BGPDW. Com base
na metodologia adotada, a revisdo seguiu as etapas:
definicdo de questdes e objetivos de pesquisa, busca
de estudos relevantes, selecdo de estudos de acordo
com critérios de inclusdo e exclusdo, registro de
dados (extracdo de dados) ¢ relato de resultados com
conclusdes 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 questdo, utilizou-se a estratégia
mnemonica PCC (acronimo para Participante, Conceito
e Contexto) como critério de inclusdo. Assim, buscou-
se estudos que incluiram participantes (P) enfermeiros
e gestantes no pré-natal; cujo abordaram o conceito
(C) das praticas de cuidado com as gestantes, como
intervencdes, avaliacdo 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 indexacdo 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 sindnimos
dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Embase
Subject Headings (Emtree), foi adaptada para cada
fonte de informacao.
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INSERIR AQUI [QUADRO 1]

Ap6s selecao as referéncias dos estudos incluidos
na revisdo 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.

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, relatorios, documentos
governamentais, dissertagdes e teses, sendo excluidos
os resumos de eventos e revisoes

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 citacdes selecionadas foram avaliados
por meio de leitura para confirmacdo da inclusdo ou
exclusdo. As listas de referéncias dos estudos incluidos
também foram consultadas. As razdes para exclusdo de
fontes de evidéncia que ndo 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 o
processo de extracao de dados de cada fonte de evidéncia
incluida. Apds 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 discussao.

Os dados foram apresentados por meio de quadro
resumo, fluxograma e discussao narrativa. A constru¢ao
da versdo 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, organizacao) e
processo (ou seja, papéis) nos resultados do paciente e
do sistema®!°.

Resultados

Seguindo o modelo PRISMA-ScR, elaboramos
o fluxograma demonstrando o processo de selecao dos
textos desta revisao 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 exclusdo. Nenhum indicador
explicito sobre a qualidade do assisténcia pré-natal na
APS foi encontrado. No entanto, 15 publicagdes foram
incluidas nesta revisdo de escopo, pois continham
descobertas, das quais os indicadores de qualidade
poderiam ser derivados.

Na tabela 1 estd elencado o resumo dos artigos
incluidos no presente trabalho. Todos as 15 publicagdes
incluiram artigos de periodicos, nessas os tipos de
estudo foram heterogéneos, variando de estudos
observacionais quantitativo, analises qualitativas, uma
revisdo bibliografica, um levantamento survey, um
relato de experiencia, uma pesquisa-agdo, uma coorte
historica e um estudo duas abordagens metodologicas.
Todas as publicagdes incluidas foram realizadas no
Brasil, mesmo que nao houvesse essa restricdo na
busca, mas o contexto de pré-natal na APS pode ter
influenciado, ja que ¢ um nivel de assisténcia muito
debatido nesse pais.

Duas das quinze publicagdes abordaram temas
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Quadro 1. Estratégias de buscas adotadas.

Query

Search: "Nurses' [mh] OR Nurse*[tiab] OR "Nursing" [mh] OR

Search: "prenatal care'"[mh] OR "Prenatal Care"[tiab] OR
""Antenatal Care''[tiab] OR 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 Healthcare" [tiab] OR "Primary Care' [tiab] OR "Health
Centers'' [tiab] OR ""Health Center' [tiab] OR "Health Posts'' [tiab] OR

Search: (""2011"[Date - Publication]: ""3000" [Date - Publication]) Sort

Search
#1 . .
Nursing*[tiab] Sort by: Most Recent
#2
#3
Polyclinic[tiab] Sort by: Most Recent
- by: Most Recent
#5

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

Tabela 1. Resumo das publicagdes em ordem cronoldgica.

Fonte. dados da revisio.

Autores / Ano Titulo Tipo de estudo Objetivo
Demonstrar a necessidade do Enfermeiro
A necessidade de insercao do obstetra como componente fundamental
Garcia; Garcia; enfermeiro obstetra na realizagdo Levantamento nas agoes de pré-natal e puerpério na rede
Lippi't /2010 de consultas de pré-natal na rede bibliografico basica de saude, atendendo consultas de
publica. pré-natal de baixo risco nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).
. O pré-natal na atengdo primaria: o Estudo . oA,
Peixoto et al.?/ P . c40 primana. ¢ . Avaliar a assisténcia pré-natal (PN)
ponto de partida para reorganizagio observacional .
2011 oA o o recebida por gestantes de Fortaleza-CE.
da assisténcia obstétrica. quantitativo
Agodes educativas durante a Estudo Conhecer a percepcao de gestantes
Souza; Roecker;  assisténcia pré-natal: percepgao de observacional usuarias da rede basica de satide de
Marcon'® /2011  gestantes atendidas na rede basica de o Maringéa/PR sobre educagdo em saude e
. qualitativo
Maringa-PR. como ela ocorre.
. . oA Estudo Identificar o entendimento de enfermeiras
Melo et al.'*/ A integralidade da assisténcia no . . . ~
~ observacional acerca da integralidade das acdes em
2011 contexto da atengdo pré-natal . , .
qualitativo satde no pré-natal.
Conhecer a percepcao dos enfermeiros
acerca do uso do protocolo de suas
. Protocolo na assisténcia pré-natal: atribui¢des na assisténcia pré-natal
Rodrigues; . . 1ap Estudo 1owe ricla pro-nata
. agoes, facilidades e dificuldades dos . identificando as acdes de satide
Nascimento; . .- , observacional . L.
. enfermeiros da Estratégia de Saude . desenvolvidas por esses profissionais,
Aratjo"”, 2011 - qualitativo . S
da Familia. assim como os pontos facilitadores
e dificultadores no uso do referido
protocolo.
Vilarinho; L . < s Avaliar a qualidade da atengdo pré-natal
. Avaliagao da qualidade da atencdo a . .. d gaop
Nogueira; , , Pesquisa avaliativa e puerperal a adolescentes com filhos
s satude de adolescentes no pré-natal e . . e
Nagahama'® / LerD&rio transversal nascidos vivos em instituicao publica de
2012 puerperio. saude de Teresina, Piaui.
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Tabela 1 (cont.). Resumo das publicagdes em ordem cronolégica.

Autores / Ano

Titulo

Tipo de estudo

Objetivo

Hass; Teixeira;
Beghetto!” /
2013

Adequabilidade da assisténcia pré-
natal em uma estratégia de satide da
familia de Porto Alegre-RS.

Coorte historica

Avaliar a adequabilidade da assisténcia
pré-natal de baixo risco, conforme a
recomendacao do Ministério da Saude,
quanto ao nimero minimo de consultas, e
verificar possiveis fatores associados.

Costa et al.'®/

Caracteristicas do atendimento pré-

Survey descritivo-

Analisar as caracteristicas do atendimento
pré-natal na rede de atengdo basica a

2013 natal na Rede Basica de Satde. exploratdrio ,
saude.
Acuiar of al.1® / Percepcao de mulheres sobre Estudo Analisar a percepgao das gestantes sobre o
& 2013 ’ o acolhimento oferecido pelo observacional acolhimento oferecido pelo enfermeiro
enfermeiro no pré-natal. qualitativo em Unidade Basica de Saude.
Descrever a assisténcia pré-natal realizada
Fochi; Silva; Pré-natal em unidade basica de satde Relato de em uma unidade basica de saude do
Lopes® /2014 a gestantes em situagdo prisional experiéncia interior do estado de Sao Paulo, Brasil, e
ofertada a populagao carceraria feminina
Consulta de pré-natal na atengio .
2 nsutta de pr a ateng Estudo Conhecer as fragilidades e
Sehnem et al. primaria a saude: fragilidades e . e . ~
. . - observacional potencialidades da intervengdo
/2019 potencialidades da intervengdo de . . .
. o qualitativo do enfermeiro na consulta de pré-natal.
enfermeiros brasileiros.
Estudo .
. . Conhecer a satisfacdo de gestantes
Chaves et al.?/ Consulta de pré-natal de observacional ¢ g
e o acompanhadas por enfermeira (o), em
2020 enfermagem: satisfacdo das gestantes qualitativo e .
I consulta de pré-natal.
quantitativo
Camargos et Avaliagdo da qualidade dos registros Estudo Avaliar registros dos cartdes de pré-natal
al.?/ de cartdes de pré-natal de mulheres observacional de puérperas atendidas em maternidades
2021 urbanas. qualitativo publicas e privadas.

Benedet et al.>*/
2021

Fortalecimento de enfermeiras no
cuidado pré-natal através da reflexdo-
acao

Pesquisa-Acao

Descrever o processo de reflexdo-agéo
para o desenvolvimento de competéncia
de enfermeiras no cuidado pré-natal.

Schonholzer et
al.>/2023

Indicadores de desempenho da
Atengao Primaria do Programa
Previne Brasil.

Estudo Analisar o alcance dos indicadores de
observacional desempenho do Programa Previne Brasil
quantitativo da Aten¢@o Primaria a Satde.

relevantes para

a qualidade da estrutura, como a

Fonte. Dados da revisao.

presenca de enfermeiros especialistas em obstetricia
na atendimento pré-natal e o acesso a especialista
disponivel para a gestantes encaminhadas.

A maioria dos artigos abordaram questdes
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 pressdo arterial
(PA) materna, das orientacdes e¢ da solicitacdo de

exames complementares e investigacdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST). Apenas uma das
quinze publicacdes abordou a qualidade dos resultados
sensiveis a enfermagem. O achado aponta a importancia
da satisfacdo das gestantes apds a consulta pré-natal em
relacdo ao total de gestantes atendidas.

Na tabela 2 sdo resumidas as descobertas a
partir das quais os indicadores de qualidade podem ser
derivados.
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Tabela 2. Resultados elegiveis para indicadores elegiveis e derivados.

Dimensdes 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 satude pré-
existentes ou complicagdes que surgem durante a
gravidez®.

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

Processo (papel
interdependente)

O acesso aos cuidados pré-natais no primeiro
trimestre da gestagdo constitui um indicador de
avaliagdo da qualidade da atencdo primaria a saude
(APS) no Brasil. 200000

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

Processo (papel
independente)

Um maior nimero de consultas pré-natais esta
associado a melhores desfechos maternos e
neonatais, desse modo, esta associado a uma reducdo
significativa nos desfechos adversos perinatais, como
parto prematuro ¢ 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 deteccdo precoce de infeccdes e

condi¢des que podem afetar a saide da mae e do

bebé, como o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), sifilis ¢ hepatites®,

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

Processo (papel
independente)

A solicitacdo de exames complementares durante
o pré-natal ¢ fundamental para monitorar a satde
materno-fetal, identificar potenciais alteragdes que
possam impactar a gestagao 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 € o
desenvolvimento do feto por meio do BCF®™,

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

gestacao.

Processo (papel
independente)

A PA das gestantes ¢ 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 orientagdo pré-natal sobre amamentagao contribui
para a promoc¢do da saide materno-infantil,
aumentando a taxa de amamentagdo exclusiva e a
duragdo da amamentagao.

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

Processo (papel
independente)

A conscientizagdo sobre sinais de perigo, como
sangramento vaginal, dor abdominal severa e febre,
¢ essencial para o manejo eficiente em situagdes 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 o
acompanhamento pré-natal

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

Fonte. Dados da revisio.
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Discussao

Os achados do presente mapeamento
identificaram 11 indicadores de qualidade futuros
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 dimensdo estrutural, processual e de
resultado. Nesse sentido, isso perpassa por qualificacdo
profissional, garantia de acesso aos servigos de saude no
momento ideal, intervengdes 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 podem ser mais eficaz na prevengao de partos
prematuros em comparagdo com o cuidado realizado
exclusivamente por obstetras médicos, além de resultar
em economia de custos®.

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 sentindo,
encaminhar gestantes a especialistas ¢ uma parte vital
do cuidado pré-natal, especialmente para aquelas com
condigdes de satde 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 0os 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?’.

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®®. 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 do pré-
natal quando ele inicia mais precocemente. Nesse
sentindo, 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®. Ademais, incentivar o inicio precoce

do cuidado pré-natal pode melhorar a satide neonatal,
possivelmente através do aumento do conhecimento e
comportamentos relacionados a satide materna durante
a gravidez™.

Outro indicador derivado foi o de “niimero de
gestantes que realizaram pelo menos seis consultas de
pré-natal”, que busca medir a propor¢do de mulheres
que realizam o numero 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,
estudos evidenciaram 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'-3.

Por outro lado, em populagdes de alto risco, como
gestantes com diabetes gestacional ou tipo 2, um maior
nimero de consultas pré-natais foi associado a um
melhor controle glicémico e menores taxas de admissao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e
de parto prematuro®*. Portanto, um maior niimero 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 deteccdo precoce de infecgdes
e condicdes que podem afetar a satide da mae e do bebg,
como virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis e
hepatites. Esses testes permitem um diagnéstico rapido
e preciso, possibilitando intervengdes imediatas que
podem prevenir complicacdes graves durante a gestagao
e no periodo neonatal.

A exemplo, a implementacdo 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®>3¢,
Nesse sentido, a realizagdo de testes rapidos é um
componente essencial dos cuidados pré-natais de
qualidade, refletindo a eficiéncia e a abrangéncia dos
servigos de satde oferecidos as gestantes.

Outro indicador mapeado derivado foi sobre
o “nimero de gestantes com exames preconizados
realizados”. Esses exames incluem analises
laboratoriais, como hemograma, urina, glicemia, entre
outros, que sdo essenciais para avaliar o estado de saude
geral da gestante e identificar precocemente eventuais
complicagdes. 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 condi¢des como anemia ferropriva, diabetes
gestacional e pré-eclampsia®”.
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Também emergiu o indicador ‘“nimero de
gestantes que foram auscultados os batimentos
cardiofetais (BCF) em todas as consultas acima de
12 semanas de gestagdo”, que € um procedimento
fundamental durante o pré-natal, pois permite
monitorar a saude e o desenvolvimento do feto desde as
primeiras semanas de gestacao. A American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)* recomenda
a vigilancia fetal anteparto para reduzir o risco de
natimorto, especialmente em gestacdes complicadas
por condigcdes maternas preexistentes, como diabetes,
ou complicacdes desenvolvidas durante a gravidez,
como restricao de crescimento fetal.

Outro indicador relevante ¢ sobre o ‘“nimero
de gestantes com a pressdo arterial verificadas em
todas as consultas”. Elevagdes na pressao arterial na
gravidez estdo associadas a um risco aumentado de
pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro,
admissdo em UTI neonatal e morbidade materna e
neonatal*'*2, A American College of Cardiology e
a American Heart Association recomendam que a
pressdo arterial de 140/90 mmHg seja usada como um
limiar para identificar mulheres em risco aumentado de
desfechos adversos na gravidez*.

Jaoindicador “numero de gestantes documentadas
que receberam orientacdo sobre amamentacdo”
aborda sobre as informagdes adequadas de técnicas
de amamentagdo, manejo de possiveis dificuldades e
beneficios do aleitamento materno. A educagdo pré-
natal sobre amamentag¢do contribui significativamente
para a promocao da saude materno-infantil, aumentando
significativamente a taxa de amamentagao exclusiva e a
durag¢do da amamentagao***. A orientagdo também pode
abordar preocupacgdes especificas, como comorbidades,
uso de substancias e historico de cirurgias mamarias,
garantindo que as maes recebam suporte adequado para
superar esses desafios*.

Na perspectiva de fornecimento de informacdes,
também emergiu o indicador “nimero de gestantes
documentadas que receberam aconselhamento sobre
sinais de perigo”. Informar as gestantes sobre os
sinais de perigo durante a gravidez ¢ crucial para a
identificacdo e resposta rapida a possiveis complicagdes.
O aconselhamento sobre sinais de perigo, como
sangramento vaginal, dor abdominal severa e febre, ¢
crucial para a tomada de decisdo rapida e adequada em
situacdes de emergéncia®’.

Como indicador de resultado, o mapeamento
derivou o “niimero 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 saude, o 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 instalagdes, as relagdes interpessoais entre
os provedores e as gestantes, e 0s aspectos técnicos do
cuidado®.

Ademais, a satisfacdo das gestantes pode
influenciar a continuidade do uso dos servigos de saude
e a disposicao de recomendar esses servicos a outras
pessoas, o que € crucial para a utilizagdo continua e
a melhoria dos desfechos maternos e infantis*®**. A
satisfacdo também esta associada a melhores desfechos
de satde, como menor risco de parto prematuro e
depressao pos-parto®.

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 implementacao de intervengdes
direcionadas para otimizar os resultados maternos e
neonatais.

Conclusao

Indicadores de qualidade da assisténcia pré-
natal pela enfermagem precisam ser desenvolvidos,
validados e avaliados. Esta revisdo forneceu um
conjunto de 11 indicadores para este processo. O
mapeamento realizado nesta revisdo, possibilitou,
conforme previsto em seu objetivo, discorrer sobre as
dimensodes das praticas de enfermagem no cuidado pré-
natal de gestantes na atencdo primaria, baseados nas
evidéncias cientificas atuais. Evidenciou-se nos estudos
muitas lacunas para uma pratica de cuidado adequada a
gestantes, necessitando de adesdo aos protocolos para
melhorias dos indicadores de pré-natal e prevencao da
morbimortalidade materna e neonatal.

Portanto, o pré-natal, quando bem conduzido e
realizado por profissionais qualificados, ¢ de extrema
importdncia para o rastreio e controle de agravos
em mulheres, a fim de prevenir morbimortalidades.
A contribuicdo dos enfermeiros neste contexto ¢ de
extrema importancia para a melhoria da assisténcia.
Além disso, os indicadores podem ser ferramentas
valiosas para melhorar o cuidado pré-natal, permitindo
uma avalia¢ao continua e a implementacao de melhorias
baseadas em evidéncias.
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