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As principais ações desenvolvidas pelo enfermeiro na consulta do pré-natal 
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Resumo 

 
A atuação do enfermeiro no pré-natal requer conhecimento técnico-científico, utilizando de 

tecnologias em saúde e relacionamento interpessoal. A fim de elucidar a implementação 

dessas ações, esse estudo teve como objetivo identificar na literatura a assistência prestada por 

enfermeiros no pré-natal. Foi utilizada uma revisão de literatura utilizando-se das seguintes 

unidades de análise: acolhimento, orientações sobre saúde e satisfação com a consulta, exame 

físico e resolutividade na consulta. Os resultados apontam que cada vez mais a autonomia do 

enfermeiro é valorizada pelo paciente assistido e isto é efeito da qualidade da assistência 

prestada e dos serviços oferecidos. Tendo em vista que o enfermeiro compreende do 

conhecimento técnico-científico necessário para iniciar e dar continuidade ao pré-natal, 

adicionando ainda o diferencial do acolhimento e da assistência holística. 

 
Palavras-chave: acolhimento; assistência de enfermagem; atenção primária; enfermagem; 

gravidez; percepção da gestante; pré-natal; saúde da mulher; demanda espontânea; 

resolutividade. 

 

The main actions taken by nurses in prenatal consultations 

Abstract 

 
The role of nurses in prenatal care requires technical-scientific knowledge, using health 

technologies and interpersonal relationships. In order to elucidate the implementation of these 

actions, this study aimed to identify the care provided by nurses in prenatal care in the 

literature. A literature review was used using the following analysis units: reception, guidance 

on health and satisfaction with the consultation, physical examination and problem-solving 

capacity in the consultation. The results show that nurses' autonomy is increasingly valued by 

the assisted patient and this is an effect of the quality of care provided and the services 

offered. Bearing in mind that nurses understand the technical-scientific knowledge needed to 

start and continue prenatal care, they also add the differential of welcoming and holistic care. 

 

Keywords: host; nursing care; primary attention; nursing; pregnancy; pregnant woman's 

perception; prenatal; women's health; spontaneous demand; resolvability. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
No período gravídico-puerperal, a assistência Pré-Natal (PN) é um valioso 

componente da Atenção Integral à Saúde das Mulheres, e deve ser feito a partir de ações 

educativas, promotoras de saúde e preventivas, com acolhimento e triagem de risco 

gestacional. Essas ações são realizadas assegurando à gestante o direito de, no mínimo, seis 

consultas que podem ser realizadas inteiramente pelo enfermeiro, quando de baixo risco na 

Atenção Primária em Saúde (APS), devendo referenciar a gestante para o nível Secundário 

ou Terciário quando detectada ou diagnosticada alguma intercorrência no ciclo gravídico 

(BRASIL, 2012). 

A rotina do enfermeiro no PN, na Estratégia de Saúde da Família (ESF) se 

fundamenta no arcabouço dos princípios doutrinários do Sistema Único de Saúde, 

implementada a partir de ações educativas e promotoras de saúde, reduzindo o risco de 

adoecimento, por meio de orientações sobre o aleitamento materno, cuidados com o recém-

nascido, o autocuidado em todas as etapas da gestação, parto e puerpério e, isso requer tempo 

e, muitas vezes, significa preencher algumas lacunas, no que tange a oferta de informações 

essenciais sobre os temas supracitados que não são feitas ou quando realizadas por outros 

profissionais que acompanham a gestante, não são elucidativas, deixando-as com dúvidas 

sobre vários temas (DIAS et al., 2017; SUHRE et al., 2017). 

O PN se apresenta como um momento facilitador para o desenvolvimento de 

estratégias de educação em saúde, de criação de vínculos por meio do diálogo e o estímulo ao 

protagonismo da gestante e de seu companheiro. Aproximando, dessa maneira, a usuária e o 

profissional, gera empoderamento e, sequentemente, a autonomia da pessoa e, resulta no 

fortalecimento da corresponsabilidade por meio do conhecimento. Assim sendo, os 

enfermeiros que assistem essas mulheres devem avaliar constantemente as atividades 

implementadas a fim de obter respostas sobre a efetividade da assistência, pois, a qualidade 

do serviço prestado está diretamente relacionada com a execução das orientações fornecidas 

(POHLMANN et al., 2016). 

Entende-se que, o acolhimento é a principal ferramenta técnico-assistencial que 

fomenta a relação entre o enfermeiro e a gestante pois, desponta em uma participação ativa 

da usuária no processo de produção e veiculação de ações de saúde (BELLUCCI; 

MATSUDA, 2012). Além disso, ele constrói o plano assistencial em Enfermagem na 

consulta, identifica necessidades, prioriza intervenções, orientações e referência a usuária, 
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quando necessário, promovendo a interdisciplinaridade do cuidado, em especial, com o 

profissional médico, odontólogo, nutricionista e psicólogo (BRASIL, 2015). 

O propósito do acompanhamento do pré-natal na atenção básica é garantir o 

progresso da gestação, que deve ser iniciado o mais breve possível, colaborando assim para 

o rastreamento de doenças gestacionais, a fim de reduzir complicações na gravidez. Para um 

pré-natal de qualidade, segundo o Ministério da Saúde (2012), é necessário que sejam feitas 

no mínimo 6 consultas intercaladas entre o médico e o enfermeiro, que atuam na triagem de 

doenças comuns na gestação, na sistematização do atendimento, no acolhimento, nas 

orientações gerais fazendo a prevenção e promoção da saúde (BRASIL, 2012). 

Esta assistência deve ser executada por um profissional capacitado e habilitado capaz 

de assistir a gestante durante todo o período do pré-natal. Deste modo, é nesta condição que 

a colaboração do enfermeiro se torna essencial, com a finalidade de sanar os medos e 

indagações apresentadas pelas mulheres grávidas neste momento que está sendo vivenciado 

por elas (ROCHA; ANDRADE, 2017). 

Conforme certificado anteriormente, o pré-natal humanizado realizado de forma 

adequada culminará no parto permeado de humanização. Sabe-se que a comunicação inicial 

entre a gestante e o pré-natal acontece na atenção primária, na qual o atendimento prestado 

deve ser individualizado e humanizado, sendo explicado toda e quaisquer dúvidas em 

relação à rotina e aos procedimentos que serão executados (SILVA et al., 2021). 

Entender como as gestantes são assistidas e o cuidado deliberado pelo enfermeiro 

permitem reflexões sobre a assistência prestada durante o PN, a fim de subsidiar uma 

aproximação com uma prática humanizada e qualificada, com atendimento individualizado, 

respeitando o contexto da cliente e, permitindo o vínculo entre profissional e usuária do 

sistema de saúde. 

Diante da problemática elucidada, emerge a seguinte indagação: Quais os principais 

eixos do atendimento na consulta de enfermagem ? No intuito de responder a presente 

questão, elencou-se como objetivo desse estudo identificar na literatura como as gestantes são 

assistidas na assistência prestada por enfermeiros no pré-natal. 

 
2. MÉTODO 

 

 
Foi realizada uma revisão narrativa que segundo Casarin (2020), é uma forma não 
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sistematizada de reformular a literatura, buscando atualizações a respeito de um determinado 

assunto dando ao revisor base teórica em curto período. A revisão narrativa constitui um 

processo mais simplificado de conferir a literatura, sendo mais vasta e menos intrínseca no 

desenvolvimento de um tema livre. 

A mesma foi feita por meio de buscas de artigos nos portais bibliográficos da BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde), do Google Acadêmico, e da Biblioteca Eletrônica Científica 

Online (Scielo), usando as palavras-chave “acolhimento”, “assistência de enfermagem”, 

“atenção primária”, “enfermagem”, “gravidez”, “percepção da gestante”, “pré-natal”, “saúde 

da mulher”, “demanda espontânea”, “resolutividade”, combinadas duas a duas ou três a três, 

com o auxílio da expressão booleana “AND”. A busca foi realizada no idioma português 

buscando selecionar artigos publicados. 

Os critérios para busca e escolha dos artigos foram estudos que abordassem a temática 

da atuação do enfermeiro no pré-natal e a percepção das gestantes no que se refere à este 

atendimento prestado. Adiante foram reunidos e segmentados da seguinte forma: A 

assistência do enfermeiro nas consultas do pré-natal e a satisfação da gestante; O acolhimento 

na consulta de enfermagem; A importância das orientações sobre saúde 

 
3. DESENVOLVIMENTO 

 

 

3.1  A assistência do enfermeiro nas consultas do pré-natal e a satisfação da  

gestante 

 
Segundo Dantas, Santos, Tourinho (2015) e Rocha e Almeida (2000) o enfermeiro 

precisa do saber teórico assim como das habilidades técnicas essenciais para assegurar sua 

prática profissional e realizar a consulta de enfermagem na ESF. Esse profissional deve 

compreender as tecnologias disponíveis e implementá-las em seu processo de trabalho em 

saúde. Por se tratar de um espaço plural, a APS exige do enfermeiro conhecimento em 

diferentes linhas de cuidado além de um pensar crítico-reflexivo, pois ali são desenvolvidas 

estratégias de caráter técnico, científico e interpessoal, de forma sistematizada a fim de prestar 

assistência de qualidade para gestantes. 

Neste sentido, nas ações do PN, o enfermeiro deverá dispor de conhecimento sobre 

acolhimento, orientações sobre o ciclo gravídico-puerperal, realizar de maneira minuciosa o 
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exame físico da gestante e ofertar resolutividade nas consultas, assegurando dessa maneira o 

vínculo com a usuária, promovendo satisfação nas mesmas, por se perceberem inseridas no 

processo e capazes de tomar decisões que resultem em qualidade de vida nesse período tão 

permeado por simbologias e dúvidas, sendo considerada uma ocasião em que possibilita troca 

de experiências, em que o conhecimento é compartilhado através da enfermeira, que ocupa 

um lugar importante na atenção básica (BRASIL, 2011; CAMPOS et al., 2016). 

Segundo Prudêncio e Mamede (2018) no Brasil, as pesquisas que avaliam a satisfação 

e expectativas das gestantes no atendimento do pré-natal ainda estão em estágios iniciais. Por 

outro lado, as conclusões de averiguações realizadas em outros países comprovam a 

relevância destes dados no proveito do sistema utilizado, considerado fundamental para as 

melhorias das condições encontradas. Algumas pesquisas feitas no Brasil nos estados do 

Paraná (CARDELLI et al., 2016) e na Paraíba (SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 

2010) constataram que apesar da baixa expectativa em relação ao atendimento, houve uma 

alta taxa de satisfação das gestantes. O planejamento dos gestores para a melhoria dos 

serviços oferecidos é facilitado através destas informações, acertando em uma assistência 

qualificada e superior no pré-natal. 

Outro ponto a se destacar é o nível de escolaridade das gestantes, pois, as orientações 

precisam ser claras, passíveis de implementação, além de estimular as boas escolhas nas 

tomadas de decisões por parte da gestante, a fim de que promova a adesão ao PN, o 

autocuidado e a corresponsabilidade nas estratégias de envolvimento no ciclo gravídico-

puerperal. Sendo assim, a sensibilidade do enfermeiro para o contexto e situação vivenciada 

por essa mulher, auxiliará na elaboração de atividades, na construção de um diálogo e vínculo 

por meio da atribuição da sistematização da assistência de enfermagem no PN (SIMÕES et al, 

2021; PRUDÊNCIO; MAMEDE, 2018). 

No estudo conduzido por Rocha e Andrade (2017), as gestantes apontam satisfação 

nos cuidados realizados pelo enfermeiro no pré-natal, demonstrando satisfação pois se 

sentem mais seguras e confiantes com as orientações, com a consulta e a possibilidade de ser 

assistida até mesmo após o parto por essa profissional. 

Depois de perceberem que os enfermeiros de fato possuíam o entendimento técnico-

científico sendo legitimado no comando do atendimento, as gestantes passaram a permitir 

maior abertura na criação do vínculo com a equipe de enfermagem, sentindo-se mais seguras 

e acolhidas na consulta, promovendo assim a maior autonomia da enfermagem neste 



8 
 

processo. O nível de confiabilidade das gestantes nos enfermeiros está no mesmo patamar que 

os profissionais de medicina, levando em consideração que nas consultas de enfermagem é 

integrado um atendimento holístico que procura informações além do consultório, sendo esse 

o possível diferencial (ANDRADE; CASTRO; SILVA, 2016). 

Um estudo realizado na Bahia, as gestantes despontaram uma insatisfação pela demora 

para serem atendidas, fato que poderia ser sanado com aumento do número de equipes para 

maior cobertura municipal, ampliando a oferta de consultas, pois, trata-se de situações que 

demanda um tempo maior dada a relevância do CGP, com ações de escuta ativa, exame físico, 

orientações de autocuidado e planejamento conforme as queixas. Além disso, no referido 

estudo, as gestantes mencionaram ausência de menção sobre a prática sexual durante o 

período gestacional, muitas relataram sentir vergonha de perguntar, apresentando, dessa 

maneira uma lacuna na assistência e possibilitando reflexões sobre a inserção de maneira 

mais elucidativa da temática em consultas e rodas de conversa (CARVALHO; OLIVEIRA, 

2020). 

 
3.2  O acolhimento na consulta de enfermagem 

 

 

O acolhimento é reflexo da Enfermagem como Prática Social (STEIN-BACKES et al., 

2014). Requer do enfermeiro uma postura ética e uma escuta ativa das queixas das gestantes, 

impulsionando-a ao protagonismo no processo saúde e adoecimento, além de compartilhar a 

responsabilidade na resolução das suas necessidades e veicular saberes adquiridos a partir das 

informações e orientações prestadas pelo profissional supracitado (BRASIL, 2010). 

Através do acolhimento calmo e solícito, algumas gestantes relatam sobre o 

acolhimento das enfermeiras nas consultas de enfermagem. Foi percebido que as mulheres 

grávidas se sentiam mais confortáveis pela razão de serem assistidas e conhecerem os 

profissionais que as acompanhavam, levando em conta que as consultas eram realizadas pelas 

mesmas enfermeiras, o que proporcionou ainda mais a formação dessa conexão (CAMPOS et 

al., 2016). 

Segundo Gonçalves e colab. (2013) encontram-se alguns fundamentos pelos quais o 

acolhimento é conduzido para o melhor atendimento na atenção primária, são eles: a garantia 

para os pacientes que procuram pelo serviço, a qualificação da escuta para dar solução aos 

problemas encontrados, a reestruturação da técnica do trabalho, para não continuar focado 



9 
 

apenas nos procedimentos, na criação de um vínculo humanitário da equipe com o usuário do 

sistema. No atendimento do pré-natal a criação deste vínculo contribui para reduzir a timidez 

frente aos questionamentos para sanar as dúvidas e temores durante a gestação, beneficiando 

um atendimento íntegro e comunicativo da gestante. 

Segundo Campos e colab. (2016), a forma humanizada de realizar o atendimento 

proporciona melhor adesão da mulher ao acompanhamento do pré-natal e nas consultas com a 

enfermeira. Há uma satisfação da usuária quando atendida por esta profissional, entendo esse 

espaço como um lugar de troca de experiência, esclarecimento de dúvidas, afeto e 

conhecimento técnico-científico capaz de aproximá-la do protagonismo no CGP, atribuindo, 

portanto, satisfação quando as ações da assistência são permeadas de acolhimento, afeto e 

saberes, englobando aspectos sociais, físicos e culturais, favorecendo assim a relação do 

enfermeiro para com o paciente (ANDRADE; CASTRO; SILVA, 2016). 

Quando em situações de vulnerabilidade, como mencionam Araújo, Andrade e Melo, 

(2011), gestantes com HIV referem não conhecerem de fato o significado de acolhimento, 

entendem apenas como a relação criada com o profissional, e algumas delas consideravam 

que apenas por serem chamadas pelo próprio nome já era uma forma de acolhimento. Esta 

situação desvela a importância de permitir a gestante o acesso às informações pertinentes ao 

período gravídico, estimulando-a a implementar as orientações recebidas, fazendo-a perceber 

que, em todo o processo gravídico-puerperal, ela será capaz de tomar as melhores decisões 

que assegurem o seu bem-estar e do seu filho. 

Os resultados da investigação de Marques e colaboradores (2021) revelam que as 

gestantes que são acompanhadas por um enfermeiro e por um médico durante o pré-natal se 

percebem envolvidas no processo, se sentem acolhidas e têm aumentadas as chances de 

executarem as informações ofertadas por estes profissionais, quando comparado com outras 

mulheres atendidas apenas pelo médico. Essa percepção de acolhimento desponta também em 

uma maior adesão ao PN por mulheres atendidas apenas pela enfermeira pois mencionam 

maior atenção na assistência, orientações de fácil entendimento e prioridade das ações 

(MARQUES et al., 2021; ANDRADE; CASTRO; SILVA, 2016). 

Portanto, na consulta realizada pelos enfermeiros no pré-natal, é percebido pela 

gestante o estabelecimento das relações e vínculo por meio de acolhimento e escuta 

qualificada, que permite o diálogo e elucidação de dúvidas além de viabilizar a exposição de 

seus anseios, desejos, compartilhamento de experiências, sendo portanto, um atendimento 
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atencioso e paciente (OLIVEIRA et al., 2016; CAMPOS et al., 2016; LIBERA et al., 2011). 

 
 

 3.3  A importância das orientações sobre saúde 

 

 
As atividades de comunicação e informação em saúde devem ser priorizadas durante 

a assistência pré-natal, sendo que a troca de experiências pode ser a melhor forma de 

compreender todo o processo gravídico e puerperal. Dessa forma, o Ministério da saúde 

reforça que o foco principal do processo de orientação/informação deve ser a gestante, 

incluindo, porém, seus companheiros e familiares (BRASIL, 2000). 

A educação em saúde vem atrelada a um conceito de promover saúde através de um 

conceito de empoderamento. Podendo se concretizar com as mudanças de hábitos e estilos de 

vida, entendendo os fatores de risco e tendo noções da qualidade de vida no sentido coletivo. 

Paulo Freire nos traz essa teoria inspirada nas noções de empoderamento comunitário com a 

educação popular em saúde (BRASIL, 2002). 

No ciclo gravídico-puerperal o cuidado de enfermagem à mulher é uma importante 

ferramenta na educação em saúde. O profissional enfermeiro é habilitado e capacitado para 

cuidar do usuário e da sua família, levando em consideração as necessidades curativas, 

preventivas e educativas de cuidados em saúde (GUERREIRO et al., 2014). 

Nesse sentido, o enfermeiro se torna um importante agente promotor de saúde, por 

meio de ações educativas em saúde, especialmente, como membro da ESF nos territórios. As 

especificidades da prática profissional da enfermeira a torna capaz de construir saberes, 

propor e redefinir as práticas de saúde, através de atividades educativas voltadas tanto para 

organização do processo de trabalho em saúde, quanto para a promoção de práticas sociais 

empreendedoras, voltadas para a oferta e proteção da saúde dos indivíduos, famílias e 

comunidades (COLOME; OLIVEIRA, 2012). 

Segundo Vieira e colab. (2011), além da equipe multiprofissional que acompanha a 

mulher no pré-natal, principalmente a enfermeira que, deverá criar um plano de assistência 

àquela mulher, levando em consideração as suas dificuldades, que serão observadas durante a 

consulta, sobrepondo as orientações, prescrições (de acordo com os protocolos), intervenções 

e os possíveis encaminhamentos para outras especialidades quando houver carecimento. 

A partir dessas ações as orientações devem ser padronizadas por trimestres, sobre os 

exames a serem feitos, imunoprofilaxia, alimentação adequada, sinais de riscos que devem ser 



11 
 

observados e monitorados, e deverão ser reavaliados a cada consulta, a importância do 

acompanhamento, os direitos das gestantes, entre outros. O calendário das consultas deverá 

ser planejado de acordo com os períodos gestacionais em que encontra-se a gestante 

(BRASIL, 2006). 

Segundo Rocha, Barbosa e Lima (2017) oportunizar à gestante informações que a 

torne apta a escolher alternativas que conduzam o PN para um desfecho favorável da 

gestação, no que tange o binômio mãe e filho, é imprescindível entender os aspectos já 

apontado por gestantes em outras investigações (CARVALHO; OLIVEIRA, 2020; ARAÚJO; 

ANDRADE; MELO, 2011) para que orientações sejam feitas de maneira assertiva, rompendo 

com o risco de negligência e tornando-a capaz de buscar a assistência adequada. Neste 

aspecto, segundo as autoras além dos aspectos sócio-culturais e sociodemográficos, as 

tradições familiares de descrença ao pré-natal, e ausência de e rede de apoio também são 

eixos que precisam ser priorizados quando realizado o plano assistencial na perspectiva de 

acolhimento, orientação e educação em saúde (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017). 

A assistência de enfermagem no pré-natal é uma oportunidade criada para que a 

educação em saúde não tenha só a finalidade de proporcionar à mulher grávida a busca por 

informações e orientações, capaz de poder de constatar por exemplo, sinais de complicações, 

o que é evidenciado pela percepção positiva das gestantes, que mostram satisfação na 

compreensão dos esclarecimentos que são oferecido, afirmam também que, a linguagem 

utilizada é de fácil entendimento, respeitando as diferenças culturais entre elas. Visto que o 

número de complicações no CGP está atrelado ao nível de escolaridade das gestantes, 

especialmente nas mulheres que engravidaram na adolescência (DIAS et al., 2015; 

ANDRADE; CASTRO; SILVA, 2016). 

Em uma investigação conduzida por Andrade e colab. (2019) percepção das 

gestantes sobre o PN ainda está atrelada a falta de conhecimento sobre os riscos sobre a não 

adesão ao PN, da ausência do acompanhamento preconizado em manuais técnicos embora, 

aponte que essas usuárias do serviço de saúde estão satisfeitas com o atendimento recebido no 

pré-natal. A ausência de atividades educativas pode ser o motivo dessa falta de conhecimento 

pois, as entrevistadas no referido estudo, mencionaram nunca ter participado de reuniões com 

outras mulheres que estão passando pelas mesmas experiências e transformações (DIAS; 

OLIVEIRA, 2019; ANDRADE et al., 2019). 
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Esse trabalho possui limitações por ser uma revisão narrativa, e pesquisas 

quantitativas e qualitativas precisam ser feitas com este público a nível local, para que se 

tenha possibilidade de implementar intervenções, melhorando assim a qualidade da 

assistência do pré-natal pela enfermeira. 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
A percepção de gestantes sobre as implementações da assistência planejadas no pré-

natal, possibilita reflexões sobre o atendimento feito pelo enfermeiro. O cuidado deliberado 

deve ser associado ao contexto da gestante além de extrapolar os aspectos fisiológicos e 

adaptativos da gestação, suprir as demandas de acordo com o contexto em que vive essa 

mulher, de maneira integral e humanizada, conferindo-lhe informações que resultem na 

promoção da saúde e na prevenção de doenças, danos e agravos. 

As gestante percebem de maneira positiva as ações de Enfermagem que vão desde o 

acolhimento, perpassando pelas consultas e orientações recebidos pela enfermeira, atribuindo, 

na maioria das vezes, à esta profissional o êxito na adesão e seguimento no pré-natal embora, 

também desconhecem, por vezes, o significado de acolhimento, despontando, dessa maneira, 

em um hiato existente no que tange às orientações recebidas nas atividades educativas e nas 

consultas realizadas durante o período gravídico. 

Por fim, observou-se que as gestantes se sentem satisfeitas quando atendidas pelas 

enfermeiras, observam o vínculo estabelecido mas, ainda emerge a necessidade de se 

aprimorar algumas lacunas ainda existentes em especial na abordagem de temas que geram 

constrangimento e vergonha além da organização do serviço para que o tempo de espera para 

o atendimento seja reduzido. As reflexões e aprimoramentos são necessário para assegurar 

satisfação e bem-estar dessas usuárias que além de promover uma assistência integral, 

qualifica a enfermeira para planejar e executar um cuidado alicerçado na individualidade da 

pessoa, respeitando a singularidade de cada gestante, por meio de acolhimento e escuta 

qualificada nas consultas individuais e no favorecimento de trocas de experiência e saberes 

nos grupos educacionais. 
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