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RESUMEN

Objetivo: desarrollar un guia técnico para la atencion prenatal de bajo riesgo. Método:
investigacion metodoldégica que comprendié la construccién y validacion de una guia
técnica. En la recoleccién de datos se aplicé un cuestionario y dos revisiones bibliograficas.
Realizada en las macrorregiones del Gran Oeste y Medio Oeste Catarinense - Brasil. Para
la construccion de la guia tuvimos una etapa exploratoria con 48 enfermeros. Resultados:
la guia consta de tres capitulos. Los cuidados de enfermeria en el prenatal de bajo riesgo.
La consulta de enfermeria y el manejo adecuado segun el periodo gestacional. Protocolos,
instrumentos y escalas utilizados en la atencién prenatal de bajo riesgo. La validacion fue
realizada por 14 jueces con un Indice de Validez de Contenido de 0,96. Conclusién: la guia
contribuirad para la cualificacién del trabajo de las enfermeras en la Atencién Primaria de
Salud, transformando el escenario obstétrico de las regiones involucradas y fortaleciendo
las practicas de las enfermeras en la realizacion de los cuidados prenatales de bajo riesgo.
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INTRODUCCION

La asistencia prenatal y el apoyo emocional proporcionado durante esta fase influyen
en la forma de afrontar el proceso de parto. Asi, los cuidados prenatales son un espacio
privilegiado para la escucha, el didlogo, la corresponsabilidad vy, si es necesario, las
intervenciones que pueden tener un impacto positivo en el resultado gestacional’.

El proceso de seguimiento prenatal de riesgo habitual se caracteriza por el monitoreoy
atencion de gestantes que no presentan factores de riesgo individuales, sociodemograficos
o antecedentes obstétricos previos, enfermedades o condiciones que puedan afectar
negativamente la evolucién del embarazo. Puede ser realizado tanto por médicos como
por enfermeros de la red de Atencién Primaria de Salud (APS), considerada la puerta de
entrada de las gestantes a los servicios de atencion prenatal?.

Entre las actividades asistenciales ofrecidas por la APS esta la Consulta de Enfermeria
(CE), que tiene amparo legal en la Ley n.°7.498/862. La CE es una actividad privada prestada
por enfermeros, en la cual se identifican problemas de salud, se hacen prescripciones y se
implementan medidas de enfermeria con el objetivo de promover la promocidn, proteccién,
recuperacion o rehabilitacion de los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS)3. Ademas de
ser considerada una importante estrategia para el seguimiento de la salud de la mujer y del
feto, la CE puede ser potencialmente util para el desarrollo de actividades de educacion
para la salud que permitan la adquisicion y formacién de nuevos conocimientos sobre el
embarazo, el trabajo de parto, el parto y el puerperio*.

En 2000, el Ministerio de Salud (MS) cre6 el Programa de Humanizacién del Prenatal
y Nacimiento* para estandarizar la atencion a las gestantes y propuso vincular los servicios
prenatales y de parto. Después de una década, la Red Cigtiena (RC) se establecié dentro del
SUS, mas precisamente en 2011, poco después en el estado de Santa Catarina5. Por medio
de la deliberacion 314/cib/2013, la Comision Interagencial Bipartita, en uso y desempeno
de sus atribuciones, en su 168 reunion ordinaria del 24 de mayo de 2012, estableci6 el Plan
Operativo de la Red Cigiiena para la Region Metropolitana de Floriandpolis / Regién de
Salud del PDR Gran Florianépolis, ya deliberado en reunion de la Comisién Interagencial
Regional Gran Florianépolis - CIR Gran Florianépolis, realizada el 16.05.2012¢.

Entre las recomendaciones propuestas por esos programas para la atencién prenatal
estan la acogida, la captacion precoz de gestantes, la busqueda activa de ausentes, un
minimo de seis consultas, la garantia de exdmenes complementarios, las actividades
educativas, el estimulo al parto normal y la reduccién de cesareas innecesarias, el vinculo
con el lugar del parto y el registro adecuado de las informaciones en la ficha de la gestante®.
Cabe destacar que el Ministerio de Salud recomienda que la atencion prenatal de los
embarazos de riesgo normal sea prestada exclusivamente por el equipo de APS. La gestante
necesita estar vinculada al equipo del area de su residencia, siendo las acciones de control
prenatal responsabilidad de todos los miembros del equipo y las citas de seguimiento
responsabilidad de la enfermera y del médico’.

En este escenario, la enfermeria desempena un papel fundamental en la
operacionalizacidon de todas estas acciones, especialmente la CE. Sin embargo, aun con
los avances en la creacidn de programas y politicas de salud dirigidas a mejorar la atencién
obstétrica, algunos estudios brasilefios indican fallas en la atencién prenatal, como bajo
nimero de consultas, escasa orientacién, realizacion incompleta de procedimientos,
poca base cientifica para la practica basada en las mejores evidencias técnico-cientificas y
falta de articulacidn entre los servicios prenatales y de parto, perjudicando la calidad y la
efectividad de la asistencia®.

A partir de lasinquietudes surgidas de la experiencia profesional, sumadas a la afinidad
previa sobre el tema, surge la pregunta que orienté esta investigacion: ;qué elementos
deben ser considerados en la construccidon de una guia técnica para el fortalecimiento de
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la Sistematizacién del Cuidado de Enfermeria en el prenatal de bajo riesgo, realizado por
enfermeros de las Regiones Macrorregionales de Salud del Gran Oeste y Centro Oeste del
Estado de Santa Catarina?

En vista de lo expuesto, buscamos desarrollar una guia técnica para enfermeros
que realizan cuidados prenatales de bajo riesgo en el Gran Oeste y Centro Oeste de
Santa Catarina. La relevancia de esta propuesta se justifica por la necesidad de aproximar
los cuidados obstétricos utépicos a las necesidades reales del cotidiano de la Atencién
Primaria de Salud (APS), rompiendo asi con el proceso de medicalizacion del trabajo de
parto y del parto.

El objetivo de este estudio es desarrollar una tecnologia educativa, como una guia
técnica, para las enfermeras que realizan cuidados prenatales de bajo riesgo en Atencidn
Primaria de Salud.

METODO

Se trata de una investigacion metodolégica que comprende la produccion,
construccion, validacion y evaluacién de instrumentos y técnicas de investigacién con el
objetivo de desarrollar un producto’.

Participaron del estudio 48 enfermeras que prestan cuidados prenatales de bajoriesgo,
14 del Gran Oeste de Santa Catarina y 34 del Centro Oeste. La seleccidn de las enfermeras
fue intencional por indicacién de los gestores que integran la Comision Interagencial de la
Region Oeste de Santa Catarina - CIR. En la etapa de validacion semantica de la guia, 14
enfermeras se especializaron en salud publica/colectiva/obstetricia y tenian como minimo
un ano de experiencia como enfermeras prenatales.

Inicialmente, fue realizada una Revisién Integrativa (RI)'°, de acuerdo con el
protocolo, y una revisidon narrativa (RN) que consideré6 documentos del Ministerio de
Salud, (pagina web de la Secretaria Estadual y Municipal de Salud, COFEN/COREN-SC,
Paginas web oficiales y representaciones cientificas del drea - ABENFO) que tratan de la
diada enfermeria y prenatal. Ademas de las revisiones IR y NB, se aplicé un cuestionario
en la etapa exploratoria a través de formularios Google Forms con preguntas abiertas, con
el objetivo de explorar las potencialidades, debilidades y dificultades de las enfermeras
asistenciales que realizan consultas prenatales de bajo riesgo en las Macrorregiones del
Gran Oeste y Centro Oeste de SC.

Em seguida foi realizada a exploracdo do material, que constituiu a fase mais longa,
de codificacao dos dados, a fim de identificar elementos significativos e que apresentassem
alinhamento com objeto do estudo, ou seja, identificar temas/conteudos significativos
para a construgao do guia. Para tanto, utilizou-se marcos teédricos e legais para andlise
dos conceitos e recomendagoes institucionais do MS: Caderno de Atencao ao Pré-Natal
de Baixo Risco' humanizacao no pré-natal e nascimento'®, Protocolos da atencao basica:
Saude das mulheres'™, Gravidez, parto e nascimento com salde, qualidade de vida e
bem-estar’®, Diretrizes nacional de assisténcia ao Parto normal, Atencdo Humanizada ao
Abortamento: norma técnica', Manual de Gestacdo de Alto Risco', Resolucao do COFEN
358/2009, que trata da consulta de enfermagem CE'8, Protocolo estadual de atencdo ao
pré-natal de risco habitual', e diretrizes nacional de assisténcia ao parto normal®.

A continuacion, se procedi6 a la exploracion del material, que fue la fase mas larga de
codificacion de los datos, con el fin de identificar elementos significativos que estuvieran
alineados con el objeto de estudio, es decir, identificar temas/contenidos significativos para
la construccion de la guia. Para ello, se utilizaron marcos tedricos y legales para analizar
los conceptos y recomendaciones institucionales del Ministerio de Salud: Cuaderno de
Atencién Prenatal de Bajo Riesgo'?, Humanizacién en la atencion prenatal y del parto™,
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Protocolos de Atencion Primaria: Salud de la Mujer', Embarazo, parto y nacimiento con
salud, calidad de vida y bienestar', Guia Nacional de Atencién al Parto Normal, Atencidn
Humanizada del Aborto: norma técnica'®, Manual de Embarazo de Alto Riesgo', Resolucion
COFEN 358/2009", que trata de la consulta de enfermeria de la EC'8, Protocolo estatal
de atelr;é:ién prenatal de riesgo habitual', y Directrices nacionales de asistencia al parto
normal®.

Para procesar los resultados se utilizaron los principios de Bardin?', segun los cuales
los datos brutos se tratan de forma que adquieran sentido y validez. Para ello, se utilizé un
tratamiento estadistico simple para identificar la frecuencia de determinadas expresiones o
palabras que representaban temas o contenidos para componer la guia. Este paso generé
las unidades de registro?’. A continuacion, se agruparon en unidades de contexto, que
a su vez revelaron cuatro categorias: Conocimientos técnicos y cientificos para superar
las debilidades y dificultades encontradas en la consulta de enfermeria prenatal de bajo
riesgo, Humanizacién y vinculo prenatal: potencialidades para fortalecer la consulta de
enfermeria, Infraestructura y recursos humanos necesarios para realizar la consulta de
enfermeria prenatal de bajo riesgo y Temas y contenidos recomendados para la guia.

Los temas/contenidos mas frecuentes extraidos del anélisis fueron: uso de manuales,
guiones y diagramas de flujo (38), seguidos del papel de la enfermera prenatal (24), solicitud
de pruebas de laboratorio, examen fisico (16), etapas del embarazo (15), intercurrencias y
complicaciones en el embarazo (3), orientaciones sobre lactancia materna (2), depresién
posparto (2), parto humanizado (1) y clasificacién de riesgos (2), violencia obstétrica (1),
calendario de vacunacién (1), inmunizacién de las embarazadas para prevenir Covid-19 (1),
cuidados del recién nacido (1).

A continuacion, se revisé la guia mediante un diseno pedagdgico y se envid para su
validacion semantica?®. Los dominios evaluados fueron: contenido, lenguaje y relevancia.
Las preguntas fueron puntuadas segin la escala de Likert, considerando el grado de
importancia para la composicién del contenido tecnolégico (1 - para totalmente adecuado;
2 - para adecuado; 3 - para parcialmente adecuado y 4 - para inadecuado)®. El indice de
validez de contenido (IVC) se utilizo6 para evaluar el grado de acuerdo entre los jueces, y el
acuerdo utilizado en este estudio para considerar validada la guia fue de 0,90%. Los datos
de la validacion se organizaron en una hoja de célculo electrénica, en el programa Excel®
versién 2016, como se muestra en la Tabla 1 a continuacion:

Cuadro 1 - indice de Validacién de Contenido (IVC) de la Guia de Sistematizacién de los
Cuidados de Enfermeria en la consulta prenatal de bajo riesgo. Chapecd, SC, Brasil, 2022

CONTENIDO
Son adecuados para el proceso educativo de | Totalmente adecuado: 10
los enfermeros prenatales. Adecuado: 04 IVC=0, 93%

Parcialmente adecuado: 01

Son adecuados para el proceso educativo de | Totalmente adecuado: 09
los enfermeros prenatales. Adecuado: 05 IVC=0,93%
Parcialmente adecuado: 01

Estimulan a los enfermeros para que utilicen | Totalmente adecuado: 06
el manual. Adecuado: 08 IVC= 0,93%
Parcialmente adecuado: 01

Apoyan a los enfermeros en la realizacién de | Totalmente adecuado: 10
consultas de cuidados prenatales. Adecuado: 04 IVC=0,93%
Parcialmente adecuado: 01
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iSon coherentes con la practica de |Totalmente adecuado: 07
la  enfermeria de atencidon prenatal | Adecuado: 06
recomendada por los marcos juridicos | Parcialmente adecuado: 02 IVC= 0,86%
nacionales e internacionales?
LENGUAJE
Lenguaje apropiado. Totalmente adecuado: 09
Adecuado: 03 _ o
Parcialmente adecuado: 03 IVC=0,80%
Lenguaje interactivo. Totalmente adequado: 09
Adequado: 05 _ o
Parcialmente adequado: 01 Wle= Bitvee
Extension adecuada del texto. Totalmente adequado: 07
Adequado: 07 _ o
Parcialmente adequado: 01 e
iEs el estilo de redacciéon facil de entender | Totalmente adecuado: 10
y se ajusta al nivel de conocimientos del | Adecuado: 03 IVC= 0,86%
publico destinatario? Parcialmente adecuado: 02
RELEVANCIA
Las figuras/imagenes facilitan el aprendizaje | Totalmente adecuado: 08
sobre el tema en cuestion. Adecuado: 06 IVC= 0,86%
Parcialmente adecuado: 01
El manual estimula el intercambio de |Totalmente adecuado: 11
informaciéon sobre el tema con otros|Adecuado: 03
) ; .. ) IVC= 0,93%
profesionales que realizan atencién prenatal | Parcialmente adecuado: 01
de bajo riesgo.
El contenido presenta informacion relevante | Totalmente adecuado: 10
para la atencion prenatal de bajo riesgo. Adecuado: 04 IVC=0,93%
Parcialmente adecuado: 01

Fuente: Los autores (2022).

Tras la validacién semantica por parte de los jueces, la pauta sufrié reajustes debido a
las sugerencias pertinentes realizadas por los jueces, aunque no modificaron el porcentaje
de validacién, que obtuvo un IVC de 0,96%. El protocolo para el tratamiento de la sifilis en
el embarazo se actualizé en funcién de las nuevas Directrices. En la pagina 72, se aborda
el cribado neonatal (prueba del talén), en el que se indica que debe realizarse un masaje
antes de la recogida. Desde este punto de vista y segin la recomendacion del Ministerio
de Sanidad, el masaje provoca la hemdlisis de la muestra de sangre y mezclada con los
fluidos tisulares hace imposible la lectura de la prueba.

En este sentido, la recomendacién del Ministerio de Sanidad es que la compresidon
se realice en los laterales del talon. El "apdsito compresivo” debe realizarse una sola
compresion hasta que cese la hemorragia. Desde esta perspectiva, se sugirié sustituir la
foto de la mujer/persona embarazada en la pagina 28. Segun los jueces, sélo el vientre
forma parte de un ser humano, la foto del vientre de embarazada por si sola despersonaliza
a la persona que estd embarazada. En la pagina 30 - se eliminé la foto romantizada y se
sustituyd por una foto mas cercana a la realidad que viven las mujeres embarazadas en
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APS. :_a pagina 26 de la version de 2016 del folleto sobre el embarazo se sustituyo por la
actual.

Tuvimos sugerenaas relacionadas con el lenguaje, donde sustituimos el término
“ecografico” por “ultrasonografico” especialmente en el resumen para facilitar la
comprensién del lector. Hicimos una revision ortogréfica y gramatical, asi como del estilo
de las citas y de la fuente utilizada en el texto, con vistas a facilitar la lectura e imponer
autoridad al texto utilizando una fuente mas formal. No se acepté la sugerencia mencionada
en la pagina 64, dado que la Federacion Brasilena de Asociaciones de Ginecologia y
Obstetricia (FEBRASGO) ratifica que la depresidén posparto (DPP) es una entidad clinica
heterogénea que generalmente se refiere a un episodio depresivo mayor o de intensidad
severa a moderada, presente en los primeros meses despues del nacimiento.

Esta investigacion formo parte del macroproyecto “Desarrollo de tecnologias para la
implementacidn y puesta en marcha de la Sistematizacioén de los Cuidados de Enfermeria”,
propuesto por la Maestria Profesional en Enfermerla en Atencion Primaria de Salud de
la UDESC (Aviso de Acuerdo CAPES/COFEN n.° 28/2019). El proyecto fue sometido y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion: dictamen nimero 4.689.980.

RESULTADOS

La Guia se estructurd en tres capitulos: el primero aborda los Cuidados de Enfermeria
en el Prenatal de Bajo Riesgo, donde se abordan los conceptos fundamentales para el
cuidado de lasalud de lamujer en el prenatal de bajo riesgo; el segundo presenta la Consulta
de Enfermeria en el Prenatal de Bajo Riesgo, sus etapas y los instrumentos para realizarla; y
finalmente, el tercer capitulo presenta protocolos, instrumentos, recomendaciones, normas

y escalas utilizadas en la consulta de Prenatal de Bajo Riesgo, como se muestra en la Figura
1
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Figura 1 - Capitulos de la Guia. Chapecé, SC, Brasil, 2022
Fuente: Los autores (2022).
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Tras la validacion del contenido por parte de los jueces, mediante la aplicacion del
instrumento Indice de Validacion del Contenido (IVC), se obtuvo la dltima version segun la
Figura 2:

AN SUMARIO
) Guia para a sistematizacdo da APRESENTAGHD 4
assisténcia de enfermagem na S ASSISTENCIA DF ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO ..._.6
- k. i Conceitos Fundamentaic para a atencia a sadde da mubher ne pré-natal de
consulta de pré-natal de baixo risco

Alterag, gestac ©
ci e risc: 1

2% CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCD ......... 1]
Droceszo die enfermagem no pré-natal de baie feeo__________ 16

s / REFERENCIAS 57

Figura 2 - Portada y sumario de la Guia.Chapecd, SC, Brasil, 2022

Fuente: Los autores (2022).

DISCUSION

En este estudio, fueron evidenciadas cuatro categorias que componen la Guia de
Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria en la consulta prenatal de bajo riesgo: Cuidado
de Enfermeria en el Prenatal de Bajo Riesgo, Consulta de Enfermeria en el Prenatal de Bajo
Riesgo y Protocolos, Instrumentos y Escalas Utilizados en el Prenatal de Bajo Riesgo.

La atencidon de enfermeria en el Prenatal de Bajo Riesgo es un destaque creciente en
el curso de las politicas de salud en Brasil y ha sido realmente implementada en respuesta
a la persistencia de altos coeficientes de mortalidad materna y perinatal en Brasil. Asi, el
control prenatal permite el monitoreo de la salud en el proceso gestacional, ya que identifica
factores de riesgo y realiza la deteccidn y el tratamiento oportuno de patologias previas, lo
que contribuye a mejores resultados maternos y perinatales en el ciclo gestacional®.

La consulta prenatal durante el ciclo gestacional garantiza, ante todo, una de las
fases mas importantes de la vida de la gestante, vivida de forma diferente por cada
mujer, orientada por el contexto sociocultural, familiar y valores arraigados en la historia
gestacional de cada mujer. En esta perspectiva, las enfermeras deben asumir una postura
capaz de acoger, escuchar y acordar respuestas adecuadas, asistiendo a todos sus dilemas,
miedos, ansiedades, dudas, y ofreciendo informacién adecuada a las gestantes®.

La escucha activa es la gran herramienta de los cuidados prenatales, ya que prepara
a la embarazada para el momento del parto, ademas de ofrecer a la mujer animos para
superar sus miedos en ese proceso Unico en sus vidas que es el trabajo de parto y el
nacimiento?..

Con base en la Ordenanza n.° 358/200918 , que apoya la enfermeria en los cuidados
prestados a la gestante durante el prenatal en la estrategia de salud de la familia - ESF,
proporcionando subsidios para la prescripcion de enfermeria en el prenatal de bajo riesgo,
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como el llenado de la tarjeta de la gestante y de la historia clinica, asi como examenes
de laboratorio de rutina durante el embarazo, y orientacion, cuidados terapéuticos, de
acuerdo con los protocolos de los servicios de salud, y direccionamiento de las gestantes
clasificadas como de alto riesgo para consulta médica especializada. En esta perspectiva,
la consulta de enfermeria es un mecanismo de suma importancia para realizar educacion
para la salud, promoviendo un vinculo, empoderando a la mujer con conocimiento’®.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, la actuacién de las enfermeras
es de extrema importancia en el control prenatal, pues a través de la asistencia prestada
es posible identificar precozmente complicaciones y monitorear gestantes de riesgo.
Ademas, la gestante es escuchada y acogida en su historia e insertada en su realidad,
proporcionando asi un embarazo mas seguro?.

La atencion prenatal de calidad es aquella que reduce la morbimortalidad materno-
infantil y es el resultado de acciones resolutivas y acogedoras para la mujer embarazada.
La atencion prenatal debe facilitar el acceso de las embarazadas a la atencion primaria,
garantizando asi una adecuada prestacién de cuidados durante el embarazo y el parto®.

El ciclo gestacional debe ser controlado satisfactoriamente en sus tres fases: embarazo,
parto y puerperio, para que las mujeres reciban una atencion integral y de mayor calidad. La
atencion prenatal tiene como objetivo asegurar el desarrollo del embarazo, favoreciendo
un parto saludable, con el menor impacto negativo posible sobre la salud materna y fetal™.

A través de la Sistematizacién del Cuidado de Enfermeria (SNC), se organiza el
pensamiento clinico, mientras que a través del Proceso de Enfermeria (PN) se registran
metodolégicamente las consultas. Para garantizar una atenciéon prenatal de calidad,
la Enfermera en atencién prenatal, al realizar la Consulta de Enfermeria, debe adoptar
las fases del PN como forma de metodizar las acciones desarrolladas, constituyendo un
estandar de atencion. Asi, la aplicacién de los conocimientos organizados por el SNC y
el PN, en todas sus dimensiones, puede representar un hito para subsidiar la calidad de
la atencién a la gestante y promover el desarrollo seguro del bebé durante la consulta
realizada por los enfermeros?.

En cuanto a las pruebas realizadas, los estudios identifican una alta cobertura en
el primer trimestre por parte del SUS. Las pruebas mas comunes realizadas en el primer
trimestre fueron orina tipo 1, glucemia en ayunas, Hb/Ht, anti-VIH y VDRL, y las pruebas
de ultrasonido también fueron ampliamente realizadas durante el embarazo. La solicitud
e interpretacién adecuada de los resultados de las pruebas durante la atencién prenatal
es una forma importante de monitorizar a las mujeres para clasificar su riesgo gestacional.
Por lo tanto, esta practica deberia adoptarse satisfactoriamente en todos los seguimientos
realizados en los servicios publicos y privados?.

Las limitaciones del estudio se basaron en el entendimiento de que esta investigacion
fue desarrollada a partir de la percepcion de enfermeros de una regién del estado de Santa
Catarina. En este sentido, seria deseable el desarrollo de otros estudios en otras regiones
con el fin de fortalecer la practica de mas enfermeras que realizan cuidados prenatales de
bajo riesgo.

CONCLUSION

El estudio demostré que los cuidados de enfermeria en la atencidn prenatal de bajo
riesgo se basan en directrices e informacién derivadas de los conocimientos cientificos
adquiridos por las enfermeras. Aunque las enfermeras se mostraron fragiles en el
seguimiento de los cuidados prenatales de bajo riesgo, se mostraron dispuestas a buscar
materiales de apoyo que pudieran subvencionar las consultas. Este estudio puede contribuir
a la cualificacion deC‘as enfermeras que realizan la atencién prenatal de bajo riesgo, en
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particular en el ambito de los cuidados, ademas de la formacién de profesionales, asi como
en la educacién sanitaria permanente de los enfermeros de atencidn primaria de salud que
trabajan en la atencion prenatal de bajo riesgo.
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INSTRUCTIONAL GUIDE TO SUBSIDIZE THE NURSING CONSULTATION IN LOW-RISK PRENATAL
CARE: CONSTRUCTION AND VALIDATION*

ABSTRACT:
Objective: to develop a technical guide for low-risk prenatal care. Method: methodological research that included
the construction and validation of a technical guide. A questionnaire and two bibliographic reviews were applied in
data collection. Conducted in the macro regions of the Great West and Midwest of Santa Catarina - Brazil. For the
construction of the guide, we had an exploratory stage with 48 nurses. Results: the guide consists of three chapters.
Nursing care in low-risk prenatal care. The nursing consultation and the appropriate management according to the
gestational period. Protocols, instruments, and scales used in low-risk prenatal care. Validation was performed by 14
judges with Content Validity Index 0.96. Conclusion: the guide will contribute to the qualification of nurses’ work in
Primary Health Care, transforming the obstetric scenario of the regions involved and strengthening nurses’ practices
in the performance of low-risk prenatal care.
DESCRIPTORS: Office Nursing; Pregnant Women; Women's health; Primary Health Care; Health Education.

*Articulo extraido de la tesis de master/doctorado “Desenvolvimento de um guia técnico para orientar a consulta de enfermagem
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