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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 c?\apters. 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.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao pré-natal e o apoio emocional fornecidos, durante esta fase,
influenciam na forma de enfrentamento do processo parturitivo. Desse modo, a assisténcia
pré-natal configura-se comoum espaco privilegiado de escuta, didlogo, corresponsabilizacao
e, se necessarias, intervencdes para que possam repercutir positivamente no desfecho
gestacional’.

O processo de acompanhamento do pré-natal de risco habitual, caracteriza-se pelo
acompanhamento e atendimento da gestante que nao apresenta fatores de risco individual,
sociodemogréfico e relacionados a histéria obstétrica anterior, doenca ou agravo que
possam interferir de forma negativa na evolugdo da gravidez. Pode ser realizado tanto por
médicos quanto por enfermeiros, na rede de Atencao Primaria a Saude (APS), considerada
porta de entrada das gestantes aos servicos de pré-natal®.

Entre as atividades assistenciais ofertadas pela APS est4 a Consulta de Enfermagem
(CE) que é respaldada juridicamente pela Lei n. 7.498/86%. A CE é uma atividade privativa
e prestada pelo enfermeiro, na qual sdo identificados problemas de salude, realizadas
prescricoes e implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de fomentar a
promocao, protecao, recuperacao ou reabilitacdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS)®. Além de ser considerada uma estratégia importante para o monitoramento da
salde da mulher e do feto, a CE pode ser potencialmente util para o desenvolvimento
de atividades de educacdo em salde que possibilitem a aquisicao e a formagao de novos
conhecimentos acerca da gestacao, trabalho de parto, parto e puerpério*

No ano 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento?, com o objetivo de padronizar a assisténcia as gestantes e propos
a vinculacdo entre os servicos de pré-natal e parto. Apds uma década foi instituida em
ambito do SUS a Rede Cegonha (RC), mais precisamente em 2011, logo depois, no estado
de Santa Catarina®. Por meio da deliberacdo 314/cib/2013, a Comissdo Intergestores
Bipartite, no uso e no uso de suas atribuicoes, na 168 reuniao ordinaria do dia 24 de maio
de 2012 estabeleceu o Plano Operativo da Rede Cegonha, para a Regido Metropolitana
de Florianopolis/Regiao de Saide do PDR Grande Florianépolis, ja deliberado em reuniao
da Comissao Intergestores Regional da Grande Florianépolis — CIR Grande Florianépolis,
realizada em 16.05.2012¢.

Entre as recomendagbes propostas por estes programas na atengao pré-natal,
incluem-se o atendimento acolhedor, captacdo precoce das gestantes, busca ativa
de faltosas, a realizacdo minima de seis consultas, a garantia de realizacdo de exames
complementares, a pratica de acoes educativas, incentivo ao parto normal e reducéo da
cesarea desnecessaria, vinculo com o local do parto e registro adequado das informagdes
no cartao da gestante®. Cabe destacar que o MS recomenda que o acompanhamento pré-
natal de risco habitual seja desenvolvido, exclusivamente, pela equipe da APS. A gestante
necessita, para tanto, estar vinculada a equipe da area de abrangéncia de sua residéncia,
sendo as acoes de pré-natal uma competéncia de todos os membros da equipe e as
consultas de acompanhamento sdo da responsabilidade do enfermeiro e do médico’.

Nesse cenério, a enfermagem tem papel fundamental na operacionalizacao de
todas estas agoes, com destaque a CE. Contudo, mesmo com os avangos na criagao de
programas e politicas de salde voltadas para a melhoria da atencao obstétrica, alguns
estudos brasileiros indicam falhas na atencao pré-natal, como baixo nimero de consultas,
orientagOes escassas, realizacao incompleta de procedimentos, pouco embasamento
cientifico para a pratica alicercada nas melhores evidéncias técnico-cientifica, e falta de
vinculo entgre os servicos de pré-natal e parto, prejudicando a qualidade e a efetivacao da
assisténcia®.

Das inquietacoes advindas da vivéncia profissional, somadas a afinidade prévia sobre
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a temética, surge a pergunta que norteou a presente pesquisa: quais elementos devem ser
considerados na construgao de um guia técnico para o fortalecimento da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de Eaixo risco, realizado pelos enfermeiros
nas Macrorregionais de Saide Grande Oeste e Meio Oeste do Estado de Santa Catarina?

Frente ao exposto, procurou-se desenvolver um guia técnico para enfermeiros
que realizam o pré-natal de baixo risco no Grande Oeste e Meio Oeste catarinense. A
relevancia dessa proposta justifica-se pela necessidade de aproximar-se a assisténcia
obstétrica utopica e das necessidades reais do cotidiano da Atencao Primaria a Saude
(APS), rompendo assim com o processo de medicalizacdo do parto e nascimento.

O objetivo desse estudo é desenvolver tecnologia educativa, do tipo guia técnico,
para os enfermeiros que realizam a consulta de pré-natal de baixo risco na Atengao Primaria
a Saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que compreendeu a produgado, construgao,
validacao e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar
um produto’.

Participaram do estudo 48 enfermeiros assistenciais que realizam pré-natal de baixo
risco, sendo 14 da Macrorregides Grande Oeste de SC e 34 da Meio Oeste. A selecao
dos enfermeiros foi intencional por indicagdo dos gestores que compdem a Comissdo dos
Intergestores da Regidao Oeste Catarinense - CIR. Na etapa de validagao semantica do guia,
foram 14 enfermeiros especialistas em Saldde publica/coletiva/obstetricia e experiéncia
minima de um ano como enfermeiro pré-natalista.

Realizou-se, inicialmente, uma Revisdo Integrativa (RI)'® conforme protocolo', e uma
revisdo narrativa (RN) que considerou documentos do MS, (pagina na web da Secretaria
Estadual e Municipais de Saide, COFEN/COREN-SC, Sites oficiais e de representacoes
cientificas da drea — ABENFO) que trataram da diade enfermagem e pré-natal. Além das
revisoes Rl e RN foi realizado na etapa exploratéria, a aplicagdo de um questionario que via
google forms com perguntas abertas, de modo a explorar as potencialidades, fragilidades
e dificuldades dos enfermeiros assistenciais que realizam as consultas de pré-natal de baixo
risco nas Macrorregioes Grande Oeste e Meio Oeste de SC.

Em seguida foi realizada a exploracao 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 tedricos e legais para analise
dos conceitos e recomendacdes 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 saude, qualidade de vida e
bem-estar’™, Diretrizes nacional de assisténcia ao Parto normal, Atencao Humanizada ao
Abortamento: norma técnica'®, Manual de Gestagao de Alto Risco'’, Resolugao do COFEN
358/200919, que trata da consulta de enfermagem CE'S, Protocolo estadual de atencéo ao
pré-natal de risco habitual', e diretrizes nacional de assisténcia ao parto normal?.

Para o tratamento dos resultados, utilizou-se os principios de Bardin?', onde os dados
brutos sado tratados de forma a tornarem-se significativos e validos. Para isso utilizou-se
tratamento estatistico simples, a fim de identificar a frequéncia de determinadas expressdes
ou palavras, que representassem temas ou conteldo para compor o guia. Essa etapa gerou
as unidades de registro?. Em seguida, foram agrupadas em unidade de contexto que por
sua vez revelaram quatro categorias: Conhecimento técnico e cientifico para superar as
fragilidades e dificuldades encontradas na consulta de enfermagem no pré-natal de baixo
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risco, Humanizagdo e o vinculo no pré-natal: potencialidades para o fortalecimento da
consulta de enfermagem, Infraestrutura e recursos humanos necessarios para a realizagao
da consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco e Temas e conteddos recomendados
para o guia.

Os temas/conteldos extraidos da andlise mais frequentes foram: uso de manuais,
roteiros e fluxogramas (38), seguidos de papel do enfermeiro pré-natalista (24), solicitagoes
de exames laboratoriais, exame fisico (16), etapas da gestacao (15), intercorréncias e
complicacoes na gestacao (3), orientacoes sobre amamentacao (2), depressao pos parto
(2), parto humanizado (1) e classificacdo de risco (2), violéncia obstétrica (1), esquema de
imunizacao (1), imunizacdao da gestante para prevencdao do Covid-19 (1), cuidados como
recém-nascido (1).

Em seguida, o guia passou por revisao de um Design pedagdgico, e enviado para
validacao semantica®. Os dominios avaliados foram: conteldo, linguagem e relevancia.
As questoes foram pontuadas de acordo com a escala Likert, considerando o grau de
importancia para composicao do conteldo da tecnologia (1-para totalmente adequado;
2 - para adequado; 3 - para parcialmente adequado e 4 - para inadequado)®. Para a
avaliagcao do grau de concordancia entre os juizes, foi utilizado o indice de validade de
conteudo (IVC), a concordancia utilizada nesse estudo para considerar o guia validado foi
de 0,90%*. Os dados oriundos da validagdo foram organizados em uma planilha eletrénica,
no programa Excel® versao 2016, conforme segue o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Indice de Validacdo de ContelGdo (IVC) do Guia para a sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na consulta de pré-natal de baixo risco. Chapecd, SC, Brasil,
2022

CONTEUDO

Sdo adequados ao processo educativo dos | Totalmente adequado: 10

enfermeiros pré-natalistas. Adequado: 04 IVC= 0, 93%
Parcialmente adequado: 01

Sao adequados ao processo educativo dos | Totalmente adequado: 09

enfermeiros pré-natalistas. Adequado: 05 IVC=0,93%
Parcialmente adequado: 01

Estimulam o enfermeiro a usar o manual. Totalmente adequado: 06
Adequado: 08 IVC= 0,93%
Parcialmente adequado: 01

Subsidiam o enfermeiro na realizacdo das | Totalmente adequado: 10

consultas de pré-natal. Adequado: 04 IVC=0,93%
Parcialmente adequado: 01

S30 coerentes com a pratica da enfermagem | Totalmente adequado: 07

no pré-natal preconizada pelos marcos legais | Adequado: 06 IVC=0,86%

nacionais e internacionais da area? Parcialmente adequado: 02
LINGUAGEM

Linguagem adequada. Totalmente adequado: 09
Adequado: 03 IVC= 0,80%
Parcialmente adequado: 03

Linguagem interativa. Totalmente adequado: 09
Adequado: 05 IVC= 0,80%
Parcialmente adequado: 01

Guia instrucional para subsidiar a consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco: construcéo e validacéo

Teixeira WL, Zocche DA de A, Zanotelli S dos S, Martins MFSV, Backes DS.




Cogitare Enferm. 2023, v28:€89513

Tamanho do texto adequado. Totalmente adequado: 07
Adequado: 07 IVC= 0,93%
Parcialmente adequado: 01
O estilo de redacao é de facil compreensao | Totalmente adequado: 10
e corresponde ao nivel de conhecimento do | Adequado: 03 IVC= 0,86%
publico-alvo? Parcialmente adequado: 02
RELEVANCIA
As figuras/imagens facilitam o aprendizado | Totalmente adequado: 08
sobre a tematica em questao. Adequado: 06 IVC= 0,86%
Parcialmente adequado: 01
O Manual estimulou a troca de informacgdes | Totalmente adequado: 11
sobre a temdtica com outros profissionais | Adequado: 03 IVC= 0 93%
que realizam a consulta de pré-natal de | Parcialmente adequado: 01 7R
baixo risco
O conteldo apresenta informagdes | Totalmente adequado: 10
relevantes para consulta de pré-natal de | Adequado: 04 IVC=0,93%
baixo risco. Parcialmente adequado: 01

Fonte: Os autores (2022).

Apos a validagao semantica pelos juizes, o guia passou por readequagoes decorrente
das sugestoes pertinentes advindas dos juizes, mesmo que elas nao alterassem o
percentual de validacao que obteve o IVC de 0,96%. Foi realizada a inclusao do protocolo
de tratamento de sifilis na gestacao atualizacbes com base nas novas Diretrizes. Na pagina
72, abordamos sobre a triagem neonatal (teste do pezinho), onde consta que devera ser
realizado uma massagem antes da coleta. Nessa perspectiva e conforme recomendacao
do MS, a massagem provoca hemdlise da amostra de sangue e misturado com fluidos
tissulares inviabiliza a leitura do teste.

Nesse sentido, a recomendacao do MS é que a coleta devera ser realizada no
calcanhar, nas laterais do calcanhar. O “curativo comprimido”, deve serrealizado apenas uma
compressao até que o sangramento cesse. Nessa perspectiva, foi sugerido que substituisse
na pagina 28, a foto da mulher/pessoa gestante. Segundo os juizes, somente a barriga é
parte de um ser humano, a foto somente da barriga gravida sozinha despersonifica a pessoa
que esta gestando. Na pagina 30 - foi retirada a foto romantizada e substituida por uma
foto mais préxima da realidade vivida pelas gestantes da APS. Realizado a substituicao da
pagina 26 a versao da caderneta de gestante de 2016 pela atual.

Tivemos como sugestdes relacionadas a linguagem, onde substituimos o termo
“ecografico” para "ultrassonografico” especialmente no sumaério para facilitar o
entendimento do leitor. Realizamos uma revisdao ortografica e gramatical, bem como
no estilo de citacdes e fonte utilizada no texto, tendo em vista facilitar a leitura e impor
autoridade no texto utilizando uma fonte mais formal. A referida sugestao na pagina 64
nao foi acatada, haja vista que a Federacao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), ratifica que a depressao pds-parto (DPP) € uma entidade clinica
heterogénea que, geralmente, se refere a um episddio depressivo maior ou de intensidade
grave a moderada, presente nos primeiros meses apds o nascimento.

Esta pesquisa integrou um macroprojeto “Desenvolvimento de tecnologias para a
implantacdo e implementacao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, proposto
pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencéo Priméaria a Saude da UDESC (Edital
acordo CAPES/COFEN n° 28/2019). O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de
Etica em Pesquisa: n° de parecer 4.689.980.
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RESULTADOS

O Guia foi estruturado em trés capitulos: o primeiro aborda a Assisténcia de
Enfermagem no Pré-Natal de baixo risco, onde & abordado os conceitos fundamentais para
a atencao a Saude da mulher no Pré- Natal de baixo risco; o segundo apresenta a Consulta
de Enfermagem no Pré-Natal de baixo risco, suas etapas e os instrumentos para realiza-la;
e, por fim, o terceiro capitulo apresenta protocolos, instrumentos, recomendagoes, normas
e escalas utilizadas na consulta de Pré-Natal de Baixo Risco, conforme figura 1:
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Figura 1 - Capitulos do Guia. Chapecd, SC, Brasil, 2022
Fonte: Os autores (2022).

Ap6s a validacdo de conteudo pelos juizes, por meio da aplicagdo do instrumento
de indice de Validacio de Contetdo (IVC), obteve-se a tltima versdo conforme Figura 2:
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Figura 2 — Capa e sumério do Guia. Chapeco, SC, Brasil, 2022

Fonte: Os autores (2022).
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DISCUSSAO

Neste estudo, foram evidenciadas quatro categorias que compuseram o Guia para
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na consulta de pré-natal de baixo risco:
Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal de Baixo Risco, Consulta de Enfermagem no
Pré-natal de baixo risco e Protocolos, Instrumentos e Escalas Utilizadas na Consulta de
Pré-Natal de Baixo Risco.

A assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal de Baixo Risco, é destaque ascendente
no transcurso das politicas de saude no Brasil e de forma genuina foram implantadas em
resposta a persisténcia de elevados coeficientes de mortalidade materna e perinatal no
Brasil. Desse modo a atengao ao pré-natal permite o monitoramento da salide no processo
gestacional, pois identifica fatores de risco e realiza a deteccéo e o tratamento oportuno
de patologias prévias o que contribui para melhores desfechos maternos e perinatais no
ciclo gestacional®.

A consulta de pré-natal durante o ciclo gestacional garante, sobremaneira, uma
das fases mais importante da vida das gestantes, vivenciada de forma diferente por cada
mulher, norteado pelo contexto sociocultural, familiar e de valores arraigados na histéria
gestauonal de cada mulher. Nessa perspectiva os enfermeiros devem assumir uma postura
capaz de acolher e escutar e pactuar respostas adequadas, assistindo a todos seus dilemas,
medos, anseios, duvidas, e oferecendo informacdes adequadas para as gestantes®.

Escuta ativa é a grande ferramenta de acolhida no pré-natal, pois prepara a gestante
para o momento do parto, bem como oferece a mulher incentivo para superar seus medos
no processo Unico de suas vidas que € o parto e nascimento?.

A partir da Portaria n. 358/2009" que respalda a enfermagem na assisténcia prestada
a gestante durante o acompanhamento do pré-natal na estratégia de satude da familia-
ESF, fornecendo subsidios para prescricdo de enfermagem na consulta de pré-natal de
baixo risco, como preenchlmento do cartao da gestante e prontuarlo, assim como exames
laboratoriais de rotina no transcurso da gestacao, e orientagao, cuidados terapéuticos, de
acordo com os protocolos de servico em salde, e direcionando as gestantes, classificadas
como alto risco para consulta médica especializada. Nesta perspectiva, a consulta de
enfermagem é um mecanismo de maxima importancia para realizar educacdo em saude,
promovendo um elo, empoderamento da mulher de conhecimento™.

Diante das consideracdes supracitadas, as acdes do enfermeiro sdo sumamente
importantes no pré-natal, uma vez que por meio da assisténcia prestada é possivel identificar
intercorréncias precocemente e monitorar as gestantes que se encontram em situacdes de
riscos. Além disso, as gestantes sao ouvidas e acolhidas na sua histéria e inseridas na sua
realidade, proporcionando assim, uma gravidez mais segura?.

O pre-natal de qualidade consiste naquele que reduz a morbimortalidade materna e
infantil, sendo resultado de agdes resolutivas e acolhedoras para as gestantes. O pré-natal
deve facilitar o acesso das gestantes a atengao basica, garantindo assim a oferta adequada
de cuidados com a gestacao e o parto®.

O ciclo gestatério deve ser acompanhado de forma satisfatéria em suas trés fases:
gravidez, parto e puerpério, para que a mulher receba uma assisténcia integral e de maior
qualidade. O acompanhamento pré-natal visa assegurar o desenvolvimento da gestacao,
favorecendo um nascimento saudavel, com o menor impacto negativo possivel para a
salde materna e fetal™.

Por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o pensamento
clinico passa a ser organizado, enquanto por meio do Processo de Enfermagem (PE) as
consultas passam a ser metodologicamente registradas. Para assegurar um pré-natal de
qualidade, o Enfermeiro na assisténcia pré-natal, mediante realizacdo da Consulta do
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Enfermeiro, deve adotar as fases do PE como forma de metodizar as acdes desenvolvidas,
constituindo um padrao de atendimento. Assim, aplicar os conhecimentos organizados pela
SAE e o PE, em toda sua dimensao, pode representar um marco para subsidiar qualidade
ao atendimento a gestante e promocgao do desenvolvimento seguro do bebé durante a
consulta realizada pelos enfermeiros?.

Em relacdo aos exames realizados, estudos identificam elevada cobertura no
primeiro trimestre pelo SUS. Os exames mais realizados no primeiro trimestre foram urina
tipo 1, glicemia de jejum, Hb/Ht, anti-HIV e VDRL, havendo também ampla realizacao de
exames de ultrassonografia durante a gravidez. A solicitagdo e interpretacdo adequada
do resultado de exames durante o pré-natal é uma importante forma de monitoracdo da
mulher para classificagdo do seu risco gestacional. Por isso, esta pratica deve ser adotada
satisfatoriamente em todos os acompanhamentos realizados nos servicos publicos e
privados?®

As limitacbes do estudo pautaram-se na compreensdo de que essa pesquisa foi
desenvolvida com base na percepc¢ao dos enfermeiros de uma regido do estado de Santa
Catarina. Nesse sentido, seria desejavel desenvolver outros estudos em outras regides com
vistas a fortalecer a pratica de mais enfermeiros que realizam o pré-natal de baixo risco.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o cuidado de enfermagem no pré-natal de baixo risco
estd fundamentado por orientacdes e informagdes advindas do conhecimento cientifico
adquirido por parte dos enfermeiros. Embora os enfermeiros tenham se mostrado
frageis no acompanhamento do pré-natal de baixo risco, revelaram-se dispostos a buscar
materiais de apoio que pudessem subsidiar a realizacdo das consultas. Esse estudo podera
contribuir para a qualificacdo dos enfermeiros que realizam o pré-natal de baixo risco,
particularmente, no campo da assisténcia, além da formagao de profissionais bem como na
educagao permanente em salde dos enfermeiros da atencdo primaria a saude que atuam
no pré-natal de baixo risco.
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GUIA INSTRUCIONAL PARA SUBSIDIAR A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO: CONSTRUCAO E VALIDACAO*

RESUMO:

Objetivo: desenvolver tecnologia do tipo guia técnico, para pré-natal de baixo risco. Método: pesquisa metodoldgica
que compreendeu a construcdo e validacdo de um guia técnico. Na coleta de dados aplicou-se um questionario e
duas revisdes bibliogréficas. Realizado nas macrorregides Grande Oeste e Meio Oeste Catarinense — Brasil. Para a
construgdo do guia tivemos etapa exploratéria com 48 enfermeiros. Resultados: o guia é composto por trés capitulos.
A assisténcia de enfermagem no pré-natal de baixo risco. A consulta de enfermagem e o manejo adequado de acordo
com o periodo gestacional. Protocolos, instrumentos e escala utilizados na consulta de pré-natal de baixo risco. A
validacao foi realizada por 14 juizes com Indice de Validade de Contetido 0,96. Conclusdo: o guia contribuira para a
qualificagdo do trabalho do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saldde, transformado o cenério obstétrico das regiGes
envolvidas e fortalecendo as préaticas do enfermeiro na realizagcdo do pré-natal de baixo-risco.

DESCRITORES: Consulta de enfermagem; Gestantes; Saide da mulher; Atencdo Priméaria a Saude; Educagdo em
saude.

GUIA DIDACTICA PARA SUBVENCIONAR LA CONSULTA DE ENFERMERIA EN EL PRENATAL DE
BAJO RIESGO: CONSTRUCCION Y VALIDACION*

RESUMEN:

Objetivo: desarrollar un guia técnico para la atencidn prenatal de bajo riesgo. Método: investigacion metodoldgica
que comprendié la construcciéon y validacion de una guia técnica. En la recoleccidon de datos se aplicd 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
capl'tulos 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
validacién fue realizada por 14 jueces con un indice de Validez de Contenido de 0,96. Conclusién: la guia contribuira
para la cualificacion 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 realizacién de los cuidados
prenatales de bajo riesgo.

DESCRIPTORES: Enfermeria de Consulta; Mujeres Embarazadas; Salud de la Mujer; Atencién Primaria de Salud,;
Educacién en Salud.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Desenvolvimento de um guia técnico para orientar a consulta de enfermagem no
pré-natal de baixo risco”, Universidade do Estado de Santa Catarina, Chapecd, SC, Brasil, 2022.
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