ARTIGO ORIGINAL

/d_.- =

|.'.... ?i
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL: USO DA ULTRASSONOGRAFIA POR ENFERMEIRO

OBSTETRICO NA ATENCAO BASICA

PRENATAL NURSING CONSULTATION: USE OF ULTRASOUND BY OBSTETRIC NURSES IN PRIMARY CARE
CONSULTA DE ENFERMERIA PRENATAL: USO DE LA ULTRASONIDO POR ENFERMERAS OBSTETRICAS EN

!Sandra do Nascimento Ribeiro Flauzino
Stephanie Vanessa Penafort Martins
Cavalcante

3Raquel Dias Botelho Borborema

4Marcia Vieira dos Santos

Diego Pereira Rodrigues

*Bianca Dargam Gomes Vieira

"Tatiana do  Socorro dos Santos
Calandrini

8Valdecyr Herdy Alves

1.23458programa Académico de Ciéncias do
Cuidado em Satde. Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa. Universidade
Federal Fluminense. Niterdi, Brasil.
'ORCID - https://orcid.org/0009-0001-7904-
1416

20RCID - https://orcid.org/0000-0002-
5692-3985

3ORCID - https:/orcid.org/0000-0001-
8188-1003

*ORCID - https:/orcid.org/0000-0002-1488-
7314

SORCID - https://orcid.org/0000-0001-8383-
7663

%7Programa Profissional em Enfermagem
Assistencial. Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Costa. Universidade Federal
Fluminense. Niterdi, Brasil. °ORCID -
https://orcid.org/0000-0002-0734-3685
ORCID - https://orcid.org/0000-0003-2807-
2682

80ORCID - https://orcid.org/0000-0001-8671-
5063

Autor correspondente

Sandra do Nascimento Ribeiro Flauzino
Rua Anténio Pinheiro Galvao, 868, Bairro
Buritis. Boa Vista — Roraima. Brasil. CEP:
69.309-181. Telefone: +55(95) 9136-4016
E-mail sandra.flau@gmail.com

Submissio: 11-09-2025
Aprovado: 05-07-2026

ATENCION PRIMARIA

RESUMO

Introdugfo: a ultrassonografia ¢ uma tecnologia relevante, promovendo cuidado qualificado a
gestante, aprimorando a pratica de enfermagem e garantindo a seguranga do bindmio mae-bebé. Sua
utilizacdo na consulta de enfermagem obstétrica permite a identificagdo precoce de alteragdes no
desenvolvimento fetal e proporciona orientagdo mais adequada as gestantes e conduta oportuna.
Objetivo: compreender o uso da ferramenta de ultrassonografia na consulta de enfermagem obstétrica
no pré-natal por meio dos saberes de enfermeiros obstétricos. Método: estudo descritivo-exploratorio,
de abordagem qualitativa, realizado em duas Unidades Basicas de Saude em Boa Vista, Roraima.
Participaram dois enfermeiros obstétricos capacitados no uso da ultrassonografia, entrevistados por
meio de roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados com o software Atlas.ti® e categorizados
segundo a analise de contetido de Bardin. O estudo foi aprovado por Comité de Etica. Resultados: o
uso da ultrassonografia foi compreendido como recurso complementar ao cuidado ampliado e
qualificado, fortalecendo o acolhimento e a escuta ativa durante a consulta de pré-natal. A pratica
favorece a identificacdo precoce de riscos obstétricos e amplia a compreensao sobre as necessidades da
gestante e do feto, apoiando o raciocinio clinico e a avaliagdo compartilhada quando necessario. As
categorias analisadas apontaram para a importancia de ampliar o acesso ao exame e investir na
formaga@o profissional, a fim de qualificar a atencdo a saide da mulher. Consideracgdes finais: a
integracdo da ultrassonografia a consulta de enfermagem fortalece a atuagdo do enfermeiro obstétrico
na aten¢do primaria, podendo favorecer a identificagdo precoce de situagdes de risco e orientar
condutas oportunas no acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Enfermagem Obstétrica; Mortalidade Materna; Ultrassonografia
Pré-Natal.

ABSTRACT

Introduction: Ultrasound is a significant technology that promotes high-quality care for pregnant
women, enhances nursing practice, and ensures the safety of the mother-baby dyad. Its use during
obstetric nursing consultations allows for the early identification of abnormalities in fetal development
and provides for more appropriate guidance for pregnant women and timely clinical action. Objective:
To understand the use of ultrasound as a tool in prenatal obstetric nursing consultations based on the
insights of obstetric nurses. Method: A descriptive-exploratory study with a qualitative approach,
conducted at two Basic Health Units in Boa Vista, Roraima. Two obstetric nurses trained in ultrasound
use participated and were interviewed using a semi-structured guide. Data were analyzed using
Atlas.ti® software and categorized according to Bardin's content analysis method. The study was
approved by an Ethics Committee. Results: Ultrasound use was understood as a complementary
resource for comprehensive, high-quality care, strengthening patient reception and active listening
during prenatal consultations. This practice facilitates the early identification of obstetric risks and
broadens the understanding of the pregnant woman's and fetus's needs, supporting clinical reasoning
and shared assessment when necessary. The analyzed categories highlighted the importance of
expanding access to the exam and investing in professional training to improve the quality of women's
healthcare. Conclusion: Integrating ultrasound into nursing consultations strengthens the role of
obstetric nurses in primary care, potentially facilitating the early identification of high-risk situations
and guiding timely actions during prenatal care.

Keywords: Prenatal Care; Obstetric Nursing; Maternal Mortality; Prenatal Ultrasound.

RESUMEN

Introduccion: La ecografia es una tecnologia relevante que promueve la atencion cualificada de las
mujeres embarazadas, mejora la practica de enfermeria y garantiza la seguridad de la diada madre-
bebé. Su uso en las consultas de enfermeria obstétrica permite la identificacion temprana de
alteraciones en el desarrollo fetal y proporciona una orientacion mas adecuada a las mujeres
embarazadas y una conducta oportuna. Objetivo: Comprender el uso de la ecografia en las consultas
de enfermeria obstétrica prenatal a través del conocimiento de las enfermeras obstétricas. Método:
Estudio descriptivo-exploratorio con enfoque cualitativo, realizado en dos Unidades Bésicas de Salud
en Boa Vista, Roraima. Participaron dos enfermeras obstétricas capacitadas en el uso de la ecografia,
entrevistadas mediante un guion semiestructurado. Los datos se analizaron utilizando el software
Atlas.ti® y se categorizaron segun el andlisis de contenido de Bardin. El estudio fue aprobado por un
Comité de Etica. Resultados: El uso de la ecografia se entendié como un recurso complementario para
una atencion ampliada y cualificada, fortaleciendo la acogida y la escucha activa durante las consultas
prenatales. Esta practica favorece la identificacion precoz de riesgos obstétricos y amplia la
comprension de las necesidades de la mujer embarazada y el feto, apoyando el razonamiento clinico y
la valoracion compartida cuando sea necesario. Las categorias analizadas subrayaron la importancia de
ampliar el acceso a la ecografia e invertir en formacion profesional para mejorar la atencion a la salud
de la mujer. Conclusion: La integracion de la ecografia en las consultas de enfermeria fortalece el rol
de la enfermera obstétrica en la atencion primaria, favoreciendo potencialmente la identificacion
precoz de situaciones de riesgo y orientando las acciones oportunas en la atencion prenatal.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Enfermeria Obstétrica; Mortalidad Materna; Ultrasonido Prenatal.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia (USG) ¢ uma
ferramenta tecnologica de alta relevancia,
promovendo cuidado qualificado a gestante,
aprimorando a pratica de enfermagem e
garantindo a seguranga do bindmio mie-bebé'.
Trata-se de um método amplamente aceito na
area da saude, por ser ndo invasivo e isento de
radiagdo ionizante, 0 que o torna seguro tanto
para a mulher quanto para o feto. Sua utiliza¢ao
na consulta de enfermagem obstétrica permite a
identificacdo  precoce de alteracdes no
desenvolvimento fetal e proporciona uma
orienta¢io mais adequada as gestantes?.

Tal procedimento pode ser realizado em
unidade basica de saude, conforme Resolugao
Cofen n. 627/2020%, desde que haja enfermeiros
obstétricos capacitados e disponibilidade de
aparelho. Isso favorece a promoc¢ao da saude e a
acessibilidade a uma assisténcia qualificada,
voltada a seguranga da gestante e do feto. Além
disso, contribui para a tomada de decisdes e
resolubilidade em tempo oportuno, estando em
consonancia com a Lei n. 14.598*, que preconiza
no Artigo 1° “[...] II - Pelo menos 2 (dois)
exames de ultrassonografia transvaginal durante
o primeiro quadrimestre de gestacao”.

A ultrassonografia ~ obstétrica ¢
amplamente utilizada por enfermeiros em
diversos paises como uma pratica segura e
qualificada. Em 2019, a International
Conference  of Midwives reforgou  sua

importancia para a avaliagdo do bem-estar

materno e fetal, possibilitando a verificagdo do

IN DERME

crescimento fetal, volume de liquido amnidtico,
posi¢do, movimentos, atividade e frequéncia
cardiaca fetal, além de identificar a necessidade
de avalia¢des adicionais e encaminhamentos’.

Nesse cenario global, a Agenda 2030, por
meio dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel® (ODS), estabelece como meta
reduzir a razdo de mortalidade para menos de 70
obitos por 100 mil nascidos vivos até 2030,
sendo 30 a meta pactuada pelo Brasil. Contudo, a
razado de mortalidade materna (RMM) no Brasil
permaneceu distante desse objetivo, com taxas
entre 58 ¢ 75 o6bitos por 100 mil nascidos vivos
em 2019 e 2020, alcancando 107,4 em 2021, em
razio da pandemia de COVID-197%. Em Boa
Vista, Roraima, a RMM aumentou
significativamente nesse mesmo  periodo,
atingindo 345,3 o6bitos por 100 mil nascidos
vivos, tornando-se a capital brasileira com o
maior indicador, embora tenha apresentado
redugio em 2022 e 2023°.

Esses dados epidemioldgicos evidenciam
os desafios no processo assistencial pré-natal,
que ¢ vital para a prevengdo e deteccao precoce
de patologias maternas e fetais. A auséncia de
acompanhamento pré-natal pode aumentar
significativamente os riscos para a gestante e o
recém-nascido'’. A fim de reduzir esses agravos,
o uso da tecnologia tem desempenhado um papel
fundamental na qualificagdo da assisténcia,
embasando o exercicio profissional a partir de
conhecimento cientifico. Nesse contexto, o uso
do ultrassom como recurso complementar ao
exame fisico nas consultas de enfermagem tem

se mostrado uma estratégia valiosa, ao facilitar o
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acesso da gestante aos exames recomendados e
auxiliar na estratificacdo do risco gestacional'!"1.

Considerando 0 potencial da
ultrassonografia para qualificar a consulta de
enfermagem obstétrica no pré-natal, objetivou-se
compreender 0 uso da ferramenta
ultrassonografica na consulta de enfermagem
obstétrica no pré-natal por meio dos saberes de

enfermeiros obstétricos.
METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, do tipo descritivo e exploratorio,
elaborado em conformidade com o guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (Coreq)".

O estudo foi conduzido em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Boa Vista, Roraima, Brasil: a UBS Asa
Branca e a UBS Aygara Motta Pereira. Essas
unidades foram escolhidas por serem as Unicas
no municipio que possuiam consultorios
equipados com aparelho de ultrassonografia
portatil, onde enfermeiros obstétricos realizavam
consultas de pré-natal.

Participaram da pesquisa dois
enfermeiros obstétricos que atuam nessas UBSs,
representando a totalidade de profissionais
habilitados para o uso da ultrassonografia nessas
unidades, conforme a Resolucio Cofen n.
627/2020°. O critério de inclusio foi ser
enfermeiro obstétrico atuante nas unidades e
habilitado para a realizacao de consultas de pré-

natal com a ferramenta ultrassonografica.

IN DERME

A coleta de dados ocorreu em maio de
2024, por meio de entrevistas presenciais
semiestruturadas conduzidas pela pesquisadora
principal. O roteiro da entrevista continha
perguntas abertas e fechadas sobre a
caracterizacdo dos profissionais e sua pratica
assistencial com o uso da ultrassonografia. Os
depoimentos foram gravados em dudio digital e
transcritos na integra, sendo posteriormente
validados pelos participantes. As gravacdes e
transcrigdes foram armazenadas com prote¢ao
por senha, e os participantes foram identificados
como EO1 e EO2 para garantir o anonimato.

As entrevistas, com duracao média de 30
minutos, ocorreram em salas reservadas nas
proprias unidades de saude, em horario de
trabalho. Imagens e videos do wuso da
ultrassonografia foram capturados, apds convite
e aceite voluntario dos participantes, para serem
utilizados em documentarios, artigos € na
apresentacao da dissertagdo.

Para a analise dos dados, utilizou-se a
andlise de contetido de Bardin'4, em trés etapas:
pré-analise, explora¢do do material, e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. O
software ATLAS.ti versao 8.0 foi utilizado para
auxiliar na organizacdo e codificagdo dos dados,
embora todas as inferéncias e categorizagdes
tenham sido realizadas pelos pesquisadores.

Todos os aspectos éticos da pesquisa
foram respeitados, conforme a Resolugdo n.
466/2012" do Conselho Nacional de Saude. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense

sob o Parecer n. 6.738.301.
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RESULTADOS

A partir das unidades de registro que
emergiram das falas dos participantes, foi
possivel consolidar duas categorias analiticas,
que nortearam a apresentagdo dos resultados. A
primeira categoria, “O acolhimento qualificado
ao  pré-natal: saberes dos enfermeiros
obstétricos”, foi construida a partir de 26
unidades de registro, organizadas em trés eixos
de sentido: importancia do pré-natal para o feto e
a mulher; ampliacdo do acesso ao pré-natal; e
cuidado acolhedor. A segunda categoria, “A
consulta do enfermeiro obstétrico no pré-natal e
o uso da ferramenta ultrassonografica como
apoio para classificagdo de risco obstétrico”,
reuniu 27 unidades de registro, relacionadas aos
eixos de sentido: conhecimento da gestante e do
feto para o cuidado; a utilizagdo da
ultrassonografia na classificacdo de risco; e ao
cuidado em rede.

Essa organizagdo permitiu compreender
que a ultrassonografia, na perspectiva dos
participantes, ndo se restringe a produgdao de
imagens, mas se articula ao acolhimento, a
escuta, ao raciocinio clinico ¢ a tomada de
decisdo compartilhada no acompanhamento pré-

natal.

O acolhimento qualificado ao pré-natal:

saberes dos enfermeiros obstétricos

Os relatos a seguir evidenciam elementos
pertinentes a importancia do pré-natal para o feto
e para a mulher, destacando a relevancia de

avaliar ndo apenas os exames e a saude clinica

=" REVISTA
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da mulher, mas também de ouvir sua historia
pessoal e familiar. Nesse contexto, a
ultrassonografia aparece articulada a consulta de
enfermagem como uma ferramenta que ndo
substitui a escuta clinica, mas amplia as
possibilidades de interagdo entre enfermeiro,
gestante e familia. A visualizagdo do feto,
quando associada a anamnese € a escuta
qualificada, favorece uma consulta mais
dialogada, na qual os aspectos bioldgicos,
emocionais, familiares e sociais da gestagdo
podem ser reconhecidos pelo profissional e

levantadas as necessidades do bindmio.

Avaliamos os exames, realizamos a
avaliagdo clinica da mulher, com escuta da
sua historia. investigamos se ha histdrico
pregressa de gravidez, se ¢ primigesta ou
ndo,  histérico familiar e situagdo
socioecondmica. Consideramos a
percepcao dela em relagdo aquela gravidez,
seus interesses, se a gravidez foi planejada
ou ndo e como ela estd vivenciando esse
processo. (EO1)

Para a familia, a consulta & para ver o sexo
do bebé e saber se ele esta vivo. Mas para
noés, enfermeiros obstétricos, ela representa
muita mais. E um mundo. Avaliar a
cabeca, o abdomen e o fémur é o basico.
Quando passamos a interpretar os achados
clinicamente, compreendendo o que cada
um significa, por que deve ser observado e
qual a sua importancia, ¢ nesse momento
que tudo muda. Por isso, acho essa pratica
tinha que ser difundida cada vez mais.
(E02)

As falas indicam que a consulta com uso
da ultrassonografia assume sentidos distintos
para gestantes, familiares e profissionais.
Enquanto para a familia a imagem pode estar

inicialmente associada a confirmacdo da

vitalidade fetal ou a identificagdo do sexo, para
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os enfermeiros obstétricos ela constitui também
um recurso clinico e educativo. Essa diferenca de
sentidos permite ao profissional transformar a
curiosidade da gestante e da familia em
oportunidade de orientacdo, acolhimento e
fortalecimento  do  vinculo  durante o
acompanhamento pré-natal.

Sobre a amplia¢ao do acesso ao pré-natal,
os participantes apontam desafios relacionados a
vulnerabilidade social, especialmente entre

populagdes indigenas e migrantes.

Temos wum abrigo de estrangeiros
venezuelanos e atendemos muitas gestantes
venezuelanas. Elas sdo as que tém menos
acesso. Apresentam muita vergonha de
buscar o atendimento e isso mostra o

quanto ¢ importante ofertamos aqui a
ultrassonografia. (EO1)

A gente precisa capacitar e usar, ter uma
ferramenta para utilizar em qualquer lugar,
tanto na atencdo basica, na area hospitalar,
na saude indigena, porque o nosso Estado é
bem abrangente, principalmente em relagao
a0s povos originarios. [...] assim evitamos
que as gestantes precisem sair do seu
territério, deslocar apenas para fazer esse
exame, que ¢ simples, mas que ajuda a
salvar vidas dentro dessa consulta do pré-
natal. (EO2)

A ultrassonografia ¢ apresentada como
recurso que pode reduzir barreiras de acesso
quando incorporada ao cuidado ofertado na
propria atengdo basica, especialmente em
territorios  marcados  por  deslocamentos,
vulnerabilidade social e diversidade cultural. A
possibilidade de realizar a avaliacdo durante a
consulta de enfermagem aproxima a tecnologia
do cotidiano das gestantes e pode favorecer

maior resolutividade no primeiro nivel de

S
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atencdo, sem desconsiderar a necessidade de
encaminhamento quando identificadas alteracdes

ou situagdes de risco.

Eu sempre oriento a gestante e tento deixa-
la o mais confortavel. [...] Por exemplo,
quando ela comeca a apresentar a linha
negra, eu falo: ‘Isso aqui vai sumir. E
normal, ¢ da gravidez, também viao ter
mudancas nas mamas. (EO1)

A primeira coisa ¢ fazer com que a
gestante se sinta bem. Nem todos os
parceiros conseguem participar do pré-
natal, mas incentivamos. Quando eles
comparecem a consulta procuramos inclui-
los no pré-natal do homem. [...] ofertamos
testes rapidos ¢ todos os exames previstos
no pré-natal do homem. (EO2)

Os depoimentos evidenciam que o
acolhimento ndo se restringe a realizagdo do
exame, mas envolve a explicagdo do
procedimento, manejo de davidas e inclusdo do
parceiro quando presente. A ultrassonografia,
nesse contexto, pode atuar como mediadora da
relacdo terapéutica, pois pode favorecer a
aproximacao da familia a gestacdo e criar
condi¢cdes para que o enfermeiro obstétrico
realize orientagdes durante a propria consulta.
Assim, a tecnologia ¢ incorporada ao cuidado
como recurso de comunicagdo, vinculo e
educagdo em saude, e ndo apenas como

instrumento de visualizacao fetal.

A consulta do enfermeiro obstétrico e o uso da
ultrassonografia como apoio para
classificaciao de risco

Além dos aspectos relacionados ao
acolhimento, os participantes destacaram o papel

técnico e clinico da ultrassonografia como
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instrumento de apoio a classificagdo de risco
obstétrico. As falas mostram que o exame ¢
integrado a consulta de enfermagem de forma
complementar a anamnese, ao exame fisico e a
avaliacdo dos dados obstétricos, contribuindo
para o raciocinio clinico do enfermeiro
obstétrico. Nesse processo, os participantes
destacaram a explicacdo prévia a gestante sobre
a finalidade da avaliacao, bem como os limites
da atuacgdo profissional, especialmente quanto a

ndo emissao de laudo.

Primeiro, inicio com a consulta normal e

oferto a gestante a avaliagdo com
ultrassom. Comunico que, como sou
enfermeiro, ndo emito laudo, mas fagco uma
descricdo das imagens identificadas, que
tem uma finalidade importante. (EO1)

Faco as medidas do polo cefalico, do
abdomen, do fémur, através da medida do
fémur, conseguimos estimar a idade
gestacional. Muitas pacientes ndo sabiam
informar a data da ultima menstruagao, [...]
entdo fazemos a estimativa com a
ultrassonografia. (EO2)

Os relatos indicam que a ultrassonografia
contribui para a avaliacdo clinica ao possibilitar
a observacdo de medidas biométricas fetais
relacionando-as a estimativa da idade gestacional
e aspectos relacionados ao crescimento fetal.
Tais informacdes ndao encerram a avaliagdo
obstétrica, mas subsidiam o julgamento clinico
do enfermeiro, especialmente quando ha
auséncia ou incerteza de dados referidos pela
gestante, como a data da ultima menstruagao.
Assim, a ferramenta auxilia a qualificar a
consulta, orientar condutas e identificar a
necessidade de avaliacdo compartilhada com

outros profissionais.
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Por exemplo, quando identifico um feto
grande, preciso considerar as diversas
necessidades do cuidado de enfermagem e
saude. Caso ecu observe a redug¢do ou
auséncia de liquido amnidtico, devo
suspeitar de  diferentes  condigdes
associadas, o que pode indicar
comprometimento do suprimento fetal.
(EO1)

Entdo estratificamos uma gestagdo como
possivelmente de alto risco. No entanto,
como a gestante ndo tinha esse
conhecimento, por morar no interior € em
uma comunidade indigena, [...]
posteriormente foi confirmado alteracao do
bem-estar fetal. (EO2)

Essas falas sustentam a categoria
relacionada a classificagdo de risco ao
demonstrarem que determinados achados
ultrassonograficos, como suspeita de
crescimento fetal alterado, reducdo de liquido
amniotico e sinais sugestivos de
comprometimento fetal, mobilizam o enfermeiro
obstétrico a reconsiderar a condicdo da gestagao
e a acionar fluxos assistenciais. A
ultrassonografia, portanto, ndo € apresentada
pelos participantes como ferramenta isolada de
diagnodstico, mas como apoio a identificagdao de
sinais de alerta, a estratificagdo do risco
gestacional e o encaminhamento oportuno para
avaliagdo em servigo de referéncia ou por equipe
multiprofissional.

Além disso, os participantes destacaram a
articulacdo entre os profissionais de saude no
acompanhamento pré-natal, evidenciando o
compartilhamento do cuidado como estratégia

para favorecer a continuidade da assisténcia e

maior resolutividade.
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A consulta ¢ intercalada entre a enfermeira
e médico. [...] caso seja identificado
alguma alteragdo no ultrassom, ja
conseguimos encaixa-la com o médico a
tarde. (EO1)

Eu sempre digo para a gestante que, caso
ela tenha alguma duvida apds consulta com
o médico, pode me procurar. [...] assim,
consigo fazer esse compartilhamento do
atendimento dessas pacientes dentro dos
critérios previamente estabelecidos. (EO2)

A articulagdo com o médico mostrou-se

um componente  essencial  assegurar a
continuidade da assisténcia as gestantes. Nesse
sentido, o uso da ultrassonografia pelo
enfermeiro obstétrico ndo elimina a necessidade
de avaliacdo compartilhada, ao contrario, pode
contribuir para a identificagdo precoce de
alteragdes, subsidiar encaminhamentos e
favorecer decisdes mais oportunas no ambito da
Atencdo Primdria a Saude. As experiéncias
relatadas evidenciam uma pritica em que
tecnologia, trabalho colaborativo e vinculo se

integram para qualificar o cuidado pré-natal.

DISCUSSAO

O pré-natal desempenha um papel
essencial no cuidado do feto e da mulher e
envolve a atencdo de profissionais de saude
capacitados, abrangendo atividades como a
identificacdo de riscos, a prevengdo € O
tratamento de doencas relacionadas a gestacao,
além da educaciio e promocdo da saide'®. Esses
cuidados tém como objetivo alcangar resultados
positivos para a saude da gestante, do feto e do
recém-nascido, beneficiando também suas

familias ¢ a comunidade em geral'”!®. Nesse
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contexto, os achados deste estudo permitem
discutir a ultrassonografia como recurso
complementar a consulta de enfermagem, capaz
de articular avaliacdo clinica, acolhimento ¢
orientagdo no acompanhamento pré-natal.

O manual técnico “Pré-Natal e Pos-Parto
do Ministério da Saude: assisténcia qualificada e
humanizada”, pontua que as atividades de pré-
natal incluem principalmente a histéria clinica da
gestante, exame fisico e exames
complementares. A anamnese baseia-se na
historia clinica e permite a identificacdo de
dados socioecondmicos e histérico pregresso de
comorbidades pessoais e familiares, entre

outros’®.  Assim, a  incorporagio  da

ultrassonografia a consulta ndo deve ser
compreendida como substituicdo da anamnese
ou do exame fisico, mas como ferramenta de
apoio que amplia a avaliagdo realizada pelo
enfermeiro obstétrico.

A esse respeito, ¢ pertinente destacar a
Resolugdo Cofen n. 736/2024°°, que orienta a
consulta de enfermagem a partir das cinco etapas
do processo de enfermagem, sendo elas
avaliacao, diagnostico, planejamento,
implementagdo e evolugdo. Essa normatizagdo
visa assegurar que cada fase do processo de
enfermagem seja executada de forma sistematica
e estruturada, promovendo um atendimento
organizado, de alta qualidade e centrado no
paciente. No contexto do pré-natal, essa
abordagem ganha ainda mais relevancia, pois €
essencial para garantir um cuidado integral tanto

para a mulher quanto para o feto, favorecendo a

organiza¢do do raciocinio clinico e a defini¢do
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de condutas compativeis com as necessidades de
cuidados de enfermagem e de saude
identificadas.

Leal e seus colaboradores?! ressaltam que
a gestante deve receber um atendimento de
qualidade, que englobe a prevengdo de doengas,
a promoc¢do da saude, e o tratamento de
intercorréncias tanto durante a gestacdo quanto
apos o parto. Dessa forma, o Ministério da Saude
(MS) afirma que a gestante tem direito a um
minimo de seis consultas de pré-natal para uma
gestagdo a termo, sendo que o acompanhamento
deve comegar no primeiro trimestre da gravidez.
A presenga da ultrassonografia na atencdo basica
pode qualificar esse acompanhamento ao
aproximar o exame complementar do espago da
consulta, especialmente quando utilizado de
forma integrada a escuta, a orientagdo e a
avaliacdo clinica.

Ao refletir sobre o acesso ao pré-natal,
Silva?? afirma que o Brasil enfrenta significativas
desigualdades que influenciam o acesso a
servigos de saude e, consequentemente,
impactam os indices de mortalidade materna e
neonatal. Essa situacdo evidencia a urgéncia de
ampliar o acesso ao pré-natal, uma vez que a
saide reprodutiva estd intimamente ligada a
qualidade dos servigos assistenciais oferecidos.

A regido Norte do Brasil apresenta os
menores indices de utilizacdo dos servigos de
saude, o que se deve a fragilidade institucional, a
descontinuidade das acoes e a falta de atengao as
particularidades regionais. Esses desafios sao
agravados por fatores como a baixa renda, a

dispersdo populacional e as grandes distancias
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geograficas tipicas da Amazodnia. No caso do
Sistema de Saude em Roraima, essa situagcdo se
torna ainda mais complexa devido a sua
localizagdo no extremo norte do pais e a
proximidade com as fronteiras da Guiana e da
Venezuela, que facilitam a entrada de imigrantes
em busca de atendimento gratuito, impactando a
disponibilidade de servigos para a populagdo
local?*4,

Ressalta-se que o enfermeiro ¢é o
profissional que mantém o contato mais
frequente com a mulher durante a gestacdo,
tornando o vinculo estabelecido fundamental
para favorecer a participagao dela nas consultas
de pré-natal. Essa relacdo de confianga permite
que a gestante se sinta a vontade para expressar
suas preocupacdes ¢ buscar esclarecimentos
sobre sua saude. A insercdo da USG contribui
para uma coleta abrangente e de qualidade de
informagdes, permitindo a identificacdo de
anormalidades e complicagdes. Com as imagens,
o enfermeiro pode dialogar e tomar decisdes em
conjunto com a mulher, sua familia e outros
profissionais de saiide sobre os tratamentos e
encaminhamentos adequados®>%S.

Nessa perspectiva, a ultrassonografia
pode atuar como mediadora da relacdo
terapéutica, pois a visualizacdo do feto
transforma o exame em um momento de
interacdo entre o enfermeiro obstétrico, a
gestante e sua familia. Ao explicar os achados
em linguagem acessivel e relaciona-los as
condi¢des clinicas da gestagdo, o enfermeiro
promove acolhimento, esclarece duvidas,

fortalece a comunicacdo e reduz insegurancas.
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Integrada a escuta qualificada, a anamnese e ao
exame fisico, a ultrassonografia favorece a
participagdo da gestante e de seu parceiro nas
decisoes sobre o cuidado, reforgando o carater
integral da consulta de enfermagem e
qualificando o vinculo terapéutico.

Uma abordagem ampliada do enfermeiro,
com base em uma pratica sistematica e
evidéncias cientificas, contribui para o
empoderamento da mulher, respeitando o ritmo
natural de seu corpo. Nesse contexto, a consulta
de enfermagem deve oferecer acolhimento em
um ambiente seguro e confortavel. A
incorporagdo  da  ultrassonografia  pode
potencializar esse acolhimento ao favorecer o
didlogo, relacionar as orientacdes as imagens
obtidas e ampliar as oportunidades de
esclarecimento de duvidas, fortalecendo a
confianca e o vinculo terapéutico entre
enfermeiro e gestante, essenciais para uma
assisténcia integral e participativa®’-?%.

Essa abordagem holistica ¢ especialmente
relevante em regides com dificuldades de acesso,
onde barreiras geograficas, culturais e sociais
podem limitar a busca por atendimento. Nesses
contextos, ¢ fundamental que os profissionais de
satide estejam preparados para acolher e atender
as necessidades especificas de cada gestante,
promovendo um ambiente de confianga que
favorega o acesso ¢ a adesdo ao cuidado pré-
natal.

O pré-natal ¢ essencial para a deteccao
precoce de fatores de risco que podem
transformar uma gravidez de risco habitual em

alto risco, permitindo intervengdes oportunas.
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Nesse contexto, o processo de enfermagem
sustenta a atuacdo do enfermeiro obstétrico na
identificacdo das necessidades e particularidades
de cada gestante®. A estratificacio de risco,
entretanto, depende da integracdo entre
anamnese, exame fisico, dados obstétricos,
condi¢des sociais e achados ultrassonograficos,
ndo sendo atribuida exclusivamente a tecnologia.
Informagdes como idade gestacional, biometria
fetal e quantidade de liquido amnidtico,
integradas a avaliacdo clinica, subsidiam o
raciocinio clinico, favorecendo a tomada de
decisdo, a definicilo de condutas e os
encaminhamentos necessarios'.

Sehnem e seus colaboradores®® pontuam
que a atuagdo do enfermeiro nas consultas de
enfermagem durante o pré-natal, incluindo a
prescricdo de medicamentos e a solicitagdo de
exames conforme os protocolos estabelecidos,
contribui para a qualificacdo do
acompanhamento e para o enfrentamento dos
riscos maternos € neonatais, por meio de praticas
baseadas em evidéncias.

Compreender as particularidades da
gestante torna o  profissional um elo
imprescindivel no cuidado a mulher e ao feto,
exigindo a integracdo do conhecimento cientifico
as necessidades psicossociais e clinicas. Essa
integragdo  promove um cuidado  mais
humanizado e contribui para romper com o
modelo tradicional centrado exclusivamente na
doenca’!.

Compreender as condi¢des socioculturais

que influenciam as decisdes de cuidado ¢

fundamental para superar as barreiras no acesso
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aos servigos de saude. Logo, a incorporagdo da
ultrassonografia a consulta de enfermagem
obstétrica, associada a avaliagdo clinica e a
escuta qualificada, pode favorecer a identificagdo
das necessidades individuais e orientar condutas
compativeis com sua realidade. Assim, adotar
um modelo de cuidado que considere ndo apenas
as caracteristicas individuais, mas também os
condicionantes sociais aos quais as mulheres
estejam expostas, contribui para uma assisténcia
mais acessivel, integral e de qualidade!’. Esses
condicionantes sociais podem impactar a adesdo
ao pré-natal e a continuidade do cuidado?2.

A estratificacdo de risco deve ser
implementada nas unidades de saude e realizada
de forma continua ao longo de todo o ciclo
gestacional, uma vez que muitos agravos,
incluindo a mortalidade materna, estdo
relacionados a riscos identificados durante a
gestacdo. E fundamental que os profissionais
atuem com base em conhecimentos tedricos e
praticos e que as mulheres tenham acesso a
informacao sobre sua saude e a do feto,
garantindo assim seus direitos®. Dessa forma, o
uso da USG ¢ recomendado como recurso de
apoio a avaliagdo pré-natal. A OMS enfatiza a
realizagdo de pelo menos um exame
ultrassonografico antes de 24 semanas de
gestacdo, enquanto a Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia recomenda duas USGs
durante a gravidez. No Brasil, o MS orienta que
gestantes de risco habitual realizem, no minimo,
dois exames de ultrassonografia transvaginal no

primeiro quadrimestre!**,
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A importancia desse monitoramento ¢
ainda mais evidente em comunidades remotas,
onde o acesso a cuidados pode ser limitado. No
presente estudo, a classificagdo de risco foi
sustentada por relatos que associaram a
ultrassonografia a avaliagio de medidas
biométricas  fetais, estimativa de idade
gestacional, alteragdes no crescimento fetal,
redu¢do de liquido amnidtico e sinais de
comprometimento fetal. Esses elementos nao
permitem inferir impacto direto sobre desfechos
maternos ou neonatais, mas indicam que a
ferramenta pode favorecer a suspeicao clinica e o
encaminhamento oportuno quando integrada ao
raciocinio do enfermeiro obstétrico.

colaboradores®*

Medeiros e  seus
identificaram que a ultrassonografia possibilita a
identificagdo precoce de alteragdes maternas e
fetais, favorecendo intervengdes oportunas no
acompanhamento pré-natal. Esses achados
corroboram com o presente estudo, no qual os
participantes reconheceram que as informagdes
obtidas durante o exame, quando associadas aos
dados da consulta de enfermagem, fortalecem a
avaliacdo clinica e ampliam a seguranca do
enfermeiro obstétrico na defini¢cdo de condutas e
encaminhamentos. Assim, a ultrassonografia
deixa de representar apenas um recurso
tecnologico de confirmagao diagnostica e passa a
integrar o raciocinio clinico, qualificando o
planejamento do cuidado.

No entanto, o acesso a essa tecnologia €
desigual, e sua utilizacao por enfermeiros ainda €

limitada. Apesar disso, sua incorporagdo tem

ampliado  possibilidades no cuidado de
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enfermagem as gestantes. Essa inovac¢do nao
apenas pode facilitar o acesso de mulheres de
areas vulneraveis de maneira agil e eficaz, além
de permitir que as condutas sejam adaptadas as
necessidades especificas identificadas durante a
consulta de enfermagem.

O cuidado materno-infantil deve ser
organizado de forma articulada entre os
profissionais de saude, de modo a reduzir a
fragmentacdo da assisténcia, qualificar o
acompanhamento das gestantes e assegurar
maior integralidade do cuidado. Nesse sentido, a
articulacdo entre enfermeiros e médicos no
acompanhamento pré-natal, especialmente nos
casos classificados como de alto risco, requer
organizagdo do cuidado com registro adequado
das agdes e dos encaminhamentos realizados,
favorecendo a continuidade da assisténcia e uma
abordagem mais contextualizada as necessidades
da mae e do bebé. Esse modelo de atuagdo
contribui para um cuidado mais coeso e
direcionado, evitando a fragmentacdio do
acompanhamento ao longo da gestagio’> 3,

Pereira e colaboradores®’ ressaltam que a
desarticulagdo entre os profissionais € servicos
de satde no acompanhamento pré-natal esta
diretamente relacionada a casos de 6bito infantil.
Gestantes classificadas com alto risco, em
particular, enfrentam maiores dificuldades para
dar continuidade ao atendimento em servigos de
referéncia. Como resultado, muitas gestantes
acabam recorrendo aos seus proprios recursos
para buscar diferentes servicos a procura de

atendimento resolutivo, o que pode comprometer
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a qualidade do cuidado e aumentar os riscos
maternos e neonatais.

Para tanto, ressalta-se a importancia da
colaboracdo entre profissionais de diferentes
areas no contexto do pré-natal e da atencdo
obstétrica, com vistas a qualificacdo do e ao
fortalecimento de uma pratica mais humanizado,
além de favorecer a participagdo da gestante na
tomada de decisao, respeitando suas preferéncias
e necessidades de maneira integral e eficaz®®.
Nesse contexto, a ultrassonografia realizada pelo
enfermeiro obstétrico pode fortalecer essa pratica
colaborativa ao subsidiar o raciocinio clinico,
qualificar os encaminhamentos ¢ favorecer a
comunicagdo entre os profissionais envolvidos
no cuidado, sem perder de vista o protagonismo
da mulher e a centralidade da consulta de
enfermagem.

Portanto, a articulacdo entre avaliagdo
clinica, achados ultrassonograficos e atuacao
compartilhada entre enfermeiros e médicos
contribui para a identificagdo precoce de
situagdes que demandam acompanhamento
especializado, favorecendo uma assisténcia mais
resolutiva, segura e centrada nas necessidades da

gestante e de sua familia.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia que o pré-natal ¢ um
momento imprescindivel ndao apenas para o
monitoramento clinico, mas também para o
acolhimento das gestantes, incluindo o cuidado
emocional ¢ o fortalecimento da relacdo de

confianca entre profissionais e gestantes. A
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escuta das histérias pessoais e familiares das
mulheres, a inclusdo do parceiro nas consultas e
o uso de tecnologias, como a ultrassonografia,
podem favorecer a identificacdo de necessidades
de cuidados, sinais de alerta e situacdes que
demandam avaliagdo compartilhada entre
enfermeiro e médico.

Os enfermeiros obstétricos demonstraram
conhecimento sobre o uso da ultrassonografia,
ndo apenas como recurso de acompanhamento da
gestacdo, mas também como apoio a
estratificacdo de risco, contribuindo para a
identificacdo de achados sugestivos de alteracdes
fetais, no crescimento, no liquido amnidtico e
sinais de comprometimento da vitalidade fetal.
Apesar de ndo emitirem laudos, os enfermeiros
desempenham papel fundamental ao realizarem a
descrigdo detalhada das imagens obtidas,
subsidiando o acompanhamento da gestacdo, a
tomada de decisdo e os encaminhamentos
oportunos.

Os saberes dos enfermeiros, aliados ao
uso da  ultrassonografia, fortalecem a
identificacdo precoce de riscos e subsidiam
condutas no cuidado a gestante e ao feto. Nesse
sentido, a amplia¢do do acesso a tecnologia e a
capacitacdo continua dos profissionais sdo
estratégias importantes para qualificar a
assisténcia, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade social e geogréfica.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se
o reduzido nimero de enfermeiros obstétricos
participantes, uma vez que apenas dois
profissionais estavam habilitados para realizagao

da ultrassonografia obstétrica no cenario da

IN DERME

pesquisa. Ainda assim, foi possivel compreender
o uso da ferramenta na consulta de enfermagem
obstétrica no pré-natal a partir dos saberes desses
profissionais, considerando a especificidade do
contexto estudado.

Dessa forma, este estudo contribui com a
pratica profissional ao reforgar a importancia de
investir na capacitagdo continua dos enfermeiros
obstétricos e da ampliagdo do acesso a
tecnologia, além de suscitar reflexdes sobre a
integracdo da ultrassonografia na consulta de
enfermagem no cuidado materno-infantil na
atencao basica. Tais aspectos podem contribuir
para uma assisténcia mais qualificada, equitativa
e resolutiva no pré-natal, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade social e

geografica.
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