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Resumo

Obijetivo: identificar na literatura, informac@es referentes aos protocolos de assisténcia de enfermagem para gestantes
de baixo risco no pré-parto. Método: pesquisa bibliografica de revisdo, qualitativa, exploratéria, com leitura seletiva,
analitica e interpretativa. Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo foram encontrados 969 artigos. Com a leitura dos
titulos e resumos foram excluidos 850 destes, por ndo atender ao tema proposto. Apds analise completa dos 119
restantes, 19 artigos foram selecionados para compor esse estudo. Resultados: foram encontradas etapas no processo de
sistematizacdo da assisténcia em enfermagem visando atendimento humanizado e autonomia no pré-parto. Concluséo:
Classificar nossa pratica clinica, superando a ideia de enfermagem medicalizada e técnica, sdo desafios que devem ser
enfrentados para que possamos cada vez mais garantir a oferta de cuidados de satde qualificados.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Obstetricia; Salde da mulher.
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Abstract

Objective: to identify in the literature, information regarding the protocols of nursing care for low-risk pregnant women
in prepartum. Method: literature review, qualitative, exploratory, with selective, analytical and interpretive reading.
With the application of the inclusion criteria, 969 articles were found. After reading the titles and abstracts, 850 of them
were excluded, as they did not meet the proposed theme. After a complete analysis of the remaining 119, 19 articles
were selected to compose this study. Results: steps were found in the process of systematization of nursing care aiming
at humanized care and autonomy in pre-delivery. Conclusion: Classifying our clinical practice, overcoming the idea of
medicalized and technical nursing, are challenges that must be faced so that we can increasingly guarantee the provision
of qualified health care.

Keywords: Nursing diagnosis; Nursing care; Obstetrics; Women's health.

Resumen

Objetivo: identificar en la literatura informacion sobre los protocolos de los cuidados de enfermeria a la gestante de
bajo riesgo en el preparto. Método: revision de literatura, cualitativa, exploratoria, con lectura selectiva, analitica e
interpretativa. Con la aplicacion de los criterios de inclusion se encontraron 969 articulos. Después de la lectura de los
titulos y resimenes, 850 de ellos fueron excluidos, por no cumplir con el tema propuesto. Después de un analisis
completo de los 119 restantes, se seleccionaron 19 articulos para componer este estudio. Resultados: se encontraron
pasos en el proceso de sistematizacion del cuidado de enfermeria con el objetivo de humanizar el cuidado y la autonomia
en el preparto. Conclusién: Clasificar nuestra practica clinica, superando la idea de enfermeria medicalizada y
tecnificada, son desafios que deben ser enfrentados para que podamos garantizar cada vez mas la prestacion de cuidados
de salud calificados.

Palabras clave: Diagnéstico de enfermeria; Cuidado de enfermera; Obstetricia; La salud de la mujer.

1. Introducgéo

A assisténcia @ mulher no puerpério ainda tem reflexos de uma préatica biomédica fragmentada e interventiva, com a
mulher alheia a participar de todo o processo (Cheffer et al., 2021). Esse fato se reflete no nimero excessivo de partos cesareos
gue trazem beneficios aos hospitais e médicos, aumentam o volume de negdcios, além de serem mais rapidos e previsiveis, ao
contrario do que é recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). 15% do total de partos de um pais séo partos
operatérios, correspondendo a partos presenciais com qualquer distocia. O Brasil continua sendo o pais que registra o maior
percentual de cesarianas, que correspondem a 52% em 2010, a rede privada chega a 87% e a publica 37%, valores muito acima
do recomendado.

A consequéncia dessa tecnocracia tem refletido negativamente nos altos indices de morbimortalidade materna e
perinatal que ainda permeiam nossas maternidades (Guerra, 2021). Além disso, o parto € uma experiéncia Unica de importancia
psicoldgica, que pode deixar marcas positivas ou negativas, dependendo da situagdo em que a mulher vive. E um processo, além
de fisioldgico, cheio de significados onde voceé deve ser o protagonista deste evento.

Nesse contexto, a parteira € um importante mediador para prestar servigos de salde as gestantes, puérperas, puérperas,
bebés e familias, para promover e preservar a normalidade do processo de parto, a satisfacdo dos aspectos fisicos, emocionais,
sociais e culturais das mulheres. E tal assisténcia no parto natural que obriga, criando condigdes mais favoraveis ao parto, viva
a ciéncia, a natureza e a ética e promovendo mudangas de comportamento de acordo com as respostas das mulheres, ou seja, ao
parir, pode-se alcancar o maior grau de satisfacdo (Lima et al., 2021). E importante entender que, no cotidiano, 0s manuais
constituem instrumentos administrativos que objetivam propiciar a dindmica do trabalho e da pratica de enfermagem,
administrativo ou operacional, favorecendo a juncdo de termos.

A prética da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), novamente a autonomia da profissdo, valoriza a
implementacéo de uma assisténcia metodolégica, permite ao enfermeiro desenvolver o seu potencial intelectual, que expressa o
momento em que permite ampliar o mecanismo de acdo de realizacdo na avaliacdo do paciente, na tomada de decisfes sobre a
assisténcia prestada e no estabelecimento dos parametros de qualidade dos resultados. Ao mesmo tempo, 6 compromisso com a

humanizacgéo da assisténcia e uma pratica que trabalha com os problemas de salde da populacdo ocorre por meio da insercao
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dos profissionais em seu papel social. Ainda assim, devido a incidéncia de danos gerados ao paciente durante o processo de
assisténcia a salide, a OMS e o sistema de salide buscam melhorar a seguranga ao paciente integralmente por meio de protocolos
guiando o cuidado ao paciente (Brasil, 2014; Brasil, 2017).

Nessa perspectiva, os profissionais de enfermagem executam func¢fes fundamentais na consulta da gestante no pré-
natal, assim como, a indicacéo das orientagdes mediante a importancia da consulta e exames necessarios na gestagdo. Mediante
0 exposto, o profissional da enfermagem deve realizar medidas eficazes, resguardando a gestante de negligéncias, impericias e
imprudéncias, atuando de forma ética e responsavel, para assegurar o nascimento da crianca saudavel (Lima et al., 2021). Nesse
contexto, esse estudo tem como objetivo identificar na literatura, informacdes referentes aos protocolos de assisténcia de

enfermagem para gestantes de baixo risco no pré-parto.

2. Metodologia

Pesquisa de revisdo integrativa, qualitativa, exploratdria, com leitura seletiva, analitica e interpretativa.

A revisdo é um método de pesquisa adequado para investigar amplamente a desenvoltura de um tema. De acordo com
Souza et al., (2017) a revisao facilita a integragéo de estudos experimentais e ndo experimentais para que seja compreendido o
fendmeno estudado. A metodologia tem a finalidade de guiar como os resultados foram adquiridos nas pesquisas sobre
determinado tema, de forma clara e ordenada, fornecendo informag6es amplas (Andrade et al., 2017).

Foi realizado um levantamento de documentos cientificos j& elaborados, compostos por livros, teses, dissertacfes e
artigos. As buscas foram realizadas nas bases de dados online Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Google académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com os descritores em satde: “Diagnoéstico de enfermagem”, “Cuidados de enfermagem”
e “Obstetricia”, por meio dos booleanos AND e OR.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos que estivessem disponiveis no idioma Portugués, Inglés e
Espanhol, datados nos Gltimos quinze anos e que abordassem a proposta de protocolo de enfermagem para implantacdo em
pacientes de baixo risco. Também houve pesquisa nos manuais técnicos do Ministério da Sadde e nos livros relacionados ao
assunto, com o intuito de complementar o material estudado.

Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo foram encontrados 969 artigos. Com a leitura dos titulos e resumos foram
excluidos 850 destes, por ndo atender ao tema proposto. Apos anélise completa dos 119 restantes, 19 artigos foram selecionados
para compor esse estudo.

Apos a selecdo do texto com o estudo exploratdrio, realizou-se uma leitura seletiva que significa retornar ao material
com finalidades diferentes, mais aprofundadas. Em seguida, foram feitas leituras analiticas e interpretativas a fim de organizar
as informacdes, facilitando a busca de respostas para o problema proposto. Em seguida, abaixo contém a composicdo de um

fluxograma mediante percurso metodoldgico (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma mediante percurso metodolégico utilizado na revisdo. Recife, Pernambuco, Brasil.
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Fonte: Pontes, et al., (2022).

3. Resultados e Discussao
Legislagéo favoravel

De acordo com a Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, cabe ao enfermeiro, como
integrante da equipe de salde, prestar assisténcia a gestante, puérpera e puérpera. Além disso, a evolugdo e o trabalho de parto
e execucdo do parto sem distocia sdo monitorados. O obstetra ou parteira responsavel pela assisténcia a mulher e parto vaginal,
identificacdo de distocia obstétrica e ado¢do de medidas até a chegada do médico e episiotomias e episiorrafia cénica com
aplicacdo de anestesia local.

A resolucdo n°. 223/99 do Conselho Federal de Enfermagem estabelece que € de responsabilidade da enfermeira
obstetra, além das atividades previstas na lei do exercicio profissional, a emissdo do laudo de enfermagem para internacéo
hospitalar e a supervisdo de clientes em seus cuidados hospitalares até a alta. A Resolugdo n° 358/99 do COFEN reafirmou que
“o processo de enfermagem deve ser realizado de forma deliberada e sisteméatica em todos os ambientes, publicos ou privados,

ou seja, o cuidado profissional de enfermagem”.

Trabalho e Entrega

O diagnostico de trabalho de parto deve ser feito no primeiro contato da paciente e sua familia com o servico de saide
do hospital, para determinar o grau de dilatacdo e a presenca de atividade uterina. Deve-se procurar uma dilatacdo de 3 cm ou
mais e contracdes uterinas com frequéncia de pelo menos trés a cada 10 minutos. Segundo Freitas 9, esse € um método
diagnostico presuntivo do trabalho de parto, e traz muita incerteza no periodo inicial, pois marca o fim da fase latente e o inicio
da fase ativa do trabalho de parto. As fases clinicas do parto sdo divididas em quatro periodos: dilatacdo, expulsdo, expulsao
placentéaria e primeira hora ap6s o parto.

O parto é o momento da gravidez e do parto em que ocorrem as mudancas organicas, fisicas e emocionais mais intensas
em um curto periodo de tempo. As visualizagGes da evolugdo materna, fetal e do trabalho de parto sdo feitas por meio de

avaliacdes dos sinais vitais, frequéncia cardiaca fetal do Utero, inspecdo dinamica do perineo e do anel vaginal - a evolugdo do
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colo do Utero. O enfermeiro deve estar apto a realizar esse trabalho em todas as suas fases, por outro lado, deve cuidar de um
ambiente seguro, ou seja, quando 0s seguintes requisitos como gravidez de baixo risco, avaliacdo adequada no curso da evolucdo
do trabalho, a presenca de materiais transdisciplinares de rede adequados e a localizagdo pré-definida para encaminhamentos
(Cheffer et al., 2021).

Classificagdo de risco e critérios de admissdo baixo risco

Na admissao, deve-se buscar além do diagndstico de trabalho de parto, identificar possiveis casos de risco materno e
perinatal. Portanto, se necessario, pertence a uma avaliagdo clinica completa, com o histérico detalhado e parametros clinicos e
laboratoriais, bem como a avaliagdo obstétrica com o resultado da gravidez com os pardmetros obstétricos e a vitalidade e
maturidade do feto (Lima et al., 2021).

A gravidez de alto risco é aquela em que a vida ou a satide da mée e/ou do feto e/ou do recém-nascido sdo mais provaveis
de serem alcancadas do que a média da populagdo em questéo.

Embora existam muitos esfor¢os dos cientistas para criar um sistema de pontuacdo para discriminar gestantes de alto
risco de gestantes de baixo risco, ndo existem resultados que tenham curado esse problema, além do fato de que existem fatores
de risco que devem ser identificadas em gestantes, sendo possivel reduzir o aparecimento de fatores complicadores (Lima et al.,
2021).

Revisdo de Riscos dos formuléarios

Para a correta realizag¢do desta forma, € necessario o arcabougo do conhecimento.

Orientado pelo Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco (2012), alguns fatores podem ser identificados e
classificados, vale ressaltar que a presenga de um ou mais desses fatores ndo significa a necessidade imediata de caracteristicas
clinicas preliminares com tecnologia mais avangada, mas indicam na maioria dos casos maior aten¢do da equipe de salde dessas
gestantes.

Os marcadores e fatores de risco da gravidez presentes na gestagdo: E importante que a rede de transferéncia seja por
defeito, ou seja, a organizacdo da rede de atencdo obstétrica, que abrange todos os niveis de complexidade. Essas acdes sdo
recomendadas pelo Programa Nacional de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) desde 2000. Os municipios devem
estabelecer seu préprio fluxo, incluindo descarte, encaminhamentos, transporte, parto e atendimento continuado as gestantes em
qualquer complicacéo. Possuem unidades de satide que devem definir sua linha de atendimento a gestante, estratificacao de risco,

incluindo a especificidade da gestacdo de alto risco.

Processo de enfermagem e SAE

Os protocolos clinicos sdo padronizages utilizadas no atendimento a pacientes de risco e/ou agravos, que levam em
consideracao conhecimentos cientificos e técnicos e incluem informacdes sobre frequéncia, diagndstico, tratamento, prognostico
e prevencdo a serem respeitadas no processo assistencial.

A SAE ¢ um modelo que identifica as necessidades do usuério, planejando e efetivando o atendimento e visualizando
a evolucdo e avaliagdo do atendimento, o que favorece o controle de qualidade.

A execucdo da SAE exige que os profissionais de enfermagem redescubram seu papel junto ao paciente. O interesse
em realizar agdes com compromisso ético, moral e responsabilidade, independentemente dos desafios que o cotidiano impde a

atividade profissional, contribui para uma pratica autbnoma. A enfermeira muitas vezes se depara com uma préatica voltada para
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a burocracia em seu cotidiano, a incorporacédo de atividades mecanizadas, com a perda de estimulo e motivagdo, o que a torna
vulneravel.

O processo de enfermagem deve ser composto por 5 etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, que séo:
histéria da enfermagem; diagndstico de enfermagem; planejamento de enfermagem; Implementagdo e avaliacdo da enfermagem.
(COFEN, Res. 358/2009). A historia da enfermagem tem como objetivo obter informacdes sobre a pessoa, familia ou
comunidade humana e suas respostas em um determinado momento do processo salde-doenca; consiste em: Analise de
prontuarios, entrevista e exame fisico geral e obstétrico. Diagndstico de enfermagem € o processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados de decisbes sobre diagnosticos de enfermagem com o qual se prop8e alcancar os resultados esperados
baseados em decisdes. O planejamento de enfermagem é a determinacéo dos resultados que se deseja alcancar e a exposicao das
acoes e intervencdes que sdo realizadas com base nos diagndsticos de enfermagem. O cuidado de enfermagem é a realizacdo de
determinadas agBes ou intervencBes na etapa de planejamento de enfermagem. A avaliagdo de enfermagem é verificar a

necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas do processo de enfermagem.

Histdrico de enfermagem

O Histérico de Enfermagem corresponde a primeira etapa do PE e consiste na coleta de dados acerca do paciente, seus
aspectos familiares e biopsicossociais. Trata-se de um processo integral, que requer abrangéncia em sua execugao, uma vez que
serve de base para fundamentar as demais etapas (Fraga et al., 2018).

Ademais, referente & primeira fase do PE, ressalta-se a importancia da documentagdo de todos os dados obtidos, para
fins de sistematizacdo da assisténcia e registro legal no que tange as atividades profissionais do enfermeiro (Azevedo et al.,
2019).

No tocante ao contexto obstétrico, o Histérico de Enfermagem apresenta-se como uma ferramenta capaz de detectar as
vulnerabilidades individuais de cada gestante, proporcionando diagndsticos e planejamento especificos e cuidados de satde

individualizados (Fraga et al., 2018).

Exame fisico e obstétrico

A assisténcia prestada ao bindmio materno-infantil deve ser baseada em evidéncias cientificas de modo que proporcione
intervencOes pertinentes a fim de garantir a salde da mée e da crianca. Ademais, 0s servicos ofertados aos mesmos devem
assegurar uma atenc¢do integral e de qualidade através do cumprimento dos protocolos estabelecidos. Sendo assim, torna-se
necessario a realizagdo do exame obstétrico por meio de técnicas para o rastreio precoce de complicages que podem acarretar
no aumento da mortalidade materna. (Machado et al., 2016).

Desde a primeira consulta do pré-natal, deve ser realizado na paciente o exame fisico de forma geral e completa com
énfase nos aspectos obstétricos e ginecoldgicos. A gestante deve ser avaliada e constatado se existem altera¢Ges no estado geral,
no peso, na pressao arterial ou se existe alguma anormalidade na glandula tiredide. Além disso, também é importante realizar a
ausculta cardiaca e pulmonar, inspecionar a pele e palpar o abdome da gestante. Para mais, de forma mais especifica, 0 exame
obstétrico inclui a medida da altura uterina, para detectar se existem alteracdes no crescimento do feto, ausculta dos batimentos
cardiofetais com o auxilio do sonar Doppler na 9 a 12 semanas de gestagdo e a palpacgdo obstétrica realizada para reconhecer a

situacdo, posicao, apresentacdo e insinuacao fetal (Amorim et al., 2018).

Partograma
Na tentativa de evitar praticas iatrogénicas durante o parto, a OMS recomenda 0 uso do partograma para

acompanhamento do trabalho de parto em instituicdes publicas e privadas. Esse instrumento é a representacao gréafica da forca
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de trabalho por meio de um trajeto feito no inicio da fase ativa do trabalho, chamando a linha de alerta, e outro acerto, quatro
horas ap0s o primeiro, para determinar o curso da acdo. Isso facilitou a avaliagdo do trabalho de parto em condicGes eutocicas
ou obstruidas, uma vez que sdo avaliadas dilatacdes cervicais, descida da apresentacdo, além de permitir o registro da frequéncia

cardiaca fetal, dindmica uterina, medicagdes administradas, entre outros (Azevedo et al., 2019).

Escolta

Para garantir a presenca de um parceiro nos hospitais brasileiros, em 2005 foi publicada a Lei n° 11.108, conhecida
como "lei do acompanhamento”, a partir de agora todos os servicos de satide do Sistema Unico de Saude (SUS), a rede propria
ou contratada fica obrigada permitir a presenca de um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, parto e
imediatamente ap6s o parto.

A ltima revisédo sistematica publicada na Cochrane Library, que avaliou os beneficios do apoio do parceiro durante o
trabalho de parto, incluindo: aumento do nimero de partos vaginais espontaneos, reducéo do uso de analgesia durante o trabalho
de parto, diminuicdo da percepcao da recusa da mulher sobre a experiéncia do parto, reducéo da duracéo do trabalho de parto,
reduzindo o nimero de cesarianas, diminuindo o nimero de partos vaginais instrumentais, reduzindo o uso de analgesia regional
e diminuindo o ndmero de recém-nascidos com Apgar menor que cinco.

Estudiosos da area também revelam que apoiar a mulher tem quatro dimensdes: emocional - através da presenga
continua de uma pessoa que pode encorajar, elogiar e tranquilizar a mée; conforto fisico - auxiliar no banho, mudanga de
decubito, realizacdo de massagens, oferta de liquidos/alimentos e reducéo da dor; Informacional - explicacdo/orientacdo sobre o
gue esta acontecendo e, por fim, intermediacdo - quando o provedor de apoio interpreta os desejos da mulher e comeca a negocia-
los com os profissionais (Amorim et al., 2018).

A presenca de uma doula treinada para acompanhar todo o trabalho é Gtil para ajudar e dar confianca e coragem a mée,
incentivando-a a participar mais da satisfacdo do nascimento do bebé. Ajuda a mée a encontrar posi¢cdes mais confortaveis,
orienta as formas de respiracdo e formas naturais que podem aliviar o desconforto. Uma doula néo substitui a presenca dos pais

ou acompanhantes, mas pode se mostrar Gtil (Cheffer et al., 2021).

Medicaliza¢éo e métodos ndo farmacoldgicos de enfrentamento da dor

A medicalizacdo do parto normal baseia-se no acompanhamento da evolugdo do parto na fase ativa do partograma,
limitando-se a correcdo da dilatacdo e dindmica uterina, sempre reavaliando a provavel distancia que este possa apresentar.
Freitas afirma que a amniotomia deve ser feita se ap0s a abertura do partograma na primeira avaliagdo ocorreu duas horas depois,
a expansao for inferior a 1 cm/h, que o procedimento deve ser feito para aumentar a forca e a frequéncia das contracfes. Apds
as proximas revisdes, a evolugdo do trabalho de parto continua lenta e apds todos os sinais de desproporg¢do cefalopélvica terem
diminuido ou o estado do feto nédo ser tranquilizador, inicia-se a ocitocina para correcao dinamica.

Uma das finalidades da enfermeira obstétrica é proporcionar um ambiente tranquilo que reduza a ansiedade e 0 medo
da mulher em trabalho de parto, além de oferecer técnicas para aliviar a dor lombar como massagem, atividades como caminhada,
posturas diversas durante o parto e parto, hidratacdo, nutricdo, métodos respiratorios para minimizar o desconforto do parto,
banho de imersdo, parto na dgua, terapias alternativas como aromaterapia, musicoterapia, acupuntura. Todos esses fatores sdo
alternativas ao conforto materno que podem aliviar a dor sem interferir na progressdo do trabalho de parto.

A existéncia de um cuidado integral e menos técnico pode favorecer uma vivéncia menos traumatica, promovendo-se

maior conforto fisico e emocional.
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A humanizacao do cuidado

A humanizacéo do cuidado, referente ao parto, ndo se resume apenas ao momento de saida do feto. Quando ha o intuito
de prestar uma assisténcia humanizada, é mister que haja uma amplitude no conjunto de medidas que se ddo desde o pré-natal
até o puerpério, objetivando propiciar a gestante 0 maximo de conforto, seguranga, salde e autonomia possivel. (Silva et al.,
2021).

Intervencdes tais quais: promover privacidade a mulher, visto que concerne a um momento intimo e vulneravel; garantir
a presenca de um acompanhante conforme o desejo da gestante, dado que trata-se de um direito dela; administrar analgesia em
momentos oportunos, para que ndo haja negligéncia e nem sofrimento desnecessario da mée; proceder de maneira calma e
tranquila para transmitir seguranca e diminuir o estresse materno, ndo agindo de forma violenta tanto verbalmente quanto
fisicamente; por fim, é imprescindivel atentar-se para a posi¢do mais confortvel para a mulher. (Monteiro et al., 2020).

Outrossim, é indispenséavel que suceda-se desde o pré-natal um acompanhamento eficaz por parte da enfermagem com
a propagacdo de informacdes Uteis e confidveis para que a gestante decida-se quanto ao tipo de parto 0 mais sabiamente possivel.
(Monteiro et al., 2020).

Por conseguinte, reitera-se que o monitoramento do parto normal de baixo risco necessita de observac¢fes cuidadosas
para detectar sinais precoces de complicacgdes e ressalta que ndo € obrigatdria a intervencéo, no entanto o incentivo, 0 apoio e 0

cuidado sdo essenciais.

4. Concluséo

A elaboragéo de um protocolo de enfermagem é de extrema importancia, visto que, tal sistematizacdo visa promover
a autonomia do enfermeiro, por intermédio de uma assisténcia metodoldgica, através de mecanismos de avaliagdo pautados em
padrdes de qualidade, materiais transdisciplinares e dominio cientifico. Além disso, essa protocolizagéo tem papel fundamental
no processo assistencial, posto que visa promover e preservar a integralidade da assisténcia, reiterar a perspectiva
biopsicossocial econémica diante da atuagdo assistencial, prevenir complicacbes maternas e perinatais, atenuar a
morbimortalidade motivada pelo nimero excessivo de partos cesareos, garantir a seguranca emocional, fisica e psicoldgica do
atendimento, além de fomentar condigdes mais favoraveis ao parto.

Desse modo, este modelo de protocolo deve ser depreendido como uma referéncia & implementacdo da SAE,
complementando neste, as individualidades concernentes a cada usuario do sistema, a fim de romper a perspectiva de uma pratica
assistencial apenas biomédica e técnica medicalizada, garantindo a oferta de cuidados de satde qualificados.

No entanto, a partir deste levantamento, notou-se a extrema necessidade da elaboracéo de estudos mais aprofundados
referentes ao protocolo de enfermagem em pacientes de baixo risco no pré-parto, a fim de que se possa alcangar as germinantes

consequéncias descritas dessa protocolizacdo do atendimento assistencial.
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