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RESUMO

Objetivou-se investigar o processamento da consulta de enfermagem no pré-natal nas Estratégias
Saude da Familia em uma cidade mineira. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo realizado
com oito enfermeiros com trés a cinco anos de experiéncia na Atenc¢io Bdsica. Os dados foram

coletados no periodo de agosto e setembro de 2021, por meio de uma entrevista, analisada
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mediante Andlise Temdtica. Observou-se que a consulta ocorre subsidiada por linhas guia do
Ministério da Saude e instrumento préprio. O registro é realizado no prontudrio, na caderneta
das gestantes e em planilhas digitais. Os problemas de enfermagem recorrentes foram baixa
adesdo ao pré-natal, falta de apoio familiar e nutri¢io desequilibrada. A sobrecarga de trabalho
e a falta de protocolos de enfermagem dificulta o trabalho dos enfermeiros. Conclui-se que
a Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem € aplicada parcialmente, porém, identificar
os problemas de enfermagem durante as consultas é fundamental para a integralidade da

assisténcia.

Palavras-chave: Enfermagem no Consultdrio. Estratégias de Saude Nacionais. Cuidado Pré-
Natal.

ABSTRACT

The objective of the study was to investigate nursing consultations processing in prenatal care
in Family Health Strategies in a city in Minas Gerais. This is a descriptive, qualitative study
carried out with eight nurses with three to five years of experience in Primary Care. Data were
collected between August and September 2021, through an interview, analyzed using Thematic
Analysis. It was observed that the consultation is subsidized by guidelines from the Ministry of
Health and its own instrument. The registration is done on the medical record, in the pregnant
women's booklet, and in digital spreadsheets. Recurrent nursing problems were low adherence
to prenatal care, lack of family support, and unbalanced nutrition. Work overload and lack of
nursing protocols hinder nurses' work. It is concluded that the Systematization of Nursing Care
is partially applied; however, identifying nursing problems during consultations is essential for

comprehensive care.

Keywords: Office Nursing. National Health Strategies. Prenatal Care.

RESUMEN

El objetivo fue investigar la tramitacién de las consultas de enfermeria en el prenatal en
Estrategias de Salud de la Familia en una ciudad de Minas Gerais. Se trata de un estudio
descriptivo, cualitativo, realizado con ocho enfermeras con tres a cinco afios de experiencia en
Atencién Primaria. Los datos fueron recolectados entre agosto y septiembre de 2021, mediante
entrevista, analizados mediante Andlisis Temadtico. Se observé que la consulta se realiza
subsidiada por lineamientos del Ministerio de Salud y instrumento propio. El registro se realiza
en la historia clinica, en la libreta de gestantes y en planillas digitales. Los problemas recurrentes
de enfermeria fueron la baja adherencia a la atencién prenatal, la falta de apoyo familiar y la
mala nutricién . La sobrecarga de trabajo y la falta de protocolos de enfermeria dificultan el

trabajo de las enfermeras. Se concluye que la Sistematizacidn de la Atencidn de Enfermeria se
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aplica parcialmente, sin embargo, identificar los problemas de enfermeria durante las consultas

es fundamental para la atencién integral.

Palabras clave: Enfermeria de Consulta. Estrategias de Salud Nacionales. Atencidn Prenatal.

INTRODUCAO

A Atencdo Bdsica (AB) é caracterizada por um
conjunto de acdes de saide, no campo individual e
coletivo, que inclui a promocéo e a protecio da saude,
a prevengio de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducio de danos e a manutencio da
satde. E a porta preferencial de acesso dos usudrios
aos servicos de saude, por meio das Estratégias
Saude da Familia (ESF)".

O enfermeiro € parte essencial da equipe da ESF,
que é constituida também, minimamente pelo
médico, técnico de enfermagem e pelos Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS). A atuagdo do
enfermeiro é fundamental para garantir a qualidade
da assisténcia prestada e a satisfacdo dos usudrios,
ao validar os fundamentos que compdem o
servico. Em seu exercicio, o enfermeiro percebe o
individuo de forma holistica, a partir de um cuidado
sistematizado?, pautado no rigor metodoldgico do
Processo de Enfermagem e da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A SAE € uma ferramenta de geréncia do cuidado
de enfermagem, que possibilita a organizacio do
exercicio profissional e norteia o raciocinio clinico e
a tomada de decisdo diagndstica do enfermeiro. Sua
implementacéo garante beneficios para a instituigéo
de sauide, como a economia de recursos, melhor
assisténcia individualizada, além do planejamento,
implementagdo e avaliacio mais precisos. Nao
apenas isso, a SAE é uma determinacédo legal, que
estabelece o Processo de Enfermagem como um

de seus pilares, que deve ser realizado de forma

sistemdtica em todos os locais onde hd a atuacdo do

profissional de enfermagem no Brasil®*.

O cuidado sistematizado possibilita ao enfermeiro
atuar de forma que fortaleca seu vinculo com usudrio
e atinja a integralidade ao integrar acdes e saberes
da equipe multiprofissional, além de prestar um
cuidado continuo baseado no reconhecimento do
individuo, ao qual presta assisténcia como um ser
biopsicossocial, ao contemplar e reconhecer o seu
contexto social, cultural e econdmico. Para alcancar
esse atributo o enfermeiro adota a consulta de

enfermagem como estratégia de trabalho®.

A atuagio do enfermeiro durante o pré-natal
engloba atividades de promocéo, prevencio, além de
atividades diagndsticas e curativas para proporcionar
a redugdo da morbimortalidade no ciclo gravidico

puerperal®.

O exame fisico e a escuta qualificada praticada pelo
enfermeiro durante a consulta permitem levantar os
problemas de enfermagem. Esses problemas sdo as
manifestacdesdealteracdesdenecessidades humanas
bdsicas, que podem ser aparentes ou inaparentes,
conscientes ou inconscientes e verbalizadas ou nio.
A atuacio de enfermagem consiste em converter
estados de desequilibrio em equilibrio para tornar o
cliente independente da assisténcia de enfermagem

e capaz de se autocuidar’.

Necessidades humanas bdsicas sio estados de
tensdo, conscientes ou inconscientes, resultantes de

desequilibrios hemodinamicos dos processos vitais.
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Os quais sdo multidimensionais e situados no campo

psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual®.

Os problemas de enfermagem diferem de problemas
médicos. Do ponto de vista legal, os médicos sio
responsdveis, em especial, pelo diagndstico e
tratamento de doengas, enquanto os enfermeiros
sdo responséveis pelo diagndstico e tratamento de
problemas de enfermagem, que sdo as necessidades

humanas bdsicas alteradas’.

Esses problemas devem ser interpretados com
raciocinio clinico para que sejam identificados
os diagndsticos de enfermagem, conforme a
taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e na sequéncia tracado um
plano de cuidados especificos para o cliente. A
interven¢io deve ser integral, com apoio da equipe
multiprofissional e uso da Rede de Atencio a
Satde (RAS). Atingir a integralidade € de extrema
importancia e indispensdvel para o enfermeiro

durante a assisténcia pré-natal.

Além disso, a abordagem do enfermeiro deve
ser individualizada e contextualizada para no
acolhimento proporcionar a gestante espago de fala
para assim entender as suas insegurangas, medos e

angustias™.

Nesse contexto, refor¢a-se que, para que a consulta
de enfermagem de pré-natal ser mais efetiva, ¢é
necessdrio que o enfermeiro faca uso da SAE,
contudo, nota-se uma dificuldade por parte dos
enfermeiros, na implementacio da SAE na prdtica
didria, principalmente na AB, onde essa ferramenta,
por vezes, é vista apenas como um mero instrumento
burocrdtico, que se soma a rotina de sobrecarga de

trabalho®™2

Por isso, considera-se importante investigar a
consulta de enfermagem de pré-natal realizada na
AB, visto que este é um espaco de atendimento onde
as gestantes apresentam problemas de enfermagem
de baixa complexidade e que por vezes ndo sio

diagnosticados e tratados de forma sistematizada.

Espac. Saude. 2023;24:€962

Dessa forma, este estudo tem como questdo
norteadora: como ocorre a consulta de enfermagem
destinada as gestantes usudrias das ESF? Assim, o
objetivo € investigar o processamento da consulta
de enfermagem no pré-natal nas ESF em uma cidade

mineira.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa sustentado pelo marco tedrico da SAE®
e da integralidade do cuidado™, no qual adotou as
Diretrizes de Critérios Consolidados para Relatos
de Pesquisa Qualitativa (COREQ)® na conducéo
e relatério do estudo. O estudo foi realizado com
enfermeiros atuantes nas ESF de um municipio de

pequeno porte do norte de Minas Gerais.

Adotou-se como critério de selecio o enfermeiro
trabalhar em ESFs do municipio estudado com
vinculo com o servico de no minimo seis meses.
Excluiu-se aqueles em gozo de férias, afastados do
servico por quaisquer motivos ou nio localizados em
até quatro tentativas durante periodo de coleta dos
dados. Em virtude destes critérios foram excluidos

dois enfermeiros que estavam em férias.

Para acesso aos profissionais elegiveis foi realizado
um levantamento junto a Secretaria Municipal de
Saude, onde foram recolhidos os dados sobre o local
de trabalho e contato telefonico para abordagem ao
profissional quanto ao interesse em participar da

pesquisa e agendamento das entrevistas.

O municipio estudado € territorializado em 10
dreas de atuagio das ESF, dessas seis sdo rurais, trés
urbanas e uma caracteriza-se como mista, atua na
zona rural e urbana. As ESF possuiam juntas 26.922
pessoas cadastradas, das quais 13.743 eram mulheres

e 319 eram gestantes.

Para coleta e captura do empirico foi aplicado uma

entrevista de roteiro semiestruturado, elaborada
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pelos pesquisadores, composta de questdes objetivas
e subjetivas. As questdes disparadoras foram: Como
a mulher tem acesso ao pré-natal nesta ESF? Que
instrumentos norteiam a consulta de enfermagem
de pré-natal? Como € feito o registro das consultas?
Quais suas dificuldades para realizar a consulta de

enfermagem de pré-natal?

Os dados foram coletados por dois pesquisadores,

graduandos  em  enfermagem,  capacitados
previamente, um masculino e outro feminino, no
periodo de agosto a setembro de 2021, a partir
de uma entrevista aplicada individualmente aos
enfermeiros até que se obteve saturacido dos dados.
As entrevistas tiveram duragdo média de 15 minutos.
Durante as entrevistas foram respeitadas as medidas
de prevencdo de infec¢do pelo novo coronavirus,
como distanciamento, uso de mdscara e dlcool em

gel.

As entrevistas foram realizadas no consultdrio
de enfermagem, em data e hordrio previamente
agendados, foram gravadas em dudio, por um
aplicativo de voz, transcritas em documentos do
Word e apresentadas aos informantes para validacio
do conteido. Os dados foram analisados mediante
Andlise Temdtica® que consiste em um processo
dividido em quatro etapas: a pré-analise, a exploragio
do material, o tratamento dos dados e a interpretagio

dos resultados.

Os informantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para consentir o
uso dos dados coletados e tiveram suas identidades
preservadas com a substitui¢io de seus nomes por
pseudonimos acompanhados de um nimero cardinal
que indica suas respectivas idades, na apresentagio

do contetdo.

Todos os procedimentos metodoldgicos obedeceram
a Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido
ao instrumento de autoavaliagio de projetos
de pesquisa que envolvem seres humanos' e a

avaliagdo ética do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Montes Claros e aprovado
pelo Parecer Consubstanciado numero 4.839.030,
CAAE: 48750921.3.0000.5146.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos informantes

O estudo foi realizado com oito enfermeiros com
idade entre 34 e 52 anos, sendo seis mulheres e
dois homens. O tempo de experiéncia na funcio de

enfermeiro da AB variou entre trés e cinco anos.

A andlise do material empirico possibilitou a
identificacio de trés temas: “O acesso e a consulta
de enfermagem de pré-natal”, “Os problemas de
enfermagem e as condicbes associadas” e “As

dificuldades para a assisténcia pré-natal”.

O acesso e a consulta de enfermagem de pré-

natal

Os informantes relataram que as gestantes chegam
até o servico de pré-natal através de demanda
espontanea efou pela busca ativa realizada pelos ACS
e sdo direcionadas para o primeiro atendimento de
pré-natal, onde € feito o acolhimento na consulta de

enfermagem.

A gestante tem um agendamento pela agente de saide
da drea dela, ela tem duas opgées.. ou a demanda
espontdnea, que ela ird procurar a recep¢do com objetivo
de realizar a primeira consulta de pré-natal. (Sarah, 43).

[...] as gestantes chegam pra gente através do agente
de saiide ou elas mesmas procuram o atendimento e
fazemos o acolhimento [...]. (Cldudia, 37).

Evidencia-se, nesse contexto, o imprescindivel papel
do ACSnaidentificacioebuscaativade gestantes para
a realizac@o do pré-natal, devido a sua familiaridade
com a comunidade onde atua, de forma a servir de

elo entre a AB e as gestantes. Ndo obstante, a sua
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presenca na equipe ajuda o enfermeiro a conhecer
a realidade da gestante quanto da comunidade, o
que possibilita a identificacdo de problemas reais,
que por sua vez melhora a conduta clinica durante a

consulta de enfermagem de pré-natal®®.

Durante esse processo, o acolhimento é fundamental
para o estabelecimento e fortalecimento do vinculo
entre a gestante e o profissional enfermeiro. Com o
vinculo estabelecido, o cuidado se expande de forma
que nio apenas se limita as consultas e pedidos de
exames, mas, também, possibilita ao enfermeiro
atentar a questOes subjetivas das gestantes, de modo

que identifique problemas durante o pré-natal®.

As consultas subsequentes, realizadas em virtude do
pré-natal, sdo intercaladas com a consulta do médico

da equipe, como se verifica na fala de Sarah, 43:

Eu participo geralmente em quatro e cinco consultas
durante a gestagdo, a primeira consulta e consultas
intercaladas com a consulta médica.

Intercalar as consultas de enfermagem de pré-
natal de risco habitual com as consultas médicas ¢é
fundamental para a promocdo da sadde. Segundo
recomendag¢des do Ministério da Saude brasileiro, a
gestante deve ser ofertado no minimo seis consultas
de pré-natal, sejam elas na Unidade de Saide ou em
domicilio, nas quais o enfermeiro deve realizar uma
assisténcia intercalada com o médico da equipe,
para que seja possivel compartilhar experiéncias e
conhecimentos, a fim de melhorar a assisténcia e as

acOes educativas destinadas as gestantes?2!.

A consulta de enfermagem de pré-natal é orientada
por um roteiro de entrevista que busca coletar dados
que compreende desde o planejamento da gravidez
até aspectos da histdria pregressa, histdria familiar,
histéria da moléstia atual, histérico socioeconomico,
nutricdo, dados vitais, antropometria, estilo de vida,

relacionamento com parceiro e queixas da gestante.

[...] primeiro € o acolhimento para saber se essa

Espac. Saude. 2023;24:€962

gravidez dela € desejada, planejada, nimero x, né,
para saber o nimero de gestagdes anteriores, aspectos
socioeconémicos, familiar... €... a abordagem para saber
o reflexo dessa gestacdo na familia [...]. (Sarah, 43).

A gente segue um roteiro, tem um roteiro de consulta
de gestante onde identifica a parte de alimentagdo,
de violéncia doméstica, o trabalho dela [...] a primeira
consulta vocé consegue avaliar se ela € de risco habitual,
se ela é de alto risco, entendeu? questdo do fumo, do
alcoolismo [...]. (Fernanda, 52).

[...] quando ela chega na unidade a gente realiza

a triagem, né, que €
afericdo da PA, ai essa gestante ¢ encaminhada para o

o peso [...] altura, €, o peso, a

consultério. A primeira consulta de enfermagem € feita
comigo |[...] al a primeira coisa que a gente avalia que
sdo as queixas que ela td apresentando, a gente faz as
orientagdes necessdrias do inicio do pré-natal, o exame
fisico [...]. (Andressa, 43).

A consulta de enfermagem de pré-natal deve ser
realizada com o intuito de alcancar a integralidade
do cuidado.

enfermeiro deve iniciar o didlogo com a gestante,

Durante a primeira consulta, o
para colher dados sobre antecedentes obstétricos,
doengas pregressas, as condicdes e o estilo de vida
da gestante, a condi¢io social em que ela vive e a sua
histéria clinica atual, para entdo dar continuidade a

assisténcia de pré-natal®?,

Destaca-se ainda a importincia de se atentar ao
exame fisico, nele, o enfermeiro deve coletar dados
sobre o peso materno, a altura uterina e os batimentos
cardiacos fetais, para que com essas informacoes,
juntamente com os dados coletados durante a
anamnese, seja possivel realizar a classificacdo de
risco da gestante e guiar a conduta clinica a ser

realizada®.

Os enfermeiros adotam as linhas guias do Ministério
da Saude como suporte tedrico para a realizagio
da consulta de enfermagem de pré-natal, orientar a

conduta clinica e a assisténcia de enfermagem.

[...] a gente usa o caderno de pré-natal do Ministério da
Satide que € o que nos guia, nos norteia nas consultas de

pré-natal. (Daniel, 46).

[...] 0 que eu tenho estudado e que eu sigo € o manual
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do Ministério da Saude de pré-natal e puerpério |...].
(Cldudia, 37).

Tenho os guias prdtico, que eu uso, faco pesquisas
quando eu preciso, e tem também as linhas guias, né,
que a gente acompanha os protocolos do Ministério da
Saude, a gente segue a risca. (Maria, 40).

O uso das Linhas Guias do Ministério da Saude
como suporte tedrico possibilita que o enfermeiro
guie sua conduta clinica, tenha mais confianga e
autonomia ao prestar a assisténcia de enfermagem
no pré-natal, pois elas sdo a principal estratégia para

o funcionamento da RAS?.

Entretanto, em estudo realizado com 57 gestantes de
duas Unidades de Saide no municipio de Toledo-
PR com objetivo de avaliar o pré-natal realizado
frente aos critérios de qualidade da Linha Guia:
Rede Mie Paranaense do ano de 2018, observou
que o atendimento de pré-natal nessas Unidades
de Saide ndo satisfaziam os critérios de qualidade
preconizados pelalinha. Isto posto, os autores relatam
a necessidade de capacitagido dos profissionais, que
realizam a assisténcia de pré-natal e a padronizacio
de prontudrios para coleta de dados voltados para a

atenco pré-natal?.

Asinformacdes daassisténciade enfermagem obtidas
durante as consultas, como queixas, caracteristicas
das gestantes, sdo registradas no prontudrio clinico
individual da mulher. Além dos prontudrios, alguns
relataram fazer o registro na caderneta da gestante e

em planilhas digitais.

A gente registra no prontudrio do paciente, né, cada
paciente tem um prontudrio na unidade e ai a gente
registra os dados todos no prontudrio. (Cldudia, 37).

Al eu registro na caderneta da gestante, que ¢ entregue a
ela na primeira consulta e no prontudrio. (Andressa, 43).

Nds temos uma planilha, que a gente coloca os dados, ¢,
o dia que ela consultou, com quem ela consultou, é... a
idade, ¢, dados, é... quantas semanas ela td, quantos dias,
se tem algum risco [...]. (Eduardo, 34).

O registro da assisténcia é fundamental para a
continuidade do cuidado no pré-natal, o uso da
caderneta da gestante como instrumento para
registro contribui para a comunicacdo entre os
profissionais envolvidos na assisténcia. A qualidade
dos dados registrados é definidora da qualidade da
assisténcia e o enfermeiro deve estar atento a esse
aspecto desde a coleta de dados. Os registros devem
compreender a anamnese, exame fisico, queixas,

solicitacdes de exames, entre outros®.

Osdadoscoletadosduranteaconsultade enfermagem,
subsidiam o preenchimento da caderneta da gestante
e do prontudrio clinico da mulher para documentar
todo o histdrico da gestacio e possibilitar apoio na
tomada de decisdo nas fases subsequentes e garantir

a integralidade do cuidado®.

Os problemas de enfermagem e as condicoes

associadas

Durante as consultas os enfermeiros identificam
como problemas de enfermagem mais recorrentes,
baixa adesdo ao pré-natal, falta de apoio familiar e
nutricio desequilibrada. Associados a eles observam
algumas condicbes médicas, como hipertensio,
diabetes gestacional, toxoplasmose, sifilis e outras

infecgoes.

[...] eu percebo que tem mais assim a hipertensdo
né. Diabetes gestacional, hipertensdo da gestagdo,
toxoplasmose e sifilis, tudo isso jd encontrei aqui na
Unidade |[...]. Agora mesmo estou com uma gestante que

o marido ndo dd apoio, ndo ajuda. (Maria, 40).

[...] tem alguns problemas que elas apresentam...,
infeccdo € um problema que a maioria delas apresenta
durante a gestacdo [...|. Olha, os problemas que a gente
tem aqui sdo em questdo..., a adesdo ao pré-natal, tem
algumas que a gente tem essa dificuldade, de td indo nas
consultas [...]. (Andressa, 43).

[...] tem a questdo social que a pessoa muita das vezes
ndo tem condi¢des financeiras de fazer um pré-natal bem
feito, uma alimentagdo adequada por conta mesmo da

condicdo financeira. (Daniel, 46).
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A baixa adesdo ao pré-natal € um problema de
enfermagem que pode resultar tanto da pouca
prestatividade do enfermeiro na assisténcia ao pré-
natal, quanto do desconhecimento, por parte das
gestantes, sobre as atribuicdes desse profissional.
Nesse cendrio, vale ressaltar a importincia da
realizaclo da busca ativa, para captar precocemente
as gestantes, que ainda nfo iniciaram o pré-natal
e trazer de volta para o servigo as faltosas, além de
fortalecer o vinculo e o acolhimento as gestantes
para conferir conhecimento e autonomia as mesmas

e assim melhorar a sua adesio?.

O apoio social e familiar contribui de forma positiva
para saude fisica e mental da gestante. A falta desse
apoio durante a gestacdo pode acarretar no aumento
do estresse e da ansiedade da gestante, além do risco
para o surgimento de outras doencas. O enfermeiro
deve estar atento a essas situacdes e utilizar o pré-
natal com o intuito de ndo apenas orientar a gestante,
mas também incentivar a participag¢do da familia no
processo, principalmente do parceiro, pois esse apoio
emocional colabora para despertar o sentimento
de confianga da gestante, de forma a tornd-la mais
aberta para compartilhar seus sentimentos, dividas
e experiéncias durante as consultas de enfermagem

de pré-natal®.

Um outro problema de enfermagem identificado é
quanto a nutri¢do desequilibrada. Avaliar o consumo
alimentar da gestante é de extrema importincia
durante o pré-natal, pois a ingestdo de macro e
micronutrientes esta diretamente relacionada com o
desenvolvimento intrauterino e, consequentemente,
com o peso gestacional e o crescimento fetal. A
avaliacdo dos hdbitos alimentares da gestante
colabora para o planejamento das orientacdes
voltadas para as boas praticas de alimentacio e das

estratégias para a promogio da saude?®.

Em um estudo realizado no municipio de Palmas-
TO, com 50 gestantes adultas assistidas na AB, a fim
de investigar o consumo de nutrientes, evidenciou

uma alta prevaléncia no consumo inadequado de
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nutrientes, onde 82% das gestantes apresentaram
ingestdo didria inadequada de energia, 98% de dcido
félico, 94% de ferro e célcio e 100% apresentaram

ingestdo didria inadequada de calciferol®.

Na abordagem aos problemas de enfermagem os
informantes apontaram para algumas ocorréncias
compreendidas como  condig¢des  associadas,
observadas durante a assisténcia. As condicdes
associadas sdo os diagndsticos médicos, lesdes,
procedimentos, dispositivos médicos ou agentes
farmacéuticos, itens que nio sdo trataveis de modo

independente pelos enfermeiros’.

Identificar condicdes associadas durante o pré-natal
é fundamental para a integralidade do cuidado e o
trabalho multiprofissional, entretanto, ao referir a
condicdes médicas quando questionados sobre os
problemas de enfermagem denota confusio sobre o

significado e uso da terminologia aplicada na SAE.

As dificuldades para a assisténcia pré-natal

Os informantes relataram enfrentar dificuldades
para prestar a assisténcia pré-natal adequada devido
a fatores como a sobrecarga de trabalho, a falta
de materiais necessdrios, a adesdo das gestantes
ao pré-natal, que por vezes € baixa, e a falta de
protocolos municipais que respaldam o seu exercicio

profissional.

[...] eu tenho que fazer vacina, fazer o pré-natal, fazer
outros atendimentos né, de hipertenso, diabético, entdo
assim, as vezes a falha seja por falta de tempo, porque
vocé tem que atender pré-natal mais corrido, porque vocé
tem outros ld te esperando ld fora [...]. (Fdtima, 42).

[...] nds temos as linhas guias, protocolos do Ministério,
mas se eu ndo tiver o protocolo do municipio muitas vezes
eu ndo tenho respaldo, entdo a gente tem que alinhar e
organizar todos esses instrumentos para trabalhar |...].
(Sarah, 43).

[...] a dificuldade € de ter que ficar fazendo essa busca
ativa das gestantes constantemente, ndo todas, né |...J,
mas a maioria a gente tem que ficar correndo atrds delas
pra td vindo pra consulta [...|. (Eduardo, 34).



A consulta de enfermagem no pré-natal por equipes de Satde da Familia em uma cidade mineira

Apesar de a consulta de pré-natal ja ser uma
estratégia consolidada e recorrente na vida dos
enfermeiros da AB hd dificuldades para a sua
realizacdo. A precariedade de recursos minimos
para a realizacdo da assisténcia é um ponto que afeta
diretamente a qualidade do servico e a integralidade
da assisténcia. Para um pré-natal de qualidade, o
enfermeiro necessita ter ao seu dispor uma estrutura
fisica que atenda as necessidades das gestantes,
preserve sua intimidade e lhe dé conforto, além
de possibilitar a realizacio de procedimentos e a

educacio em saude?.

Atrelado a isso, a sobrecarga de trabalho, imposta
ao enfermeiro devido as multiplas funcoes que esse
profissional realiza, pode resultar em um desfecho
negativo da gestacio. E importante salientar que,
a assisténcia pré-natal nio se resume apenas
as consultas de enfermagem, mas abrange uma
variedade de atividades realizadas pelo enfermeiro
e demais componentes da equipe, como acdes
educativas, visitas domiciliares, busca ativa e
procedimentos. Essas acdes demandam tempo e
quando ndo tratados com a devida atencio podem
influenciar negativamente na saide da mulher e da
crianca, além de diminuir o interesse da gestante

pelo pré-natal?.

Umacolhimentoineficiente é um dos influenciadores
da baixa adesdo ao pré-natal. A insatisfacdo com
o servico interfere diretamente no interesse da
gestante em aderir as consultas e/ou dar continuidade
as mesmas. Nesse sentido, o cuidado humanizado, o
acolhimento, a escuta qualificada e o fortalecimento
do vinculo sdo essenciais para conscientizar a
gestante quanto as prdticas sauddveis de saude e
motivi-las a dar continuidade ao pré-natal e assim

melhorar a adesdo das mesmas®.

Um outro ponto abordado é quanto a falta de
protocolos municipais, a esse respeito, € evidente
que os protocolos de enfermagem, baseados em
evidéncias cientificas, sdo imprescindiveis para
guiar o julgamento, planejamento e as a¢des clinicas

do enfermeiro. O uso dos protocolos confere ao

enfermeiro autonomia e seguranca quanto a sua
pratica profissional, pois respalda as suas acoes
clinicas frente a assisténcia de pré-natal, além de
conferir seguranca as gestantes. A sua falta pode vir a
causar prejuizos significativos na assisténcia de pré-
natal, pois limita a atuacio do profissional frente aos
problemas de enfermagem identificados durante as

consultas®.

Contudo, a falta de protocolos de enfermagem do
municipio ndo pode ser vista como um fator limitante
para a realizacdo da assisténcia de enfermagem no
pré-natal, isso porque a realiza¢io do pré-natal de
baixo risco é uma atividade do enfermeiro, como
integrante da equipe de saude prevista na legislacio
da profissio, o que respalda a sua prdtica. A caderneta
da gestante, por exemplo, constitui resumidamente
aquilo que é preconizado nos protocolos clinicos,
além, é claro, das linhas guia do Ministério da Saude,
que sdo protocolos instituidos para padronizar a
assisténcia e guiar a conduta do profissional de

enfermagem?.

O estudo tem como limitacdes a utilizacio de
instrumento elaborado pelos préprios pesquisadores,
a sondagem ter sido realizada exclusivamente com
os profissionais enfermeiros e a subjetividade que
envolve a interpretacio dos dados qualitativos,
dessa forma, recomenda-se a realizacio de estudos
de maior abrangéncia para aprofundar os aspectos
abordados na consulta de pré-natal realizada pelo

enfermeiro na AB.

CONCLUSOES

A consulta de enfermagem de pré-natal ocorre
subsidiada por linhas guia do Ministério da Saude
brasileiro e instrumento préprio para anamnese. O
registro das consultas € realizado no prontudrio, na
caderneta das gestantes e em planilhas digitais que
colaboram no monitoramento e pronto acesso aos

dados da gestante e da gestacgio.

Espac. Saude. 2023;24:962

9de12



10 de 12

Dias EG, Santos MCB, Sousa PH, Campos LM, Caldeira MB

Os problemas de enfermagem mais recorrentes foram
baixa adesdo ao pré-natal, falta de apoio familiar e
nutricdo desequilibrada. Fatores como a sobrecarga
de trabalho, falta de materiais, baixa adesdo das
gestantes ao pré-natal e a falta de protocolos de
enfermagem do municipio, que respaldam o exercicio
profissional, dificultam o trabalho realizado pelos
enfermeiros para efetivar a consulta de enfermagem

no pré-natal.

Ademais, notou-se que a SAE é aplicada parcialmente
e um conhecimento insuficiente por parte dos
enfermeiros sobre o conceito de “problema de
enfermagem”, ao erroneamente o confundir com
os problemas médicos, de modo que isso deve ser
melhor investigado em estudos futuros, visto que
identificar os problemas de enfermagem durante as
consultas de pré-natal é fundamental para realizagio

de uma assisténcia integral.

Espera-se que este estudo possa contribuir para

conscientizar os profissionais de enfermagem

sobre a necessidade de capacitacio acerca da
SAE e implementacdo desta nas de consultas de
enfermagem de pré-natal para atingir a integralidade

da assisténcia a gestante.
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