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Resumo

Obijetivo: descrever a opinido dos enfermeiros em Estratégia Salde da Familia sobre os facilitadores e as barreiras da
consulta pré-natal de baixo risco realizada por eles. Método: estudo quantitativo, ndo experimental, do tipo descritivo.
Os dados foram obtidos por instrumento de coleta de dados, submetido a validagéo aparente e de conteddo, aplicado
durante 0 més de maio de 2018 em um municipio localizado no sul do Estado de Minas Gerais. Participaram da
pesquisa 12 enfermeiros. Resultados: os achados obtidos mostraram que a maioria dos enfermeiros, nove (75,00%)
acredita que a consulta realizada por ele é capaz de esclarecer todas as dividas das gestantes e que seu conhecimento
¢ suficiente para realizacdo dessa assisténcia. Contudo, 11 (91,67%) deles afirmaram interesse em participar de
momentos de capacitacdo, o que demonstra que esses profissionais visam sempre 0 maximo de aperfeicoamento.
Dentre os principais pontos positivos da consulta foram citados o acolhimento e a escuta ativa. A principal barreira
para a consulta foi o déficit na realizacdo dos diagnésticos de enfermagem devido a falta de tempo. Conclusao: as
sugestdes para melhoria da consulta foram, entre outras, aumento do nimero de profissionais para evitar sobrecarga
no trabalho e implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Enfermagem; Enfermeiras e enfermeiros; Aten¢do priméria a satde.
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Abstract

Objectives: describe the opinion of the nurse in the Family Health Strategy on the facilitators and barriers related to
low risk prenatal consultation performed by him. Method: quantitative, non-experimental, descriptive study. The data
were obtained by a data collection instrument, submitted to the apparent validation and content, applied during the
month of May 2018 in a municipality in the south of the State of Minas Gerais. Twelve nurses participated in the
study. Results: the majority of the nurses (75,00%) believe that the consultation performed by them is able to clarify
all the doubts of the pregnant women and that their knowledge is enough to perform this care. However, (91.67%) of
them stated their interest in participating in training sessions, which shows that these professionals always aim for
maximum improvement. Among the main positive points of the consultation were the reception and active listening.
The main barrier to the consultation was the deficit in nursing diagnoses due to lack of time. Conclusion: the
suggestions for improvement of the consultation were, among others, an increase in the number of professionals to
avoid work overload and the implementation of Nursing Care Systematization.

Keywords: Prenatal care; Nursing; Nurses; Primary health care.

Resumen

Obijetivo: describir la opinion del enfermero en la Estrategia Salud de la Familia sobre los facilitadores y las barreras
relacionadas con la consulta prenatal de bajo riesgo realizada por él. Metodologia: estudio descriptivo, cuantitativo,
no experimental. Los datos se obtuvieron mediante un instrumento de recoleccion de datos, sometido a validacion
aparente y de contenido, aplicado durante el mes de mayo de 2018 en un municipio al sur del Estado de Minas Gerais.
Doce enfermeras participaron en la investigacion. Resultados: la mayoria de enfermeras (75,00%) cree que la consulta
realizada por él es capaz de aclarar todas las dudas de las gestantes y que sus conocimientos son suficientes para
realizar esta asistencia. Sin embargo, (91,67%) dijeron estar interesados en participar en las sesiones de formacion, lo
que demuestra que estos profesionales siempre buscan la maxima mejora. Entre los principales puntos positivos de la
consulta se encuentran la acogida y la escucha activa. La principal barrera, déficit en la realizacion de diagnésticos de
enfermeria por falta de tiempo. Conclusién: las sugerencias para mejorar la consulta fueron, entre otras, aumento del
namero de profesionales para evitar sobrecarga laboral y implementacion de la Sistematizacion de la Atencién de
Enfermeria.

Palabras clave: Atencion prenatal; Enfermeria; Enfermeras y enfermeros; Atencién primaria de salud.

1. Introducéo

A gravidez é um periodo de mudancas na vida da mulher, embora seja percebida como um fenémeno complexo, a
gestacdo ndo é caracterizada como um estado patolégico. Essas alteragBes estdo associadas a ritmos metabdlicos e hormonais
intensos e apresentam repercussOes fisicas e emocionais na vida das gestantes e daqueles que a circundam (Alves & Bezerra,
2020). O pré-natal tem como objetivo assegurar que a gestacdo se desenvolva e possibilite o parto saudavel, sendo necessarias,
no minimo, seis consultas pré-natais. O ideal para as consultas é que sejam realizadas por enfermeiro e médico alternadamente
e que o companheiro da gestante esteja presente (Ministério da Salde, 2013).

Segundo o artigo 11 da Lei 7498/86 que trata do Exercicio Profissional da Enfermagem, regulamentada pelo decreto
n° 94.406/87 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a consulta de enfermagem é privativa do enfermeiro e tem como
um dos objetivos possibilitar condigdes para a promog¢do da salde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, com base
em uma abordagem contextualizada e participativa (Cofen, 1987). A consulta de enfermagem deve ser pautada no Processo de
Enfermagem (PE) que é composto por cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados ou historico de enfermagem;
diagnostico de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacgdo e avaliacdo de enfermagem (Cofen, 2009). Ainda
de acordo com o Ministério da Salde (MS), para ser considerada uma gestacao de baixo risco ndo pode haver a necessidade da
utilizacdo de alta tecnologia em saude, sendo o ciclo gestacional dindmico, ou seja, as alteracdes de complexidade podem
acontecer em todo esse periodo, portanto as avaliacdes devem ser continuas (Ministério da Satde, 2013).

A construcdo cultural focada apenas no cuidado médico gera, inicialmente, sentimento de inseguranca nas gestantes
em relacdo a assisténcia realizada pelo enfermeiro, porém, a partir do momento que elas sdo atendidas por este profissional,
desenvolve-se uma relacdo de confianga, pois a atengdo é pautada no saber cientifico sem deixar de ser diferenciada e
acolhedora (Barbosa, et al., 2011). Na rede basica de salude, em Estratégia Salde da Familia (ESF), por exemplo, 0s

enfermeiros devem responder pela cuidado pré-natal as gestantes de baixo risco (Trajano, et al., 2018). Um dos instrumentos
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essenciais para garantir a qualidade da assisténcia realizada na Atengdo Priméria a Salde (APS) é a Visita Domiciliar (VD)
porque torna possivel conhecer a realidade da populacdo adstrita, facilita o delineamento da melhor oferta para esse
publico, possibilitando a ampliagdo do acesso e da integralidade no cuidado (Quirino, et al., 2020).

Outro instrumento que garante a qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro é escuta ativa, segundo Kawatsu, et
al., (2019) as pacientes associam o ato de serem escutadas com bom atendimento, de maneira que se sentem seguras e tem suas
queixas, davidas e anseios esclarecidos nas consultas pré-natais, propiciando assim, vinculo mais préximo entre enfermeiro e
paciente e uma boa assisténcia. Cardelli, et al., (2016) concordam e acrescentam que as atividades desenvolvidas durante o
pré-natal na ESF devem ser, principalmente, de responsabilidade do enfermeiro, ja que ele é o profissional com permanéncia
constante no servigo de salde, que cria lagos com a paciente e tem sua formagéo focada na prevencéo e promogao da salde.

Nesse sentido, esse estudo objetiva descrever a opinido dos enfermeiros em Estratégia Salde da Familia sobre os

facilitadores e as barreiras da consulta pré-natal de baixo risco realizada por eles.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, ndo experimental, do tipo descritivo. Uma pesquisa ndo experimental tem como
proposito a observacdo, descricdo e documentacdo das caracteristicas do objeto de estudo que pode ser, por exemplo, uma
situacdo ou um grupo de pessoas. E um método no qual ndo ha manipulacdo da varidvel em estudo e sim uma tentativa de
relacionar variaveis (Polit & Beck, 2011). As caracteristicas de uma populagdo ou fenémeno sdo descritas a partir desse tipo de
pesquisa, a qual possui técnicas para a coleta de dados, como por exemplo, o questionario (Gil, 1991). O estudo descritivo tem
como principal objetivo a elaboracdo de descri¢fes detalhadas do objeto de estudo e avalia as préaticas atuais a partir dos dados
obtidos, além de auxiliar na melhoria das préaticas, no caso desse projeto, relacionadas ao cuidado no contexto da saude. O
estudo tipo descritivo possibilita a obtencdo de informacGes acuradas sobre as caracteristicas de, por exemplo, um sujeito, uma
situacdo ou fenémeno (Lobiondo-Wood & Haber, 2006).

Essa pesquisa foi realizada em ESF de um municipio localizado no sul do Estado de Minas Gerais. Tais unidades de
salde foram selecionadas pelo seu Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), em 2017, sendo classificadas
como Centro de Salude/Unidade Béasica para atendimento ambulatorial. No periodo da consulta, 0 municipio contava com 15
ESF. A populagdo-alvo do estudo foram os 15 enfermeiros das ESF do municipio, tendo como critério de inclusdo realizar
consulta pré-natal de baixo risco e critério de exclusdo estar em periodo de férias ou licenca. A amostra do estudo foi composta
por 12 participantes, uma vez que, um enfermeiro, que estava responsavel por duas unidades de ESF ndo aceitou participar do
estudo e outra unidade estava com o enfermeiro no quadro de funcionarios em falta.

Inicialmente foi solicitada autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde para condugdo do estudo e ap0s, o projeto foi
submetido & Plataforma Brasil para obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas.
Com o parecer favoravel numero 2.546.069 e Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) nlmero
80836817.1.0000.5142 deu-se inicio a validacdo do instrumento de coleta de dados, 0 contato aconteceu via e-mail.

O instrumento foi criado pela pesquisadora a partir dos requisitos que o enfermeiro deve seguir de acordo com o
Caderno de Atencdo Baésica N° 32 do MS sobre atencdo ao pré-natal de baixo risco (Cofen, 1987). Na etapa seguinte foi
realizada validagdo aparente e de conteldo por cinco juizes expertises na area de enfermagem na salde da mulher no contexto
da saude coletiva. O instrumento de coleta de dados foi constituido por questdes referentes as principais barreiras ou pontos
negativos e pontos positivos ou facilitadores da assisténcia do enfermeiro em ESF na consulta pré-natal de baixo risco,
segundo a opinido dos mesmos. Os juizes avaliaram a aparéncia e o conteido do mesmo e as sugestdes de correcdo foram

avaliadas e acatadas em sua maioria pela pesquisadora e orientadora do estudo.
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O instrumento de coleta de dados é composto por questdes de caracterizagdo dos participantes e pela opinido deles
sobre a consulta pré-natal realizada na ESF. As varidveis qualitativas e quantitativas investigadas para caracterizar o
enfermeiro foram, entre outras, sexo, estado civil e se o profissional tinha outro vinculo empregaticio. Para analisar a consulta
pré-natal realizada pelo enfermeiro na ESF investigou-se, na opinido deste profissional, facilitadores e barreiras da assisténcia
pré-natal como, duracdo da consulta, realizacdo de exame fisico e escuta ativa.

Para dar inicio a coleta de dados, a pesquisadora entrou em contato pessoalmente com os enfermeiros das ESF para
explicar os objetivos da pesquisa e questionar sobre o interesse em participar da mesma. Para aqueles que aceitaram, foi
agendada visita na unidade e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi assinado, o qual teve duas vias,
uma para o participante e outra para a pesquisadora. A seguir, a pesquisadora entregou uma copia do instrumento de coleta de
dados para os enfermeiros, oferecendo como opgBes: a) o preenchimento imediato no momento da visita e entrega do
instrumento impresso ou b) o agendamento da data para devolugdo do instrumento preenchido (sete dias ap6s a entrega do
instrumento). Foram garantidos o sigilo e 0 anonimato aos participantes, os quais foram identificados por nimeros.

O periodo de coleta de dados se estendeu entre os meses de abril e maio de 2018. Dos 12 enfermeiros, trés escolheram
a opgdo de agendar a entrega do instrumento de coleta de dados preenchido apds sete dias e os outros nove preencheram
imediatamente.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel, duplamente digitados para verificacdo de
erros. A andlise dos dados foi feita na forma descritiva, os resultados foram apresentados segundo medidas estatisticas

descritivas, ou seja, empregaram-se as frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

3. Resultados

Participaram do estudo 12 enfermeiros, com caracterizacdo conforme as Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Caracterizagdo dos enfermeiros participantes quanto a idade, sexo, cor/raga e estado civil, Alfenas, MG, 2018.

Variaveis n (12) %
Idade

24 - 29 04 33,33
30-39 07 58,33
50 - 59 01 8,33
Sexo

Feminino 11 91,67
Masculino 01 08,33
Cor/raca

Branca 08 66,67
Parda 04 33,33
Estado civil

Solteiro(a) 05 41,67
Casado(a) 03 25,00
Divorciado(a) 02 16,67
Unido estavel(a) 01 08,33
Amasiado(a) 01 08,33

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
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E possivel observar na tabela acima que a maior parte dos(as) enfermeiros(as) que participaram da pesquisa tem entre

30 e 39 anos, € do sexo feminino, se considera de cor branca e declara estado civil solteiro(a).

Tabela 2. Dados sobre a graduacéo, especializacao e vinculo empregaticio do enfermeiro, Alfenas, MG, 2018.

Variaveis n (12) %
Ano de conclusdo da graduacado

1984 - 1999 01 08,33
2000 - 2009 05 41,66
2010 - 2016 06 50,00
Institui¢do de ensino superior

Publica 03 25,00
Privada 09 75,00
Especializacdo

Né&o 05 41,67
Enfermagem do Trabalho 01 08,33
Nefrologia e Saude do Idoso 01 08,33
Psiquiatria/Saude Mental 01 08,33
Saude da Familia 03 25,00
Saude Puablica 01 08,33
Tempo de atuagdo na ESF

Até 6 meses 04 33,34
7 meses a 12 meses 05 41,66
13 meses a 24 meses 01 08,34
Mais de 24 meses 02 16,66
Tem outro emprego como enfermeiro

Né&o 12 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

A tabela mostra que a maioria dos participantes concluiu a graduacdo a partir do ano 2000, 75% em instituicdo de
ensino superior privada e ndo possui especializacdo. Daqueles que possuem, a maior porcentagem (25%) é em Salde da
Familia, 0 que ja era esperado considerando 0 campo de atuagdo desses profissionais. Em relagéo ao tempo de atuagdo na ESF,
75% tém até 12 meses de atuagdo, ou seja, ndo sdo funcionarios antigos das unidades. E nenhum deles possui outro emprego.

Sobre a realizagdo de consulta pré-natal na ESF em que atuam, todos os participantes (n=12, 100,00%) alegaram
realizar consulta pré-natal de baixo risco. Com relagdo a consulta ser ou ndo intercalada com médico, 10 (83,33%)
responderam que sim e dois (16,67%) que néo.

A Tabela 3 apresenta as opinides dos enfermeiros sobre 0s pontos positivos e negativos da consulta pré-natal de baixo
risco realizada por eles.
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Tabela 3. Opinido dos enfermeiros sobre 0s pontos positivos e negativos da consulta pré-natal de baixo risco realizada por
eles, Alfenas, MG, 2018.

Variaveis n (12) %
Acolhimento a gestante

Positivo 12 100,00
Realizacdo de anamnese

Positivo 11 91,67

Negativo 01 08,33
Questionamento sobre queixas gerais

Positivo 11 91,67

Negativo 01 08,33
Questionamento sobre queixas da gestacéo

Positivo 12 100,00
Realizacdo do exame fisico

Positivo 10 83,33

Negativo 02 16,67
Higienizacio das méos antes e apds exame

Positivo 08 66,67

Negativo 04 33,33
Realizacdo de escuta qualificada/ativa

Positivo 12 100,00
Realizagdo de VD

Positivo 06 50,00

Negativo 06 50,00
Oferecimento de aporte emocional

Positivo 08 66,67

Negativo 04 33,33
Aceitacdo da gestante sobre vocé realizar a consulta

Positivo 09 75,00

Negativo 03 25,00
Aceitacdo do médico sobre vocé realizar a consulta

Positivo 11 91,67

Negativo 01 08,33
Orientagdes a gestante

Positivo 12 100,00
Encaminhamentos necessarios

Positivo 09 75,00

Negativo 03 25,00
Solicitacdo de exames laboratoriais

Positivo 11 91,67

Negativo 01 08,33
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Indicacéo de &cido folico e sulfato ferroso

Positivo 07 58,33

Negativo 05 41,67
Trabalha de forma interdisciplinar com o médico

Positivo 10 83,33

Negativo 02 16,67

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

E importante observar na tabela acima que alguns itens apresentaram respostas unanimes entre os participantes, ou
seja, 100% deles concordou serem pontos positivos da consulta pré-natal realizada pelo(a) enfermeiro(a), sdo eles: o
acolhimento a gestante, o questionamento sobre as queixas da gestacdo, a realizacdo de escuta qualificada/ativa e as
orientacOes oferecidas as gestantes.

Ainda sobre os pontos positivos e negativos, com relacdo a duragéo da consulta, a maior porcentagem (n=04, 33,33%)
dos participantes apontaram para o tempo de 30 minutos, 0s quais consideraram esse tempo como ponto positivo. Um
participante (08,33%) também respondeu que sua consulta dura 30 minutos, porém considerou como ponto negativo,
colocando esse tempo como insuficiente. O tempo de duracdo das consultas teve como minimo 20 minutos e maximo uma
hora. Quanto a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), oito (66,67%) enfermeiros consideraram a ndo realizagdo
do diagnostico de enfermagem como ponto negativo da consulta. A realizagdo do planejamento de enfermagem teve seis
(50,00%) respostas considerando esse topico como ponto positivo e a mesma porcentagem como ponto negativo, pois ndo é
realizado. Dos 12 enfermeiros, nove (75,00%) consideraram a ndo implementagdo da assisténcia planejada como ponto
negativo. A ndo avaliagdo da assisténcia de enfermagem foi considerada como ponto negativo por oito (66,67%) dos
participantes.

As opinibes dos enfermeiros sobre os principais pontos positivos e negativos da consulta pré-natal de baixo risco
realizada por eles e sobre 0s porqués, estdo descritos a seguir:

Como principais pontos positivos, a escuta qualificada/ativa, acolhimento e o aporte emocional foram citados, cada
um deles, por dois participantes (16,67%), pois, de acordo com eles, com essas ferramentas conseguem-se mais dados a
respeito da gestante e ela ganha confianga no profissional, sendo um momento importante para criacdo de vinculo entre
profissional/paciente e retirada de dlvidas e preocupac@es. O trabalho interdisciplinar com o médico também foi citado por
dois participantes (16,67%), porque as pacientes ficam assistidas pelo profissional de enfermagem e pelo médico, o que traz
mais seguranca para as mesmas. Demais participantes ndo indicaram o porqué de sua resposta, apenas citaram o ponto
positivo, a saber: orienta¢cdes (n=01, 08,33%), duragdo da consulta (n=01, 08,33%), encaminhamentos necessarios (n=01,
08,33%), e todos os anteriores (n=01, 08,33%).

Sobre o principal ponto negativo, cinco (41,67%) participantes consideraram o diagnostico de enfermagem, pois este
ndo tem sido realizado, segundo eles, devido ao tempo insuficiente e sobrecarga no trabalho. A indicacdo de acido folico e
sulfato ferroso foi citada por quatro (33,33%) enfermeiros como principal ponto negativo e relatado que a falta de protocolo
municipal para este fim é a causa para ndo ocorrer tal indicagdo. A VD, o exame fisico e a falta de tempo foram consideradas,
cada um deles, por um (08,33%) dos participantes como principal ponto negativo. As visitas por ndo serem realizadas com
frequéncia, inviabilizando assim a assisténcia integral, baseada no contexto de vida de cada paciente; o exame fisico por nao
ser realizado de forma completa, devido a falta de dominio em questfes especificas da gestante, como a altura uterina; e a falta

de tempo por diminuir a qualidade da consulta e prejudicar a implementacéo da SAE.
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Como sugestdes para melhorar a consulta pré-natal de baixo risco realizada pelo participante na unidade em que atua
foram citadas: aumento da frequéncia das VD (n=03, 25,00%), implementacdo da SAE (n=03, 25,00%), realizacdo de
capacitacdo (n=02, 16,67%), aumento do nimero de funcionarios (n=02, 16,67%), criacdo de protocolos municipais sobre
indicacdo de medicagdo (n=01, 08,33%) e planejamento dos agendamentos (n=01, 08,33%).

As opinides dos enfermeiros sobre o seu conhecimento em relagdo a consulta pré-natal de baixo risco e seu interesse
em participar de momentos de capacitacdo estdo descritos a seguir: nove (75,00%) dos participantes acreditam que a consulta
realizada por eles é capaz de esclarecer todas as dividas da gestante, para trés (25,00%) nao; nove (75,00%) acreditam que o
conhecimento que possui sobre o pré-natal é suficiente para a realizagdo da consulta, trés (25,00%) ndo. Dentre os 12
enfermeiros, 11 (91,67%) afirmaram que gostariam de participar de momentos de capacitagdo para esse tipo de consulta. Um
(08,33%) deles respondeu que sua participacdo depende do ministrante, afirmou que no caso de uma professora que nunca

trabalhou na assisténcia, néo vé& vantagem.

4. Discussdo

Ao analisar o perfil sociodemografico dos enfermeiros participantes foi observado que a grande maioria (n=11,
91,67%) era do sexo feminino. Historicamente pode-se dizer que a enfermagem nasce como um servi¢o relacionado ao
cuidado doméstico, associado a figura da mulher como mae que era sempre considerada como detentora de “qualidades
naturais” para praticas de satide. Destaca-se, que apesar da disparidade de género, desde a década de 1990, o nimero de
homens na profissdo vem crescendo de forma consideravel (Fiocruz, 2015). Os dados de uma pesquisa nacional mostraram que
85,1% dos profissionais de enfermagem é do sexo feminino, o que confirma a persisténcia da predominancia feminina na
Enfermagem (Machado, et al., 2016).

Com relagdo a IES de formacdo, nove (75,00%) deles responderam instituicdo privada. Estudo refere que as
universidades particulares prevalecem em todas as regifes do pais, hoje sdo responséveis por 70% das matriculas.

Dos 12 participantes, cinco (41,67%) negaram possuir especializacio e apenas trés (25,00%) relataram especializa¢éo
em salde da familia. Para atuar em uma ESF é necessario possuir vivéncias que incluam diferentes saberes e praticas em areas
relacionadas aos cuidados com a familia e todo o contexto em que ela esta inserida. Na graduagdo alguns conhecimentos ndo
sdo oferecidos, o que leva os profissionais a se especializarem em diversas areas, ja que o processo de trabalho em uma ESF é
vasto e complexo. A especializa¢do contribui para o desenvolvimento profissional do enfermeiro, ampliando conhecimento,
raciocinio critico, competéncia, melhora na tomada de decisdo e resolucdo, qualificando e tornando mais aptos para prética do
cuidado. (Silva, et al., 2018). Uma pesquisa realizada no interior de Minas Gerais evidenciou que oito (67%) dos enfermeiros
pesquisados possuiam titulo de especialista nas areas de Sadude da Familia e Educacdo e ja a nivel stricto sensu, a formagdo em
Ciéncias da Saude foi unanime, demonstrando que os enfermeiros buscam pelo conhecimento, visando melhorar a prestacéo
dos cuidados aos pacientes, considerando a complexidade do trabalho nas ESF (Celestino, et al., 2020).

Todos os 12 (100,00%) participantes alegaram realizar consulta pré-natal de baixo risco em suas respectivas ESF. O
enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede bésica de salde e tem como atividade privativa a
consulta de enfermagem (Ministério da Saude, 2013).

Com relacdo a consulta ser intercalada com o médico, 10 (83,33%) deles responderam como ponto facilitador.
Pesquisa realizada em uma cidade do Centro-Oeste mineiro aponta que algumas gestantes se sentem inseguras diante da
consulta de enfermagem, avaliando como essencial o atendimento médico durante todo o ciclo gravidico, percebendo a
influéncia do modelo biomédico (Dias & Oliveira, 2019). Entretanto, outro estudo relata que a consulta do enfermeiro é

pautada no cuidado e facilita a formagao do vinculo gerando maior grau de satisfagdo das gestantes (Andrade, et al., 2016).
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Os pontos considerados facilitadores por todos os 12 (100,00%) participantes foram: acolhimento a gestante,
questionamento sobre as queixas em relacdo a gestacdo, realizagdo de escuta qualificada/ativa e orientagGes a gestante. A
consideracdo desses quesitos como pontos facilitadores pode ser explicada pela grande importancia do acolhimento, que
possibilita o estabelecimento de confianga com a paciente e o esclarecimento de davidas, fortalecendo o trabalho
multiprofissional e intersetorial, qualificando e humanizando a assisténcia a salde (Girdo & Freitas, 2016). O acolhimento a
gestante contribui para o processo de empatia, didlogo, escuta, apoio e compreensdo durante o atendimento, procurando
entender o seu contexto social e as suas necessidades (Carvalho, et al., 2018). A educacdo em salde é uma estratégia muito
explorada pelo enfermeiro, possibilita o dialogo, estimula o autocuidado, previne doencas e promove a salde, contribuindo
para nortear sua pratica assistencial. Sendo assim, essas caracteristicas sdo essenciais para a consulta de enfermagem.

A realizacdo de anamnese e 0 questionamento a gestante sobre as queixas gerais foram considerados como ponto
facilitador por 11 (91,67%) participantes. A anamnese deve ser realizada na primeira consulta pré-natal abordando histdria
clinica, dados socioecondmicos, grau de instrucdo, ocupacdo, estado civil, além dos antecedentes familiares, pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos, também a situacdo da gravidez atual. Nas proximas consultas a anamnese devera abordar questdes
do bem-estar materno e fetal, sendo assim mais sucinta (Ministério da Saude, 2013). Trata-se de uma etapa importante no pré-
natal, pois é possivel detectar durante a anamnese diversas caracteristicas do contexto no qual a gestante esta inserida, que
podem ser fatores de risco para a gestacdo, sendo entdo percebidas precocemente e as possiveis complica¢fes prevenidas.

A aceitacdo do médico sobre a consulta ser realizada pelo enfermeiro foi considerada como ponto facilitador por 11
(91,67%) dos participantes. O esperado é que em todos 0s servigos de salide a assisténcia seja interdisciplinar e o trabalho seja
realizado em equipe, visando maior qualidade das consultas.

Acerca da solicitagdo de exames laboratoriais foi considerada como ponto facilitador por 11 (91,67%) dos
participantes. Um estudo conduzido em Fortaleza discorda desse resultado, pois as entrevistas realizadas com enfermeiros
mostraram a limitagdo destes quanto a solicitagdo de exames e sorologia no pré-natal, os mesmos referiram falta de portaria
municipal que permita que eles solicitem alguns tipos de exames (Guerreiro, et al., 2012).

Dentre os 12 participantes, 10 (83,33%) consideraram a realizagdo de exame fisico completo como ponto facilitador
para a consulta. Na primeira consulta pré-natal o exame fisico deve ser completo, com avaliagdo de cabeca e pescoco, térax,
abdémen, membros além de inspecdo de pele e mucosas e exame ginecol6gico e obstétrico. Nas demais consultas devem ser
calculado o indice de Massa Corporea, aferida a pressio arterial, realizada palpacdo obstétrica, medida de altura uterina,
avaliacdo da presenga de edema, ausculta de batimentos cardiacos e avaliagdo de movimentos fetais. O exame fisico completo
na consulta pré-natal é uma importante ferramenta para 0 acompanhamento da situacdo de salde da mée e do bebé, evitando
complicagdes e realizando a promocgdo da saide (Ministério da Sadde, 2013). A maioria (n=08, 66,67%) dos participantes
afirmou que a higienizacdo das maos antes e apds o exame fisico &€ um ponto facilitador da consulta realizada por eles. A
higienizacdo das mdos é tida como uma estratégia satisfatdria para a prevencdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) mediante as mais diversas atividades realizadas durante o atendimento ao paciente (Gauer & Silva, 2017).

A realizacdo de VD teve seis (50,00%) respostas para ponto facilitador e seis para barreiras na opinido dos
enfermeiros. Estudo realizado em Maringa, salientou que as gestantes deveriam receber VD regulares dos profissionais de
salide para que existisse maior integracdo entre a equipe € a paciente, o que além de favorecer a criacdo do vinculo, traria
melhorias no atendimento por meio de intervences baseadas na realidade individual de cada gestante. Contudo, o estudo
referiu também a dificuldade encontrada para a realizagdo de tais atividades, como grande demanda, nimero insuficiente de
profissionais, entre outros (Souza, et al., 2011). A VD é considerada uma estratégia que se constitui como um qualificador
para a manutengdo do cuidado nos servigcos de salde, a fim de favorecer uma assisténcia compartilhada entre a APS e a

atencdo especializada. (Venkateswaran, et al., 2019). As consultas de pré-natal podem ser realizadas durante VVD. No decorrer
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da gestacdo a frequéncia das visitas deve aumentar para que sejam avaliados o risco perinatal e as intercorréncias (Ministério
da Saude, 2013).

Dos 12 participantes, nove (75,00%) consideraram como ponto facilitador a aceitagdo das gestantes acerca da consulta
ser realizada pelo enfermeiro. Estudos brasileiros mostram que as gestantes percebem diferenca entre a consulta realizada pelo
médico e a realizada pelo enfermeiro. O maior grau de satisfacdo refere-se as consultas com o enfermeiro (Ministério da
Saude, 2002).

Quando questionados sobre a realizacdo de encaminhamentos necessarios, nove (75,00%) deles relataram ser esse um
ponto facilitador. A consulta de enfermagem deve ser complementada por encaminhamentos ao médico, nutricionista,
assistente social, dentista e outros profissionais ou servigos, quando necessario (Ministério da Saude, 2013).

A indicagdo de &cido folico e sulfato ferroso foi considerada como ponto facilitador por sete (58,33%) dos
enfermeiros. A suplementacéo diaria oral de ferro e &cido félico é recomendada, de acordo com as semanas de gestacéo,
reduzindo inimeras possiveis complica¢fes ao bindmio (Ministério da Saude, 2013).

A maior porcentagem (33,33%) de duracédo da consulta foi para a opgdo de 30 minutos. De acordo com a Portaria n°
1101/GM, o enfermeiro deve realizar trés consultas por hora, com duracéo de cerca de 20 minutos cada (Ministério da Salde,
2002). Contudo, um dos aspectos que interferem na satisfacdo da paciente é o tempo de duragdo da consulta, a satisfacdo
aumenta proporcionalmente ao tempo de duracéo (Varela, 2017).

Quanto a SAE, oito (66,67%) enfermeiros consideraram a néo realizagéo do diagnostico de enfermagem como ponto
negativo da consulta. A ndo realizacdo do planejamento de enfermagem teve seis (50,00%) respostas considerando esse topico
como ponto negativo e nove (75,00%) consideraram a ndo implementacdo da assisténcia planejada também como ponto
negativo. Por fim, a ndo avaliacdo da assisténcia de enfermagem foi considerada como ponto negativo por oito (66,67%) dos
participantes. Segundo a Resolug¢do 358/2009 do COFEN, o PE deve ser realizado em todo ambiente onde ocorre cuidado
profissional de Enfermagem. O enfermeiro tem a funcdo de liderar a execugdo e avaliagdo do PE, sendo privativo deste
profissional (Cofen, 2009).

Alguns desafios estdo relacionados a construcdo da SAE nas institui¢fes brasileiras, onde o enfermeiro muitas vezes
realiza atividades de forma mecanizada e sem motivacdo, tornando-o vulneravel e sem autonomia, como a organizacdo e
articulacéo dos servicos de salde, o dimensionamento dos profissionais, a valorizacdo do PE, a base cientifica e as habilidades
do enfermeiro, entre outros (Santos, et al., 2020). Uma das estratégias para que ocorra a implantagdo do PE é a implementacao
da politica nacional de educagdo permanente em salde, com o intuito de fortalecer a tematica e possibilitar a troca de
experiéncias entre os profissionais (Trindade, et al., 2016).

Os principais pontos facilitadores mais citados pelos enfermeiros foram a escuta qualificada/ativa, acolhimento, aporte
emocional e trabalho interdisciplinar com o médico, cada um deles, citados por dois participantes (16,67%). As histérias,
envolvendo fatos, emoc¢fes ou sentimentos, de cada gestante e de seus acompanhantes, com frequéncia sdo compartilhadas. O
cuidado pré-natal € 0 momento para discutir e esclarecer essas questdes, de forma individualizada. O didlogo e a capacidade de
percepcdo sdo condicBes basicas para um profissional da ESF. A¢des em salde pautadas no acolhimento e estabelecimento do
vinculo contribuem para a melhor adeséo ao pré-natal (Assuncéo, et al., 2019).

O trabalho em equipe permite abordagem integral dos individuos e familias, sendo elemento fundamental para o
desenvolvimento dos atributos da ESF. Opinides distintas de profissionais que compdem a equipe interdisciplinar facilitam o
trabalho na ESF, pois todos contribuem com suas especificidades, para que haja maior qualidade na assisténcia.

Em relacdo ao esclarecimento das dividas da gestante, nove (75,00%) dos enfermeiros afirmaram que a consulta
realizada por ele é capaz de suprir esses esclarecimentos e que seu conhecimento acerca do pré-natal é suficiente para a

realizacdo da consulta. Fato este que pode ser comprovado, com base no decreto n® 94.406/87 do COFEN que respalda a
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realizacdo do pré-natal de baixo risco por enfermeiro, obstetra ou nao (Cofen, 1987). Um estudo evidencia que as gestantes que
realizam o pré-natal com enfermeiro demonstram satisfagdo com as consultas, tendo uma visdo positiva da assisténcia e
sentimentos de seguranca, acolhimento, satisfacdo e confianga (Ortigara, et al., 2015). O enfermeiro exerce um papel educativo
durante a consulta, contribui para mudangas saudaveis nas atitudes das gestantes através de agdes pautadas no relacionamento
interpessoal, vinculo, orientacdo e acolhimento, contribuindo para um programa de pré-natal mais efetivo (Aradjo & Penaforte,
2016).

Quando questionados sobre o interesse em participar de momentos de capacitacdo, 11 (91,67%) responderam de
forma afirmativa. A capacitagdo pode ser definida como a preparacdo ou a habilitagdo do profissional para desempenhar
determinada funcdo. E considerada primordial e fundamental para surgimento de competéncias especificas, para qualidade da
assisténcia e consequentemente para melhora dos resultados organizacionais.

A maioria (75,00%) dos participantes relatou ter aceitacdo das gestantes para realizacdo da consulta, sendo que estudo
mostra que 0 maior grau de satisfacdo se refere as consultas com o enfermeiro, facilitando a formacao do vinculo durante o
pré-natal (Bendezu-Quispe, et al., 2020).

A falta de disponibilidade de tempo é um aspecto vivido pelos profissionais de enfermagem assim como a sobrecarga
de trabalho. Em virtude dessa sobrecarga, acarreta-se 0 adoecimento ndo s6 fisico, mas também psiquico e emocional dos
profissionais (Oliveira, et al., 2019).

O enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na APS e os achados desse estudo mostram
que todos os enfermeiros participantes realizam a consulta na ESF em que atuam. Entretanto, h& alguns fatores a serem

solucionados para que o enfermeiro exerga sua fungdo plenamente e com éxito.

5. Considerac0es Finais

Foram 12 os enfermeiros participantes do estudo, a maioria deles afirmou que a consulta realizada por ele é capaz de
suprir os esclarecimentos da gestante e que seu conhecimento sobre o pré-natal é suficiente para a realizacdo da consulta.
Entretanto, quando questionados sobre o interesse em participar de momentos de capacitacdo, a maior parte deles respondeu de
forma afirmativa, o que demonstra o interesse do profissional em estar sempre aperfeicoando suas habilidades e
conhecimentos.

As opinides dos profissionais no presente estudo devem ser consideradas na préatica clinica, com o intuito de aumentar
a qualidade da consulta de enfermagem pré-natal de baixo risco na APS e garantir a assisténcia integral e individual & gestante
em todo o ciclo gravidico e puerperal.

Como limitagdo podemos citar o periodo de coleta de dados que se deu em um momento que 0 municipio estava
substituindo os enfermeiros contratados pelos concursados, o que diminuiu 0 nimero da populagdo-alvo.

Estudos futuros com diferentes delineamentos e populagfes sdo necessarios para aprimorar 0s achados acerca da
consulta pré-natal de baixo risco realizada pelo enfermeiro na APS. Estudos abrangendo mais municipios e maior amostra
devem ser realizados para entender melhor sobre os facilitadores e as barreiras da consulta pré-natal de baixo risco realizada

pelos(as) enfermeiros(as).
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