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CONHECIMENTO E UTILIZACAO DO PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO PRE-
NATAL POR ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Karoline Oliveira da Costa”

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento e a utilizacdo do Protocolo de
assisténcia ao pré-natal por enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude. Trata-se de um estudo
de caso de abordagem qualitativa, em que foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
39 enfermeiros que atuam nas unidades de Satde da Familia dispostas nos distritos que fazem
parte de Campina Grande, Paraiba. Utilizou-se um roteiro de entrevista elaborado para a
pesquisa. Os dados foram analisados por meio da Analise Categorial Tematica e organizados
em 4 dimensoes: Acolhimento com escuta qualificada; Avaliacao global da gestante; Plano de
cuidados no Pré-Natal; e uma oriunda do material empirico: Facilidades e dificuldades no uso
dos protocolos nas acOes prestadas na assisténcia ao pré-natal. Conclui-se que os enfermeiros
realizam, em sua grande maioria, o0 que ¢é preconizado pelo protocolo. Na dimensdo
Acolhimento com escuta qualificada e a Avaliacdo global da gestante destacou-se a
centralizagdo da assisténcia ao pré-natal centrada no bindmio enfermeiro-médico, com
protagonismo expressivo dos enfermeiros. Na dimensdo Plano de cuidados no Pré-Natal
percebeu-se que a também centralizacdo do cuidado no enfermeiro-médico, muitas vezes,
assumindo o papel do médico e de profissionais de outros servicos ao tomar para si
atribuicdes que competem a equipe ou a outros servicos da rede assistencial. A Ultima
dimensao apontou como principais facilidades assiduidade das gestantes ao pré-natal e as
atividades de educacdo em saiude e como dificuldades a falta de capacitagdo e falta de
liberdade para prescri¢do de medicamentos.

Palavras-Chave: Protocolo. Satde da mulher. Pré-natal. Atencao basica.

1 INTRODUCAO

A mulher passou a ser incorporada as politicas nacionais no inicio do século XX
(CRUZ et al (2014). Em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da

Mulher (PAISM), este programa adotava, com impasses, medidas para que fosse permitido o
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acesso da populacdo aos meios de contracepcdo e buscava integralizar essa assisténcia,
incorporando medidas educativas, preventivas, de promocgao, diagnéstico, tratamento e
recuperacdo nos ambitos da ginecologia; pré-natal, parto e puerpério; climatério;
planejamento familiar; doencas sexualmente transmissiveis e cancer de mama e colo de ttero
(BRASIL, 2013). Porém, somente no século XXI, houve iniciativas de ampliagdo,
qualificagdo e humanizagdo da atencdo a saude da mulher no Sistema Unico de Sauide (SUS),
associada ao Pacto Nacional pela Redu¢do da Mortalidade Materna.

Tendo em vista a necessidade de mudangas, em 2003 foi formulada a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM). Os principios e diretrizes dessa nova
proposta foram discutidos em parceria com diversos segmentos da sociedade. Essa politica
vem demonstrar preocupacao em adotar agcdes que atendam as necessidades das mulheres e,
assim, reduzir os indices de morbimortalidade por causas preveniveis (BRASIL, 2015).

Conforme foi sendo organizada, houve na elaboracdo do programa de saude da mulher,
a assisténcia ao pré-natal, instituido em 2000 pelo Ministério da satde através da PHPN, que
assegura o cuidado obstétrico, visando a melhoria na qualidade da atengdo, em que se
recomendam condutas e procedimentos em favor da mulher gravida e do concepto. Esse
programa definiu o nimero de consultas, exames laboratoriais e acdes de educagdo em satde,
e trouxe a discussdo das praticas em saude realizadas por outros modelos de atengdo bdasica a
saude no mundo (BRASIL, 2000).

Posteriormente, o Ministério da Satude (BRASIL, 2011) criou a Rede Cegonha, que visa
assegurar os cuidados as mulheres dando-as direito ao planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada durante a gravidez, ao parto e ao puerpério, as criangas o direito ao nascimento
seguro e crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A assisténcia ao pré-natal ¢ fundamental para a satide materno-infantil e para que os
objetivos preconizados pelo Ministério da Satde para assisténcia ao pré-natal sejam
alcancados, ¢ necessario que a equipe multiprofissional, responséavel pelo atendimento possua
uma relacdo harmoniosa. Essa equipe deve ser composta por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos. O acolhimento
a gestante deve comegar ainda no primeiro trimestre da gestagao com consultas que devem ser
agendadas para que se tenha a cobertura necessaria e um acompanhamento efetivo (BRASIL,
2005). As consultas devem ser distribuidas: uma para o primeiro trimestre, duas para o
segundo e trés para o terceiro. As gestantes que ndo procuram atendimento no primeiro
trimestre da gestacdo interferem na sequéncia de consultas, interrompendo o

acompanhamento integral do desenvolvimento do feto e prejudicando a descoberta precoce de
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algumas doengas, como a pré-eclampsia e a diabetes gestacional, que podem ocasionar graves
problemas para as gestantes (ANDREUCCI; CECATI, 2011).

Umas das principais responsabilidades dos profissionais que atendem a gestante ¢ a
orientagdo sobre a importancia do pré-natal, da sexualidade, da orientagdo de higiene e dieta,
do desenvolvimento da gestacdo, bem como das alteracdes corporais € emocionais, sinais e
sintomas do parto, direitos trabalhistas, cuidados com o recém-nascido, amamentagdo e
puerpério (BRASIL, 2016). Justamente por isso, a intervencdo da enfermagem inicia-se
quando a mulher procura o servico de satide com duvidas, angustias ou pela curiosidade de
saber se estd gravida. Para garantir o bem-estar da mulher, o Ministério da Satde estabeleceu
um esquema de consultas pré-natais que foram distribuidas de forma intercala no periodo em
que a mulher fica sendo avaliada (MAEDA et al, 2014).

No que diz respeito as atribuicdes especificas, enfermeiros ¢ médicos partilham as
mesmas atribuigdes, segundo o Protocolo de Atencdo Basica Satde das Mulheres (BRASIL,
2016). Nesse sentido, na primeira consulta, se considera as queixas referidas pela gestante, em
razao da criacdo de ambiente de apoio por parte do profissional e de confianca pela mulher.
Logo apos esse primeiro contato, o profissional faz a captacdo e o cadastro da gestante no
SISPRENATAL, que coleta dados sobre o pré-natal em nivel nacional, e em seguida serdo
esclarecidas davidas, medos, ansiedades, estimulando assim o engajamento da paciente ao
programa que deve ainda conter anamnese, exame fisico geral, das mamas e ginecologico
(DATASUS, 2015).

Um dos importantes instrumentos na organizacdo do pré-natal ¢ a utilizacdo dos
protocolos, que surge como instrumento facilitador de decisdes, promovem a reducdo da
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, universalizando a rotina profissional,
propiciando qualidade e aderéncia as agdes propostas, garantindo acesso ao servigo, fazendo
com que as atividades permanentes possam se tornar eficazes, permitindo resultado
proveitoso para as comunidades que sdo atendidas pelo servigo (BRASIL, 2016). Portanto, o
desuso desse recurso pode acarretar em dificuldades no processo de trabalho, onde o
profissional de enfermagem inflige o compromisso ético necessdrio para que atue com
autonomia e proporcione ao usudrio do sistema municipal de satide uma atengdo de qualidade
(COREN/RJ, 2012).

Acerca desse tema, pesquisadores (RODRIGUES et al., 2011; ALMEIDA et al., 2016)
constataram que a utilizagdo dos protocolos ¢ deficiente mediante resisténcia ao seu uso por
parte dos enfermeiros e falta de capacitacdo teodrica, ndo sendo efetivada a assisténcia a

mulher, podendo ocorrer, ingeréncia no direito de escolha do método contraceptivo, atengdo a
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gestante HIV positiva, utilizacdo dos sistemas de informacdo para assisténcia ao pré-natal,
entre outros.

Em resumo, a pertinéncia do uso do protocolo de atengdo ao pré-natal para a efetivagdo
de uma atencdo holistica a satide da mulher e a presenca de estudos que identificam baixa
adesdo dos profissionais a essa técnica ressaltam a importancia do presente estudo.

Diante do exposto ¢ pertinente a seguinte questdo que orienta este estudo: os
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Campina Grande/PB
conhecem e utilizam os protocolos de assisténcia ao pré-natal na atengdo bdsica para nortear
suas acdes na satde da mulher? Se sim, quais possiveis facilidades e dificuldades do uso de
protocolos no processo de trabalho do enfermeiro?

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar o conhecimento e a utilizagao do
protocolo de Atencdo a saide da mulher na assisténcia ao pré-natal de baixo risco por

enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia, do municipio de Campina Grande.

2 METODOLOGIA

O presente estudo integra a pesquisa intitulada “Conhecimento e a utilizagdo dos
Protocolos de Satde da Mulher por enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, em que se
analisou o conhecimento e a utilizacdo do referido protocolo por esses profissionais e suas
oito dimensoes. Esse artigo apresenta a dimensao pré-natal.

Trata-se de um estudo de caso feito na perspectiva de Yin (2011), ¢ exploratorio e de
abordagem qualitativa. Para realizacdo da pesquisa, foi considerado o fendmeno descrito
como a utilizacdo do protocolo disponibilizado pelo Ministério da Satide para assisténcia ao
pré-natal pelos enfermeiros e o contexto analisado foi a Atengao Basica.

O Estudo de Caso possibilita a descricao holistica da realidade estudada podendo ser
incorporado uma ampla variedade de evidéncias e nortear desde o planejamento até a analise
dos dados, por meio da aplicacdo de diferentes taticas, tais como: fontes multiplas e
encadeamento de evidéncias; adequagao ao padrdo; construcdo da explanagdo; analise de
séries temporais, entre outros (YIN, 2001).

No municipio de Campina Grande a Estratégia Satide da Familia torna-se um caso
exemplar de estudo, visto que o municipio foi pioneiro na implantagao desse tipo de atencao
junto a 14 municipios brasileiros em 1994. Trata-se de municipio de grande porte com 88%
de cobertura da ESF.
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A pesquisa de campo foi realizada na Estratégia de Saude da Familia da cidade de
Campina Grande localizada na mesorregido do agreste paraibano e com populagdo estimada
de 407.754 habitantes distribuidos em aproximadamente 641 km? e trés distritos: Galante, Sdo
José da Mata e Catolé de Boa Vista (IBGE, 2016; CAMPINA GRANDE, 2016). O municipio
estd dividido em seis distritos sanitarios criados com base no carater topografico. Segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) a distritalizacdo comporta 80
Unidades de Satde da Familia englobando 116 equipes multiprofissionais (BRASIL, 2016).

A populacdo da pesquisa foi composta por enfermeiros que atuam nas Unidades Bésicas
de Satde (UBS) situadas no municipio de Campina Grande/PB. Sucedeu sobre uma amostra
estratificada por Distrito Sanitario. Inicialmente, realizou-se um sorteio aleatoério de 05
participantes de cada distrito, que daria 40 entrevistados, no entanto, houve perda um
participante por ndo haver disponibilidade para a participagdo na pesquisa, totalizando 39
participantes. A amostra foi intencional e obedeceu aos critérios ex-post, de saturacdo teorica,
percebido quando ndo se encontra mais dados que possam ser acrescentados as categorias em
analise (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: enfermeiros atuantes na ESF no
municipio de estudo. Elegeu-se como critério de exclusao os enfermeiros que nao exerciam a
func¢do assistencial nas equipes Satde da Familia.

A coleta foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada (APENDICE A), que de
acordo com Minayo (2010) € uma técnica privilegiada de comunicacao e de coleta de dados.
A primeira parte do roteiro constou da caracterizacdo dos participantes. Na segunda parte
formulou-se questdes, a partir do modelo tedrico do Protocolo de Atengao Bésica Saude das
Mulheres, na dimensdo pré-natal. Antes da aplicacdo do instrumento foi realizado um teste
piloto com uma enfermeira de uma unidade basica de Satide da Familia, conferindo validagao
ao instrumento e reduzindo vieses de aplicagdo ou compreensao das questoes.

Para a caracterizagdo dos participantes, realizou-se uma analise descritiva das
variaveis. As questdes abertas foram analisadas pela técnica da Analise de Conteudo proposta
por Bardin (2011), sendo adotada a andlise categorial tematica.

A analise foi dividida e procedida por meio das etapas: (a) pré-analise, que foi iniciada
com a leitura flutuante do material, seguindo-se com a escolha dos documentos para constituir
0 corpus, a partir das regras da exaustividade, representatividade e pertinéncia; (b) exploragao
do material que consistiu na codificagdo e decomposicdo em fungdo das categorias

previamente elencadas; (c¢) tratamento dos resultados, tomando-se como unidade de analise os
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fragmentos das falas dos participantes entrevistados, relatos de observagdo, a partir de
inferéncias e interpretacdes com base no referencial tedrico (BARDIN, 2011).

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica a Universidade Estadual da Paraiba, sob
numero CAAE: 602782163.0000.5187 (ANEXO 1) e a investigagdo foi desenvolvida, em
consonancia com os principios éticos constantes na Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Satide/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, que
estabelece como deve ser mediada a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Foram garantidos os cuidados éticos de sigilo e confidencialidade dos participantes que
deram informagdes durante todas as fases da pesquisa, sendo mantido o anonimato por meio
da codificagdo numérica dos participantes. Os participantes da pesquisa estavam cientes sobre
a natureza do estudo, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o
incomodo que a coleta de dados poderia acarretar, sendo convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2), no qual os enfermeiros poderiam ou nao
confirmar sua anuéncia, explicitando-se auséncia de prejuizos e constrangimentos mediante
recusa em participar ou se retirar em qualquer fase do estudo.

O conhecimento e a utilizagdo do protocolo quanto a assisténcia ao pré-natal de baixo
risco por enfermeiros foram analisados a partir das dimensdes selecionadas do Protocolo de
Atengdo Bésica Satde das Mulheres. Assim, os resultados estdo organizados em quatro
dimensdes, sendo as trés primeiras pré-estabelecidas e a ultima emergida dos dados:
Acolhimento com escuta qualificada; Avaliagdo Global da Gestante; Plano de Cuidados no
Pré-Natal; Facilidades e dificuldades no uso dos protocolos nas ag¢oes prestadas na assisténcia
ao pré-natal.

Em cada dimensao surgiram categorias empiricas, a partir das falas das entrevistadas,
com énfase nas atribui¢des dos enfermeiros. Antes, porém, sera apresentada a caracterizagao

da amostra dos participantes do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacio das participantes do estudo

A partir dos dados compilados no Quadro 1 observa-se a predominancia de
enfermeiros do sexo feminino (94,9%) quando comparado com o sexo masculino (5,1%).

A frequéncia na idade dos enfermeiros que mais se evidenciou, variou entre 25 e¢ 39
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anos, com percentual de 46,2%. Pode-se constatar que a maioria dos profissionais
participantes da pesquisa possuia estado civil de casado (74,7%) ou com unido estavel (5,1).

O tempo de atuacdo destes profissionais, na Atengdo Bdsica, varia entre seis a dez
anos (59,0 %). No que se refere ao tipo de vinculo profissional entre os entrevistados, 84%
eram estatutarios. Quanto a renda salarial observou-se que os enfermeiros entrevistados
recebem entre trés e seis salarios minimos.

Quanto ao tempo de formacgao, muitos deles ja sdo graduados ha mais de onze anos
(35,9%). A respeito da instituicdo formadora, os profissionais provenientes de instituicdes
publicas (79,5%) eram maioria, quando comparados aos derivados de institui¢oes privadas
(20,5%).

No que se refere a realizacdo de pos-graduagao, os resultados indicam que a maior
parte dos profissionais entrevistados, possuia especializacdo (92,3%), e dentre as descritas,
Saude Publica/da Familia/Coletiva comunitaria (63,6%), sdo as mais citadas.

No que se refere a capacitagdao profissional, a pesquisa monstra que 34 enfermeiros
(87,2%) realizaram capacitagdo na assisténcia ao pré-natal de baixo risco, destes, 44,1%

possuem tal qualificagdo realizada num periodo menor que cinco anos.

Acolhimento com escuta qualificada

Na atengdo ao pré-natal o acolhimento com escuta qualificada deve estar entre as
atribuicoes de toda a equipe multiprofissional, uma vez que se faz necessario a identificagao
dos motivos do contato da gestante com a unidade de satde e qual serd o direcionamento a
partir desse contato. Os enfermeiros do estudo revelaram que o acolhimento da-se a partir da

primeira consulta, sendo realizada por médico ou enfermeiro, como destacam as falas a

seguir.

Todo pré-natal, acolhimento, a primeira consulta ¢ feita por enfermeiro. A segunda, ja
fica com o médico, que ela vai trazer os exames que € para ele ver. E fica um més com
o médico, um més com o enfermeiro. E ndo tem aquela historia de parar. O pré-natal
continua até o puerpério. A partir do oitavo més ¢ feita quinzenalmente, e no nono
més, de oito em oito dias. Até a paciente ir para a maternidade e depois ¢ feita a visita
domiciliar no puerpério. (ENF. 28)

O médico e o enfermeiro. No caso, tem o apoio da equipe multiprofissional; se
precisar de uma psicologa, a gente encaminha para o NASF; um nutricionista, a gente
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encaminha para o NASF. Precisa da questio da saude bucal, a gente encaminha para a
nossa dentista da Unidade. Mas, o Pré-Natal mesmo, ¢ feito por mim mesmo e pelo
médico. (ENF. 38)
O acolhimento no pré-natal ¢ a recep¢do da mulher na unidade de satde, onde o
profissional fica responsabilizado por ouvir queixas, permitir que a gestante relate suas

preocupacgdes, anglstias, garante atencdo e envolvimento com outros servicos de saude,
promovendo continuidade da assisténcia (SILVA; ANDRADE e BOSI, 2016).

Ao analisar o acesso e acolhimento a partir do olhar das gestantes, Silva; Andrade;
Bosi (2014) revelaram que no pré-natal observaram o uso de poucas tecnologias duras,
segundo a classificagdo de Mehry (2002) e que o momento do acolhimento ¢ o espaco em que
se estabelece a confianca para que a gestante prossiga no pré-natal e siga confiante para o
parto.

A atitude acolhedora e humana realizada pelos enfermeiros na Estratégia Saude da
Familia traz nas suas entrelinhas o paradigma da humanizac¢do, como pressuposto necessario
para uma atitude acolhedora ao bindmio mae-filho, prevista também no Programa
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). A humanizacao pressupde como atitude
acolhedora: receber, escutar, acolher, resolver com dignidade, ética os problemas relacionados

a mulher, seus familiares e ao recém-nascido (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Avaliacao Global da Gestante

A avaliacdo global consta de entrevista com a gestante no intuito de conhecer o estado
de satde e condicdes de vida da gestante. Nesse momento sdo coletados os seguintes dados:
presenca de sintomas e queixas, saude sexual e planejamento reprodutivo, presenca de rede
familiar e social, situagdo de moradia e trabalho, realizacdo de atividade fisica, aspectos
nutricionais, uso de drogas licitas e ilicitas, antecedentes clinicos, ginecologicos e obstétricos,
situagdo de imunizacdo, saide bucal e antecedentes familiares (BRASIL, 2016). Essa
investigagdo resulta no preenchimento das fichas das gestantes que servirdo de base para o
acompanhamento pré-natal.

Os enfermeiros do estudo expressaram que as gestantes passam por avaliacdo global
com a equipe multiprofissional da unidade, assim como o Ministério da Saude (BRASIL,

2016) recomenda, como se observa nas falas a seguir:
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O médico e o enfermeiro. E também, o assistente social, e odontologo. Porque faz a
avaliacdo conjunta. (ENF. 14)

Enfermeira, médico. Mas tem os profissionais que elas passam a consultar.
Odontodlogo, assistente social, psicologo e nutricionista. (ENF. 37)

A avaliagdo global da gestante dad-se, na maioria das vezes, na primeira consulta.
Assim, um fator importante para um desfecho satisfatorio no desenrolar da gravidez e
puerpério ¢ a realizacdo da primeira consulta pré-natal, onde ¢ possivel estabelecer o vinculo
de confianca entre usuario-profissional-servico de saude. Analisando o conteudo do que ¢
oferecido as gestantes durante o pré-natal, o Ministério da Satde reitera que o acesso das
gestantes a uma consulta multidisciplinar € limitado ficando mais concentrado na figura do
meédico e do enfermeiro (BRASIL, 2005). Essa concentragdo de acdes focadas no bindmio
enfermeiro-médico também estd presente em varios aspectos do presente estudo.

Louroza (2013) discutindo a participacdo da equipe multidisciplinar no pré-natal
verificou que a incipiéncia dos servigos que estao sendo oferecidos durante o pré-natal pode
esta relacionado ao nao desenvolvimento de um trabalho coletivo, por vezes fragmentado que
nao consegue amparar todas as demandas das gestantes.

Ao ser questionado sobre o intervalo de consultas durante pré-natal, os enfermeiros
entrevistados em sua grande maioria chamaram a atencdo para o fato de que as primeiras
consultas sdo longas e muito burocraticas e que sempre eram realizadas por eles.

Foi percebido que a maior parte dos enfermeiros iniciava o pré-natal, e posteriormente
intercalavam com os médicos, obedecendo ao intervalo de consultas recomendado pelo
Protocolos da Atencao Basica Satde das Mulheres (2016), que preconiza consultas mensais
até a 28° semana, quinzenais da 28° semana até a 36° e semanais da 36° at¢ a 41° semana de

gestacdo. As falas a seguir apontam os aspectos relacionados ao calendario de consultas:

Eu e Dr* [nome da médica]. Inicialmente, a primeira consulta, ¢ minha; a segunda ¢
com Dr" [nome da médica]... E, quando a demanda, a quantidade de gestantes esta
pequena, entdo, uma vez ao més, € para ela e no outro més, seguinte, ¢ para mim.
Entdo a gente fica revezando: més uma; més a outra. Quando estd muito grande,
entdo, a primeira consulta ¢ minha, a segunda ¢ dela. Depois: trés minha; uma dela;
duas minha e depois no final, a gente reveza. Porque, como o atendimento médico,
ele, nés temos, em média, doze consultas, e a populagdo procura muito a unidade,
entdo, assim, como ¢ de baixo risco, a gestante, da pra controlar, ndo apresenta
nenhum problema, entdo a gente vai [...], eu continuo o pré-natal dela. Mas, qualquer,
também alteragdo, Dr* [nome da médica]intervém imediatamente e ai, € entrar na sala
dela e fazer o pré-natal junto com ela. (ENF. 12)

[...]. No momento, s6 enfermeiro, porque [...], estou sem médico. Um més com a
enfermeira, um més com o médico. E se viesse pra mim — enfermeiro- tivesse alguma
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queixa, alguma coisa que precisasse de intervencdo médica, a gente faria no mesmo
dia. (ENF. 15)

Uma consulta por més, ja no final da gestagdo ¢ de 15 em 15 dias e quando vai se
aproximando uma vez por semana. Agora isso também depende de casos, porque as
vezes a gente faz o pré-natal hoje e a nossa avaliacdo que ndo ta nessa faixa a gente
quer ver essa paciente ainda daqui a 15 dias, vai depender do caso, mas na regra geral
¢ uma vez por més a partir de 37 semanas de 15 em 15 dias, ai 38" semana a gente
solicita pra ela vim toda semana pra gente auscultar e ter um acompanhamento
melhor. (ENF. 9)

O Ministério da Saude reitera a importancia do enfermeiro no acompanhamento do
pré-natal de baixo risco na Atencdo Primdria & Satde, através dos protocolos estabelecidos,
chamando a atencdo para atribuicdo de cada profissional no cuidado a gestante (BRASIL,
2012), e ainda a Lei do exercicio profissional de Enfermagem 7.498/86 ampara a realizagao
dessa consulta (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011). Para garantia do bem-estar da mulher, o
Ministério da Satde estabelece um esquema de consultas pré-natais. O ideal € que estas se
distribuam de forma intercalada e se estenda até o periodo puerperal, 42 dias pods-parto
(MAEDA et al, 2014).

O pré-natal sendo iniciado pela maioria dos enfermeiros como ficou evidenciado na
pesquisa pode ser considerado um aspecto positivo na conquista e permanéncia da gestante
durante toda a gestagdo. Um estudo realizado em Minas Gerais identificou que as gestantes
possuiam um alto grau de satisfacdo em relagdo a consulta do enfermeiro, identificando a
escuta ativa, a autonomia, os aspectos relacionais, resolutividade durante a consulta como
pontos essenciais para sua excelente qualidade (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Porém, uma pequena parte dos enfermeiros relata que realiza a consulta de pré-natal
sozinhos, devido a auséncia do médico na unidade, contrapondo o protocolo que indica um

acompanhamento realizado pela equipe da unidade, como podemos ver nestas falas:

No momento, eu (risos). (ENF. 7)
O médico e a enfermeira, mas ndo tem médico. (ENF. 9)
No momento, s6 enfermeiro, porque [...], estou sem médico. (ENF. 15)

No momento s6 eu, a enfermeira. Mas o médico, quando tem. (ENF. 17)

Essa situacdo de atendimento do pré-natal apenas com enfermeiros ndo ¢ desejavel,

mediante a atenc¢do global que a gestante necessita. Outro enfermeiro comenta que além de
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atender o alto risco, mesmo com a presenga do meédico, as consultas nao sao distribuidas

como ¢ preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016), segue abaixo a fala:

No momento s6 eu e alto risco também, mas com acompanhamento conjunto com o
ISEA, a gestante de alto risco quando chega faco a primeira consulta, a partir da
primeira consulta eu ja encaminho para o ISEA, para ficar com a consulta
compartilhada, mas vou lhe confessar uma coisa, quando tem médico, a médica que
trabalha comigo, as consultas ficam mais comigo, ndo sdo alternadas como o
Ministério preconiza ndo. (ENF. 32)

A Unidade Bésica de Satde ¢ um ambiente multiprofissional, onde todos os
participantes devem cumprir suas obrigagdes com a finalidade de promover um atendimento
de qualidade e suprir as necessidades da populagdo. Os enfermeiros participantes desta
pesquisa ao revelarem sua rotina no pré-natal, deixam transparecer um desequilibrio na
distribui¢do das consultas a gestante, sendo majoritariamente assumidas pelo enfermeiro.

De modo semelhante, em estudo no estado do Ceara, houve casos em que o médico
nao realizava a consulta de pré-natal e em outros o enfermeiro encaminhava a gestante para o
médico somente no surgimento de intercorréncias (MOURA; HOLANDA JUNIOR;
RODRIGUES, 2003).

Ressalta-se que, em 2005, o Caderno de Atengdo Basica do Pré-Natal, apresentava a
possibilidade de o enfermeiro realizar todo o pré-natal, encaminhando ao médico apenas as
intercorréncias. O atual protocolo ndo abre tal possibilidade, atribuindo a médicos e

enfermeiros a condugdo conjunta do pré-natal (BRASIL, 2016). O entanto, as falas desses

enfermeiros do estudo ndo deixam davidas sobre seu protagonismo na atengao pré-natal.

Plano de Cuidados no Pré-Natal

No que diz respeito ao plano de cuidados no pré-natal, as atribuicdes estdo, ora
designadas a equipe multiprofissional, ora indicadas para realizagdo de enfermeiros e
médicos. Essa definicao de atribuigdes entre profissionais auxilia na organizacao do processo
de trabalho da equipe.

O Ministério da Satde (2012) e Cunha et al (2009) relatam que as agdes e
procedimentos mais frequentemente realizados sdo, anamnese, data da Ultima menstruagdo
(DUM), data provavel do parto (DPP), idade gestacional, se possui edemas, realizagcdo da

manobra de Leopold, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais; no
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exame citologico, observar presenca de secrecdes ou outros tipos de perdas de liquidos, toque
vaginal, se necessario e solicitacao de exames laboratoriais.

Com relacdo a abordagem das acdes realizadas na primeira consulta de pré-natal, a
maioria dos enfermeiros da pesquisa, informam que realizam toda a busca de informagdes que
irdo subsidiar o plano de cuidados, e ainda realizam a solicitagdo de exames, prescrevem
medicamentos e orientam as gestantes quanto a alimentacdo, mudancgas no corpo, medos,

como ¢ destacado a seguir:

A primeira consulta de pré-natal ela ¢ basicamente uma avaliacdo da gestante. Tipo de
vida que ela leva, peso, altura, a gente faz toda antropometria, passa os exames
bésicos, geralmente prescreve acido folico, € basicamente isso. (ENF. 18)

Fago as orientagdes com relacdo a alimentagdo, atividade fisica, doengas sexualmente
transmissiveis, solicito todos os exames de primeiro trimestre, ultrassom também,
dependendo da idade gestacional que ela esteja. Solicito a ultrassom trans ou
obstétrica. Prescrevo ja na primeira consulta, ja prescrevo o sulfato ferroso e o acido
folico também. (ENF. 27)

O que ¢ feito? Primeiro comega pelos sinais vitais, afericdo de PA, peso, a gestante
entra, ai mostra o resultado do Beta HCG positivo, [...] e dai se segue a consulta, ai é
para dizer os passos da consulta toda assim, ai vem a idade gestacional, calculo da
idade gestacional, a aferi¢do da altura uterina, ausculta dos batimento cardiofetais,
estamos sem o sonar na unidade , entdo o pré natal ndo esta sendo completo, estou
sem o sonar na unidade, ai depois da consulta, ai a orienta¢do do uso do acido folico e
o sulfato ferroso a partir da 20* semana de gestagao, o acido folico a gestacdo inteira e
daqui vai para a vacina, vejo o cartdo da vacina, e vejo se tem alguma vacina que ¢
necessario tomar ai eu oriento sobre a vacinacao, sobre a nova vacina dTpa acelular a
partir da 20® semana até a 36" semana e oriento também a importancia de fazer o
preventivo, por que muitas ndo querem fazer de jeito nenhum, acham que vai
prejudicar o bebé, ai tem toda aquela conversa, ai algumas consigo convencer, outras
ndo fazem de jeito nenhum. (ENF. 32)

E interessante ressaltar que no discurso dos enfermeiros o exame fisico se revela por
meio dos dados antropométricos, ausculta dos batimentos cardiofetais, solicitagdo de exames,
prescricao de sulfato ferroso, vacinacao, além das orientagdes gerais.

O conhecimento do que deve ser realizado na primeira consulta pré-natal pode indicar
que estao contemplados os aspectos do plano de cuidado. Entretanto, um estudo que avaliou o
pré-natal na Atengdo Bdasica no Brasil, a partir da percepcao das mulheres identificou que
apenas 23,6% das gestantes recebiam o exame fisico necessario durante a consulta, 69, 3%
referiam que os exames eram solicitados, 100% receberam a vacinacdo antitetanica ¢ a
prescricdo do sulfato ferroso. Quanto as orientagdes realizadas no pré-natal 60,3% revelou

receber orientacdes, sendo o tema aleitamento materno o mais presente (TOMASI et al,

2017).
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E necessario refletir que essas acdes sio de responsabilidade dos profissionais e
avaliar os motivos pelos quais elas ndo sdo realizadas em sua completude, devem ser
investigadas, compreendidas para que sejam disponibilizadas para as gestantes (TOMASI et
al, 2017). A falta de tempo durante a consulta, a concentragdo de a¢des em determinados
profissionais (BRASIL, 2012), a formagdo escassa dos profissionais no que diz respeito a
educagdo em saude, falta de insumos e ainda de estrutura das unidades podem ser aspectos
que influenciam diretamente na qualidade da consulta do pré-natal (TOMASI et al, 2017) e
pode estar diretamente relacionado ao uso incipiente do Protocolo da Atencdo Bésica Saude
das Mulheres.

Em relacdo ao preenchimento da Caderneta da Gestante, a maioria das vezes o

enfermeiro se revelou incumbido do preenchimento, como relatado a seguir:

A enfermeira porque a médica nao preenche tudo ndo. Porque ela ndo preenche tudo.
A enfermeira- a gente - ¢ mais cuidadosa com essas coisas. O médico ndo estd nem ai
pra preencher as coisas tudinho. (ENF. 13)

Eu particularmente prefiro preencher, porque eu me acho mais organizada e eu acho
que eu preencho melhor, quando a médica preenche ai ela deixa muitas coisas em
branco, ai entdo eu acho que ¢ a enfermeira mesmo que tem que preencher, que a
gente ¢ mais cuidadosa com isso. (ENF. 22)

Quem preenche geralmente sou eu enfermeiro, porque como a primeira consulta é
comigo e ¢ uma consulta de cadastro ¢ muito demorada, entdo quem faz sou eu
enfermeiro. (ENF. 24)

Os enfermeiros entrevistados disseram que estdo assumindo a responsabilidade da
primeira consulta porque muitas vezes o médico se exime de ficar encarregado da parte
burocratica que recomenda o Ministério da Satude, onde ¢ exatamente na primeira consulta de
pré-natal que se efetua todo o cadastro (SISPRENATAL, caderneta da gestante, ficha que fica
anexada ao prontudrio) da gestante na unidade.

O preenchimento ¢ essencial para uma boa anamnese da usudria, uma vez que nele
esta todo o historico da mulher. Os enfermeiros entrevistados demonstraram inquietacdo, com
relacdo a este fato, porque quando as consultas de pré-natal eram iniciadas pelos médicos
muitos dados ficavam sem preenchimento, devido a falta de interesse dos mesmos nessa
atribui¢do. Os estudos de Zanchi et al (2013) confirmam que informagdes epidemiologicas
sd0 necessarias para avaliar a qualidade e a efetividade do cuidado prestado e essenciais para
o bom direcionamento de agdes dos servigos de saude.

Em razao disso, alguns enfermeiros entrevistados dedicam-se com maior cuidado a
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preencher a caderneta por “possuirem” mais tempo no atendimento do que o médico.
Apesar de tomarem para si a responsabilidade do preenchimento da caderneta da
gestante, outros enfermeiros do estudo revelaram que a caderneta pode ser preenchida por

outros profissionais:

Eu e a médica, as vezes os técnicos também [...]. Porque quem t4 fazendo o
atendimento j& vai anotando. (ENF. 1)

Tanto a médica como a enfermeira, geralmente sdo as pessoas que ta fazendo o pré-
natal, mas também dentista [...] a técnica de enfermagem [...]. Entdo assim os
profissionais que existem na unidade eles t€m acesso a caderneta de gestante. (ENF.
10)

Todos que acompanha a gestante, o técnico quando faz a vacina, a enfermeira quando
faz a consulta, a médica quando faz a consulta, o agente de satide quando vé alguma
coisa. (ENF. 31)

O protocolo de Atencdo Bésica Saide das Mulheres traz a atribuicdo do
preenchimento da caderneta apenas como atribuicdo de médico e enfermeiro, no entanto,
como ressalta os enfermeiros do presente estudo, algumas agdes especificas podem ser
anotadas por outros profissionais que tendem a gestante.

Ainda sobre o cadastramento da gestante, preenchimento da caderneta e a realizagdo
dos testes rapido para Sifilis e HIV o Protocolo em analise deixa duvidas sobre a quem
compete tais atribui¢des, visto que ora sao especificas de enfermeiros e médicos, como consta
no quadro-sintese, ora podem ser compartilhadas pela equipe multiprofissional, como se 1€ no
fluxograma. (BRASIL, 2016). Essa divida pode gerar descompasso no processo de trabalho
da equipe e, em especial, do enfermeiro que acaba assumindo responsabilidades que por ora
poderia ser compartilhada por outros profissionais da equipe.

Muitos enfermeiros queixaram-se e enfatizaram o longo tempo que levavam no
preenchimento dos instrumentos de registro, como SISPRENATAL por exemplo. De acordo
com o Protocolo da Atencao Basica Satide das mulheres (2016), a caderneta e as fichas para
cadastramento no sistema de informagdo devem ser preenchidas logo na primeira consulta

com a gestante:

[...] tem que a questdo da ficha do SISPRENATAL, que eu acho que deu uma
sobrecarregada. Porque assim, ¢ muita coisa pra ser anotada, [...] porque vocé
preenche a ficha, que fica com a gente no prontuario e tem a subsequente que tem
evolucdo pra gente fazer e tem o cartdo da gestante que vocé tem que preencher e
muitas vezes sdo muitas informacdes repetidas [...]. (ENF. 16).
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E bastante cansativa, porque sdo praticamente 3 processos iguais, ¢ o prontuario dela
que fica aqui, € o que a gente envia pra ser gerado o SISPRENATAL na secretaria e a
caderneta que ¢ o prontuario movel dela, sdo praticamente as mesmas informagdes
,tudo que em no prontuario que fica aqui no posto tem na caderneta ,entdo se torna
cansativa ¢ muitas vezes ndo temos como dialogar bem com a paciente porque é muito
longa e temos que preencher muitos papeis (Nome Enderego, dados obstétrico, ai
daqui a pouco novamente nome, endereco, dados obstétricos). (ENF. 21).

A primeira consulta poderia dizer que de antemdo ¢ extensa, por isso que eu prefiro
fazer meu agendamento da minha primeira consulta, [...]Je tenho os insumos que sdo
muitos, ¢ ficha pré-natal, ¢ cartdo da gestante, ¢ o sistema do SISPRENATAL, ¢
cadastramento da gestante, entdo isso leva tempo. (ENF. 28).

Ela s6 tem muita burocracia, questdo do SISPRENATAL, porque a gente trabalha
com E-SUS, eu acho que isso ja deveria ter sido abolido, além da gente preencher uma
ficha de E-SUS, que subtende-se que isso va direto pro Ministério, a partir do
momento que a gente digita, pra que ainda a gente preencher uma ficha de cadastro
pra dizer que essa mulher ta gestante? Se eu to atendendo ela e td anotando 14 que eu
to fazendo o pré-natal, esses dados ja deveriam cruzar automaticamente. Entdo eu
preencho uma ficha de e-SUS, preencho uma ficha de SISPRENATAL, preencho uma
ficha de prontudrio, preencho uma caderneta, pra qué tanto papel? Acho que a gente
poderia diminuir essa burocracia. Até porque hoje se trabalha com o sistema de
informagao. Inclusive o SISPRENATAL, a gente alimenta més a més, e até as novas
consultas a gente preenche uma nova ficha que € so para colocar um novo peso. (ENF.
30).

Sabe-se que a implantacdo do Prontudrio eletronico do paciente possui capacidade de
contribuir na atencao basica, por propiciar economia de tempo e dispensar o uso de inimeros
registros em papel. Ademais, o Prontudrio eletronico pode auxiliar na identificagdo dos
pacientes, ajudar na atualizacdo do cartdo do SUS, facilita a prescricdo e a solicitagdo de
exames (MAJEED; CAR; SHEIKH, 2008).

Durante essa pesquisa, foi notoria a dificuldade que o enfermeiro possui em atender as
gestantes enquanto dividem o tempo da consulta preenchendo os instrumentos de registro que
o SUS disponibiliza. Tal dificuldade se d4 pela grande quantidade de papeis que precisam
receber informacdes, que por varias vezes se repetem. De fato, os estudos recentes elencam as
vantagens do prontudrio eletronico, que para esse tipo de consulta, ofertaria agilidade no
atendimento e melhora do fluxo de informagdes para apoio as decisdes clinicas (BRASIL,
2014).

O plano de cuidado preveé que os profissionais estejam atentos aos sinais de alerta na
gravidez, que sdo: sangramento vaginal, cefaleia, escotomas visuais, epigastralgia, edema
excessivo, contragdes regulares, perda de liquido, movimentos fetais diminuidos, febre, dor
em baixo ventre, dispneia e cansaco (BRASIL, 2012). Concordando com o que diz o
Ministério da Saude, a categoria que notifica os sinais de alerta observados no pré-natal pelos
enfermeiros, destaca os extremos de idade, comorbidades decorrentes da gravidez e

antecedentes obstétricos, entre outros sinais, relatados por alguns a seguir:
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O aumento da pressdo arterial, por mais discreto que seja, independente da idade
gestacional. As queixas dela, com relagdo as dores epigastricas, com relagcdo aos
escotomas, com relacdo a cefaleia, com relagdo a dor pélvica, se ha perda liquido ou
ndo. Algo que fuja do pré-natal de baixo risco, digamos assim, as queixas que fujam
do normal esperado, entdo eu vou me baseando por isso. (ENF. 29)

A pressdo se tiver alterada, dou o sinal de alerta, alteragdes dos exames laboratoriais,
alguma sorologia, a gente encaminha se for o caso. O edema a gente tem que ficar de
olho, principalmente quando associado a hipertensdo, os resultados dos exames de
rotina e como eu ja falei as sorologias, até da tuba uterina se esta acima do percentil a
gente também deve ficar alerta para pedir a ultrassom ou acima ou abaixo da
avaliag@o, o peso também ¢ importante, a curva de peso da idade gestacional, outro
fator de alerta é a obesidade, também como no baixo peso maior, o encaminhamento
maior ao nutricionista. (ENF. 32)

Olha, ndo tem uma coisa especifica, porque sdo tantas intercorréncias. A paciente
comega a ter uma retencdo hidrica; comega subir a P.A, ai vocé€ vai pedir exames para
saber se tem proteindria, vocé€ ja vai suspeitando de pré-eclampsia; tem os niveis
glicémicos, que vocé vai monitorando; de repente ela tem uma infec¢do urindria
resistente, que ai os antibidticos convencionais ndo tratam e ela tem que ir para a
medicagdo parenteral. Entdo, a intercorréncia, vocé tem que ter uma visdo de Pré
Natal, uma visdo obstétrica muito segura e aprofundada para ndo deixar passar nada.
As vezes vocé vem com uma gestagio normal, sem nenhuma queixa e quando vocé vé
a ultrassom, ela tem uma maturagdo precoce de placenta, por exemplo, que ndo tem
nenhuma manifestagdo clinica, mas vai interferir diretamente até quando vai se
estender essa idade gestacional. NOs tivemos uma aqui, que se a gente nao tivesse o
dominio para interpretar o exame, estava la: maturagdo precoce de placenta, grau 3 em
uma idade gestacional que ndo se aplicava grau 3; nos ja referenciamos para o clinico
e referenciamos para a maternidade, e 1a teve de ser realizado um parto pré termo
porque a area de localizagdo dessa placenta estava tdo avangada, que ndo supria as
necessidades nutricionais do feto. Al nasceu pré termo, € uma garotinha e hoje goza de
plena satde. Quer dizer; se isso ndo fosse visto, se ndo fosse intervir, fatalmente ndo
teria tido uma evolucdo satisfatoria desse caso. Entao, sdo "n" coisas, descolamento de
placenta; placenta prévia; sinais de sangramento; dor pélvica, bem baixo ventre;
paciente com queixa de cefaleia, chega aqui e a P.A esta normal ai depois ela ndo tem
uma dieta saudavel, entra muito sodio da dieta doméstica dela e sobe a pressdo, entdo
tem essas oscilagdes. Entdo, o Pré Natal tem que ter um olhar muito criterioso. (ENF.
38)

Os sinais de alerta previsto no protocolo sdo estritamente clinicos. No presente estudo
observa-se que os enfermeiros conseguem identifica-los. Dois enfermeiros mencionaram que
além dos sinais relatados anteriormente, estdo alertas para as questdes relacionadas aos

aspectos socais que permeia o universo dessa gestante, como citados nas falas:

A questdo da alimentagdo delas, qualidade de vida em relagdo a bebida, fumo drogas,
prostituicdo, a questdo do bairro como a rua ndo ¢ calcada, tem muito buraco elas
andam muito de moto, entdo a gente tem todo tipo de caso, sangramento, perda de
liquido, aqui no posto e a qualidade de vida. (ENF. 25)

[...] A questdo de como ¢é o estilo de vida dela, o que ela faz, se trabalha, se ndo
trabalha, quantos filhos tem, como ¢ em casa, se faz atividade fisica, se ndo faz...se
pode continuar, se ndo pode. A alimentacdo, se bebe dgua, se ndo bebe, se fuma, se
bebe, se usa drogas... tudo isso ¢ visto. (ENF. 37)
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Os enfermeiros realizam uma assisténcia qualificada, humanizada e precisam ter
sensibilidade para desenvolver didlogos que ajudem no acolhimento as gestantes no que diz
respeito a exposicdo ao alcool e outras drogas, e ¢ fundamental o aconselhamento dessas
gestantes que planejam engravidar, para que evitem o contato com esses agentes durante os
trés primeiros meses de gravidez, pois o seu consumo pode estar associado ao aumento do
risco de aborto (BRASIL, 2012). Em um estudo feito em Natal-RN, as consultas de pré-natais
realizadas pelos enfermeiros eram classificadas como sem resolutividade, devido a nao
valorizagdo da queixa apresentada pela gestante, negligenciada pelo profissional que ainda
sim, parecia ouvi-la (HOLANDA, 2000). Diferente do estudo de Holanda (2000), os
participantes da pesquisa, mostram-se sensibilizados a identificar questdes além da clinica
para identificar os sinais de risco aparentes na gravidez, oferecendo apoio e empatia para com
as gestantes.

Com relacdo as condutas realizadas na presenca de risco gestacional, grande parte dos
enfermeiros estd ciente do que o Protocolo da Atencdo Basica Satde das Mulheres (2016)
informa que mesmo ocorrendo o encaminhamento para o servigo de referéncia, a gestante
deve manter o acompanhamento com sua equipe de Atencdo Basica e para isso, os
profissionais devem solicitar a contra referéncia para manter as informacoes a respeito da
evolugdo da gravidez e dos tratamentos ofertados para a gestante, devem ainda, realizar busca
ativa por meio da visita domiciliar. Conforme preconizado, os enfermeiros encaminham para

referéncia de alto risco e realizam acompanhamento conjunto, como evidenciado logo abaixo:

A gente encaminha pra o pré-natal do alto risco pra avaliacdo, ai o médico do alto
risco ele verifica se aquela paciente ¢ de 14 ou se ela pode continuar fazendo o pré-
natal na Atencdo Bésica. Se ela for uma paciente realmente de alto risco ela fica no
ISEA e ndo deixa de acompanhar na unidade também ndo, fica fazendo o
acompanhamento nos dois cantos. A gente ndo abandona so porque foi pra o alto risco
ndo. (ENF. 6)

Depende o risco de vida, quando ¢ uma alteragdo leve ou que da pra gente observar, ai
por exemplo hoje a pessoa veio com a pressdo 130/90 mmHg ai eu pego pra ela repetir
essa verificagdo mais uma vez essa semana se continuar dando alta eu ja inicio a
medicagdo e encaminho pra avaliacdo da médica daqui da unidade, ai quando ¢ uma
alteracdo grave, pronto uma dia eu fui visitar uma paciente que ela ndo estava vindo
para o pré-natal na verdade eu fui fazer uma busca ativa ela faltou a consulta , quando
eu cheguei 14 ela estava muito edemaciada, com edema de face e nas maos e quando
eu verifiquei a pressdo dela estava bem alta, 150x100 mmHg , ai eu iniciei a
medicagdo e encaminhei ela para o alto risco do ISEA, ai depende do caso quando é
um caso leve , que eu vejo que da pra marcar pra semana que vem e a médica avaliar ,
eu fico com a avaliagdo aqui, quando € um caso mais grave ai eu encaminho
diretamente para o atendimento de urgéncia. (ENF. 22)

Se chegar uma gestante com menos de 20 anos de idade, primeira consulta...a gente
abre o pré-natal, inicia o pré-natal aqui e encaminha para o ISEA, porque menos de 20
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anos ja é classificado como alto risco, ai fica aqui e fica no ISEA. Se na primeira
consulta, ou nas outras consultas ela apresentar um diabetes gestacional, ou uma
pressdo que ndo esteja cedendo com a medicagdo que a médica prescrever, alguma
coisa que foge ao pré-natal de baixo risco, a gente encaminha para o ISEA ¢ 14 no
ISEA eles vao avaliar. Eu mesma encaminho, informo o que seja... se teve uma
ultrassom com deslocamento de placenta, alguma coisa... encaminho e digo o que é...e
peco, solicito a avaliagdo com o doutor, acompanhamento de pré-natal de alto risco e
quando eles dizem que ndo precisa acompanhar, vem com contra referéncia. O ISEA
ainda manda... algumas ginecologistas ainda mandam, tem umas que ndo mandam
ndo. Mas eu oriento a gestante, eu digo "vocé va pra 14 e se ele disser que ndo vai lhe
atender, diga que eu pedi no papel", ainda sou atrevida e digo a gestante "e diga que
eu pedi. (ENF. 37)

Entretanto, podemos ver que alguns enfermeiros informaram que atendem o alto risco
na unidade, quando a referéncia ndo acolhe as gestantes. O caderno de Atencdo Basica
Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco (2013), fala que o encaminhamento da gestante em
situacdo de risco, visa garantir uma gravidez mais segura e o enfermeiro deve estar sempre
atento, em busca de qualquer sinal que indique alguma anormalidade, procurando oferecer
orientagdo para que a gestante tenha um acompanhamento de maneira que favorega uma

gravidez sem intercorréncias clinicas:

Se ¢ uma gestante de alto risco, pelo o que a gente sabe, o enfermeiro ndo pode
atender gestante de alto risco. Ai vocé vai me perguntar se eu atendo. Atendo! Porque
¢ complicado ndo atender, [...], mas numa gestante de alto risco, a gente faz um pré-
natal acompanhando com o médico e com o ISEA. Entdo se eu t0 atendendo uma
gestante, por exemplo, que ela ta...que ela € uma gestante de alto risco, ¢ ela ta bem,
clinicamente, entdo eu faco normal. Se ela ta apresentando alguma coisa, eu vou logo
na sala do médico pra ver, porque eu ndo vou ficar com a responsabilidade sozinha.
(ENF. 17)

Se eu identifiquei na consulta de pré-natal, que a mulher esta apresentando algum
sinal de risco. Ai, eu tenho que fazer o encaminhamento. Se tiver um médico na
unidade, ai eu chamo ele aqui na sala, ai a gente vai vé qual a conduta para aquela
gestante; tem gestante que a gente tem que encaminhar para um pré-natal de alto risco,
tem uns que a gente tem que encaminhar para a urgéncia. E, eles devolvem.
Infelizmente, sem contra referéncia, mas eles devolvem. Ou ndo, as vezes cles ficam
quando esta realmente precisando de internacdo. (ENF. 36)

Verifica-se nesses depoimentos que a rede assistencial que ndo organiza seus fluxos de
atendimento gera uma sobrecarga para os profissionais da atencdo béasica, trazendo
implicacdes para o processo de trabalho da esquipe de Satde da Familia e, mais emblematico
ainda para o desfecho da gravidez, que ao ser classificada como alto risco requer cuidados
para além da atengdo basica. Nesse caso, os enfermeiros do estudo ndo se guiam pelo
protocolo e sim pela particularidade do servico. A ndo pactuacdo do fluxo do protocolo entre
o0s servicos que compdem a rede assistencial local pode impedir a organizagao do processo de

trabalho.
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No que diz respeito a suplementacdo com acido folico e sulfato ferroso, o Ministério
da Satde, desde 2005, por meio da Portaria MS n° 730, recomenda realizar a prescricao de
tais medicamentos. As condutas dos enfermeiros participantes da pesquisa variaram quanto a
conduta de prescricdo de medicamentos, porém alguns realizavam prescricio de

medicamentos basicos na assisténcia ao pré-natal, como podemos ver a seguir:

Sim, acido folico, sulfato ferroso, alguns medicamentos para infeccdo urinaria como
descrito no protocolo do COREN. (ENF. 3)

Prescrevo sim, em situagdes de infecgdo urinaria, em situagdes de resultado de exame
alterado, por exemplo o paciente ¢ assintomatico, mas a urocultura deu positivo a
gente pode tratar, pressdo alta acima de 10 a minima a gente inicia a metildopa 750mg
que ¢ protocolo do Ministério, anemia a gente trata também a Uinica coisa assim que eu
ndo prescrevo eu acho é diabetes gestacional quando o diagnostico ¢ feito quem faz a
prescrigdo ¢ a médica. (ENF. 22)

Prescrevo sim. A gente trabalha com medica¢Oes pra anemia, a gente trabalha com
prescricoes para as vulvovaginites, as prescricdes para os analgésicos de forma geral,
alguns antibioticos, se for o caso. Entdo sim, prescrevo. (ENF. 29)

Porém, outra parte dos enfermeiros opta por ndo prescrever medicamentos por motivos
diversos, se assimilando ao que diz Narchi (2010), quando fala que muitos enfermeiros ainda
se sentem inseguros na hora de prescrever, e preferem encaminhar para o médico da equipe,

como destacado logo abaixo:

Na prescrigdo que a gente deve fazer a gente poderia utilizar algumas medicacdes,
vamos dizer, pra infec¢do urinaria, como ta dentro do protocolo, mas a gente ndo
prescreve, eu encaminho pra médica. (ENF. 10)

Como eu falei, n6s somos respaldadas a prescrever, mas como eu ja falei em outras
questdes anteriores, como eu tenho médico todo dia na unidade, eu ndo vejo motivo
para que eu prescreva, se tem um médico para prescrever. (ENF. 34)

Pode de acordo com os protocolos...sulfato ferroso, acido folico. Ai tem protocolo j4,
pra gente enfermeiro, pra prescrever em outras doengas né...outras coisas que podem
surgir. Eu ndo prescrevo muito ndo, porque assim...eu sei que tem muitos avancos
bons da enfermagem, mas eu sei que a cabega de muita gente ainda ndo se abriu para
esses avancos. E eu ndo estou muito afim de brigar ndo, de bater de frente com
ninguém ndo, ndo quero lugar de ninguém, nem quero ninguém me estressando nao.
Se o colega médico tiver ali...chegue, resolva aqui! Se ndo tiver, eu dou...converso,
vejo, outro dia resolve, apesar de eu saber que tem muitos colegas que levantam a
bandeira e...eu defendo muito minha categoria, gosto muito do que faco, mas ndo
estou afim de muito...essa polémica da Penicilina que teve ai, que enfermeiro era pra
prescrever...isso era “H” do Ministério, “home!”, querer salvar a vida das gestantes e
das criangas nas costas da gente, isso pra mim ndo cola ndo. (ENF. 37)

Martiniano et al (2014) em sua pesquisa exp0s que a prescri¢do de medicamentos na

consulta de enfermagem, ndo vem sendo assumida majoritariamente pelos enfermeiros
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provavelmente pelo fato da categoria ainda ndo se sentir capaz e habilitada para tal atribuigdo.
O que se pode perceber durante a pesquisa, sdo as varias razdes citadas pelos enfermeiros para
ndo realizarem prescricdo, muitos reconhecem as atribui¢des regidas pelo protocolo, porém
ndo realizam tal funcdo por julgarem invadir o espaco de outro profissional, cedendo a
inseguranca. Outros relataram que evitam somar algo a mais as suas tantas fungdes, porque a
unidade ja possui um profissional que realiza a prescricao de medicamentos.

E finalmente, alguns enfermeiros informaram ndo prescrever optando evitar
posteriores conflitos em sua relagdo com o médico, porém mesmo nao realizando a
prescricao, € notoria a preocupacao dos enfermeiros diante das queixas apresentadas pelas
gestantes.

Entretanto, a falta de padronizagdo pelo ndo uso dos protocolos na atengdo a saude,
gera uma consequéncia para o reconhecimento da prescricdo medicamentosa pelo enfermeiro,
visto que esse embate ¢ um desafio longo a ser enfrentado (MARTINIANO et al, 2015).

E preciso salientar ainda que o discurso dos enfermeiros relacionado a prescrigio de
medicamentos esta imbricado da logica de reserva de mercado ou do direito exclusivo de uma
propriedade sobre o campo de pratica, ou seja, a prescricado de medicamentos como uma agao
exclusiva do médico (LOYOLA, 2013). As praticas interprofissionais, colaborativas surgiram
para alcancar a complexidade da assisténcia a saude e garantir a resolubilidade e integralidade
das agdes (D’AMOUR et al, 2008; FURTADO, 2009). (LOIOLA, 2013).

O enfermeiro quando ndo assume a prescricdo contribui para o modelo
multiprofissional tradicional isolado, que nao reconhece a interse¢do do conhecimento, o que
acaba por comprometer a saude das populagdes assistidas (ANDRADE et al, 2004; LOIOLA,
2013).

Essa premissa ainda remete a discussao feita por Campos (1997) acerca de “nucleos” e
de “campos” de atuagdo. O desconhecimento dos profissionais de saude acerca dos limites
precisos “nucleo” e das intercessdes das acdes “campo” geram duvidas relacionadas a
identidade profissional, fragmentacdo e auséncia do trabalho interprofissional (COSTA;
ENDERS; MENEZES, 2008; LOYOLA, 2013).

Ainda investigando sobre o plano de cuidados, verifica-se que a imunizagdo ¢
culturalmente atribuida quase que exclusivamente como a¢ao da enfermagem. Nas respostas

emitidas pelos enfermeiros pesquisados essa premissa nao foi diferente:

Imunizacdo, € o seguinte, o esquema atual de imunizagdo, ¢, sdo trés doses de
hepatite, se a mulher chegar, imunizagdo a gente tem que levar em conta a historia,
pregresso da mulher, se a mulher chega aqui € a primeira gravidez, um exemplo , mas
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jé tem tomado as trés dose de hepatite, ja estd em dia com a toxoide tetanica (TT), ela
via tomar s6 um reforgo de dTpa acelular e se tiver em época de campanha, como
agora estamos em época de campanha da hlnl influenza, ela vai tomar influenza , e se
ela perder o cartdo como acontece tem mulher que chega aqui e diz eu perdi o cartdo,
eu ndo sei onde estd, deixei na casa da minha mae que mora num sei aonde, ndo sabe
de nada com relacdo a vacina, entdo quando a pessoa ndo sabe a gente comeca o
esquema do zero e qual € o esquema zero, sdo trés doses, duas dose do tétano e uma
de dTpa acelular, e trés dose de hepatite e se cair , for época de campanha da
influenza, uma dose da influenza. (ENF. 34)

Importantissima. Porque ai, na avaliagdo do cartdo de vacina dela, vocé vai de
encontro a pessoas que nao tomaram, que ndo t€ém o esquema de vacina completo,
vacina dtp; vacina contra o Tétano e Difteria. A gente encontra muitas mulheres que
ndo tomaram vacina contra a Hepatite B, entdo a gente ja inicia precocemente o
esquema vacinal e, tem também aquelas que passam durante a gestagdo, pelo periodo
sazonal da Influenza. Entdo ¢ importantissimo vacinar essas mulheres para manter a
saude delas e prevenir que ela tenha complicagdes pra ela e para o bebé. (ENF. 39)

O enfermeiro ¢ o responsavel pela administracdo e pelas atividades na sala de vacina.
A sua supervisdo ¢ importante na melhoria da qualidade do servigo e no desenvolvimento de
habilidades para equipe de satide. O estudo de Oliveira et al (2013), monstrou a necessidade
de o enfermeiro acompanhar, coordenar e avaliar o trabalho realizado na sala de vacina, com a
finalidade de reduzir falhas nos procedimentos e garantir seguranga para o usuario.

A preocupagdo dos enfermeiros entrevistados em acompanhar as gestantes,
completando ou iniciando o esquema vacinal, ¢ bastante presente. Sabemos que a supervisao
de enfermagem ajuda a manter a educa¢do permanente dos colaboradores por meio da
avaliagdo das agdes desenvolvidas por eles, possibilitando a identificagdo de necessidades na
orientagdo quanto as vacinas oferecidas na gravidez.

O plano de cuidados preveé o encaminhamento para servico de referéncia. Quando o
acompanhamento da gestante que ¢ classificada como de alto risco, € pertinente lembrar que a
unidade basica de saude (UBS) ¢ a porta de entrada preferencial da gestante, cada usuaria
deve ter acesso tanto a unidade basica quanto as outras redes assistenciais, a exemplo da Rede
de Média e Alta Complexidade. Esse caminhar da usuaria na Rede Assistencial deve ser
mediado através da referéncia e contrarreferéncia entre a Atengao Basica ¢ os outros niveis de
complexidade (BRASIL, 2012). A maioria dos enfermeiros questionados na pesquisa relatou
que, referenciam as gestantes, dando continuidade ao pré-natal com a utilizagdo da consulta

compartilhada:

A gente tem o formulario especifico. Sempre que necessario a gente referencia.
Algumas vezes a contra referencia volta. O pré-natal de alto risco ndo ta sendo
realizado s6 14 no ISEA, ta sendo aqui e 1a. Que agora conduta ¢ essa. E a gente logo
no inicio quando vem encaminha pra 14 e eles retornam na proxima consulta com a
contra referencia preenchida e a gente vai acompanhando com o ISEA. (ENF. 8)
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Ele se da quando a gestante apresentar algum problema, alguma intercorréncia,
cardiopatia, hemorragia, pneumopatias, alteragdes genéticas entdo, geralmente a gente
encaminha, pra o ISEA, e fica tendo esse feedback, porque se houver necessidade ela
fica acompanhada com eles com a gente também e outro ponto importante também
sdo as gestantes adolescentes abaixo de 17 anos é acompanhada no ISEA junto com a
gente. (ENF. 24)

Pronto. Como cu falei né? Quando eu necessito, eu ndo mego esforco, eu vou
referenciar, porque eu ndo vou ficar com uma gestante aqui sabendo que eu td no meu
limite, o0 médico também. Até porque a unidade de saude ela ndo d4 condicdes. Os
ultrassons demoram muito, tudo. Entdo, o que a gente vé, que ta com alteragdo, e que
aquela alteragdo ja pode caracterizar um acompanhamento no alto risco, a gente ja
encaminha, mesmo que ela volte. Mas a gente encaminha, faz a ficha de referéncia, e
a gente tem a contra referéncia e vai dar continuidade a gestante. Umas ficam 14, e as
outras voltam pra fazer totalmente o pré-natal aqui, mais eu to com aquela ficha que o
profissional avaliou e mandou e as que ficam la continuam sendo atendidas pela gente,
pra gente ver como € que ta sendo. Porque, pelo incrivel que pareca, o espago de
tempo aqui de ver a gestante ¢ menor do que no alto risco. Eles faz um aprazamento
maior 14. A gente tem um aprazamento menor aqui. A gente ver a gestante aqui com
mais frequéncia. (ENF. 28)

Em suas falas os enfermeiros também evidenciaram a dificuldade de receber a
contrarreferéncia, perdendo qualidade de um bom acompanhamento com avaliacdo conjunta

da unidade com a referéncia de alto risco, como € observado nas falas abaixo:

Quando a gravidez ¢ de alto risco, nés encaminhamos a gestante para o ISEA e ela
fica sendo acompanhada 14 e aqui, no ISEA eles atendem a gestante, marcam o pré-
natal de alto risco, mas dificilmente fazem a contra referéncia e ficamos sabendo das
coisas pelo relato da paciente. (ENF. 2)

Nos referenciamos a gestante, mas, assim, nés nio recebemos a contrarreferéncia. E
dificil a gente receber uma explicagdo do que estd acontecendo com ela.
Normalmente, como nos a referenciamos para um servigo como o alto risco, nds nio
temos mais conhecimento dela, a ndo ser que nds, através do agente, nos desloquemos
até a casa da paciente para saber. Porque depois que ela vai para o ISEA, e se ela for
continuar 1a, entdo ela ndo vem mais para a unidade de saude, esquece, esquece que
nos existimos. So pelo agente de saude. (ENF. 12)

O processo de referéncia, geralmente a gente referencia pro alto risco do ISEA pra
uma avaliagdo obstétrica, até hoje nunca aconteceu de uma paciente voltar sem ser
atendido, o que acontece ¢ de ela voltar sem a contrarreferéncia, ai a gente fica meio
perdido, porque tem paciente que sabe dizer o que foi que o médico disse, ai a gente
imagina qual foi a conduta dele , mas a maioria ndo sabe, so diz assim, eu fui 14 e ele
passou um remédio e vim pra casa ,ele disse que podia continuar o acompanhamento
na unidade, entdo eu sinto falta dessa contra referéncia , eu € a médica, a médica sente
mais falta do que eu , porque geralmente ela referéncia mais do que eu, mas fora isso
eu acho que ¢ bem atendido, uma dificuldade que eu tenho, que eu acho que qualquer
enfermeiro da atenc@o basica vai relatar é que a gente ndo acompanha o parto da
paciente , entdo a gente faz todo o pré-natal desenvolve um vinculo , sabe o que ta
acontecendo com ela, sabe que ta acontecendo na vida dela e ai na hora do parto ¢
uma pessoa que nunca viu que vai fazer esse parto, entdo essa referéncia “’assim do
parto’” eu acho muito mais problematica do que a do alto risco por exemplo, quando a
paciente td com uma parte que a gente pegue uma avaliacdo obstétrica, pegue uma
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ultrassonografia , pede uma avaliagdo de uma ultrassonografia com alguma alteraga@o
de amadurecimento de placenta ou alguma coisa assim ai essa parte do parto € que eu
acho complicada, mas a referéncia do alto risco ndo, ¢ bem simples e € bem resolutiva.
(ENF. 22)

A organizacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia tem sido um modelo de
sistematizagdo do trabalho. Essa estrutura se desenvolve com base na Atengdo Primdria a
Saude, que deve coordenar os fluxos e contrafluxos dos cuidados, nos servicos especializados,
nos sistemas de apoio como: farmacias, diagnosticos e terapeuticos; e nos sistemas logisticos -
cartdo do usudrio, prontudrio eletronico, transporte; acesso regulado (BARBOSA et al, 2016).
Petruci (2010) confirma que, esse sistema ¢ fundamental para alcancar a integralidade, e ¢
preciso que os profissionais exer¢am comunicagdo para que este principio seja efetivo,
formando um elo, facilitando o sistema de referéncia e contra referéncia. Quanto mais
estruturado for o sistema, melhor ira fluir ¢ maior sera a eficiéncia e a eficacia da assisténcia
prestada.

Porém, um fator que prejudica essa assisténcia de qualidade ¢ a dificuldade da
contrarreferéncia, que contribui para uma menor resolubilidade do sistema, podendo agravar
as condigdes de satde dos usudrios, além de sobrecarregar as unidades de maior
complexidade do SUS. O sistema de referéncia e contrarreferéncia fica prejudicado, assim
como a necessaria integralidade e continuidade dos cuidados (SERRA; RODRIGUES, 2010).

Facilidades e dificuldades do uso dos protocolos nas acoes prestadas na assisténcia ao
pré-natal

O desenvolvimento das ac¢des, de acordo com os protocolos, ¢ a base de sustentacdo
para um atendimento completo ¢ de qualidade. E importante que o uso dos protocolos gere
resultados positivos para a populacao atendida pela equipe. No que diz respeito as facilidades,
as enfermeiras entrevistadas apontaram a assiduidade das gestantes e aceitacdo das atividades
educativas e relataram que as gestantes acompanhadas gostam e participam das atividades

realizadas pela equipe, como esta expresso nas falas a seguir:

Pré-natal ¢ mais fécil de conseguir realizar agdes. Geralmente, a gente faz grupo de
gestante e elas tém uma aceitagdo boa. A gente acabou um grupo de gestante que a
gente estava fazendo com as trés unidades aqui e elas tém uma boa aceitagdo boa. Elas
sdo mais assiduas; elas gostam de participar... Sdo interessadas. (ENF. 13)

A gente acaba que ndo tem muita dificuldade, principalmente porque gente tem um
grupo de gestante, entdo isso facilita também o nosso contato com elas e nesses
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grupos sdo abordados também temas relacionados ao pré-natal, como por exemplo
sobre os aspectos fisiologicos da gravidez a amamentagdo os cuidados com o bebé , o
parto , os direitos da gestante , entdo sdo temas muito importantes e ai elas tem essa
participagdo do grupo entdo isso facilita além das orientagdes que a gente faz durante
as consultas de pré-natal, entdo assim eu ndo encontro muitas dificuldades em lidar
com as gestantes, 10gico que tem aquelas gestantes mais resistentes ndo querem vir ao
pré-natal mas depois por insisténcia da equipe ela acabam vindo, entdo sdo poucos 0s
problemas relacionados a gestante a procura ¢ muito grande. (ENF. 24)

Nao, como eu te falei, nesse grupo, eu ndo tenho muita dificuldade ndo. Tanto de fazer
acdes quando a gente agenda, elas vem, a gente deu uma parada agora no grupo de
gestante porque houveram muitas mudangas aqui, entdo a gente t4 reorganizando,
mais quando tem grupos de gestantes, elas sempre comparecem, consulta de pré-natal
também, elas ndo costumam faltar ndo. E o Gico publico que ndo dé trabalho a gente,
¢ o de gestante. Palestras educativas, visita domiciliar, quando necessidade. (ENF. 27)

Conforme visto nessa pesquisa, o enfermeiro ¢ capaz de captar os medos, sanar as
davidas e ouvir tudo o que as gestantes t€m a falar. O profissional, ao prestar esses cuidados,
deve oferecer apoio, estabelecer uma relacdo de confianca e seguranca com a gestante. Assim,
a educagdo em saude, podera ser realizada de forma individual ou em grupo, contanto que
todos participem, realizando agdes, trocando experiéncias através de relatos e vivéncias. As
atividades devem ser registradas, como forma de avaliar as gestantes que participaram das
atividades. O processo educativo deve ser escolhido mediante as necessidades da clientela da
ESF (OLIVEIRA, et al., 2015).

O acesso as gestantes e o vinculo estabelecidos também foram ressaltados pelos
enfermeiros como facilitadores para aplicacdo do que prevé o protocolo de Atencdo a Saude

das Mulheres.

Nio tenho dificuldade, ndo. As facilidades € a questdo do acesso, eu como enfermeira,
a paciente acaba tendo mais acesso a mim, por exemplo, do que a médica. Entdo
muitas vezes a gente tem mais vinculo, por conhecer mais. At¢ mesmo pra aquela
gestante quando inicia o pré- natal, ¢ uma puericultura na certa que vai voltar, elas
acabam gostando de mim, ndo sei. (ENF. 6)

Dificuldade nenhuma. E a facilidade ¢ o acesso e a abertura que elas t€ém com a equipe
pra fazer, e normalmente no iniciozinho da gravidez ja estdo aqui. (ENF. 8)

Facilidade ¢ que ¢ assim qualquer periodo gestacional que cla venha ter alguma
intercorréncia, ou qualquer outra coisa, ela pode vir procurar posto direto, a gente
sempre acolhe o mais rapido possivel pra a iniciar gestagdo, mesmo que ela tenha
dois, trés ou quatro meses, [...]. (ENF. 25)

Os enfermeiros entrevistados demonstraram oferecer hospitalidade para a gestante,
abrindo portas para facilitar o seu acesso para marcagdo de consultas, para orientagdes,

prevencdes, contribuindo para descoberta de possiveis problemas. E essa facilidade de acesso
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ao servigo, junto ao acolhimento, corrobora para construcdo de uma relagdo de confianga e de
vinculo entre profissional e usudria, contribuindo para um acompanhamento integral e de
qualidade.

No que diz respeito as dificuldades encontradas pelos enfermeiros em seguir o
protocolo de Atencdo a Satde das Mulheres, no tocante ao acompanhamento do pré-natal,
relataram dificuldade quanto a aceitacio das receitas prescritas pelo enfermeiro na farmacia

da unidade, como se pode ver nas falas a seguir:

As usudrias aceitam as consultas. A questdo da prescri¢do dos medicamentos que a
enfermagem ndo tem tanta abertura para fazer e também por ndo ser aceito em
farmacias privadas. (ENF. 3)

A farmacia daqui da unidade que aceita as prescricdes de enfermagem, por que, por
exemplo, o antibidtico elas s6 podem pegar nessa farmacia ja que outras ndo aceitam
nossa receita e isso ¢ uma dificuldade enorme. Outra dificuldade € para realizagao de
ultrassom, por que demora para marcar, o espago fisico da Unidade também deixa
muito a desejar. (ENF. 5)

A normatizacao da prescri¢do de medicamentos por enfermeiros baseia-se na Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei 7.498/86) e das publicagdes do Ministério da
Saude, tanto nos cadernos de atencdo basica quanto nas Politicas Nacionais de Atencao
Bésica em todas as suas edicdes (2006, 2011 e 2017). Portanto a pratica da prescri¢ao de
medicamentos ¢ uma realidade necesséaria no trabalho do enfermeiro junto as atividades da
Unidade de Atencao Basica (UBS), isso leva a populacdo a acreditar no trabalho e na
capacidade clinica do enfermeiro, trazendo confianca, autonomia e credibilidade.

Porém, o enfermeiro ainda encontra dificuldade relacionada quanto a prescri¢ao de
medicamentos e quanto a liberdade dessa acdo. O que se pode ver, ¢ que essa dificuldade esta
relacionada a um sistema de saide que segue em transformagdo, fugindo da pratica
centralizada na figura do médico para um modelo de Estratégia de Satde da Familia composta
por uma equipe multidisciplinar que trabalha na intencdo de melhorar a qualidade de saude da
populacdo. Entretanto, podemos ver nessa pesquisa, que os profissionais prescrevem com
mais cautela, por ndo possuir tanta seguranca.

Ainda como dificuldade, outros enfermeiros relataram a demora para marcacdo ¢

resultados dos exames, como destacam abaixo:

As dificuldades, ultimamente... Aquela ‘rede cegonha’, ele aconselha, recomenda que
a gente quando capte a gestante automaticamente essa gestante, ela pode se dirigir ao
servigo de laboratorio. Esse agendamento ndo precisa ser feito, ela deveria ser
acolhida, por exemplo, veio hoje e amanha ja deveria ser encaminhada diretamente
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para o laboratorio para agilizar esses exames do primeiro trimestre. Entdo, nisso a
gente estd com um problema serissimo porque o municipio mesmo tendo
compactuado dentro da rede cegonha, ndo estd conseguindo, em tempo habil, gerar
estes exames destas gestantes; autorizar e fazer gerar o resultado para que na proxima
consulta, a gestante chegue aqui. Entdo, e agente viveu um periodo muito bom de
agilidade desses resultados, mas, agora deu uma queda consideravel. Ai isso ¢ um
fator negativo. [...]. (ENF. 14)

A fragilidade ainda estd na marcacdo de exame porque ele ainda tem que marcar, e
eles marcam 14 e esse processo demora e a ultrassom demora também a marcacdo,
sempre tem, mas demora entdo eu acho que deveria ser mais agil. (ENF. 23)

Nos cuidados que a gente estd tendo aqui? E a questio de exames esti sem
laboratorio, estd sem sorologia ultimamente que estd no processo de licitagdo, mas
desde o comego do ano que a gente estd nisso, a dificuldade € isso a falta de um
laboratorio para fazer sorologia e os demais exames que a gente precisa, a gente teve
dificuldade também na quantidade de medicamentos que ficou um bom tempo sem
sulfato ferroso e acido folico, coisas basicas que um paracetamol agilizou agora que ¢
a falta de medicamento, mas agora sdo essas ¢ a falta de insumos e de exames. E essa
questdo a gente tem sofrido muito. Assim em relagdo a elas virem, nao, elas gostam do
pré-natal, menino, ¢ um jornal. (ENF. 31)

Os exames laboratoriais no primeiro e terceiro trimestre da gestacao sao importantes,
porque beneficiam a satde da gestante e do bebe, reduzindo o risco do surgimento de doengas
durante a gravidez (GOMES FILHO et al, 2009). Narchi (2010) acrescenta que, apesar das
orientagdes apresentadas pelo Ministério da Saiude para a assisténcia ao pré-natal, os
enfermeiros indicaram dificuldades para a realizagdo do atendimento as gestantes, podendo
comprometer a qualidade desse atendimento.

Outra dificuldade relatada pelos enfermeiros foi a falta de atualizagdo e capacitacio

dos profissionais, destacado nas falas a seguir:

Eu ndo tenho dificuldade ndo. Nao, a ndo ser essas coisas que a gente ndo tem
treinamento, alguma novidade, mas o basicdo ndo tem ndo, ai possa ter que tenha
alguma coisa nova, porque ja faz muito tempo que a gente teve treinamento de pré-
natal. (ENF. 11)

Acho que precisa dar uma atualizadazinha, ja td meio desatualizado, e a gente tem
pelo menos uma orientagdo, né, perante o ministério que resguarda a gente. Porque o
protocolo do COREN foi baseado nele, mas ele ta precisando dar uma atualizada.
(ENF. 17)

Com relagdo a essa dificuldade, os entrevistados mencionam a falta de capacitacdao
tedrica e pratica na assisténcia a gestante. Cunha et al (2009), ressalta que o enfermeiro com
formacdo em obstetricia possui competéncia para prestar assisténcia a gestante. Visto que a
participacao do enfermeiro ¢ fundamental para a qualidade da assisténcia ao pré-natal, ha a

necessidade de atualizacdo, mesmo aqueles com pouco tempo de formados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo foi possivel analisar o conhecimento e utilizacdo do Protocolo
da Atencdo Basica Satide das Mulheres na dimensdo que aborda a atencio pré-natal, por um
grupo de enfermeiros. Essa abordagem se faz necessaria, visto que o protocolo foi, nesse caso,
definido centralmente em 2016, e verificou-se que ndo houve nenhuma atividade de educagao
permanente dos profissionais da equipe em relacdo a essa area da atengdo a saude.

As dimensdes analisadas derivaram do modelo tedrico do proprio protocolo, exceto de
uma dimensdo que surgiu em campo. Na dimensao Acolhimento com escuta qualificada e
a Avaliacdo global da gestante destacou-se a centralizagdo da assisténcia ao pré-natal centrada
no bindmio enfermeiro-médico, com protagonismo expressivo dos enfermeiros.

Nesse aspecto percebeu-se que os enfermeiros seguem o que prevé o protocolo, sendo,
por vezes, tomando a linha de frente no acolhimento da gestante que chega a unidade de
saude.

Na dimensao Plano de cuidados no Pré-Natal em suas varias agdes, percebeu-se que a
também centralizacdo do cuidado no enfermeiro-médico, muitas vezes, assumindo o papel do
médico e de profissionais de outros servigos ao tomar para si atribuicdes que competem a
equipe ou a outros servigos da rede assistencial.

Na dimensao Facilidades e dificuldades no uso dos protocolos nas agoes prestadas na
assisténcia ao pré-natal evidenciaram-se algumas dificuldades quando se referiam a
capacitacOes e praticas avangadas, por exemplo. Sabe-se que os protocolos sdo instituidos
para toda equipe multidisciplinar. No entanto, ao analisar as atribuicdes realizadas pelos
enfermeiros percebeu-se que o enfermeiro por vezes acumula atribui¢des sobrecarregando o
seu processo de trabalho. Essa sobrecarga pode estar relacionada as fragilidades nos
protocolos, a exemplo de algumas atribuigdes ora sdo compartilhadas com a equipe
multiprofissional, ora sdo especificas de médicos e enfermeiros, como € o caso do cadastro e
do preenchimento da caderneta da gestante. Essa situacao pode estar dificultando o processo
de trabalho do enfermeiro na consulta pré-natal.

Foi analisado nessa pesquisa que os enfermeiros realizam, em sua grande maioria, o
que ¢ preconizado pelo protocolo e ¢ visivel a sua vontade de contribuir para um atendimento
qualificado, com autonomia para alcancar boas metas, buscando atender as necessidades das
gestantes, através da utilizagdao dos protocolos existentes e dos meios e recursos disponiveis

na unidade.
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O trabalho concluiu o quanto ¢ importante a presenca do enfermeiro na Assisténcia ao
Pré-natal, visando detectar as intercorréncias que podem surgir durante o ciclo gravidico-
puerperal. Portanto, os protocolos sdo instrumentos importantes na conduta do enfermeiro e
por isso a sua utilizacdo ¢ fundamental para promover a organizagdo do servico. Realizar
acdes com base nos protocolos ainda ¢ uma questdo dificil, pois requer o envolvimento tanto
do municipio quanto dos profissionais que compdem o servico.

Ressalta-se que o protocolo ¢ um instrumento essencial na atengdo ofertada as
gestantes e a identificagdo de falhas que prejudicam a utilizagdo do protocolo no cotidiano
tem como forte consequéncia a falta de conhecimento cientifico atualizado e a padronizagao
da assisténcia a gestante no dmbito da atengdo basica. Faz-se necessario um esforco mutuo
dos diversos componentes envolvidos na atencdo materno-infantil, para que este protocolo
seja realmente eficaz e que as presentes falhas possam ser corrigidas. Isso significa dizer que
os protocolos precisam ser repensados pelas equipes locais de saude e pactuados intra e extra
equipe, se estendendo a rede de cuidados ao qual estd inserido.

Ressalta-se que ndo foram possiveis no estudo a escuta de outros participantes do
processo de atencdo pré-natal, em especial as usudrias envolvidas, que certamente poderiam
fornecer pistas sobre a atencdo prestada. Acredita-se que esse seja o principal limite do

estudo.
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KNOWLEDGE AND UTILIZATION OF THE PROTOCOL OF ASSISTANCE TO
PRENATAL BY NURSES OF ATTENTION PRIMARY THE HEALTH

ABSTRACT

This study aimed to know the nurses' perception about the use of the protocol of
their assignments in low risk prenatal care, identifying the health actions developed by these
professionals, as well as the facilitating and difficult points in the use of said protocol. This is
a case study of a qualitative approach, which aims to analyze the knowledge and the use by
nurses of the protocol of Attention to Women's Health in Low Prenatal Care provided by the
Ministry of Health, where interviews were conducted with 39 nurses that make up the units
arranged in the eight districts that are part of Campina Grande, Paraiba. The data were
organized in 4 dimensions: Reception with qualified listening; Global evaluation of pregnant
women; Prenatal Care Plan; Signs of alertness in pregnancy and one from empirical material:
Facilities and difficulties in the use of protocols in the actions taken in prenatal care. We
conclude that it was identified that nurses perform, for the most part, what is recommended by
the protocol. However, there were some difficulties when referring to skills and advanced

practices, or the accumulation of duties overloading their work process.

Keywords: Protocol. Women's health. Prenatal. Basic attention.
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APENDICE A

Entrevista n°

Caracterizacio dos participantes

[,
.

Sexo [ ] feminino [ ] Masculino
2. Idade: .............

3. Estado Civil:

[ ] Casado (a)

[ ] solteiro (a)

[ ] Viuvo (a)

[ ] divorciado (a)

[ ] Unido estavel

Renda média: ........ocevveiininininennnn.

Tempo de atuacdao na UBSF ...............

Natureza da instituicdo formadora: [ ] publica [ | privada

Tempo de formagao: ............. Citar instituicdo formadora: .....................

Pos-graduagdo: [ [ ndo [ ] Sim. Qual: .......ccovveieiiieiieiieeeeeeeee

S AR L

Tipo de Vinculo: [ ] concursado [ ] contratado [ ] prestador de servigo
10. O senhor (a) ja participou de alguma capacitacdo em saude da mulher? Se a

resposta for sim, qual e ha quanto tempo (em anos)?

[ ]pré-natal —-H4  anos.

[]IST-H4  anos.

[ ] Prevencao de Cancer de colo doitero—H4a ~ anos.
[]Mama—Ha  anos.

[ ] Queixas mais comuns em satde das mulheres —H4  anos.
[ ] Planejamento reprodutivo—Ha  anos.

[ ] Violéncia sexual e/ou doméstica/intrafamiliar — Ha anos.




APENDICE B

ROTERIO DE ENTREVISTA

Pré-natal de baixo risco

1. Qual (is) profissionais realizam a consulta de pré-natal nessa unidade? Se disser:
médico e enfermeiro: Como é feita a divisdo de consultas? Se disser que é apenas um
dos dois, perguntar: porque?

2.Na sua opinido quem devera preencher a caderneta da gestante? Por que?

3. O que voce poderia me dizer sobre a primeira consulta do pré-natal?

4. Na sua opinido existe intervalo para consulta do pré-natal? Se sim, qual? Se nao baseado
em que voce realiza o agendamento de retorno?

5.Que tipos de sinais de alerta vocé identifica no pré-natal?

6. Na presenca de risco gestacional, qual € a sua conduta?

7. Na sua opinido o enfermeiro prescreve medicamento para gestante? Se sim, em quais
situagdes? Se nao por que?

8. O que voce poderia me dizer sobre imunizagao no periodo gestacional?

9. Baseado na sua experiéncia, como se da o processo de referéncia e contrarreferéncia das
gestantes?

10. O Senhor (a) poderia relatar facilidades e/ou dificuldades na implementacdo de
acoes de atencdo a mulher no pré-natal de baixo risco no servico de APS? Se ela falar

de um modo geral, perguntar: E as acdes especificas do enfermeiro?
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