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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a
percepc¢do dos enfermeiros acerca do uso
do protocolo de suas atribuigdes na assis-
téncia pré-natal, identificando as ag¢des de
salde desenvolvidas por esses profissio-
nais, assim como os pontos facilitadores
e dificultadores no uso do referido proto-
colo. Trata-se de um estudo qualitativo,
desenvolvido junto aos enfermeiros da Es-
tratégia de Saude da Familia do municipio
de Divindpolis, Minas Gerais. Para o levan-
tamento dos dados, foram realizadas en-
trevistas com cinco enfermeiros. Os dados
foram analisados pelo conteudo, na mo-
dalidade tematica. Os resultados demons-
traram a necessidade de investimentos na
formagdo de pessoal qualificado para o
atendimento a mulher no ciclo gravidico-
-puerperal, assim como a criagdo e a incor-
poragdo de protocolos que promovam uma
melhor interagdo do trabalho médico e de
enfermagem.
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ABSTRACT

The objective of this study was to learn
the perception that nurses have about the
protocol of their attributions in prenatal
care, identifying the health actions they
develop, as well as the easy and difficult
aspects in using the referred protocol. This
qualitative study was developed with Fam-
ily Health Strategy nurses in Divindpolis,
Minas Gerais. The data survey was per-
formed through interviews with five nurs-
es. The data was submitted to thematic
content analysis. Results showed the need
for investments in professional qualifica-
tion for women’s health care in the preg-
nancy-postpartum cycle, as well as to cre-
ate and implement protocols that promote
a better interaction between the medical
and nursing work.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer
la percepcién de los enfermeros acerca
del uso del protocolo de sus atribuciones
en la atenciéon prenatal, identificando las
acciones de salud desarrolladas por estos
profesionales, asi como los puntos que fa-
cilitan o dificultan el uso del referido pro-
tocolo. Se trata de n estudio cualitativo,
desarrollado junto a los enfermeros de la
estrategia de salud de la familia del munici-
pio de Divindpolis-MG. Para la recoleccién
de datos se realizaron entrevistas con cinco
enfermeros. Los datos fueron sometidos
a analisis de contenido, en la modalidad
tematica. Los resultados demuestran la
necesidad de inversiones en la formacién
de personal calificado para la atencion de
la mujer en el ciclo gravidico-puerperal, asi
como la creacién e incorporacidon de pro-
tocolos que promuevan una mejor interac-
cion del trabajo médico y de enfermeria.
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Programa de Salud Familiar
Atencidn Primaria de Salud
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INTRODUCAO

A gravidez é uma experiéncia de vital importancia na
vida da mulher e de sua familia. Durante toda a gestacao,
ocorrem alteragdes fisioldgicas que envolvem todos os
sistemas organicos, gerando expectativas, emocgdes, an-
siedades, medos e descobertas, exigindo um profundo
conhecimento sobre todas as alteragdes ocorridas neste
periodo para que, assim, seja oferecida uma adequada as-
sisténcia a saude da gestante'®.

Neste contexto, a assisténcia ao pré-natal constitui em
cuidados, condutas e procedimentos em favor da mulher
gravida e do concepto. Esta atengdo caracteriza-se desde a
concepcgdo até o inicio do trabalho de parto, de forma pre-
ventiva e tendo também como objetivos identificar, tratar
ou controlar patologias; prevenir complicagGes na gestagao
e parto; assegurar a boa saude materna; promover bom
desenvolvimento fetal; reduzir os indices de
morbimortalidade materna e fetal e preparar
o casal para o exercicio da paternidade®.

De acordo com o Ministério da Saude
(MS):

A atencdo ao pré-natal qualificada e humani-
zada se dé& por meio da incorporagéo de con-
dutas acolhedoras e sem intervengdes desne-
cessarias; do facil acesso a servigos de saude
de qualidade, com a¢des que integrem todos
os niveis da atengdo: promocéao, prevencéo e
assisténcia a salde da gestante e do recém-
-nascido, desde o atendimento ambulatorial
basico ao atendimento hospitalar para alto
risco®.

Dentre as categorias profissionais atu-
antes na atengdo ao pré-natal, o enfermeiro
ocupa uma posicdo de destaque na equipe,
pois é um profissional qualificado para o
atendimento a mulher, possuindo um pa-
pel muito importante na area educativa, de
prevengdo e promogdo da saude, além de ser agente da
humanizagdo'.

Para a organizagdo e regulamentacdo das agGes do
profissional enfermeiro no atendimento bdsico a saude,
incluindo a assisténcia no pré-natal, as Secretarias Muni-
cipais de Saude (SMS) dos municipios brasileiros vém na
ultima década confeccionando protocolos de acordo com
as referéncias tedricas e necessidades/demandas do ser-
vico e populagdo.

As duas autoras deste estudo, enquanto académicas
de Enfermagem, tiveram a oportunidade de realizar es-
tagio curricular no ambito da atenc¢do basica a saude em
trés municipios distintos da regido centro-oeste mineira,
onde puderam observar que cada um destes apresentava
uma forma diferenciada de organizagdo de assisténcia de
enfermagem no pré-natal. Das trés experiéncias, a pratica
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Dentre as categorias
profissionais atuantes
na atencao ao pré-
natal, o enfermeiro
ocupa uma posicao de
destaque na equipe,
pois é um profissional
gualificado para o
atendimento a mulher,
possuindo um papel
muito importante
na area educativa,
de prevencéao e
promocao da saude,
além de ser agente da
humanizacao.

desta assisténcia em Divindpolis chamou atencdo das au-
toras pelo fato da incipiente participagdo dos enfermeiros
das equipes de saude da familia na atencdo ao pré-natal.
Levando em conta a importancia da participagdo do enfer-
meiro na assisténcia pré-natal, foi despertado nos autores
um grande interesse em compreender a percepgdo destes
profissionais acerca do protocolo municipal que respalda e
organiza tal atendimento realizado por estes profissionais.

Em Divinépolis/MG, desde meados de 2006, os en-
fermeiros da rede publica municipal de saude vém par-
ticipando da assisténcia pré-natal respaldados por um
Protocolo de Regulamentagdo e Legislagdo das Acgdes
do Profissional Enfermeiro, confeccionado pela Secreta-
ria Municipal de Sadde, Chefia da Divisdo, Geréncia das
AgOes Basicas e por Enfermeiras Especialistas em Saude
Publica.

Diante disso, foi proposto realizar uma pesquisa de
campo com os enfermeiros das equipes de
saude da familia de Divindpolis/MG. Este
estudo se justifica pela sua importdncia no
ambito da gestdo dos servigos de saude e
da categoria profissional do enfermeiro,
pois através dessa investigacdo sera possivel
uma melhor compreensdo do trabalho dos
profissionais que o realizam e também dos
avancos, limites e desafios no emprego do
referido protocolo.

OBJETIVO

Conhecer a percepcdo dos enfermeiros
acerca do uso do protocolo de suas atribui-
¢Oes na assisténcia pré-natal, identificar as
acGes de saude desenvolvidas pelos enfer-
meiros da Estratégia de Saude da Familia e
investigar os pontos facilitadores e dificulta-
dores do uso desse protocolo.

REVISAO DA LITERATURA

Em 1984, atendendo a uma série de reivindicagGes, o
MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM)®, marcando uma ruptura conceitu-
al com os principios da politica de saude das mulheres
e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo.
O PAISM incorporou as propostas de descentralizagao,
hierarquizagdo e regionalizagdo dos servigos, bem como
a integralidade e a equidade da atencdo, incluindo a¢des
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e re-
cuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no clima-
tério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, além do atendimento a outras neces-
sidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres®.
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O PAISM teve como objetivo maior atender a mulher
em todas as fases da vida, respeitando as necessidades e
caracteristicas de cada uma delas. Desde sua elaboracgéo,
o ciclo gravidico-puerperal foi e continua sendo uma das
areas prioritarias deste programa. Para o funcionamento
do PAISM, especialmente da assisténcia pré-natal, é ne-
cessario a disponibilidade de recursos humanos treina-
dos, area fisica adequada e equipada, apoio laboratorial
e instrumentos de registro, processamento e andlise de
dados, estruturagao de um sistema de referéncia e contra-
-referéncia para permitir assisténcia as gestantes nos trés
niveis de complexidade do sistema de salde e avaliacdo
permanente das a¢des desenvolvidas®.

Foi entdo que, no ano 2000, o MS langou um manual
técnico com referéncias para a organizagao da rede assis-
tencial, capacita¢gdo de profissionais e normatizagdo das
praticas de assisténcia pré-natal®. No mesmo ano foram
instituidos, também pelo MS, o Programa de Humaniza-
¢do do Parto e Nascimento (PHPN) e o SISPRENATAL (Sis-
tema de Informacdo do Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e Nascimento)".

O PHPN foi elaborado a partir da necessidade de mu-
danga no modelo assistencial onde a questao da humani-
zacdo e dos direitos aparecesse como o principio estru-
turador e o SISPRENATAL tinha como finalidade permitir
o0 acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
PHPN, sendo um sistema de informacdo do DATASUS, que
define o elenco minimo de procedimentos para uma assis-
téncia pré-natal adequada®”.

Outro ponto importante que marcou o desenvolvi-
mento da atencdo ao pré-natal foi a implantacdo do Pro-
grama de Saude da Familia (PSF), hoje denominada como
Estratégia de Saude da Familia. Essa estratégia é apresen-
tada como proposta de reorientacdo do modelo assisten-
cial desenvolvido a partir da atengdo basica, tomando-se
como eixo estruturante deste nivel de organizac¢do de sau-
de. Propde-se que a assisténcia pré-natal ocorra nas uni-
dades bdsicas de saude, caracterizadas como a principal
porta de entrada do sistema, onde sao firmados os vincu-
los do setor com a comunidade. A partir de sua implanta-
¢do, percebeu-se uma procura maior das gestantes para
realizar as consultas de pré-natal®.

O pré-natal é o periodo anterior ao nascimento da
crianga, em que um conjunto de ag¢des é aplicado a sau-
de individual e coletiva das mulheres gravidas®. Ao entrar
em contato com uma gestante, cabe a equipe de saude
saber compreender os multiplos significados da gestagao
para aquela mulher e sua familia. A histéria de cada ges-
tacdo é determinante para um bom desenvolvimento do
ser humano, devendo assim ser acolhida integralmente,
a partir do relato da gestante e de seus acompanhantes.
O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a
mulher desde o inicio de sua gravidez, quando ela passa-
ra por mudangas fisicas e emocionais. Cada uma ird lidar
de forma diferente com tais mudangas e algumas dessas
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transformacGes podem gerar medos, duvidas, angustias,
fantasias ou apenas curiosidades sobre o que acontece
em seu interior®,

Todavia, a consulta de pré-natal envolve procedimen-
tos simples, podendo o profissional de saude dedicar-se
a escutar as demandas da mulher, transmitindo confian-
¢a para conduzir com autonomia a gestag3o e o parto. E
necessario que o profissional esclareca as duvidas gera-
das com muita clareza de forma que a mulher se sinta
segura®,

Muitas vezes, o pré-natal passa a ser o primeiro conta-
to da cliente com o sistema de saude e por isso a equipe
deve ter a preocupagdo de causar na gestante a melhor
impressdo possivel®,

Para a Federagdo Brasileira das Sociedades de Gine-
cologia e Obstetricia (FEBRASGO), a assisténcia pré-natal
consiste em prevenir, identificar e corrigir anormalidades
maternas ou fetais; orientar a paciente sobre gravidez,
parto e atendimento ao recém-nascido e promover um
suporte psicoldgico, para que ela consiga-se adaptar-se a
gravidez,

Sdo fatores indispensaveis nesta assisténcia: a organi-
zacdo do servigo, capacitagdo dos profissionais e a utiliza-
¢do de recursos adequados e disponiveis, garantindo-se,
no entanto, o atendimento integral e os requisitos basicos
para promocao e prevengdo das principais afeccdes®.

Os profissionais da area da saude sdo responsaveis por
uma grande parcela dos aspectos necessarios para garan-
tir uma qualidade de vida adequada a populagdo. Para
reordenar a estratégia de assisténcia de enfermagem, ela-
boraram-se protocolos de saude. Estes sdo instrumentos
criados para que os profissionais de salde exercam sua
profissdo de acordo com a regulamentagdo do exercicio
profissional. Através deles, os profissionais estardo nor-
matizados e respaldados ao exercerem suas fungdes, ze-
lando pela qualidade dos servicos prestados™?.

Outra importancia existente do protocolo é a reorga-
nizagdo do processo de trabalho, a fim de que este tenha
como foco central uma equipe multiprofissional. A inter-
disciplinaridade vai nos permitir a troca de conhecimen-
tos, um enriquecimento dos profissionais, possibilitando
uma visdao mais ampla do paciente diante da qual podere-
mos oferecer uma assisténcia mais qualificada e eficaz?.

E importante registrar que, além de utilizar todo seu
conhecimento técnico, o enfermeiro, com a reorganizacdo
do processo de trabalho, vé-se dotado de maior autono-
mia. Repensar a atengdo ao pré-natal envolvendo os pro-
fissionais pressupde um novo olhar sobre o processo de
trabalho em saude e organizacdo do servico, onde, atra-
vés da instituicdo de protocolos, se valorize a competén-
cia técnico-cientifica de cada membro da equipe multipro-
fissional, oferecendo assim uma assisténcia de qualidade
e humanizada a gestante*>14,
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METODO

Com interesse em aprofundar no campo subjetivo, ge-
nuino e particular dos enfermeiros ao usarem o protocolo
de suas atribuicdes na assisténcia pré-natal, elegeu-se a
pesquisa qualitativa como ideal método cientifico para esta
investigacdo por esta ser capaz de responder as questdes
muito particulares e ainda ter um nivel de realidade com
muitos significados, crencas, valores e atitudes que nao po-
dem ser reduzidos a operacionalidade de variaveis®*®.

Cumprindo o exigido na Resolugdo 196/1996 que trata
de pesquisas envolvendo seres humanos, a pesquisa foi
avaliada e autorizada pela Secretaria Municipal de Saude
— responsavel da instituicdo — e pelo Comité de Etica em
Pesquisa competente®),

O cenario de estudo foi constituido pelas 15 unidades
basicas de saude da familia de Divindpolis/MG. Os sujei-
tos do estudo foram os enfermeiros locados nestas uni-
dades e foram elegiveis aqueles que aceitaram participar
da pesquisa. Vale ressaltar que a estratégia de saude da
familia atinge uma coberta de aproximadamente 25% da
populagdo divinopolitana, ficando o restante desta sendo
atendida por centros de saude tradicionais.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista
aberta e direcionada por um roteiro semiestruturado con-
tendo as questdes: 1. Quais as a¢Bes da assisténcia pré-
-natal sdo realizadas por vocé? 2. Quais os pontos facilita-
dores do uso do protocolo de atribui¢des do enfermeiro
na assisténcia pré-natal de sua unidade de saude? 3. E os
dificultadores?

Essas entrevistas foram realizadas com os enfermeiros
em horarios agendados de acordo com a disponibilidade dos
entrevistados. Os locais de entrevista foram as respectivas
unidades basicas de saude da familia onde estavam locados
esses profissionais, tendo os entrevistados assinado previa-
mente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para término da coleta de dados, foi utilizada a repeti-
¢do dos discursos. Dessa forma, a coleta de dados encer-
rou-se quando percebemos a reincidéncia das falas, o que
ocorreu com a realizagdo de cinco entrevistas, ou seja,
tivemos cinco sujeitos entrevistados. Visando protecdo a
identidade dos enfermeiros, atribuiu-se a cada sujeito de
pesquisa a letra e maiulscula seguida por numeragdo de 1
a 5 de acordo com a ordem cronoldgica da realizagao da
entrevista.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas e o
material alcangado foi submetido a Analise Tematica. Essa
analise consiste na valorizagdao do tema, que é a unidade
de significagdo que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura®.

A seguir, os resultados sdo apresentados atra-
vés dos trés focos principais da investigacdo: Percep¢do
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do enfermeiro sobre as agées de enfermagem voltadas a
assisténcia pré-natal; facilidades no uso do protocolo de
assisténcia pré-natal e dificuldades no uso do protocolo de
assisténcia pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percepgdio do enfermeiro sobre as a¢des de enfermagem
voltadas a assisténcia pré-natal

Quanto a descricao das a¢des desenvolvidas no pré-
-natal pelos enfermeiros, percebe-se em seus depoimen-
tos, que grande parte dos procedimentos preconizados
pelo Protocolo das Atribuigdes do Profissional Enfermeiro
sdo realizados pelos profissionais estudados.

Faco uma pré-consulta, o diagnéstico de gravidez através
dos exames pregnosticon ou beta HCG, o cadastramen-
to no SISPRENATAL. Fago também o preenchimento do
cartdo da gestante com as identificagbes necessérias e
a avaliacdo do estado vacinal que em caso de atraso nés
também vacinamos. E feito por mim o grupo de gestan-
te, visitas domiciliares, busca ativa das mulheres faltosas.
Realizo também o calculo da IG no cartdo, a pesagem e a
mensuracao da altura para o SISVAN e algumas orienta-
¢Oes sobre a consulta odontol6gica. Em caso de auséncia
do médico generalista da unidade, solicito alguns exames
de rotina. Quando a mée vem para o teste do pézinho
eu ou o médico ja agendamos a consulta de pds-parto e
neste mesmo dia realizamos, se necessario, a vacinagao
contra a rubéola (E1).

A mulher chega aqui com suspeita de gravidez, solicito o
exame de pregnosticon ou beta HCG. Ela volta com o re-
sultado e, se der positivo, j& marco uma consulta com o
médico. Antes da consulta ja fago uma triagem, peso tudo
direitinho e depois o médico solicita os outros exames (E2).

Fago os grupos de gestante. Se chegar uma gestante
com queixa de atraso menstrual eu até pego o exame de
diagnéstico. Visita domiciliar a gestante faco em caso de
solicitacé@o (E4).

Eu faco pregnosticon e vacina. Fago também visitas e
orientacdes... mas ndo é pré-natal, ndo faco pré-natal, fa-
¢o consulta de enfermagem (E5).

Evidenciou-se um desconhecimento do dominio da as-
sisténcia pré-natal por parte de alguns enfermeiros, pois
estes ndo consideravam suas agles prestadas a gestante
como parte desse tipo de atendimento. Eles acreditavam
que apenas a consulta médica realizada durante o periodo
gestacional caracterizaria a assisténcia pré-natal.

Olha, eu faco isso tudo que falei, mas o pré-natal eu néo
assumo. Eu ndo me meto a fazer uma coisa que eu nédo
sei direito (E2).

O pré-natal mesmo é realizado sé pelo médico. Com o
exame que solicitei e deu positivo a gestante partir dai &
acompanhada pelo o médico... (E4).
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O que eu faco ndo é pré-natal, ndo faco pré-natal. Faco
consulta de enfermagem (E5).

A assisténcia pré-natal ndo se limita apenas aos pro-
cedimentos realizados dentro do consultério médico. De
acordo com o Manual Técnico de Assisténcia Pré-Natal do
Ministério da Saude, uma atengdo pré-natal de boa qua-
lidade inclui tanto ag¢Bes simples (orientagGes, grupos de
gestantes, solicitacdo de exames para diagndstico, visitas
domiciliares, entre outros) quanto procedimentos realiza-
dos na consulta de pré-natal de risco habitual pelo médico
ou pelo enfermeiro®®.

Facilidades no uso do protocolo de assisténcia pré-natal

O protocolo utilizado na assisténcia pré-natal nos ser-
vicos de atencdo basica de Divindpolis oferece aos enfer-
meiros uma organiza¢do da assisténcia por estabelecer
condutas e procedimentos que otimizam o processo de
trabalho em saude e beneficiando a gestdo, os profissio-
nais de salde e as usuarias. Ele também é essencial para
orientar e apoiar a pratica da atencao de qualidade.

Desempenhar tarefas de acordo com os protocolos
estabelecidos é importante, pois estes proporcionam aos
profissionais prestar um servigo de qualidade. O desenvol-
vimento das competéncias, de acordo com os protocolos,
é a base de sustentagdo para um adequado atendimento
de satde. E importante que os protocolos sejam construi-
dos a partir de consensos, normas técnicas, manuais, pro-
tocolos e demais documentos do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude, observando a aplicacdo as
realidades locais para que produza impactos positivos so-
bre a qualidade de vida da populagdo assistida pela equi-
pe com a utilizacdo de seu protocolo™,

O que facilita € poder solicitar os exames que detectam
precocemente a gravidez, os exames de rotina do pré-
-natal e poder contar com um servico de referéncia (E1).

Para mim o protocolo ele facilita na autonomia de poder
solicitar exames, encaminhar (E2).

Os enfermeiros veem o protocolo municipal como um
documento que normatiza, respalda, ampara e direciona as
atividades a serem prestadas. O protocolo propicia assim
ao enfermeiro uma seguranca no exercicio de suas fungdes.

O protocolo é instrumento normativo que orienta os
profissionais na realizagdo de suas fungdes. Ele tem como
base conhecimentos cientificos e praticos do cotidiano do
trabalho em salde, de acordo com uma realidade extre-
mamente dindmica, o que o obriga, necessariamente, a
ser avaliado permanentemente e modificado segundo as
circunstancias envolvidas™?.

O que facilita para mim é ter a certeza de que estou res-
paldada. Se eu for fazer o pré-natal esta aqui escrito, nor-
matizado (E3).

E um documento que me ampara a praticar minhas ativi-
dades na unidade. O protocolo ele nos ampara (E4).

Protocolo na assisténcia pré-natal: agdes, facilidades e
dificuldades dos enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia
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Apenas um enfermeiro dente os entrevistados opina
de forma diferente dos demais.

Para mim nenhum facilitador, porque eu n&o faco o pré-
-natal (risos)... Deixa eu te falar a verdade esse protocolo e
nada para mim é a mesma coisa. Nem uso, para mim esse
protocolo ele é muito... ah sei Ia nem peguei pra ler (E5).

Dificuldades no uso do protocolo de assisténcia pré-natal

Com relagdo as dificuldades no uso do protocolo de
atribuicdes do enfermeiro na assisténcia pré-natal, os
entrevistados mencionam a falta de capacitacdo tedrica
e pratica de assisténcia a gestante. Certamente, é funda-
mental que os profissionais de salde estejam preparados
e capacitados, pois este é um fator indispensavel para
uma assisténcia qualificada. Ainda existe o despreparo ou
negligéncia dos profissionais na adocdo de tecnologias de
assisténcia no acompanhamento pré-natal®. E imprescin-
divel um processo educativo que favorega aos profissio-
nais a aquisicdo de competéncias praticas e habilidades
para a resolugdao de problemas, pensamento critico e a
tomada de decisdes.

O que dificulta para mim é a falta de treinamento especi-
fico para a realizagdo de consultas no pré-natal, para os
enfermeiros atuarem com maior seguranca (E1).

Eu posso até pegar um monte de livros e ler muito sobre
pré-natal. Mas na pratica é diferente. Ent&o o que eu sinto
€ que a unidade de saude, a Secretaria Municipal de Sau-
de, ndo me da um suporte. Eu ndo tenho confianga para
realizar o pré-natal. Este protocolo é muito sucinto (E4).

Dois enfermeiros explicaram a ndo realizagdo da con-
sulta de pré-natal na sua unidade devido a falta de tem-
po e a grande quantidade de habitantes da sua area de
abrangéncia.

Na verdade nds nao fazemos por falta de tempo. S6 faco
na falta do médico (E3).

Nosso PSF atende quase 6 mil habitantes, ndo da para
fazer consultas de pré-natal (E4).

Sabe-se que é necessario o planejamento e, para isto,
é preciso determinar as a¢des de enfermagem através da
utilizacgdo de um método de trabalho, a fim de atender
as necessidades da clientela. Planejar a assisténcia é uma
das fungbes do enfermeiro que possibilita exercer a admi-
nistracdo da assisténcia de enfermagem de forma global,
coerente e responsavel™, Isso nos leva a pensar que os
enfermeiros poderiam prestar sua assisténcia as mulheres
no periodo gestacional caso houvesse um planejamento da
assisténcia sem que este prejudicasse o servico da unidade.

A falta de trabalho em equipe é outro ponto dificultador
no uso do protocolo da assisténcia pré-natal. As dificulda-
des neste contexto vdo desde a resisténcia do médico da
equipe em colaborar com o enfermeiro na condugdo da
assisténcia pré-natal até uma melhor interagao entre o pro-
cesso de trabalho do enfermeiro com o do médico. E es-
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perado que a equipe de uma unidade de saude realize seu
trabalho de forma coletiva, pois, do contrario, estara con-
trapondo a proposta de uma assisténcia integral ao usuario.

O trabalho em equipe é o resultado da articulagdo das
acoes e interagao dos profissionais. Uma equipe integrada
possui um conjunto de caracteristicas, que consistem em:
flexibilizar a divisdao do trabalho; questionar a desigualdade
na valoracdo dos distintos trabalhos e respectivos agentes;
preservar as diferengas técnicas entre os trabalhos espe-
cializados; exercer autonomia profissional, tomando em
consideracgdo a interdependéncia das diversas areas profis-
sionais; descentralizar a tomada de decisdo na equipe do
servico; e construir um projeto assistencial comum(&9,

O problema é que trabalhamos muito sozinhos, como ndo
faco as consultas de pré-natal, ndo posso assumir porque
depois ninguém vai querer assumir em caso de complica-
coes (E2).

A dificuldade para mim é falta de uma maior direcéo, de
um fluxograma, por exemplo, onde consta sobre encami-
nhamento, o que fazer, como fazer, ou seja, onde todos os
profissionais seguirdo o mesmo caminho (E3).

Ao responder sobre as dificuldades, um enfermeiro
demonstrou muita resisténcia na utilizagdo do protocolo,
alegando ser o instrumento uma cdpia dos manuais cria-
dos pelo MS e um documento inutilizdvel em sua pratica
assistencial.

Eu acho que ele € uma grande farsa, uma grande menti-
ra. Usamos nada praticamente dele. Eu acho que ja esta
preconizado as coisas pelo Ministério e ndo tem que ficar
inventando nada néo, olha aqui (mostrou os livros do Mi-
nistério em sua mesa) séo todos meus. Nao tem que ficar
fazendo protocolos néo, ja esta regulamentado na resolu-
¢ao. Aposto que ninguém leu esse protocolo a ndo serem
os estudantes. Eu nunca peguei pra ler para falar a verda-
de. Nem sei 0 que esta escrito ai. Eu s6 uso as coisas que
estdo no Ministério, fago tudo que o Ministério fala aqui. O
gue ele nao fala eu nédo faco e o que ele fala eu fago. O
protocolo é uma cépia. Tem um monte de gente que vai
falar que é maravilhoso que é lindo e quantas vezes que
leu?! Nenhuma (risos) (E5).

Vale ressaltar mais uma vez que os protocolos sdo im-
portantes instrumentos de gestdo que precisam ser adota-
dos e o seu emprego é fundamental a organizacdo dos ser-
vicos. Eles ndo sdo instrumentos neutros, seguem diretrizes
que sdo ditadas ora pelas evidéncias cientificas, ora pelos
principios do SUS ou ora por ambos. Geralmente o empre-
go de um protocolo na unidade de salde estd diretamente
relacionado a definicdo do modelo de atenc¢do e a constru-
¢do do processo de trabalho que se deseja implantar*3),

Portanto, desempenhar atividades baseadas em pro-
tocolos é uma questdo complexa e envolve muitos fatores
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organizacionais, sociais e comportamentais. A maioria dos
profissionais de saide pode ndo estar familiarizada com
os padrées recomendados para uma boa pratica profissio-
nal por varios motivos, entre eles, o desconhecimento e a
falta de clareza sobre o recomendado®.

CONCLUSAO

O estudo acerca da percepgdo que os enfermeiros das
equipes de saude da familia possuem sobre o protocolo
das Atribui¢des do Enfermeiro na Assisténcia ao Pré-Natal
demonstrou ser um poderoso instrumento para refletir-
mos sobre a atengdo prestada as gestantes e a identifica-
¢do de pontos que favorecem e prejudicam a utilizagdo do
protocolo no cotidiano do trabalho dos enfermeiros.

Apesar dos enfermeiros ndo compreenderem que su-
as ac¢oes relatadas ndo fazem parte da assisténcia pré-na-
tal, este trabalho contribuiu para a verificagdo do quanto
é importante a participagdo deste profissional na atengao
a saude materno-infantil no municipio.

Se por um lado ainda comprovou-se que a maioria dos
entrevistados percebe o grande valor do uso do protoco-
lo e as possiveis modificagGes que devem ser feitas, por
outro, observamos que também existe resisténcia ao seu
uso por parte dos préoprios enfermeiros e médicos da rede
de servigos.

Entretanto, dos cinco enfermeiros investigados, trés se
mostraram participantes na assisténcia pré-natal. Vale sa-
lientar que, entre esses trés, um foi o que mais aproximou
das ag¢des preconizadas pelo protocolo, deixando claro que,
mesmo tendo falhas no instrumento, isso ndo impede que
os profissionais oferegam um atendimento de qualidade.

Foram evidenciados também alguns pontos que impe-
diam os enfermeiros de realizar o pré-natal, os quais pre-
cisam de investimentos para serem resolvidos. Dentre es-
ses investimentos enquadram-se: o desenvolvimento de
capacitagOes tedrico-praticas especificas, o fornecimento
de informagdes e esclarecimentos sobre a importancia da
incorporagdo e uso de protocolos assistenciais e a criagao
de protocolos que promovam a intera¢do do trabalho mé-
dico e de enfermagem com vistas a melhoria da qualidade
dos servigos.

Portanto, percebe-se a existéncia de lacunas na as-
sisténcia pré-natal nas unidades estudadas e uma forte
implicagdo da gestdo em saude no intuito de organizar a
assisténcia a gestante no dmbito da ateng¢do basica muni-
cipal. Faz-se necessario um esfor¢o conjunto das diversas
instancias envolvidas na atengdo materno-infantil (gestao
em saude, profissionais de saude e usuarios), para que es-
te protocolo seja realmente eficaz e que as falhas possam
ser corrigidas.

Protocolo na assisténcia pré-natal: acdes, facilidades e
dificuldades dos enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia
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