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RESUMO

Objetivo: analisar a consulta de enfermagem no pré-natal, a partir da perspectiva de gestantes e enfermeiras.
Método: estudo qualitativo e descritivo, realizado junto a 20 gestantes e quatro enfermeiras, em uma unidade
basica de saude localizada no municipio de S&o Luis/Maranh&o (Brasil). Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas, observacéo participante e de um grupo focal, analisados a partir dos pressupostos
da analise temética.

Resultados: as gestantes expressaram satisfagdo com o exame fisico, destacando o acolhimento. Houve queixas
quanto a competéncia técnica das enfermeiras especificamente em aconselhamento de infecgao urinaria. Algumas
facilidades foram destacadas apos implantagao da Estratégia Rede Cegonha, principalmente no agendamento
de consultas. Como dificuldades, foram relatadas: falta de alguns medicamentos prescritos e prazos longos para
realizar e receber exames de natureza preventiva.

Conclusao: as gestantes avaliam como muito boa a consulta de enfermagem, entretanto, tendem a imputar as
enfermeiras, e a consulta de enfermagem, as dificuldades de logistica do Centro de Saude (falta de insumos) e
mesmo o encaminhamento ao profissional médico (prescrigdo de medicamentos para obtengao externa ao Centro
de Saude). A pesquisa permitiu identificar pontos relevantes que podem influenciar uma critica positiva sobre
a consulta de enfermagem, ja que ela constitui mais da metade do atendimento clinico do pré-natal de baixo
risco no nosso pais e também tem poténcia para alterar as condi¢gdes sensiveis a internagdo na atengao
primaria.

DESCRITORES: Gestacao. Enfermeira. Pré-natal. Consulta de enfermagem. Acolhimento. Enfermagem.
Gestantes.
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PRENATAL NURSING CONSULTATION: NARRATIVES OF PREGNANT WOMEN
AND NURSES

ABSTRACT

Objective: analyze the prenatal nursing consultation from the perspectives of pregnant women and nurses.
Method: qualitative and descriptive study, involving 20 pregnant women and four nurses, at a primary health
care service located in the city of S0 Luis/Maranhao (Brazil). The data were collected through semistructured
interviews, participant observation and a focus group and analyzed based on the premises of thematic analysis.
Results: the pregnant women expressed their satisfaction with the physical examination, highlighting that the
welcoming. Complaints were made on the nurses’ technical competence, specifically regarding counseling
on urinary tract infection. Some facilities were highlighted after the implementation of the Estratégia Rede
Cegonha, mainly in the scheduling of appointments. The following difficulties were mentioned: lack of some
prescribed drugs and long terms for carrying out and receiving preventive examinations.

Conclusion: the pregnant women assessed the nursing consultation as very good, but they tend to attribute
the logistic difficulties at the Health Center (lack of inputs) and even the forwarding to the medical professional
(prescription of drugs to obtain outside the Health Center) to the nurses. Based on the research, relevant
points could be identified that can influence positive criticism against the nursing consultation, as it constitutes
more than half of clinical prenatal care in Brazil and can also change the conditions sensitive to hospitalization
in primary care.

DESCRIPTORS: Pregnancy. Nurse. Prenatal care. Office nursing. User embracement. Nursing. Pregnant
women.

CONSULTA DE ENFERMERIA EN LA PRENATAL: NARRATIVAS DE MUJERES
EMBARAZADAS Y ENFERMERAS

RESUMEN

Objetivo: analizar la consulta de enfermeria en el prenatal, desde la perspectiva de mujeres embarazadas y
enfermeras.

Método: estudio cualitativo, descriptivo, realizado junto a 20 mujeres embarazadas y cuatro enfermeras,
en una unidad basica de salud localizada en el municipio de Sao Luis/Maranh&o (Brasil). Los datos fueron
recolectados por medio de entrevistas semiestructuradas, observacion participante y de un grupo focal,
analizados a partir de los supuestos del analisis tematico.

Resultados: las mujeres embarazada expresaron satisfaccion con el examen fisico, destacando la acogida.
Ha habido quejas sobre la competencia técnica de las enfermeras especificamente en el asesoramiento de
la infeccidn urinaria. Algunas facilidades fueron destacadas después de la implantacién de la Estratégia Rede
Cegonha, principalmente en la programacién de consultas. Como dificultades, se han reportado: falta de
algunos medicamentos prescritos y plazos largos para realizar y recibir examenes de naturaleza preventiva.
Conclusién: las mujeres embarazada evalian como muy buena la consulta de enfermeria, sin embargo,
tienden a imputar a las enfermeras, ya la consulta de enfermeria, las dificultades de logistica del Centro
de Salud (falta de insumos) e incluso el encaminamiento al profesional médico (prescripcion de médico)
medicamentos para obtencion externa al Centro de Salud). La investigacion permitié identificar puntos
relevantes que pueden influenciar una critica positiva sobre la consulta de enfermeria, ya que constituye mas
de la mitad de la atencién clinica del prenatal de bajo riesgo en nuestro pais y también tiene potencia para
alterar las condiciones sensibles a la internacién en la poblacion la atencién primaria.

DESCRIPTORES: Gestacion. Enfermera. Prenatal. Consulta de enfermeria. Acogimiento. Enfermeria.
Mujeres embarazadas.
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INTRODUGAO

A progressiva expansdo do processo de organizagdo dos servigos de Atengdo Basica nos
municipios brasileiros aponta a qualificacdo dos profissionais de saude como um desafio, sobretudo
no que diz respeito ao processo do cuidado, ao acesso a exames e resultados em tempo oportuno,
bem como a integragédo da Atengéo Basica com a rede voltada para o cuidado materno-infantil.’

A Atencéo Basica a saude, entendida como a porta de entrada dos servigos de saude, tem
como foco de atuacéo na area da saude da mulher o acompanhamento ao pré-natal. A assisténcia ao
pré-natal compde-se de cuidados, condutas e procedimentos em razédo da saude da gestante e do feto;
com a finalidade de detectar, curar ou controlar precocemente doencas, evitando complicagcoes durante
a gestacao e parto. Propde assim garantir a saude materna e fetal de qualidade e consequentemente
reduzir os indices de morbimortalidade fetal e materna.2

O enfermeiro € um dos profissionais essenciais para efetuar essa assisténcia de pré-natal, por
ser qualificado para atuar com estratégias de promocgéao a saude, prevengao de doengas e utilizar a
humanizagao no cuidado prestado.® Para tanto, ele elabora o plano de assisténcia de enfermagem
na consulta de pré-natal, conforme necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo as
intervengdes, orientagdes e encaminhando a outros servigos, também promovendo a interdisciplinaridade
das agdes, principalmente com a odontologia, a medicina, a nutricdo e a psicologia.*

De acordo com o Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986, e dispde sobre o exercicio da Enfermagem, é privativo do enfermeiro, entre outros, fazer
consulta de enfermagem e sua prescricao assistencial; e, como integrantes da equipe de saude,
prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude, assim como prestagao de assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido.®

O pré-natal revela-se como um momento adequado para desenvolver agdes educativas
utilizando como ferramentas o dialogo, o vinculo e a escuta das gestantes e seus acompanhantes.
Essa estratégia de trabalho permite aproximacgao entre profissionais e gestantes, fortalecendo o
conhecimento e o esclarecimento de duvidas. Porém, cabe aos profissionais que assistem a esta
populagao a avaliagdo constante dessa estratégia, a fim de controlar a efetividade das orientacdes
dadas, uma vez que a qualidade do servigo prestado é fator importante.®

No Brasil, a assisténcia ao pré-natal, apesar da boa cobertura e da importancia das equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) nessa atividade, necessita ser revista, pois ha baixo cumprimento
das normas oficiais do programa. Embora a ESF exponha vantagens em potencial na assisténcia
pré-natal em relagdo aos demais modelos de saude, ndo se pode pensar que apenas a passagem
burocratica da gestante pelo servigo possa promover a qualidade da atencao, devendo-se oferecer
condi¢cbes que permitam a captacdo precoce das gestantes assim como o acolhimento destas,
visando, sobretudo, a adesao ao pré-natal.”®

Tendo em vista estes argumentos questiona-se: o que dizem as gestantes sobre a atencao
recebida por enfermeiros durante as consultas de pré-natal? Como se sentem durante todas as
etapas da assisténcia ao pré-natal? O que as gestantes relatam que possam comprometer a atengéo
pré-natal? Como os enfermeiros definem acolhimento? Como analisam a dificuldade de logistica na
Unidade Basica de Saude (UBS) e as relagdes intraprofissionais?

Ressalte-se que escutar as protagonistas diretamente envolvidas na assisténcia pré-natal,
gestantes e enfermeiras, podera viabilizar estratégias de fortalecimento da atengdo em saude a
esse grupo populacional e qualificar as agdes de promocao, prevengao e identificagdo precoce de
agravos e instituicao oportuna de intervencgdes, visando em especial, a redugcado da morbimortalidade
materna e infantil. Tendo em vista estas questdes, o estudo teve como objetivo: analisar a consulta de
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enfermagem no pré-natal a partir das narrativas das gestantes e da equipe de enfermagem. Infere-se
que essas questdes circundam essa consulta e, embora indiretamente, tém impacto na avaliagcao
que as gestantes fazem sobre esta atividade.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, desenvolvido junto as gestantes em
acompanhamento pré-natal em uma UBS do municipio de Sao Luis (Maranhao/Brasil), no periodo de
outubro de 2015 a setembro de 2016. Participaram do estudo 20 gestantes atendidas por profissionais
enfermeiros, em qualquer idade gestacional e em qualquer faixa etaria, e quatro enfermeiros vinculados
a UBS, contexto do estudo. Como critérios de inclusdo para as entrevistas foram determinados:
gestantes que estavam em acompanhamento pré-natal com mais de duas consultas realizadas pela
enfermeira; e para o grupo focal, os enfermeiros que realizavam atendimento as gestantes no pré-natal.
Como critérios de exclusado determinou-se: gestantes que ndo possuissem capacidade cognitiva de
se expressar; e para o grupo focal, enfermeiros que estivessem afastados das atividades no periodo
da pesquisa (licenca e férias). O numero de participantes definiu-se pela regra da representatividade
(universo heterogéneo dada as diferentes caracteristicas das participantes e, ao mesmo tempo
homogéneo, em funcao do fenébmeno pesquisado); e a regra da pertinéncia (o contetido das entrevistas
foi adequado enquanto fonte de informagao para o alcance do objetivo da pesquisa).

Para a coleta de dados, foram realizadas: a) observagao participante, focando a rotina
dos setores, a marcagao de consulta, triagem, curativo, vacina, farmacia, e conversas informais
dos profissionais entre si e com as diretoras, horarios e agendas. Foram registradas 35 horas de
observacgao participante, nos turnos matutino e vespertino; b) entrevista semi-estruturada, com
questdes abertas, sobre a consulta de enfermagem no pré-natal. As entrevistas foram realizadas
na residéncia das gestantes, apds um primeiro contato com o Agente Comunitario de Saude (ACS),
pelo qual a gestante autorizava a nossa visita, entendendo-se que, desta forma, elas teriam mais
liberdade para responder aos questionamentos; c) grupo focal realizado para formular questbes mais
precisas, dar foco a pesquisa, ser suficientemente provocador para permitir um debate entusiasmado
e participativo e promover condicdes de aprofundamento.®

Participaram do grupo focal todas as enfermeiras com exercicio profissional no cenario do
estudo. O grupo focal foi guiado por questdes abertas construidas quando do processo de analise dos
dados das entrevistas das gestantes na segunda etapa da analise tematica. Portanto, foram produto
das hipoteses e inferéncias analiticas das quais relevamos a defini¢do do que € acolhimento, a logistica
e gestao da UBS e as relagbes entre os profissionais médicos e enfermeiros. Essas condigbes foram
colocadas as enfermeiras participantes do grupo focal de modo a permitir liberdade de expresséo.

O grupo focal teve duragao de quatro horas e foi realizado em um dos consultérios da UBS
apoés ambientagao do espaco, onde as cadeiras foram dispostas em circulo, com uma mesa no
centro e sobre ela um dispositivo eletrénico para gravacao da entrevista. Participaram do grupo focal
quatro enfermeiras. A discussao proposta seguiu um roteiro de trés questdes amplas, a saber: a UBS
(logistica e relagdes internas), o acolhimento e a competéncia técnica da enfermeira para a consulta.
A analise dos dados ocorreu apds a transcricdo das entrevistas semiestruturadas, enriquecidas com
os registros da observagéao participante e do grupo focal. A analise do conteido seguiu a modalidade
de analise tematica.™

Aoperacionalizagdo da analise dos dados se deu a partir de trés etapas (pré-analise, exploracao
do material e o tratamento e interpretacdo dos resultados). A pré-analise, consistiu na exaustiva
leitura dos dados obtidos nas entrevistas e no grupo focal e definidos como corpus de analise. Na
segunda etapa foi realizada a exploracdo do material visando a obteng¢ao de nucleos de sentido e
compreensao do discurso. Nessa fase, o trabalho analitico foi direcionado para encontrar palavras e
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expressoes significativas a partir da organizacao e reducéo do conteudo de uma fala, de forma que
se descrevessem as caracteristicas evidenciadas no discurso dos participantes da pesquisa. Este
processo € nomeado como categorizagio. O tratamento dos resultados e interpretacao consistiu na
terceira etapa da analise, na qual dois temas ou categorias analiticas foram construidas a partir da
aglutinagdo dos nucleos de sentido.

Para a identificagdo das gestantes foi utilizada a letra G, acompanhada da numeragéao de 1
a 20, e para as enfermeiras a letra E numerada de 1 a 4.

RESULTADOS
Categorias analiticas

Os dados empiricos apontaram dois contextos e duas categorias: A consulta de enfermagem
na percepc¢ao da gestante, que € o objetivo desta pesquisa, e os determinantes logisticos e de impacto
indireto na atengéo a saude da gestante na UBS.

Na analise do primeiro contexto foram construidas cinco subcategorias: O acolhimento da
enfermeira; A resolutividade da consulta; O exame fisico; As orientagdes sobre saude e satisfacao
com a consulta.

No acolhimento, as gestantes se sentem acolhidas quando as enfermeiras sao alegres,
conversam com elas, falam devagar e ndo tém pressa de terminar a consulta e quando a consulta
€ demorada.

Entao, para mim, o acolhimento seria isso: eu estar informando e sendo um vinculo dela.(E3)

Sempre alegre! Pergunta como a gente ta... pergunta tudo, fala tudo, gosto do atendimento
dela, pergunta se estou bem, o que eu sinto e o que ja senti, ela conversa bastante com a
gente.(G03)

Ela é atenciosa, ndo tem pressa... ela pergunta tudinho, tudo que eu perguntei ou falei, foi
esclarecido.(G5)

Enfermeiras que nao sorriem, nao fazem questionamentos, mostram-se estressadas e com
pressa, sdo avaliadas como realizando um mau acolhimento.

A primeira ndo teve sorriso nenhum... era estressada.(G6)

“Aresolutividade da consulta” de enfermagem tem limitagdes determinadas pelas atribui¢cdes
especificas do profissional enfermeiro e pela necessidade de avaliagdes médicas no pré-natal.

Deu esta bactéria... ela me encaminhou para a médica.(G8)
Mas também encontramos insuficiente conhecimento clinico-obstétrico.

Foi referente a infecgdo urinéria, que eu perguntei para ela se passava para o neném e ela
acabou nem me respondendo. (G6)

Observou-se, em algumas falas, a insatisfacao das gestantes quando sao direcionadas para
a consulta meédica.

Eu acho que sé ela poderia resolver, mas ela ta encaminhando... ndo sei, também eu ndo
perguntei por qué. (G19)

O problema é que sempre tem que ficar vindo com o médico porque tem remédio que ela ndo
passa, tem que ser com prescricdo médica, ai isto que fica chato entendeu? A parte chata é
essa, que a enfermeira ndo pode passar. (G14)
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Cumpre destacar que a maior parte das gestantes entrevistadas caracteriza a consulta de
enfermagem como resolutiva.

Eu gosto do atendimento dela... me sinto tdo segura que n&o procuro outra enfermeira. (G7)

“O exame fisico” realizado pelas enfermeiras é valorizado pela gestante, sobretudo, quando
ha escuta dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCF), e o entendimento concreto de que o bebé esta
vivo e bem.

Ela examina a barriga, fala, conversa, fala como ta o coragdo do neném... explica as coisas.
(G8)

Foi percebido que as gestantes vivenciam dificuldades em abordar seus problemas emocionais
ou subjetivos, remetendo-os para a esfera da vida privada que nao deve ser discutida na consulta
de enfermagem.

Né&o, porque eu nunca passei para ela que estava com problemas. (G3)

Para mim, assim, ela so ta cuidando do meu bebezinho, da minha saude, entdo os meus
problemas, ela ndo vai resolver nada mesmo. (G15)

“Nas orientacdes sobre saude” houve destaque para os cuidados com a mée e com o bebé,
alimentacao e medicagao, revelados como informacgdes Uteis, praticas e cuidadosas.

Ela fala para eu me alimentar mais de trés vezes por dia, diz o que eu tenho que comer. Ela
orienta o tipo de sutid adequado para a gente usar, ela fala bastante coisa. (G1)

Me explica que tenho que tomar remédio, diz o que a gente tem que comer e 0 que ndo
pode. (G4)

As gestantes relatam “Satisfacdo com a consulta” de enfermagem, quando a enfermeira faz
perguntas, tira duvidas e se mostra atenta.

Sim, ela fez bastante pergunta, perguntou se é minha primeira gestacao, se tenho vida estavel,
se a gravidez foi planejada, fez bastante pergunta. Eu ndo tenho nenhuma queixa. (G1)

Atende bem, escuta, ouve, explica que é para eu sair satisfeita, que entendi, e estou entendendo
as consultas, estou entendendo direitinho. (G8)

Fico pensando, nas minhas consultas com meu obstetra eu ficava pensando, sempre converso
com minha irma... e ela disse que nas consultas que fazia se sentia mais acolhida que com o
meédico, entdo acho que nos fazemos a diferenca, ndo é porque sou enfermeira, em acolher.
(E3)

As gestantes demonstraram satisfagao com relagdo ao tempo que a enfermeira permanece
com elas na consulta, e entendem que a consulta de enfermagem é uma consulta diferenciada.

Acho que é suficiente. Nas primeiras consultas ela demora, faz bastante pergunta (G1).

2,

E demorada. Ela fica até “assim” escutando a gente, com a méo no queixo, ai depois ela vai
explicar. (G08)

Nesse contexto, as gestantes também relataram satisfagdo com a consulta, quando eram
bem tratadas, destacando que tratar bem significa saber passar informagdes, ser apaixonada pelo
que faz, verificar se 0 bebé e a mae estdo bem de saude.

A pessoa saber separar sua parte profissional com sua parte pessoal, e a gente enxergar
que o profissional ta ali porque ele gosta daquilo.(G16)
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E orientar, verificar se ta tudo certo, se o bebé té bem, se a mae ta bem, para mim isso que
é tratar bem. (G18)

Na analise do segundo contexto, encontraram-se os determinantes indiretos da qualidade da

consulta de enfermagem emergindo duas subcategorias: As facilidades para o acompanhamento
pré-natal e As dificuldades vivenciadas no acompanhamento pré-natal, tendo a UBS como porta de
entrada e local de realizagao da consulta de enfermagem.

Na fala das gestantes trés fatores foram unanimes com relagédo as “facilidades para o

acompanhamento do pré-natal”.

A facilidade no agendamento de consulta.

A primeira vocé consegue de boa, ai a enfermeira vai remarcando, o que ja ajuda muito, para
a gente néo ficar vindo. (G12)

Agora depois de gestante é melhor, porque a gente consegue tudo logo, mais facil... agora
gravida, eu ja saio daqui, com a enfermeira, a coisa melhor do mundo, porque ja sai marcado.
(G14)

O acesso arealizacdo dos exames laboratoriais foi outra facilidade no relato das participantes,

devido a existéncia de um laboratdrio conveniado a UBS, nos quais ha prioridade para elas, tanto
na coleta de material quanto no recebimento dos resultados.

Do ano passado para ca a realidade é outra... vocé solicita os exames, carimba com o carimbo
da unidade e indica o laboratério Cedro, pede para ela levar a caderneta de gestante, mais
o cartdo do SUS e diz para ela que é assegurado. (E2)

Os exames foi muito bom esta parte, para a gente néo ficar indo de um lado para o outro,
nem todos os exames s&o feitos, mas os poucos que fazem la, ja é bom. (G12)

A existéncia de vacinas é outro ponto positivo, e esta disponibilidade parece ser uma constante

na UBS, havendo apenas breves intervalos de falta.

Todas as vacinas, sempre teve... nunca faltou ngo. (G11)

Consegui! Teve um periodo que faltou, mas elas me justificaram que foi o Ministério da Satde
que demorou para chegar as vacinas, mas todas eu tomei. (G18)

“Nas dificuldades”, houve destaque para a questao da referéncia e contrarreferéncia, que

parece ser um dos principais problemas causadores de angustia e preocupacéo.

UBS.

A gente fica insegura, ansiosa de nao saber onde vai ter o neném, nao tem aquela seguranga,
porque faz no posto, e na hora essa questao de posto com maternidade, nao tem aquela
ligacéo... na hora de ir para a maternidade, ai chega, encontra lotada, ndo tem leito, ai ja te
encaminha para outra. (G18)

Quanto a necessidade de comprar a medicagao prescrita, que deveria ser dispensada pela

Muita coisa vai pela gestdo, ndo manda acido félico, sulfato ferroso, nhunca mais veio, ndo
sou eu que vou garantir isso. (E1)

Medicagdo também sempre compro por conta propria, porque como eu te falei no comeco,
aqui nunca tem nem &cido félico e nem paracetamol. (G16)

Arealizagao e recebimento dos exames de ultrassom e o preventivo de cancer também foram

referidos como dificuldades.

4
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O preventivo tem a facilidade para fazer, mas demora de dois a trés meses, termina perdendo
esta paciente. (E2)

Hoje em dia quem faz preventivo é quem é cliente fiel, o que gosta de fazer com vocé, tem
confianga, sabe que vai demorar, mas confia em vocé. (E1)

Foi particular... sempre particular, eu nem estava sabendo que tinha a ultrassom pela Rede
Cegonha. Fiz particular, porque demora muito. Para fazer até que existe a facilidade, vocé
marcar, vocé faz logo, sé que o tempo de espera é muito prolongado, sdo em média de dois
a trés meses para receber, eu acho muito tempo. (G12)

Elas tém uma concepgéo diferente, elas imaginam que se pagarem vai ser melhor, porque
ndo é um exame demorado. Ela vai la e fica pronto com uma semana, ela vai la com os
documentos, a gente informa carteira da gestante e cartdo do SUS e a carteira de identidade
dela, explica que é pela Rede Cegonha, mas tem dois exames que nés pedimos, que hdo foi
feito, que é o de rubéola e o anti-abs, ndo estao no pacto. (E4)

Ha uma questéo interessante na fala das gestantes, que se refere ao fato de que os profissionais

médicos ndo marcam a consulta subsequente com a enfermeira, de forma que a gestante se vé
obrigada a recorrer ao setor da marcagao de consulta para este agendamento, que em principio,
seria de simples operacionalizagao.

Foi uma situacao chata, porque a enfermeira marcou para a médica e ndo remarcou para eu
voltar com ela mesma. (G12)

N6s ficamos com a responsabilidade de marcar para o médico e ele ndo marca para a gente...
eu hdo acho que é obrigagdo minha, como enfermeira, t& marcando consulta para a médica
...mas eu vou la e marco e, a paciente, ela tem seu direito garantido. (E3)

Existe uma insatisfacdo das gestantes com relagdo a8 demora em iniciar o atendimento, na

medida em que os profissionais se atrasam para o trabalho na UBS.

O que observo é que ninguém chega cedo. Nos chegamos dentro do horério, oito horas, e
observo também é que o SAME, as vezes, demora porque vao tirar as fichas dos médicos
que vao chegar mais tarde. (E1)

Porque é oito horas para chegar no Centro. (G9)

Da ditima vez, foi mais de duas horas esperando. Marcaram sete horas e trinta minutos, e
ela chegou dez horas da manha. (G7)

No acolhimento, que é primeiro realizado pela recepgéo, nessa UBS, colheu-se um registro

de insatisfagdo das gestantes, com queixas sobre “mau humor e falta de educagao por parte dos
atendentes”.

Eles fazem o servigo direitinho, mas sdo todos mal-humorados, a gente tem que saber falar
com eles... nunca gostei do atendimento teste povo ali na porta. (G14)

DISCUSSAO

Consulta de enfermagem na percepg¢ao da gestante

Acolhimento da enfermeira

O acolhimento de qualidade foi marcado por relagdes de interagao, vinculo, confianca,

capacidade de escuta, relagdes horizontais e terapéuticas, entre as enfermeiras e as gestantes.
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Atitudes que colaboram com a assisténcia pré-natal, pois explicitam o respeito dos profissionais
pelas gestantes.

Em um estudo, relacionado a enfermeira que atua no pré-natal, foi destacada também a
disponibilidade para o dialogo, a escuta e esclarecimentos necessarios." Nesta diregao, outra pesquisa
destaca que o acolhimento oferecido pelas enfermeiras explicita caracteristicas positivas, como
receber bem, orientar e tirar duvidas.’? Essas atitudes fazem com que as consultas de enfermagem
sejam caracterizadas como boas e acolhedoras.

Sobre tendéncias de estudos no cuidado pré-natal na enfermagem no Brasil, foi destacada a
importancia do acolhimento e do vinculo."™ O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta
das queixas da paciente, reconhecendo esta como protagonista no processo de saude e adoecimento,
tendo a responsabilidade na resolugdo dos mesmos e na ativagdo de redes de compartilhamento
de saberes.™

Durante a observagao participante, foi percebido que a enfermeira, ao chamar a gestante
para o atendimento, recebeu-a com sorriso. No &mbito da saude da mulher, a enfermeira exerce
papel importante no que concerne a humanizagdo da assisténcia, tendo em vista que o processo
gestatorio e o periodo pds-parto sdo permeados por sentimentos de medo e inseguranga.' Para
as participantes do grupo focal, acolhimento é quando a enfermeira é atenciosa, forma vinculo
com a gestante, quando existe uma aproximagao e corresponde as suas expectativas. Portanto, o
acolhimento pode ser entendido como uma ag¢éo do processo de reorganizagao do trabalho, e uma
postura/pratica necessaria aos profissionais de saude, garantindo acesso, resolutividade e vinculo
no servico de saude.®

Resolutividade na consulta

A resolutividade da consulta de enfermagem foi vista por algumas gestantes como limitada,
pois interpretam o encaminhamento da enfermeira ao profissional médico como sendo a enfermeira
detentora de pouco conhecimento. Esta condigdo ocorre quando a gestante necessita de terapéutica
medicamentosa, em especial, com antibidticos. Do ponto de vista da gestante, esse movimento, embora
atendendo a especificidades profissionais e a exigéncia do programa, é vivido como sem sentido,
“um profissional encaminha para o outro”. A gestante ndo entende estas diferentes competéncias
profissionais e as vivencia como incompeténcia profissional e a ndo resolutividade dos seus problemas.

As enfermeiras da UBS relataram que, em alguns casos, encaminham as gestantes para o
profissional médico, pois, mesmo detendo o conhecimento e autorizagao institucional para prescrever
o antibiotico necessario, as vezes nao ha disponibilidade na farmacia e, para obter medicacao fora
da UBS, ha exigéncia de prescricdo médica.

Exame fisico

O exame fisico é bem realizado pelas enfermeiras, e as informacbes repassadas tém o
poder de tranquilizar a gestante. Em estudo sobre a qualidade do processo da assisténcia pré-natal,
foi descrito que as gestantes atendidas em Unidades Saude da Familia sdo mais frequentemente
examinadas fisicamente, destacando-se a importancia da Estratégia Saude da Familia como modelo
de organizagao da atencgdo.'” Entretanto, conforme as falas das gestantes, ndo houve preocupagéo
por parte da enfermeira em investigar o estado de saide mental das gestantes como um dos eixos
da consulta de enfermagem, principalmente o estado do humor, com relevancia na gestacao e
puerpério, onde podera impactar fortemente a disponibilidade para cuidar de si e cuidar do recém-
nascido, contudo este parece ser ainda um longo caminho a percorrer na integragéo da saude
mental & atencao basica. Alguns transtornos psicolégicos, durante a gestacao, tais como o estresse
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e a ansiedade, demonstram associagdo como baixo peso ao nascer, entendendo ser um fator de
influéncia na saude do bebé e da gestante.' Portanto, considerar novas perspectivas para as relagdes
assistenciais no pré-natal deve se sobrepor ao modelo biomédico para que efetivamente um novo
modelo assistencial seja alcangado.®

Orientagées sobre saude

As orientagdes sobre saude sao o conteudo melhor avaliado e apreciado pelas gestantes.
Em um estudo em Obstetricia, houve destaque para a importancia das gestantes serem orientadas
sobre alimentagédo e do acompanhamento do ganho de peso gestacional.' Outra pesquisa releva
a valorizacgdo pelas gestantes as orientagdes recebidas dos profissionais durante as consultas em
especial as relacionadas a alimentacao, repouso, atividade fisica, controle de peso, medicacbes
entre outros, que corroboram com as falas deste estudo."

Satisfacao com a consulta

As atitudes de conhecimento técnico e interesse demonstrado pela enfermeira favorecem o
vinculo gestante-enfermeira. Em estudo sobre o atendimento pré-natal, ficou evidente a satisfagao
com a consulta de enfermagem em 84,3% das participantes, apontando que a maioria das gestantes
classificou como boa a atengao recebida pela enfermeira durante as consultas de pré-natal.?°

Conforme informagao verbal de um funcionario da UBS, durante a observacao participante,
as gestantes dizem que ndo gostam da enfermeira que atende muito rapido e que nao as examina,
e isto é confirmado quando recorrem ao setor da marcacéo, solicitando novo agendamento com
outra enfermeira, e cancelando agendamento anterior. As gestantes informam, durante a marcagéao
do exame preventivo, 0 nome da enfermeira com quem desejam consultar-se. Ao perceberem a
atencgao e o interesse da enfermeira, quanto a gestagao, as gestantes sentem confianga e seguranga
neste profissional, e este sera 0 motivo para a permanéncia no acompanhamento pré-natal e para
0 seguimento das orientagdes prescritas pela enfermeira. Assim, a qualidade da informagao e o
interesse da enfermeira sao fatores de protegao para adesao as consultas no pré-natal. Este fator
€ apreciado em estudo realizado no estado do Parana sobre as internacbes sensiveis a atengao
primaria em saude, e aponta que na gestagado, uma consulta clinica inadequada apresenta 2,40
vezes a chance de internar por uma condigdo sensivel, e a realizagdo de consultas ajustadas de
acordo com a |G esteve associada com o risco de 2,16 vezes de se internar por uma CSAP (Condigao
Sensivel a Atencao Primaria).”

Centro de Saude, logistica e impacto indireto na consulta de enfermagem e atencao
a saude da gestante

As facilidades

Apods a implantagao da Estratégia Rede Cegonha (ERC), o agendamento das consultas
de primeira vez para gestantes tornou-se prioritario, ficando os agendamentos subsequentes sob
a responsabilidade da propria enfermeira, sem que houvesse necessidade de recorrer ao setor
de marcagao de consulta, principalmente pela existéncia de filas, e que faz aumentar o tempo de
permanéncia da gestante na UBS, comprometendo as atividades domésticas aliada ao tempo de
deslocamento entre o servigo de saude e a residéncia.

Ao reduzir-se o tempo de espera das gestantes no atendimento de suas necessidades, quer
sejam de agendamento quer de atendimento, revela-se esta agdo um ambiente acolhedor, de acesso
facilitado, e a consulta de enfermagem é vivenciada como um fator de protecao para a gestante. O
resultado de outro estudo corrobora com esta pesquisa, quando também o atendimento humanizado
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e o facil acesso a consulta foram considerados, pela maioria das usuarias, como os elementos
positivos do atendimento, sendo fatores motivadores, para a adesio ao pré-natal, que no limite é
um dos maiores objetivos da ERC.?!

Os exames de rotina do pré-natal sao solicitados na primeira consulta, cujo objetivo é investigar,
prevenir e tratar as doencgas, como diabetes, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis;
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), chagas, hepatite B, hepatite C, fenilcetonuria materna e
doencas urinarias.*Afacilidade para a realizagdo dos exames é motivo de segurancga e tranquilidade
para as gestantes, pois, além da economia financeira, tem o seu estado de saude acompanhado em
tempo oportuno, diferenciando-se da pratica anterior a implantagao da ERC, na qual o resultado dos
exames era recebido mediante peregrinacao e ao final da gravidez, de acordo com o grupo focal.

As dificuldades

Mesmo possuindo prioridade conceitual, de garantir o leito de parto, a questao da referéncia
e contrarreferéncia ainda ndo € uma realidade no campo pesquisado, de forma que a gestacao e
0 puerpério ainda estdo pouco conectados. Resultado de um estudo enfatiza que a peregrinagao
foi referida por 16,2 % das mulheres, sendo mais frequente em mulheres residentes na regiao
Nordeste.?? Nesse contexto, enfatiza-se que um dos objetivos da ERC é estabelecer vinculo entre a
gestante e a maternidade de referéncia.?® Em outra pesquisa, a precariedade do sistema de saude,
que restringe consideravelmente, o0 acesso aos servigos oferecidos, pode ser considerada como
uma violéncia obstétrica.?*

Afalta das medicacgdes prescritas pela enfermeira (paracetamol, acido félico, sulfato ferroso,
cefalexina, entre outras), na farmacia basica da UBS, foi um fator de impacto negativo na qualidade
da consulta, gerando ansiedade na gestante e a nao resolugao dos seus problemas de saude e
prevencgao.

A maioria das pacientes desconhece que o exame de ultrassom pode e deve ser realizado
pelo SUS, e que elas tém o direito de realiza-lo através da ERC. Algumas gestantes, mesmo sabendo
que esse exame pode ser feito pelo SUS, decidem realiza-lo na rede privada, tendo em vista a
dificuldade, ainda existente, para agendar e para receber o resultado. Existe um local de referéncia
para fazer o exame de ultrassom pela ERC, porém, ha uma demora de trés meses para receber o
resultado, de acordo com o grupo focal. No estudo sobre o cuidado pré-natal, também foi destacado
o incdmodo causado pelo fato de terem que pagar o ultrassom para obterem resultado imediato.?’
Em uma pesquisa, cuja tematica foi a atencdo da mulher no pré-natal, foram confirmados estes
achados, pois as gestantes informaram ocorrer demora na entrega dos exames e, também, para
marcacgéao de outros.®

O exame preventivo do cancer registra uma contradi¢dao no SUS. Embora possivel de ser
marcado e realizado, ha demora de trés meses para receber o resultado, inviabilizando o carater
preventivo do tratamento. Muitas gestantes buscam o resultado do preventivo, mas ele tomara um
minimo de dois meses para estar acessivel. Foi confirmado, pelas participantes do grupo focal,
que o resultado do exame preventivo demora em torno de trés meses para ser elaborado, o que
prejudica as gestantes e os tratamentos que se fizerem necessarios para o primeiro trimestre de
gestacao. Nesse contexto, verificou-se um mal-estar entre os profissionais dessa UBS, causado
por algo que nao pertence a logistica e sem a técnica do atendimento a gestante, mas pertence
as relagoes interprofissionais. Existe uma insatisfacdo das enfermeiras, com relagao ao retorno da
gestante da consulta médica, pois estes profissionais ndo marcam retorno de consulta para outro
membro da equipe de saude, fazendo entdo com que a gestante tenha que recorrer ao setor de
marcacdo. Entretanto, na ocasi&o, do grupo focal, as enfermeiras informaram que esse problema ja
estava sendo resolvido.
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Aimplantacado da ERC trouxe melhorias para a qualidade dos servicos oferecidos a gestante,
principalmente no que se refere aos agendamentos de consultas de enfermagem. Entretanto,
observou-se que o atendimento se inicia apos as oito horas e trinta minutos, embora a UBS afixe
0 inicio do atendimento as oito horas. Esta questdo produz um mal-estar em série cumulativa de
muitos minutos, sobretudo para os ultimos agendamentos do dia.

Destaca-se aimportancia da assiduidade e a pontualidade do enfermeiro como um compromisso
assumido pelo profissional.?' O problema relacionado ao tempo de espera para o atendimento
também ficou evidente na literatura, quando as gestantes o referiram como um dos principais fatores
dificultadores da assisténcia pré-natal.?®

Foi observado pouca prestatividade em responder as perguntas feitas pelas gestantes, com
demora nas respostas, sem levantar os olhos do papel e sem sinais de cortesia, como, por exemplo,
a saudacao de “bom dia” ao chegarem ao servigo. E, ainda, foi observado que alguns funcionarios
assumiam o trabalho sem cumprimentar as gestantes, sem dirigir um bom dia. Em alguns casos, a
cortesia, quando havia, era dirigida somente para os colegas de trabalho. Destaca-se a importancia
do acolhimento, desde a chegada a recepgao até a saida do consultorio, sendo importante, embora
de impacto indireto, para um pré-natal satisfatério.?!

Este estudo tem a limitagdo de ter investigado apenas uma unidade de saude, em uma
capital da Regido Nordeste com baixa cobertura da ESF. Entretanto, a maioria das entrevistadas era
proveniente de classes populares e estas classes compéem o perfil predominante de atendimento
pré-natal no SUS. A analise dos dados obtidos pode orientar uma discussdo com as enfermeiras
da unidade de saude no sentido de fazer face as criticas e melhorar a consulta de enfermagem;
junto ao pessoal de atividade meio, para discutir relagdes interpessoais e cordialidade no trabalho.
Por fim, como recomendacéao para garantia do ensino de qualidade na formagao das enfermeiras,
generalistas, no entendimento da importancia da qualidade dos profissionais que atuam na atengéo
primaria & saude e que devem resolver 80% da demanda em saude de uma populag¢ao adscrita.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar pontos relevantes que podem influenciar uma critica positiva
sobre a consulta de enfermagem, ja que ela constitui mais da metade do atendimento clinico do
pré-natal de baixo risco no nosso pais e também tem poténcia para alterar as condi¢gdes sensiveis
a internagao na atencao primaria, onde os maiores riscos de internacao estdo entre as mulheres e
dentre elas, as gestantes.

As questbes sobre acolhimento levantaram olhares para o vinculo, a interagao, as relagdes
horizontais, e para as relagbes terapéuticas incluindo a competéncia profissional com resolutividade.
O exame fisico, realizado pelas enfermeiras, foi um ponto forte observado. A consulta de enfermagem,
apresentou uma avaliagdo positiva, principalmente quando as gestantes percebiam o interesse do
profissional enfermeiro, a disponibilidade de tempo e o conhecimento técnico. As facilidades para o
agendamento de consulta com o enfermeiro, a disponibilidade permanente das vacinas e a realizagao
de exames laboratoriais foram vividas pelas gestantes como uma qualidade da assisténcia.

Constata-se que, o encaminhamento ao profissional médico é interpretado pelas gestantes
como uma limitagdo do conhecimento técnico da enfermeira. Observa-se que permanece, ainda,
a separacao entre mental e fisico, e as gestantes consideram que falar do estado mental é falar
de algo muito intimo e pessoal. De forma analoga, a equipe de enfermagem nao realiza 0 exame
mental, ainda que simplificado, para detectar as maiores prevaléncias de transtorno do humor, ndo
levando em consideragao o impacto destas alteragbes para a condigao fisica da gestagcao e para
suas consequéncias no puerpério, sobretudo para a disponibilidade emocional da mae em cuidar
do bebé nos casos mais frequentes de depressao puerperal.
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Ficaram ressaltadas as dificuldades de acesso a medicacao basica e a obrigacao de ter

recursos para comprar esta medicagdo. Outro fator negativo foi a demora de trés meses para obter
os resultados dos exames de preventivo de cancer, e o exame de ultrassonografia, que prejudica
assim a funcao de preventiva destes exames, a identificagdo de danos e agravos, e/ou alteracdes.
O descumprimento dos horarios e a pouca cordialidade, por parte dos funcionarios, gerou mal-estar
e teve poténcia para prejudicar a avaliagdo da qualidade da assisténcia pré-natal.
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