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Salud

Resumo

Objetivo: compreender o significado da gestao do cuidado de Enfermagem para a qualidade da assisténcia pré-natal na visdo
de enfermeiras da Atengéo Primaria a Saude. Método: pesquisa qualitativa desenvolvida com a Teoria Fundamentada nos Dados
e o pensamento complexo de Edgar Morin. Realizaram-se observagdes participantes e entrevistas semiestruturadas individuais
com 11 enfermeiras da atengao primaria. Andlise dos dados: codificagéo aberta, axial e seletiva/integragéo e organizagéo pelo
software NVIVO®. Resultados: o fendémeno central “Promovendo a gestéo do cuidado de Enfermagem na Atencéo Primaria a
Saude” evidenciou que a gestao do cuidado de Enfermagem realizada pelas enfermeiras contribui para promover a autonomia
das gestantes, a qualidade dos cuidados, o protagonismo e 0 empoderamento maternos no processo de gestar, parir, nascer
e amamentar, envolvendo a participa¢éo da familia/rede de apoio nos cuidados. Consideracées finais e implicacoes para a
pratica: a gestéo do cuidado realizada pelas enfermeiras busca acolher as singularidades das gestantes/familias e promover o
cuidado singular, multidimensional, continuo, vigilante, sistematizado e integrado, valorizando a subjetividade e o protagonismo
da mulher, pautado nos principios da autonomia e empoderamento materno. Recomendam-se o dimensionamento de pessoal
adequado, a realizagao das acdes de saude de forma integrada/em rede, a comunicacéo efetiva entre os diferentes niveis de
atencé@o e a preparagao intensificada para o parto fisiolégico, o puerpério e a amamentacéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Cuidado pré-natal; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Qualidade da

assisténcia a satde.

ABSTRACT

Obijective: to understand the meaning of Nursing care management for the quality of prenatal care in the view of Primary Health
Care nurses. Method: a qualitative research developed with Grounded Theory and Edgar Morin’s complex thinking. Participant
observations and individual semi-structured interviews were conducted with 11 primary care nurses. Data analysis: open, axial
and selective coding/integration and organization by NVIVO® software. Results: the central phenomenon “Promoting Nursing
care management in Primary Health Care” showed that Nursing care management performed by nurses contributes to promote
the autonomy of pregnant women, the quality of care, the protagonism and empowerment of mothers in the process of pregnancy,
delivery, birth and breastfeeding, involving the participation of the family/support network in care. Final considerations and
implications for the practice: care management performed by nurses seeks to accommodate the singularities of pregnant women/
families and promote singular, multidimensional, continuous, vigilant, systematized and integrated care, valuing the subjectivity and
the protagonism of women, based on the principles of maternal autonomy and empowerment. It is recommended the adequate
dimensioning of personnel, the performance of health actions in an integrated/networked way, the effective communication
between the different levels of care, and the intensified preparation for the physiological birth, the puerperium, and breastfeeding.

Keywords: Primary Health Care; Prenatal care; Nursing care; Obstetric Nursing; Quality of health care.

RESUMEN

Objetivo: comprender el significado de la gestion del cuidado de Enfermeria para la calidad de la atencién prenatal en la
perspectiva del enfermero de la Atencién Primaria de Salud. Método: investigacion cualitativa desarrollada con la Teoria
Fundamentada en Datos y el pensamiento complejo de Edgar Morin. Se realizaron observaciones de los participantes y
entrevistas semiestructuradas individuales con 11 enfermeras de atencién primaria. Analisis de datos: codificaciéon abierta,
axial y selectiva/integracion y organizacion mediante el software NVIVO®. Resultados: el fendmeno central “Promocion de
la gestion de la atencion de Enfermeria en la Atencion Primaria de Salud” mostré que la gestion de la atencion de Enfermeria
realizada por enfermeras contribuye a promover la autonomia de la gestante, la calidad de la atencion, el protagonismo y el
empoderamiento materno en el proceso de gestar, parir, nacer y amamantar, involucrando la participacion de la familia / red
de apoyo en el cuidado. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: la gestién del cuidado que realizan
las enfermeras busca acoger las singularidades de la gestante / familia y promover una atencion singular, multidimensional,
continua, vigilante, sistematizada e integrada, valorando la subjetividad y el protagonismo de la mujer, basada en principios de
autonomia y empoderamiento materno. Se recomienda dimensionar personal adecuado, realizar acciones de salud de manera
integrada / en red, la comunicacion efectiva entre los diferentes niveles de atencion y la preparacién intensificada para el parto
fisiologico, el puerperio y la lactancia materna.

Palabras clave: Primeros auxilios; Cuidado prenatal; Cuidado de enfermera; Enfermeria obstétrica; Calidad de la asistencia sanitaria.
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INTRODUCAO

A gestéo do cuidado de Enfermagem representa um desafio
para os enfermeiros que atuam na area obstétrica. Uma gestéo
do cuidado de Enfermagem adequada e de qualidade perpassa
nao so6 por agdes administrativas, mas também assistenciais e
traz, ao enfermeiro, a responsabilidade de planejar suas agbes
de cuidado em conjunto com a equipe de Enfermagem para
que, juntos, possam executa-las de forma humanizada e eficaz
aos usuarios e suas familias.’

No &mbito da Atengéo Primaria a Saude (APS), o enfermeiro
possui a incumbéncia de exercer um cuidado diferenciado aos
individuos e suas familias, visando ao respeito e a resolugéo de
seus problemas, de forma oportuna, singular e multidimensional, em
conjunto com a equipe de saude da unidade a qual esta vinculado.
Além disso, as agdes de Enfermagem realizadas sob a perspectiva
intersetorial s&o relevantes para que haja uma gestao do cuidado
de Enfermagem qualificada, pois as a¢des intersetoriais culminam
na execugao das politicas publicas voltadas para a promocéo da
saude dos individuos, familias e comunidade.?

No contexto da assisténcia pré-natal, a gestéo do cuidado de
Enfermagem exercida pelo enfermeiro possui como peculiaridades
prestar assisténcia integral as gestantes e suas familias e no
acolhimento destas nos centros de saude/unidades basicas, nas
consultas de pré-natal e no acompanhamento pré-natal como
um todo. O vinculo profissional-usuario mostra-se primordial para
aumentar a confianga das gestantes e promover a continuidade
do cuidado maternofetal.?

O inquérito nacional, realizado no Brasil entre 2011 € 2012,
evidenciou que, apesar de o pais ter uma 6tima cobertura de
pré-natal (98,7%), somente 73,1% das gestantes realizaram o
namero minimo de seis consultas.* Ja emrelagédo a qualidade da
atencao pré-natal no pais, de um modo geral, esta é inadequada.
E isso deve-se ao fato de muitas gestantes ainda ndo realizarem
0 nuimero minimo de seis consultas preconizadas pelo Ministério
da Saude, pelas falhas no atendimento dos profissionais de saude
e pela descontinuidade do acompanhamento pré-natal e, além
disso, devido as desigualdades regionais existentes no pais, que
repercutem no acesso e na qualidade da assisténcia pré-natal.®

Outro estudo nacional realizado apontou que, apesar de 89%
das gestantes terem realizado seis ou mais consultas de pré-
natal, apenas 15% das gestantes tiveram atencao pré-natal de
qualidade adequada, sendo que mulheres mais jovens, de menor
renda familiar, das regides Norte e Centro-Oeste, de municipios
com menor porte e com menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) tiveram a pior atengdo pré-natal.®

A assisténcia pré-natal € uma agdo programatica realizada,
principalmente, na atengdo primaria e esta diretamente relacionada
com os niveis de saude do bindbmio mae-filho e com os resultados
obstétricos, e cerca de 90% das gestantes brasileiras realizam
seu acompanhamento pré-natal na rede basica de saude.®

Ainda segundo o inquérito nacional realizado no Brasil entre
2011 e2012, 88,4% das gestantes realizaram seu acompanhamento
pré-natal com o mesmo profissional, principalmente, médico (75,6%).
No entanto, ao considerar as regides Norte e Nordeste do Brasil, 50%

das consultas de pré-natal eram realizadas por enfermeiros.* Em
outro estudo realizado na APS de Florianépolis (SC, Brasil), a maioria
das gestantes realizou mais consultas com enfermeiros do que com
meédicos’ e estas alegaram, inclusive, preferéncia pelo profissional
enfermeiro por considerarem este profissional mais humanizado e
empatico, que explica e escuta mais, permite expressar os sentimentos
vivenciados e transmite seguranca.

Ao ter em vista a melhoria da qualidade da atengéo a saude
da mulher e da crianga, incluindo a atengéo pré-natal, esforgos
conjuntos entre o Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial da
Saude culminaram na elaboracao de politicas e programas mais
equanimes e humanizados. Algumas a¢des neste sentido séo de
suma importancia por emanarem as raizes de um movimento a
favor da qualidade e humanizagéo. S&o elas: a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher; 0 Programa de Humanizagéo
no Pré-natal e Nascimento; o Pacto Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal; a Politica Nacional de Atencéo
Obstétrica e Neonatal; os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio; os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; a Rede
Cegonha; a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) e o Projeto Apice On — Aprimoramento e
Inovagéo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia.

Os desafios contemporaneos apresentam a necessidade
de planejar e de oferecer cuidados de Enfermagem e de saude
de qualidade e que visem a satisfacdo materna de modo que
proporcionem uma experiéncia positiva da gestacdo, uma transi¢éo
eficaz para o trabalho de parto e parto e uma maternidade positiva,
incluindo a autoestima materna, a competéncia e a autonomia.® Nesse
sentido, é fundamental compreender como as enfermeiras, a partir
da gestéo do cuidado de Enfermagem, contribuem para subsidiar
o planejamento, a organizag¢ao, a coordenacao, a avaliacdo e o
cuidado na APS com vistas a proporcionar uma gestacdo e uma
maternidade/paternidade positivas e saudaveis.

Este estudo é um recorte da dissertag@o de mestrado intitulada
“O significado atribuido a gestao do cuidado de enfermagem para
a qualidade da atengéo obstétrica e neonatal por enfermeiras da
atengao primaria a saude de Floriandpolis”, de autoria de Tamiris
Scoz Amorim, sob a orientagdo da professora doutora Marli
Terezinha Stein Backes, do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, ano de
sustentacéo 2017, cujo objetivo foi compreender o significado da
gestao do cuidado de Enfermagem para a qualidade da atengéo
obstétrica e neonatal na visao de enfermeiros da atencao primaria
de Florianopolis (SC, Brasil).

Este artigo apresenta como questéo de pesquisa: “Qual
a contribuicdo da gestdo do cuidado de Enfermagem para a
qualidade da atencgéo pré-natal?”. Em resposta a esta pergunta,
tragou-se como objetivo compreender o significado da gestao
do cuidado de Enfermagem para a qualidade da assisténcia
pré-natal na visdo de enfermeiras da APS.

METODO

Pesquisa qualitativa, guiada pelo referencial tedrico
metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), na
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versao Straussiana,® e sustentada pelo pensamento complexo
de Edgar Morin.

A pesquisa foi realizada no municipio de Florianépolis (SC,
Brasil), situado na regiao Sul do pais, com uma populagéo de cerca
de 485.838 residentes, sendo 11.169 criangas de zero a quatro anos
deidade.'® A Estratégia Saude da Familia (ESF) alcanca cerca de
100% de cobertura no municipio, em seus 50 centros de saude.
Também h4 instituidos protocolos municipais de Enfermagem e
programas voltados a saude da mulher e da crianga.

A escolha dos participantes foi intencional e seguiu o preceito
de amostragem tedrica. Estabeleceram-se como critérios de
inclusdo: 1) ser enfermeiro (a) da Secretaria Municipal de
Saude do municipio; 2) ter experiéncia maior que seis meses;
3) ter expertise em gestao do cuidado, obstetricia e/ou saude
da mulher. Excluiram-se do estudo os (as) enfermeiros (as) em
férias, licenca médica e em vinculo de residéncia.

A coleta de dados foi realizada por amostragem tedrica no
periodo de setembro de 2016 a setembro de 2017. Foram técnicas
de coleta de dados: as observagdes participantes em Centros
de Saude e na Secretaria Municipal de Saude e as entrevistas
semiestruturadas com a questédo norteadora: “O que significa,
paravocé, a gestao do cuidado de Enfermagem para a qualidade
da atencao obstétrica e neonatal na atencdo primaria?”.

A entrada no campo deu-se pela observagéo participante
com objetivo de observar como cada enfermeiro realizava a
gestao do cuidado de Enfermagem na APS. As observagdes
foram realizadas pela pesquisadora principal em trés cenarios:
nas consultas de Enfermagem no pré-natal, nos encontros de
um grupo de gestantes (de setembro a dezembro de 2016) e
nas reunides de enfermeiros da APS. Para isso, utilizou-se um
roteiro impresso, padronizado e especifico no qual o pesquisador
principal realizou o registro das informagdes em didrio de campo,
em cada momento de observagéao.

A partir dos dados desta observacéo, iniciaram-se os contatos
com os distritos sanitarios e, apdés, com os coordenadores dos
centros de saude a fim de realizar os convites individuais aos
enfermeiros por endereco eletrénico (e-mail institucional) obtido
com as coordenacgdes. Aos retornos positivos, procedeu-se
ao agendamento das entrevistas, que ocorreram no local de
trabalho dos participantes, em sala reservada. Neste momento, o
entrevistado conhecia o pesquisador, os objetivos da pesquisa e
reforgavam-se os termos de consentimento, abrindo espaco para
esclarecimentos. Apds o consentimento das participantes, as
entrevistas foram audiogravadas por meio do aplicativo de gravador
de voz e transcritas na integra pela pesquisadora principal, em
documento Word®. A duragéo média destas foi de 45 minutos.

A saturacgao tedrica dos dados foi alcangada com 11 entrevistas
e quatro observagdes participantes. As etapas de coleta, analise
e construcdo da teoria ocorreram em sequéncias alternadas
por meio da codificacéo aberta, axial e integracdo. Utilizou-se
o software NVIVO 10® para a organizagéo dos dados.

Na codificagdo aberta, todas as observagdes e entrevistas foram
analisadas individualmente, linha por linha. Os dados foram separados
em partes distintas e comparados constantemente em termos de

similaridades e diferencas em busca das categorias emergentes.
Na codificacdo axial, as categorias originadas na codificacdo aberta
foram classificadas e associadas as suas respectivas subcategorias.
Na codificacdo seletiva, fase de integragéo dos dados, foi utilizado
0 mecanismo analitico denominado “paradigma” preconizado por
Corbin e Strauss® como instrumento facilitador que ajudou a organizar
os dados. Estes foram agrupados, sistematicamente, emtorno dos
componentes “condi¢des”, “agbes-interagdes” e “consequéncias’”,
com base nas conexdes emergentes.

A amostragem tedrica compreendeu 11 enfermeiras da
atencdo primaria. Destas, cinco eram enfermeiras da equipe
ESF, trés realizavam a coordenacéo da unidade, duas eram
gestoras da Secretaria Municipal de Saude e uma desempenhava
afuncéo de enfermeira assistencial e coordenadora da unidade
concomitantemente. Todas tinham, como expertise, especializacdo
em Obstetricia, Saude da Familia e/ou em Gestéo em Saude.

O Comité de Etica em Pesquisa deferiu parecer favoravel
pelo CAEE: 43112415.5.0000.0121, de 13 de julho de 2015.
Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram lidos
na integra e assinados pela pesquisadora e entrevistada. Para
aidentificacédo dos participantes, utilizaram-se a letra maiuscula
“E” de enfermeira e um numero correspondente a sequéncia da
realizagcéo das entrevistas [E1, E2... E11].

RESULTADOS

A partir da andlise dos dados desta pesquisa, elaborou-se
a teoria substantiva também denominada fenémeno central:
“Promovendo a gestéo do cuidado de Enfermagem na Atengao
Primaria a Saude”. Esta sustenta que a utilizagao de protocolos
clinicos de Enfermagem para a assisténcia a saude da mulher
baseada em evidéncias cientificas contribuiu, diretamente, para a
transformagéo na atuacao das enfermeiras da atengéo primaria.
Esta transformagéao da-se no campo das interagdes e do encontro
entre gestante-enfermeira-familia, com maior énfase na consulta
de Enfermagem, momento em que a enfermeira € movida por
seus atributos filoséficos de cuidado e, para tal, dirige um olhar
diferenciado ao contexto da familia e centrado na mulher.

Olhar aquela gestante num contexto familiar, que ela
precisa abordar além do exame fisico detalhado, que é
importante. Mas, todo o social da gestante, da inser¢cdo
dela na familia, como que a familia se comporta com aquela
gestacéo, qual o comportamento do pai, a colaboragdo
nesse processo de gestagdo. Entéo, é entender que essa
gestacao, ela é familiar. [...] Elas [enfermeiras] tém um
olhar muito cuidadoso com a gestante. Ela tem esse olhar
ampliado, que néo é simplesmente fazer mecanicamente,
exames, orientacdo de dieta, sem saber a realidade dessa
paciente. Orientar a comer tal coisa, sendo que ela ndo
tem nem arroz e feijao em casa. (E4)

Na viséo das enfermeiras, os protocolos avangcam para
a ampliacdo da pratica clinica e da resolutividade. Com os
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protocolos clinicos, as enfermeiras tém uma maior seguranga
na pratica clinica. No municipio, a implementagéo contou com
treinamentos com enfermeiras (os) da rede, discussbes de
evidéncias cientificas e o estabelecimento de critérios necessarios
para considerar uma gestante de risco habitual.

A gente tem o protocolo nosso de saude da mulher e ele
abrange, ele amplia um pouco mais a nossa clinica. Entao,
a gente consegue, para alguns sintomas como nauseas e
vémitos, deixar o Diminitrato, eu posso deixar o Paracetamol.
Entao, o Diminitrato, acho que é o mais importante, porque
faltava era remédio, ai, vocé tinha que ficar indo na porta
do médico, sair da consulta, interromper a consulta. (E9)

Esses protocolos foram fundamentais para muitas pessoas
que tinham medo de chegar numa consulta para atender
uma gestante. Agora, se sentem mais confortaveis porque
tiveram treinamentos. A gente fez muito treinamento com
a rede. A gente discutiu o que era um atendimento mais
humanizado. Quais sd0o os critérios para considerar a gestante
como baixo risco. Que vocé se sinta segura para conduzir
aquela gestagao de baixo risco enquanto enfermeiro. (E4)

Em contrapartida, as condi¢des/contradi¢bes que retroagem
neste componente de ateng&o ao pré-natal referem-se a sensagao
de afastamento das consultas de Enfermagem sentida pelas
enfermeiras coordenadoras da unidade. Essas enfermeiras s6
atendem a usuaria em momentos especificos, como na demanda
espontanea, no acolhimento ou na falta de um dos colegas da
equipe ESF.

Eu estou atuando mais na coordenagéo do posto de
saude. Eu atendo gestantes em momentos de acolhimento,
de consulta a demanda esponténea, ndo sao aquelas
consultas agendadas mensalmente porque eu ndo tenho
agenda para isso. (E4)

Segundo as participantes, a falta de uma equipe completa
e em numero suficiente é recorrente no municipio. A conjungéo
entre uma alta demanda de atendimentos, a falta de um niumero
de profissionais (recursos humanos) adequados e 0 acumulo de
tarefas (sobrecarga) da enfermeira é contraditdria ao movimento
de qualidade e resolutividade.

Interfere a gente ndo ter recursos humanos. Trabalhar com
um médico no posto de saude, ou sem médico no posto
de saude, com dois enfermeiros para dar conta de tudo
isso! Com um dentista meio periodo. Ai é complicado! E
de que forma isso repercute na atengéo a gestante? De
maneira imensa porque vocé sobrecarrega o colega, ou
enfermeiro, ou médico, ou a equipe. (E4)

A vulnerabilidade social é outro desafio cotidiano na atengéo
ao pré-natal. As enfermeiras relataram que lidam com experiéncias
biopsicossociais complexas de assisténcias, como: tentativas de

aborto; gravidezes indesejadas e/ou ndo planejadas; gestagdes
na adolescéncia; desemprego e fome.

Esse é o desafio maior do profissional de saude, € uma
gravidez indesejada, fazer o pré-natal corretamente.
Amamentagdo, as vezes, ndo é muito facil. Tem gestante
que ndo quer amamentar e ela nao amamenta. [...] tem
puérpera que tem um pouco de depressdo pos-parto,
algumas escutam os conselhos dos mais antigos. (E11)

O nosso desafio é o outro, é a mae que ndo aceitou
a gravidez, é a mae que nao tem apoio familiar. Que
engravidou, mas o pai da criangca foi embora. Tém as
questbes sociais em que a mae passa fome, que a mae
ndo tem emprego, esse é o nosso desafio. (E4)

As condic¢des/contradicdes geram agdes e interagdes por
parte das enfermeiras que podem ser positivas ou ndo. Nesse
sentido, as enfermeiras compreendem a importancia do pré-natal
e oferecem um tempo maior de consulta, além de estarem a
frente do agendamento para melhorar a continuidade do cuidado.

As nossas gestantes, elas sempre saem com 0s
agendamentos prontos, de dois meses para frente, entao,
elas dificilmente voltam para a recepgdo. Se [a gestante]
agendar a consulta comigo, eu ja marco para o medico e
comigo de novo. Ai ela sé vai furar se ela faltar na minha,
porque sou eu que fago os agendamentos. (E2)

As enfermeiras na atengdo ao pré-natal tém o entendimento
de que a gestacdo é uma etapa especial da vida da mulher e
familia. Nessa diregao, referiram que se deve trabalhar a favor
do protagonismo materno, valorizando os aspectos subjetivos
do cuidado e a singularidade da mulher. E que é necessario
trabalhar em consonancia com a fisiologia do processo de
gestar, parir, nascer e amamentar e romper com um modelo de
atencao biomédica focado em exames e medicamentos. Neste
sentido, as enfermeiras empenham-se em oferecer um cuidado
de Enfermagem que possa libertar as mulheres de um perfil
esperado pela sociedade, focando no que é bom para ela e
contribuindo, ao final, para uma transicéo de parto e nascimento
respeitosa e a mais proxima do fisiologico.

Tem pessoas que iniciaram com um processo de trabalho
que era muito voltado para a questao medicalocéntrica.
Para a questao de remédios, medicamentosa, ou aquela
coisa mecénica de atender a gestante, pedir exame, deixar
remédio e agendar a proxima consulta. (E4)

A gente vive numa sociedade que da muito pouca opg¢éao,
que nos reprime muito, que nos torna um modelo que a
gente nunca vai conseguir ser e que se baseia em consumo
e dinheiro, em ter. E, e assim, quando a gente vive numa
sociedade de consumo, a gente quer ter e ter e ndo pensa
que as coisas s§o mais simples que isso. E as pessoas, eu
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vejo que estdo muito anestesiadas com relaggo ao sentir.
E eu acho que € porisso que a gente tem um indicador tao
grande de cesariana. Ninguém quer sentir! [...] Quando eu
consigo que uma mulher venha fazer pré-natal comigo e ela
consegue ser a protagonista do parto dela, ela consegue
fazer o parto dela sozinha e os profissionais so assistem ela
e deixam essa mulher parir, e ela pariu esse filho e chega
aqui e diz para mim: “Foi a coisa mais linda da minha vida!”.
Eu fico superfeliz! E isso ai que eu queria. (E2)

Com relagédo a abordagem clinica na atengao pré-natal, as
entrevistadas referiram que existe um cuidado para que a mulher
e afamilia vivam esse momento com tranquilidade. Também, que
as enfermeiras sao responsaveis por cuidar de todo o pré-natal
de risco habitual realizado no Sistema Unico de Satde (SUS) no
municipio. E que, entre as atividades desempenhadas, ha espaco
para as questdes subjetivas, com foco na escuta qualificada,
no acompanhamento dos sistemas de informagéo, no cuidado
clinico e no acompanhamento pré-natal com a prescricdo de
medicamentos, solicitacdo de exames de rotina, conforme os
protocolos de Enfermagem do municipio.

Eu foco bastante no processo da gravidez em si e no
pré-natal completo, com os exames e consultas. Um bom
preparo desde o inicio para que ndo tenha problema. N&o
é que n&o tenha problema, mas para a gestante ter uma
gravidez tranquila. Ela tem que gerar um filho tranquila. (E11)

Durante as consultas de pré-natal, o propdsito de promover
a autonomia e o empoderamento materno aparece quando as
enfermeiras trabalham em prol de valorizar o contexto social
e familiar da gestante, bem como em prestar orientacdes de
qualidade, desconstruindo mitos sobre a gestagao, parto e
nascimento.

A gente fala bastante de como funciona. Enfim, muita
questo de coisa errada que passam na TV, que a gente
vé na novela e como elas tém medo do parto normal. E
isso é algo que tem que ser trabalhado desde o comeco,
as vias de parto. (E8)

Para as entrevistadas, a gestao do cuidado de Enfermagem
tem o propdsito de planejar e oferecer atividades e agdes de
saude para as usuarias de maneira interligada. Segundo elas,
em outros momentos, ja tiveram resultados melhores em relagéo
a adeséao das gestantes e acompanhantes ao grupo de gestante
e a visita a maternidade quando estas duas atividades eram
oferecidas em conjunto. E, na atualidade, segundo as participantes
do estudo, isso ndo esta ocorrendo por questdes de falta de
recursos humanos e sobrecarga de trabalho das enfermeiras.

A gente planejava os encontros, oferecia algumas coisas
para que elas tivessem aderéncia ao grupo, fazia até a
visita na maternidade. (E3)

Em relagdo a preparagéo para o parto, as entrevistadas
referiram que, na ateng¢do primaria, esta é cercada de cuidados
e orientag¢des para que a mulher vivencie, com tranquilidade e
seguranca, este momento. Para isso, segundo elas, a mulher
precisa conhecer seus direitos e saber 0 que vai acontecer com
ela para que ela possa ter uma escolha informada.

Eu trabalho numa Idgica assim de parto natural, vaginal,
humanizado e tal, de empoderamento! (E2)

Que eu acho que, a pessoa, tem que partir dela. Se ela
quer um parto normal, a gente vai trabalhar nisso. Se ela
quer uma cesariana e ndo quer um parto normal, vamos
explicar o parto normal como que é e vamos explicar uma
cesariana para ela ficar bem esclarecida. (E11)

Nesse sentido, uma das estratégias das enfermeiras é
iniciar a construcao do plano de parto com a mulher no terceiro
trimestre de gestagéo. Nesse momento, a mulher pode pensar
sobre o tipo de parto que gostaria de ter, quem ela quer como
acompanhante, o que pode acontecer com ela, o que € uma
episiotomia, entre outras questdes.

Eu costumo conversar, orientar sobre plano de parto,
quando esta mais para o finalzinho, da metade para o final:
vocé tem direito de dizer quero tal pessoa comigo... .(E9)

No entanto, as enfermeiras percebem que o parto gera
ansiedade nas gestantes. Por conta disso, elas tém notado
que algumas gestantes, por estarem muito preocupadas com o
parto, ndo aproveitam as consultas de pré-natal para conhecer
mais sobre o proprio processo gestacional e também nao se
preparam para o puerpério. Segundo as participantes, elas acabam
voltando para as consultas de puericultura muito frustradas ou
com duvidas e dificuldades na amamentagao.

Muitas s6 pensam na hora do parto e ndo pensam no
depois, sabe, e ai elas ficam depressivas, com bastante
dificuldade para amamentar, meio perdidas assim. E isso
tem que estar focando até nas consultas nossas, que a
gente tenta falar com elas, mas elas estdo muito focadas,
como te falei, no parto. (E10)

Quanto as orientag¢des sobre o parto, parece existir conflitos
entre a expectativa (e desejo) da gestante com o que os servigcos
de saude podem oferecer. As entrevistadas chamam a atencéo
de que o parto ocorre em outro nivel de atenc¢éo e, portanto, séo
aqueles profissionais que irdo cuidar do bindmio mae-filho. Dessa
maneira, as enfermeiras relataram a importancia do enfoque
multidimensional, incluindo os fatores emocionais das mulheres
porque elas criam expectativas e voltam frustradas quando o
parto n&o ocorre do jeito que elas queriam.

Tu acabas deixando a gestante optar porque, se acontece
alguma coisa, como ja aconteceu |...]. Entao, al, o que
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vao dizer: “Foi a enfermeira do posto que forgou a fazer
um parto normal!”. (E11)

A gente costuma conversar sobre 0s sinais do parto, sobre
o tampao mucoso, que sai dias antes do parto, que € como
se fosse uma geleia que sai, mas ndo € a bolsa rompendo.
Que néo precisa ir para a maternidade enquanto néo tiver
com uma contrac&o efetiva. A gente prepara bemela...].
Tem muitas que vdo com uma expectativa muito grande
que vai ser parto normal e, na hora, ndo é parto normal,
entendeu? E isso tem que ser muito bem trabalhado com
elas também, essa expectativa assim, que elas ficam
muito frustradas, uma frustragdo gigantesca assim. (E10)

No que se refere a comunicagao entre os sistemas de referéncia
e contrarreferéncia, as entrevistadas relataram que nao existe
uma boa comunicagéo entre a maternidade e a atengdo primaria.
As informacdes sobre o parto e 0 nascimento, por exemplo, séo
conhecidas somente pelo relato da mulher e pelos dados da
caderneta da crianca. Da mesma forma, a constru¢éo dos planos de
parto das gestantes junto com os profissionais na atengao primaria
parece ndo ser respeitada pelos profissionais da maternidade.

Eu nado sei como estd a maternidade recebendo plano de
parto. Antigamente, a gente dava o plano de parto, tinha o
checklist. O médico rasgava e jogava fora, nem lia. Dava
risadinha para o plano de parto e o deixava de lado. (E9)

Quanto ao acolhimento da gestante adolescente, com
gravidez indesejada e/ou vivenciando diversas situacoes
socioambientais precarias, as enfermeiras buscam trabalhar
em favor da vida, realizando um trabalho de conscientizacao e
apoio, além de todas as orientacdes necessarias e os cuidados
com vistas a humanizacgéao.

Teve duas gestantes, que tentaram aborto no inicio,
que foi dificil até conversar! Que a gente sempre tenta
trabalhar em favor da vida. Até tentar fazé-las aceitarem
essa gestacdo ndo foi fécil. E, mas, hoje, estéo felizes
com a gestagdo, com todo o trabalho que a gente fez, e
estao acompanhando direitinho o pré-natal. (E11)

Outra consequéncia do movimento de mudanga na atuagéo
da (o) enfermeira (0) é a valorizagéo da atencao prestada por
esse profissional, significada como uma preferéncia e uma maior
sensacgao de seguranca e estar a vontade com os cuidados da
(o) enfermeira (0), sentida pela mulher. Nessa direc¢éo, o olhar
sensivel da (0) enfermeira (0), o toque, o cuidado, o zelo, o
afeto e a atengéo sdo caracteristicas diferenciais do cuidado de
Enfermagem. Isto porque, no universo do estudo, as enfermeiras
estabelecem um cuidado relacional entre mulher-enfermeira que
repercute, diretamente, na qualidade do cuidado.

Os pacientes preferem consultar com o enfermeiro do que
com os médicos. Porque a gente ja tem uma autonomia

para a questao de medicamentos, pedir exames. Ent&o,
como assim o atendimento da Enfermagem € mais, tem
um tempo muito maior, é mais caloroso, afetuoso. (E8)

A atengado que a gente dd para a gestante é maior, entdo,
elas ddo a entender que a gente se preocupa mais, que a
gente toca mais, a gente examina, a gente vé a posicao
fetal, a gente examina, faz todo aquele exame fisico.
Ent&o, elas gostam mais nesse sentido. Porque o médico
tem menos tempo, é uma coisa mais mecanizada. (E9)

Assim como o empoderamento profissional, a satisfacdo e a
preferéncia pelas consultas do enfermeiro também sao resultantes
de toda essa mobilizagéo, dos estudos das evidéncias cientificas
e da ampliagé@o da clinica do enfermeiro na atencdo primaria.
E também influencia diretamente 0 empoderamento das mulheres.

Entéo, se eu tiver um empoderamento, se eu empoderar
as minhas pacientes, se eu instruir elas, se eu fomentar,
estimular e trouxer, para ela, o melhor que eu posso oferecer,
eu acho que eu vou ter um resultado bom no final. (E2)

Percebeu-se, no bojo das entrevistas, que a atengéo ao pré-
natal vai muito além dos cuidados prestados naquele momento.
E durante o processo gestacional que a crianga esta sendo
formada, fisica e emocionalmente. O valor dos cuidados, do
ambiente e do vinculo construido sera decisivo para o nascimento
de uma crianga saudavel e com um futuro harmonioso.

Vem uma crianga ja num ambiente de estresse, tu ja vais
receber uma crianga com o emocional todo alterado, tudo
desanda, ndo adianta. Tu acompanhar uma gestante que
€ tranquila e tu acompanhar uma gestante com problema,
mais outros problemas sociais que tem. Tu vés a diferenca
claramente na crianga. (E11)

Na experiéncia desta ultima entrevistada, o comportamento
saudavel ou ndo que a crianga tera mais tarde tem relacdo com
0 ambiente onde a méae viveu durante a gestacdo. Mais uma vez,
isto reforga como € importante o olhar sensivel das enfermeiras do
estudo para as questdes sociais e de vulnerabilidade, pensando
na qualidade da atengéo e no futuro da humanidade.

DISCUSSAO

Atualmente, existe uma necessidade, em nivel nacional, de
empreender melhorias no acesso das gestantes aos servigos de
saude, bem como de reforgar a vinculagéo da gestante a maternidade
de referéncia para o parto.* Segundo a Pesquisa Nascer no Brasil,
o modelo de atengéo pré-natal brasileiro esta mais voltado a
valorizag&o do servigo e do profissional ao invés de ser centrado
na mulher.' Neste aspecto, este estudo avanga mostrando que o
fendmeno central da pesquisa contribuiu para romper com esse
modelo. No municipio, a atencédo ao pré-natal € fundamentalmente
voltada ao empoderamento das gestantes, principalmente, na
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promocao de boas praticas de aten¢éo a gestacédo, como a construgcdo
do plano de parto, a promogéo do parto fisiolégico, a promogao do
aleitamento materno exclusivo, a oferta de um cuidado centrado
na mulher e nas melhores evidéncias disponiveis.

Ainteragao dos componentes condi¢des e agdes/interagdes
culmina em resultados previstos ou reais que, neste estudo, se
caracterizam pelo fato de os cuidados pré-natais promoverem
uma gestacao saudavel e harmoniosa e um parto e nascimento
respeitosos por meio dos quais se entende que a mulher foi a
protagonista, o que é consequéncia de uma atengéo ao pré-
natal de qualidade e pautada nos principios de autonomia e do
empoderamento materno.

Nota-se, neste estudo, que as enfermeiras da atencéo
primaria séo responsaveis por promover a gestédo do cuidado
de Enfermagem na atengéo pré-natal a partir de um modelo
humanizado e qualificado. Acredita-se que o empoderamento e a
autonomia dos profissionais para o desempenho da atengéo pré-
natal no SUS sejam as etapas fundamentais para este intento.?

Sabe-se que a assisténcia e os cuidados realizados pelas
enfermeiras durante o pré-natal estdo associados a uma maior
satisfacao das gestantes e relacionados & competéncia profissional, a
humanizagao, & escuta, a consideragdo da subjetividade, a paciéncia
e adedicagéao destes profissionais.” Neste estudo, este diferencial
estd emanado na oferta de um atendimento caloroso e humano
em que o toque e o olhar ampliado ao contexto das necessidades
subjetivas e objetivas de cuidado e o uso de aportes técnicos e
filosoficos oriundos da ciéncia do cuidado sao fundamentais para
a gestdo do cuidado de Enfermagem. Neste sentido, percebeu-
se, neste estudo, que, quando as enfermeiras transformam seu
cuidado a partir da incorporacdo de um olhar ampliado para as
condi¢des de vulnerabilidade social, as agdes em saude podem
representar um passo rumo a oferta de servigos de saude mais
equanimes. Dessa maneira, a compreensao sobre as condi¢oes
socioculturais na tomada de decisdo pode servir para enfrentar
as barreiras na oferta de cuidados de saude e de Enfermagem
dos programas de atengéo a saude materna e infantil.'®

Neste estudo, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) também foi um catalisador para provocar as mudancas
necessarias na atuacéo das enfermeiras da atengéo primaria.
Por meio da implementagdo de uma comisséo permanente de
Enfermagem, foram realizados diversos treinamentos com as (0s)
enfermeiras (os) darede e elaborados protocolos de Enfermagem.
Estas acbes, em conjunto, convergiram para a implantagéo do
processo de Enfermagem na atencao primaria do municipio. Isto
ocorreu mediante a compreensao dos significados teéricos e filosoficos
dos modelos de atencéo a saude que tém, como arquétipo, a ESF
e no entendimento da SAE como proposta de sistematizagcdo da
assisténcia, fato corroborado por outros estudiosos.

No municipio, foram instituidos dois instrumentos que
contribuem com a gestéo do cuidado de Enfermagem: o Guia
de Praticas Clinicas da Atengéo Primaria (PACK) e o Protocolo
de Saude da Mulher desde 2010. Ambos s&o essenciais para
o planejamento e a tomada de deciséo sobre as condutas no
atendimento da gestante de risco habitual. E por meio destes

instrumentos que as rotinas de pré-natal, a solicitacéo de exames
e a prescricdo de medicamentos sé&o instituidas. A elaboragao
do protocolo de Enfermagem para o atendimento da saude da
mulher foi uma das condi¢des fundamentais para garantir o
atendimento integral das necessidades das usuarias.

Uma andlise sobre as competéncias profissionais desenvolvidas
no acompanhamento pré-natal demonstra que um dos caminhos
para viabilizar a qualidade da atencdo € o uso adequado de
protocolos de Enfermagem.'® Estes, embora sendo necessarios
no acompanhamento pré-natal, ndo isentam os enfermeiros de
estarem atentos as peculiaridades de cada gestante, uma vez
em que a eficacia do cuidado vai além do que & padronizado.
Assim, é imprescindivel que os profissionais de Enfermagem se
atualizem, prestem um cuidado seguro e sejam competentes
no planejamento e na execucgédo de suas agoes.'®

Dos resultados deste estudo, também emergiram significados
para se refletir sobre um problema em comum com outras
realidades:'” a necessidade de trabalhar e melhorar a comunicagao
no sistema de saude, em especial, narede de atengcéo a saude
maternoinfantil. Neste sentido, a PNAISC contribui com estratégias
e agdes em prol desta articulagéo dos servigcos da atencéo
primaria com as maternidades e vice-versa.'® Percebe-se, neste
estudo, que a adequada gestéo dos cuidados de Enfermagem
estarelacionada com o apoio da equipe, a autonomia clinicae o
apoio fornecido pela coordenacéo da atencéo primaria. Verificou-
se que as dificuldades existentes englobaram a insuficiéncia de
recursos humanos e os insumos materiais de assisténcia, bem
como afalta de tempo ocasionada pela sobrecarga de atividades,
a execucao concomitante de geréncia da unidade e assisténcia.
Estes sdo elementos ja encontrados em outros estudos.®?!

Um estudo desenvolvido em seis unidades de atengao
primaria de Londres evidenciou que a ampliagcdo das func¢des
do enfermeiro da ateng¢éo priméaria contribuiu para a qualidade
da assisténcia. Os autores encontraram, como beneficios, a
ampliagdo do acesso, o cuidado integral mediante a ampliagcdo do
tempo da consulta de Enfermagem, a ampliacéo da competéncia
profissional, do conhecimento e do reconhecimento profissional
e a reducdo de custos assistenciais.??

Estes resultados convergem com a realidade estudada na
qual se destacam como beneficios para as usudrias: a ampliagéo
do acesso, a promogéo de boas praticas na gestacao, parto
e nascimento e o empoderamento/competéncia/autonomia
materna. Em relagéo as (aos) enfermeiras (0s): contribui para a
resolutividade, a ampliagéo da pratica clinica e a autonomia. Para
0 SUS: o fortalecimento das politicas e programas, com vistas a
qualidade da atengéo obstétrica e neonatal, com o fortalecimento
da atencéo primaria e das equipes de ESF.2® Acredita-se que as
acoes em saude sexual e reprodutiva da mulher no contexto da
ateng&o primaria caminham lado a lado com a disponibilidade dos
cuidados pré-natais, de parto e pés-parto, incluindo o acesso aos
métodos contraceptivos e do empoderamento das mulheres.?*

Nessa otica, o planejamento reprodutivo com escolha
informada e consciente é um instrumento a favor dos direitos
das mulheres.® A gravidez indesejada constitui-se como um
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desafio para a atencao de qualidade, além de ser um momento
delicado para a mulher. Nesse sentido, o acolhimento destas
situagdes deve ser primoroso no sentido de ajudar as mulheres
e, quando possivel, os acompanhantes, a construirem vinculos
saudaveis. Entende-se a importancia da atencao ao pré-natal
no entendimento de que as dimensdes sociais, 0 ambiente e
os habitos alimentares, as condi¢ées de emprego e renda, as
vulnerabilidades sociais, as doencgas infecciosas, entre outras,
trazem impactos significativos para a saude e a formacéo do feto.?

Os enfermeiros, ao executarem acdes de gestao, também
podem proporcionar cuidado preventivo e de qualidade ao bindmio
mae-filho, inclusive, prevenir 0 baixo peso ao nascer, sendo
imprescindivel que, na APS, o enfermeiro seja ativo na equipe
de Enfermagem com a¢des preventivas que tragam beneficios
para a saude das gestantes e seus conceptos.?”

Entretanto, os enfermeiros da ESF, em seu dia a dia, acabam
validando mais as atividades assistenciais do que as a¢des de
gestao. Para contornar isto, deve-se realizar uma reflexao critica
sobre a pratica e renovar a agao gerencial.2® Constatou-se, com este
estudo, que é preciso ampliar o entendimento, por parte de gestores
e profissionais, de que a gestdo do cuidado de Enfermagem n&o esta
vinculada a um determinado cargo (geréncia, chefia, coordenagéo).
Reconhecer, nas entrevistas, a sensacao de sentir-se afastada
da ateng&o a mulher por estar na coordenacao da unidade é o
primeiro passo para integrar e consolidar a gestéo do cuidado de
Enfermagem a medida que se compreende a importancia desses
espacos onde o cuidado esta sendo planejado e distribuido por
toda arede de atengdo. Dessa maneira, deve-se estar vigilante para
que o profissional enfermeiro ndo esteja sendo sobrecarregado
com responsabilidades que ndo estéo ligadas ao processo de
Enfermagem, tornando-se um “quebra-galho” do servico.

Acredita-se que as (0s) enfermeiras (0s) da atengéo primaria
devem estar vigilantes com relagdo aos cuidados de Enfermagem
para que estes sejam instrumentos a favor da autonomia e do
empoderamento maternos. A constru¢éo do plano de parto pode ser
um importante passo nesse sentido, bem como para o protagonismo
e a autonomia da mulher. Igualmente, é importante compreender
que um bebé é gerado em uma determinada condigao de vida, de
sociedade e sentimentos diversos e conhecer isto ajuda a promover
um cuidado mais equanime e de qualidade. Dessa maneira, deve-
se trabalhar em prol de situar a mulher em seu contexto social e
familiar e proporcionar uma rede de apoio com a incluséo do pai
e familiares que estdo vivenciando esse processo de gestacao.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A gestao do cuidado de Enfermagem para a qualidade da
atencdo pré-natal na APS significa valorizar os aspectos subjetivos
do cuidado e as singularidades da gestante e de sua familia
e promover um cuidado singular, multidimensional, continuo,
vigilante, sistematizado e integrado a partir de protocolos bem
definidos e implementados, baseados em evidéncias cientificas,
comunicagao efetiva narede de atencéo a saude, considerando

as mudangcas sociais e biopsicolégicas vividas pela gestante e
0 seu contexto de vida, tornando-a protagonista do processo
de gestar, parir e nascer e envolvendo a participagéo e o apoio
da familia/rede de apoio nos cuidados.

Os cuidados pré-natais devem promover uma gestacao
saudavel e tranquila e a preparacao para um trabalho de parto,
parto e nascimento respeitoso e seguro, em consonancia com
a fisiologia do processo de gestar, parir, nascer e amamentar,
tornando a mulher conhecedora de seus direitos e fazendo-a
compreender o que vai/pode acontecer com ela, o que a tornara
capaz de tomar decisdes a partir da escolha informada e pautada
nos principios da autonomia e do empoderamento materno.

As enfermeiras da atencdo primaria séo fortes aliadas quando
acoes e esforgos precisam serimplementados com vistas a romper
com um modelo de ateng@o biomédica focado em exames e
medicamentos. Acredita-se que a qualidade das ag6es de saude
e de Enfermagem na atencdo pré-natal tem potencial de gerar
resultados positivos para a humanidade em longo prazo.

Como implicagdes dos achados para a pratica, destacam-se
anecessidade de um dimensionamento de pessoal adequado e
arealizacao das agdes de saude de forma integrada, em rede,
com comunicagéo efetiva entre os diferentes niveis de atencao,
intensificando o preparo para o parto fisiolégico e o puerpério,
incluindo a amamentacéo.

O estudo apresenta, como limitag&o, o fato de ter incluido apenas
enfermeiras como participantes. Sugere-se o desenvolvimento
de novos estudos relacionados a abordagem das condi¢cbes
de vulnerabilidade social das mulheres em idade reprodutiva,
tais como gestagOes na adolescéncia, gravidezes indesejadas,
tentativas de aborto, desemprego e fome.
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