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RESUMO

Objetivo: analisar na literatura as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na realizagdo das consultas de
pré-natal de risco habitual. Método: trata-se de uma revisdo integrativa que utilizou a questao norteadora: quais
as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a realiza¢ao das consultas de pré-natal de risco habitual
(baixo risco)? Aplicou-se como critérios de inclusio o periodo de corte desde o ano 2000 até 2018, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A busca de artigos realizou-se em seis bases e bancos de dados. Resultados:
foram incluidos no estudo 13 artigos, sendo elencados duas categorias: Dificuldades enfrentadas na realizagdo
das consultas de pré-natal de risco habitual (baixo risco) e Estratégias adotadas para minimizar as dificuldades
enfrentadas na realizagdo das consultas de pré-natal de risco habitual (baixo risco). Identificaram-se 13
dificuldades e 09 estratégias para minimiza-las. Conclusao: é necessario a conscientizagdo dos profissionais
enfermeiros quanto a um pré-natal de forma qualificada, humanizada e integral.
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ABSTRACT

Objective: to analyze in the literature the difficulties faced by nurses
in carrying out prenatal consultations of usual risk. Method: this is an
integrative review that used the guiding question: what are the difficulties
faced by nurses in carrying out prenatal consultations of usual risk (low
risk)? The cut-off period from the year 2000 to 2018 was applied as
inclusion criteria, in Portuguese, English and Spanish. The search for
articles was carried out in six databases and databases. Results: 13 articles
were included in the study, with two categories being listed: Difficulties
faced in carrying out the usual risk prenatal consultations (low risk) and
Strategies adopted to minimize the difficulties faced in carrying out the
usual risk prenatal consultations (low risk). Conclusion: it is necessary
to raise awareness among professional nurses about prenatal care in a
qualified, humanized and comprehensive way.

KEYWORDS: Nursing; Nurses; Prenatal care; Difficulties; Public health.

RESUMEN

Objetivo: analizar en la literatura las dificultades que enfrentan las
enfermeras para realizar consultas prenatales de riesgo habitual. Método:
esta es una revision integradora que utilizé la pregunta guia: ;cudles son
las dificultades que enfrentan las enfermeras para llevar a cabo consultas
prenatales de riesgo habitual (bajo riesgo)? El periodo de corte del afo
2000 al 2018 se aplicé como criterio de inclusién, en portugués, inglés
y espanol. La busqueda de articulos se realizé en seis bases de datos y
bases de datos. Resultados: se incluyeron 13 articulos en el estudio, con
dos categorias en la lista: Dificultades enfrentadas para llevar a cabo
las consultas prenatales de riesgo habitual (bajo riesgo) y Estrategias
adoptadas para minimizar las dificultades enfrentadas para llevar a cabo
las consultas prenatales de riesgo habitual (riesgo bajo). Se identificaron 13
dificultades y 09 estrategias para minimizarlas. Conclusion: es necesario
sensibilizar a las enfermeras profesionales sobre la atencion prenatal de
manera calificada, humanizada e integral.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Enfermeras y enfermeros; Atencién
prenatal; Dificultades; Salud publica.

INTRODUCAO

A gestagao é considerada um momento impar navida da
mulher, envolto de insegurancas e exigindo atengéo inerente
dos profissionais da satide envolvidos na assisténcia pré-natal,
incluindo o enfermeiro.! A assisténcia visa o acolhimento
e o acompanhamento da gestante, caracterizado por
diferentes mudancas fisicas e emocionais, na qual condutas
sao tomadas para evitar e/ou diminuir o aumento da taxa
de morbimortalidade ao bindmio made-filho, garantir a
humanizag¢io e atendimento de forma integral.”

O Ministério da Saude (MS) por meio do Programa de
Humaniza¢io no Pré-natal e Nascimento (PHPN) garante
um modelo assistencial humanizado e integral que define o
minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal
adequada.’ Além de garantir participacio ativa das gestantes
e seus familiares e favorecer o empoderamento dos mesmos
no atendimento das consultas.

Dentre os procedimentos realizados neste periodo
destaca-se: realizar a primeira consulta de pré-natal até o
quarto més de gestagao; garantir a realizagao de, no minimo,
seis consultas de pré-natal; uma consulta no puerpério até
42 dias apds o nascimento; um conjunto minimo de exames
laboratoriais; assisténcias educacionais em satide e as questoes

procedimentais e seus fundamentos teéricos de humanizagdo
ao parto e ao nascimento.’

Para tanto, a realizagao dessas atividades preconizadas pelo
PHPN sdo competéncias do profissional enfermeiro e possuem
amparo legal no que se refere ao acompanhamento do pré-
natal de risco habitual (baixo risco), de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil. Além disso,
a Lei 7.498 de 25 de julho de 1986 regulamenta a consulta de
enfermagem e descreve que cabe ao enfermeiro a realizagao da
mesma e a prescri¢ao da assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera. A referida lei, da a autonomia necessdria
para o enfermeiro generalista desenvolver o acompanhamento
completo do pré-natal de baixo risco, quando o mesmo ira
avaliar riscos e reconhecer complica¢bes.®

Desde os anos de 1990, nota-se uma cobertura crescente
da assisténcia pré-natal, alcangando valores superiores a 90%
em todas as regides do pais e em mulheres com diferentes
caracteristicas demograficas, sociais e reprodutivas.”

A sua inexisténcia ou a dificuldade no acompanhamento
dentro dos servigos de satide esta ligada a maior taxa de
mortalidade perinatal. Nota-se que nos paises subdesenvolvidos
predominam os 6bitos perinatais por patologias passiveis de
prevencao ou controladas por meio de adequada assisténcia
pré-natal, tais como, as sindromes hipertensivas, a sifilis
congénita e as infec¢des urinarias.®

Os profissionais enfermeiros podem enfrentar dificuldades
para a realizagdo do acompanhamento de pré-natal, e essas
sao obstaculos que interferem negativamente na qualidade
da assisténcia. Tais dificuldades impactam na assisténcia
integral as gestantes, acarretando complicagdes que podem
ser evidenciadas na insatisfa¢do da atuacio e na autonomia
de cada um deles e, principalmente, em complica¢des que
afetam diretamente a mulher na gestacdo, no parto ou no
puerpério.’

Ao considerar a importancia do pré-natal para a redu¢io
da morbimortalidade materno-fetal, as dificuldades que sdo
encontradas para a realizagdo desta atividade, a compreensédo
das reais situagoes de impasses pelos enfermeiros e a sua
participacdo no alcance desses objetivos, estimularam o
interesse em desenvolver esta pesquisa, buscando a literatura
que engloba o assunto. Desse modo, o objetivo do estudo
foi analisar na literatura as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro para a realizagdo das consultas de pré-natal de
risco habitual.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de literatura, realizado
a luz das seguintes etapas mencionadas em referencial
metodolégico: elaboracdo da pergunta norteadora; busca
ou amostragem da literatura; coleta de dados; analise dos
estudos incluidos; discussido dos resultados e apresentagao
da revisdo integrativa.'’

Para o tragado do estudo, articulou-se a seguinte questéo:
“Quais as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a
realizagdo das consultas de pré-natal de risco habitual (baixo
risco)?”. A busca na literatura estendeu-se de janeiro a maio de
2019, nas seguintes bases e bancos de dados: LILACS (Latin
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American and Caribbean Health Science Literature Database),
BDENTF (Base de Dados de Enfermagem), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), PUBMED (Public Medline or
Publisher Medline), Scopus e Web of Science.

Para localizar os artigos que compuseram a amostra,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
Enfermagem, Enfermeiras e Enfermeiros e Cuidado Pré-
Natal, e a palavra-chave: Dificuldades, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Também foram utilizados os seguintes
descritores extraidos do Medical Subject Headings (MeSH):
Nursing, Nurse e Prenatal Care. Cabe destacar que foi utilizado

o operador booleano representado pelo termo conector AND
e associagoes, de dois em dois, entre todos os descritores e
palavras-chave selecionados.

Como critérios de inclusdo foi definido o periodo de
corte desde 0 ano 2000 até o ano de 2018 e artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol, e foram excluidas aquelas
publica¢des duplicadas nos bancos ou bases de dados e que
ndo respondiam a questdo nortadora.

Contudo, selecionou-se os artigos para comporem a
amostra, cujo as etapas de localizagao, elegibilidade e selecdo
estdo expostos na Figura 1.

Figura | - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos cientificos. Alfenas, MG, Brasil, 2019

Obteve-se uma amostra final composta por 13 artigos.
Posteriormente, foi empregada uma matriz para agrupar os
dados de identificacdo dos estudos: titulo do artigo, periddico,
autores, ano, pais de publicagdo e idioma, e caracterizagdo do
estudo: objetivos, tipo de estudo, sujeitos do estudo, resultados,
limitagoes e conclusdes.

Efetivou-se uma analise sistematizada das publica¢des
selecionadas com objetivo de avaliar os estudos incluidos na
pesquisa. Os estudos foram classificados de forma hierdrquica,
dependendo da abordagem metodolédgica adotada, de forma
que foi proposta uma hierarquia de evidéncias, segundo
o delineamento da pesquisa. A presente pesquisa adotou
os Niveis de Evidéncia propostos por Melnyk e Fineout-
Overholt." Relacionado aos aspectos éticos do presente estudo,
reverenciou-se a produgdo da gama de artigos estudados.

Artigos localizados nas bases e
bancos de dados

S (n= 55.169)
O
<N< o LILACS: 2.660
3 o« BDENF: 2.017
3 « SELO: 1.845
8 « PUBMED: 16.862

o Scopus: 18.350

o Web of Science: 13.435

- J Artigos excluidos apos leitura
I > dos titulos e dos resumos
(n= 54.950)
o Artigos elegiveis
<
O nas bases e bancos
E de dados
= (n=219) Artigos excluidos por estarem
duplicados nas bases e bancos de
I > dados
Artigos selecionados e apos leitura na integra
S (n=13) (n=91)
55d n
< \ Y,
= o LILACS: 11
= o SciELO: um
o« BDENF: um

RESULTADOS E DISCUSSAO

Referente aos 13 artigos selecionados e incluidos neste
estudo, quatro foram publicados nos ultimos cinco anos (2014
a2018), com base no periodo de busca, sendo que dez artigos
foram publicados entre o ano de 2009 a 2018 e trés entre os
anos 2000 e 2008. Todos os artigos foram publicados em
periddicos localizados em bases e bancos de dados no Brasil
e com o idioma portugués.

Quanto ao tipo de estudo dos artigos selecionados,
constatou-se uma predominéncia de estudos descritivos (oito
artigos), tanto com abordagem qualitativa (quatro artigos),
quanto quantitativa (trés artigos), além de estudos descritivos
com abordagem mista (dois artigos); entretanto, observa-se
a presenca de revisoes de literatura dos tipos narrativa (dois
artigos) e integrativa (um artigo).

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 966-973

968



ISSN 2175-5361
Rocha SN, Antoneli SO, Leite EPRC, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9738
Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros...

Com relagio aos sujeitos avaliados nos estudos, todos sao
enfermeiros (13 artigos), havendo estudos realizados com
gestantes (dois artigos) e outros profissionais de saude (um
artigo), juntamente a populagdo de estudo predominante.
Ao analisar o nivel de evidéncia, existe uma preponderancia
na classificagdo de nivel VI (10 artigos) e trés artigos nao
encaixaram had nenhum nivel de evidéncia, segundo o
referencial adotado.

A composi¢do dos resultados alcangados pela andlise
dos estudos eleitos por meio da presente revisdo, é exposto
no Quadro 1, de acordo com as seguintes variaveis: autores,
principais resultados, limitacdes e conclusdes. Com estas
analises, identificaram-se 13 dificuldades (auséncia ou
comprometimento da infraestrutura das unidades de saude;
sobrecarga de trabalho; falta de conhecimento; auséncia de
recursos materiais; limitacdo dos enfermeiros para a solicitagéo

de exames laboratoriais; falta de servigos de referéncia e
contrarreferéncia; baixa adesdo da gestante ao pré-natal;
auséncia do trabalho em equipe; dificuldade para realizar a
classificagdo do risco gestacional por parte do profissional;
falta ou deficiéncia de recursos humanos; horario limitado
de funcionamento das unidades de saude; limitagdo dos
protocolos assistenciais; e desmotivagdo pessoal para o
trabalho) e 09 estratégias para minimiza-las (articulagdo com
gestores de saiide e demais setores envolvidos; necessidade
de revisdo das politicas publicas de saude; destinagido de
recursos humanos e financeiros para a Aten¢do Primaria;
maior dedicagio e interesse por parte dos enfermeiros ao seu
trabalho; qualificagdo profissional por meio da educagdo em
saude; aproximagao entre a universidade e o servigo de saude;
autonomia e reconhecimento profissional; trabalho em equipe;
e realizacao da classificacéo de risco na consulta pré-natal).

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos selecionados conforme as varidveis: autores, principais resultados, limitacdes e conclusdes.
Alfenas, MG, Brasil, 2019

Autores

Principais Resultados

Limitagcdo(oes)

Conclusao(oes)

GUERREIRO, E. M.
et al?

Limitacdo dos enfermeiros na solicitacdo de
exames e demora nos resultados; auséncia
de referéncia e contrarreferéncia; caréncia de
recursos materiais e tecnoldgicos, e falta de
trabalho em equipe.

Nao mencionada.

Muitos fatores que dificultam as
consultas podem ser resolvidos
em uma esfera ampla e de uma
articulacdo com gestores e demais
setores envolvidos.

SANTIAGO, C. M. C.
etal®

Dificuldade para a classificagdo do risco
gestacional.

Precariedade
de pesquisas
que abordem a
tematica.

Realizar a classificacdo de risco da
gestante durante a consulta é de
suma importancia para a assisténcia
qualificada.

Impedimento institucional para solicitacdo de
exames; horario limitado de funcionamento
das unidades; falta de material, equipamento e
recursos humanos; espaco fisico inadequado
ou insuficiente para o atendimento; falta

Nao foi possivel
avaliagdo mais

E necessario as revisdes nas Politicas
Publicas de modo a garantir, a

BITTENCOURT, R

NARCHI, N. Z* ) ) ) implementac&o de Programas; além
de maior conhecimento, capacitacdo ou detalhada sobre o . -
) ) " ) da destinacdo de recursos humanos
treinamento pessoal; falta de servicos de objeto de estudo. ) )
. N e financeiros.
referéncia e contra referéncia; falta de
trabalho em equipe; sobrecarga de trabalho;
desmotivacdo pessoal para o trabalho.
WISNIEWSK, D,; A . . S
E necessaria maior dedicacéo e
GROSS, G, Sobrecarga de trabalho para o enfermeiro. N&o mencionada. |interesse dos profissionais para

atender as gestantes.

LEAL,N. J. et al™®

Ma infraestrutura da unidade de saude;
inadequacé&o de equipamentos; auséncia de
autonomia para solicitacdo de exames; falta
de contra referéncia; auséncia de tempo para
a realizacdo da consultas; ndo adesao das
gestantes ao pré-natal.

Numero limitado
de participantes.

Destaca-se a importancia da
qualificacdo profissional.

DOTTO, L. M. G
MOULIN, N. M;;
MAMEDE, M. V¥

Dificuldades para a classificagdo de risco;
solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais.

Nao mencionada.

As dificuldades possibilitam uma
reflexdo sobre a importancia na
formacéao universitaria desses
profissionais.

SILVA, C.S. et al®

Falta de espaco fisico; falta ou deficiéncia de
recursos humanos e materiais, e sobrecarga de
atividades do enfermeiro.

Nao mencionada.

O trabalho do enfermeiro na
assisténcia pré-natal ainda encontra
barreiras, sendo necessario o
reconhecimento de seu trabalho.

PRIMO, C. C;
BOM, M,;
SILVA, P.C"

Falta de estrutura fisica para o atendimento;
falta de ades&o ao pré-natal das gestantes;
limitacdo dos protocolos; auséncia de
educacédo permanente dos profissionais; falta
de conhecimento profissional.

Nao mencionada.

A importancia da educacdo em
saude é de suma importancia para o
atendimento no pré-natal, além do
trabalho em equipe.
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Autores Principais Resultados

Limitagdo(oes) Conclusao(oes)

GONCALVES, I. T.

J.P.etal?® dos enfermeiros.

Caréncia de preparacao e capacitacdo técnica

A escuta do profissional e o plano
de cuidados favorecerdo uma
reflexdo, fortalecendo a autonomia
do profissional e que minimize as
dificuldades encontradas.

N&o mencionada.

RODRIGUES, E. M;;

Falta de capacitacdo tedrica e pratica de

Percebe-se a importancia de
organizar a assisténcia a gestante

NASCIMENT A - . - . - e
R GSC S assisténcia a gestante; falta de tempo; falta de | Ndo mencionada. | no &mbito da atenc&o basica. Faz-se
T trabalho em equipe. necessario um esforco conjunto das
ARAUJO, AZ diversas instancias envolvidas.
E importante oferecer um
atendimento de qualidade com
NETO, F. R. G. X. Falta de infraestrutura para a consulta; - . acolhimento adequado, assim como,
» o ) - N&o mencionada. | . .
et al. sobrecarga de atividades; falta de materiais. interesse por parte do profissional,

visando uma resolubilidade aos
problemas das gestantes.

GONCALVES, M. D,

KOWALSKI, I. S. G.; | Baixa adesao das gestantes.

Ressalta-se a importancia da
aproximacgao entre academia e

Nao mencionada. . ) L
servico, a fim de contribuir para o

adesao das gestantes.

falta de referéncia e contrarreferéncia; baixa

SA, A.C2 processo formativo na enfermagem.
Considera-se a necessidade de
Falta de conhecimento, capacitagcdo ou - revisar as politicas publicas de modo
) . ) Dificuldade o -
treinamento dos profissionais; falta de ara avaliar a garantir a implementacéao dos
NARCHI, N. Z.># recursos materiais; infraestrutura inadequada; P programas e das diretrizes no que se

detalhadamente o

objeto de estudo. refere tanto a melhoria da atengao

materno-infantil quanto a destinacéo
de recursos humanos e financeiros.

Mediante a analise dos artigos selecionados nesta
revisdo, principalmente as variaveis “principais resultados”
e “conclusido’, para sintese de conhecimento e melhor
compreensdo do objeto estudado, foram elencadas duas
categorias: 1. Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
para realizacdo das consultas de pré-natal de risco habitual
(baixo risco) e, 2. Estratégias adotadas para minimizar as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para realizagdo
das consultas de pré-natal de risco habitual (baixo risco).

DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS
ENFERMEIROS PARA REALIZACAO
DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL (BAIXO RISCO)

As dificuldades mais relatadas nos artigos selecionados
neste estudo foram a auséncia de infraestrutura adequada
para uma melhor assisténcia'*'¢'%19222 e a sobrecarga de
trabalho do enfermeiro.!*!6 182122

Vale ressaltar que a auséncia de infraestrutura
adequada para uma melhor assisténcia pode comprometer
o desenvolvimento e a qualidade das agdes do servigo, a
insatisfacdo dos profissionais e a limitacdo da capacidade
de ampliacdo das agdes e do modelo de atengéo a saude.”

Outro ponto importante, refere-se ao fato dos profissionais
de enfermagem quando sobrecarregados e desenvolvendo
trabalho em condi¢des divergentes, propendem a sofrer
danos na sua satide e ausentarem no trabalho. Isso pode gerar
sobrecarga a si mesmo e também nos demais profissionais
que atuam no mesmo servigo, dificultando a eficiéncia e a
qualidade da assisténcia prestada no trabalho.”

A falta de conhecimento dos enfermeiros'* ! ?* também
foi citada como uma dificuldade para a realizagdo da consulta
de pré-natal de risco habitual (baixo risco), junto da falta de
capacitagdo para atuagdo.'* 2

Cabe mencionar que a graduagido ¢ o ponto de partida
para a aquisi¢io do conhecimento e o desenvolvimento
das competéncias. Com isso, a atuagdo do enfermeiro é
fundamental na consulta pré-natal, o que demanda uma
boa formagédo, qualificacio e conhecimentos atualizados
para atender as necessidades da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal, de forma a oferecer uma assisténcia
eficaz e resolutiva.”

O conhecimento e a capacitagdo profissional sdo pontos
indispensaveis para que o trabalhador possa estabelecer uma
conduta fidedigna frente a um usudrio do servico de satide. Em
contrapartida, o déficit de conhecimento e de uma formagao e/
ou capacitagio ineficaz, dificulta a formagdo de profissionais e
cidadaos reflexivos e criticos com conhecimentos, habilidades
e atitudes para atuar em um ambiente qualificado.”®

Seguindo as demais dificuldades encontradas nesta revisao,
destaca-se a baixa adesdo da gestante ao pré-natal.'® 234

E observado nos servicos de saude que a adesdo ao pré-
natal acontece muitas vezes tardia, sendo um dos motivos a
realidade socioeconomica da gestante, na qual a confirmagio
da gestagdo provoca sentimentos diversificados por meio da
aceitacdo do parceiro, da familia e dos amigos, a mudanga na
rotina, as responsabilidades envolvidas para cuidados com
sua propria saude e do feto. Todos estes fatores podem causar
um impactos na vida da mulher, e futuramente também na
vida do recém-nascido.”
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A dificuldade para realizar a classificagdo do risco
gestacional por parte do profissional'>!” também foi citada
em alguns artigos como um impasse para a realizagio do
acompanhamento pré-natal.

Esta classificagdo associada ao acolhimento proporciona
uma tomada de decisdo mais precisa, por meio de uma escuta
qualificada, coerente ao julgamento clinico com base em
protocolo estabelecido cientificamente. Em contrapartida,
a auséncia da classificagdo de risco no periodo gestacional
pode dificultar a tomada de decisdo do profissional de saude,
principalmente do enfermeiro, por meio de uma escuta
qualificada, associada ao julgamento clinico embasado
em protocolo fundamentado cientificamente. Isso pode
levar a demoras que resultam em desfechos desfavoraveis,
inviabilizando o atendimento com resolutividade, em tempo
adequado para cada caso.”

Enfim, outra dificuldade encontrada foi a desmotivagio
pessoal para o trabalho." Em determinadas circunstancias nos
servicos de satde, a insatisfacédo do profissional gera prejuizos
a saude fisica, mental e social, provocando adversidades a
organizagdo e ao ambiente de trabalho, queda na qualidade
do servico, desgastes na equipe, evasio ou intencdo de
mudar de profissio. Além disso, pode também exercer
influéncia negativa sobre outros membros da equipe que,
consequentemente, resulta em prejuizo aos clientes, ao proprio
profissional e & institui¢do.”

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAGCAO
DAS DIFICULDADES ENFRENTADAS
PELOS ENFERMEIROS PARA
REALIZACAO DAS CONSULTAS DE
PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL
(BAIXO RISCO)

Dentre as estratégias mais citadas nesta revisdo, estd a
articulagdo com gestores de saude e demais setores envolvidos,
por meio do esfor¢o conjunto.””?' O Sistema Unico de
Saude tem um bom funcionamento somente quando ha
uma articulagio entre os trés responsaveis pela politica de
producio da satide que engloba os profissionais, os usuarios
e os gestores dos servicos de satide. Dessa forma, o cuidado
pré-natal na Aten¢do Primaria, considera-se o expressivo
reflexo positivo de um pré-natal de qualidade nos indices de
morbimortalidade materna e perinatal, os quais diminuiram
no Brasil nos ultimos anos.*

Dentre as estratégias citadas nos resultados do presente
estudo, estd a destinacdo de recursos humanos e financeiros
na dire¢do da Aten¢io Primaria, refletindo-se fortemente na
aten¢do materno-infantil.'**

Baseado nisso, além da garantia de infraestrutura e
ambiéncia apropriadas, para a realizagao da pratica profissional
na Atengdo Primaria, é necessario disponibilizar recursos
humanos e equipamentos, materiais suficientes e insumos
adequados a atengéo a saude prestada nos municipios.*

No que tange uma destina¢do de recursos humanos e
financeiros & Aten¢do Primaria consideravelmente satisfatdria,
é notavel uma melhor dindmica, harmonizacio, resolutividade,

empenho e dedicagéo ao servigo por parte dos profissionais.
Percebe-se também a satisfacdo das pessoas usudrias do servico
ao terem suas necessidades atendidas, oferecendo os servicos
e materiais a elas indispensaveis.*

Uma maior dedicagio e interesse por parte dos enfermeiros
ao seu trabalho para um melhor atendimento a popula¢ao'
2 também foi citado como estratégia para minimizar as
dificuldades enfrentadas.

E notdvel que atualmente a Atengdo Priméria ¢é
considerada uma area de atuacio multiprofissional. Contudo,
a contribui¢do do enfermeiro para essa pratica é reconhecida
pela sua dedicagio profissional as a¢des de promogéo, de
prevencio e de reabilitagdo da satide, obtendo maior satisfagao
dos usudrios. E imprescindivel o interesse do enfermeiro
pelas suas atividades de trabalho, buscando cada vez mais
o aperfeicoamento profissional e dedicar-se as suas fungdes
para melhoria da autorrealizagdo e satisfagdo da populagao
assistida.”

A qualificagdo profissional por meio da educagio em
saude foi mais uma estratégia encontrada neste estudo.'®
¥ As agdes de Educagdo Permanente em Satide com
abordagem da tematica pré-natal proporciona ao enfermeiro
maiores conhecimentos, o que garante sua autonomia e,
consequentemente, a aceitagdo/interagdo multiprofissional,
uma vez que aprimora o entendimento acerca das atribuigdes
do enfermeiro nas consultas de pré-natal, o que melhora a
sua aceita¢do.*

Um enfermeiro que foi educado e treinado com proficiéncia
nas habilidades necessarias para realizar as consulta de pré-
natal de risco habitual (baixo risco), e na identificago, gestao
e encaminhamento de complica¢des em mulheres no periodo
gestacional, garante uma assisténcia integral e a resolubilidade
dos seus problemas no decorrer deste periodo.”

Enfim, outra estratégia encontrada para minimizar as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a realizacao
das consultas de pré-natal de risco habitual (baixo risco) é a
realizagdo da classificagdo de risco na consulta pré-natal."” Esta
por sua vez é considerada como uma forma de organizacéo dos
servicos que beneficia os enfermeiros em rela¢ao a conduta
a ser tomada, além de facilitar a sua autonomia.*

A avaliagdo e aplicagio da classificagdo do risco
gestacional é um processo que deve ser continuo durante
o acompanhamento pré-natal, com inicio no momento da
confirmagdo da gestagdo e reavaliadas a cada consulta.”

CONSIDERACOES FINAIS

No que tange a analise dos artigos incluidos nesta revisao,
conclui-se que os enfermeiros encontram algumas dificuldades
para realizagdo das consultas de pré-natal de risco habitual
(baixo risco). Mas, destaca-se que esses profissionais também
encontram estratégias para minimizagdo das dificuldades
encontradas para realiza¢do dessas consultas.

Este estudo apresentou limitagdes quanto ao nimero de
pesquisas na temdtica abordada ser pequeno, principalmente
no que se refere a estudos internacionais; o fato de nao existir
um descritor controlado para o contexto das dificuldades, o
que necessitou utilizar a palavra-chave “dificuldades” e que
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poderia ndo abranger os artigos, uma vez que muitos deles
utilizam os descritores controlados. Outra limitagao detectada
refere-se a dificuldade de coletar informagdes nos artigos
incluidos quanto ao tipo de estudo, niveis de evidéncia e
limitagoes. Com isso, no intuito da melhoria da assisténcia
de enfermagem a mulher no periodo gestacional, sugere-se
arealizagdo de novos estudos dessa natureza, principalmente
pesquisas de intervengdo, assim como, com outros métodos
investigativos.

Frente ao exposto, espera-se que este estudo contribua
na conscientizagdo dos profissionais enfermeiros quanto a
abordagem, as condutas e as orienta¢des frente a mulher e
seus familiares no periodo gravidico, de forma que evite ou
amenize as dificuldades encontradas durante as consultas
de pré-natal e que este seja propiciado a gestante de forma
qualificada, humanizada e integral, juntamente da equipe
multiprofissional. Também podera contribuir no apontamento
de circunstancias de extrema relevancia e no norteamento
de novos caminhos que objetivam a qualidade da assisténcia
pré-natal, por meio de identificagdo de diferentes dificuldades
encontradas pelos enfermeiros neste periodo, principalmente
o de risco habitual (baixo risco) e estratégias para minimizar
ou extinguir as mesmas.
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