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Resumo  
Objetivo: Realizar o reconhecimento das práticas de enfermeiras no 
pré-natal ambulatorial especializado para subsidiar a construção de 
um protocolo. Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada em um 
ambulatório especializado, vinculado a uma maternidade de 
referência para o estado do Piauí. Participaram do estudo seis 
enfermeiras que compõem a equipe multiprofissional de assistência às 
gestantes de alto risco. Os dados foram coletados no período de maio 
a junho de 2023 por meio da observação participante e oficina 
temática, conduzidas a partir da primeira etapa do Processo Quatro 
Erres. Para a organização e interpretação dos dados, realizou-se a 
técnica de análise de conteúdo de Bardin.  Resultados: Compreende-
se que a prática dos enfermeiros consiste na realização de atividades 
educativas, registro de doenças de notificação compulsória, 
supervisão do serviço e cardiotocografia. Identificou-se 
potencialidades no serviço como a oferta de cursos de capacitação na 
instituição e a presença de especialistas, bem como fragilidades a 
exemplo da ausência da consulta de enfermagem. Conclusão: As 
contribuições do presente estudo podem repercutir no processo de 
formação de enfermeiros, no fortalecimento de ações 
multidisciplinares pautadas em políticas públicas, na valorização de 
enfermeiros obstetras na assistência ao pré-natal de alto risco e 
melhoria dos processos de trabalho. 
 
Descritores: Cuidado pré-natal. Gravidez de alto risco; Cuidados de 
Enfermagem; Pesquisa qualitativa. 
 
 
O que se sabe? 
O acompanhamento pré-natal na gestação de alto risco pelo enfermeiro impacta na 
promoção da saúde, prevenção de riscos e agravos materno-fetais e na redução dos 
índices de mortalidade materna. 
 
O que o estudo adiciona? 
Pode repercutir no processo de formação de enfermeiros, fortalecimento de ações 
multidisciplinares, na valorização de enfermeiros obstetras na assistência ao pré-
natal de alto risco e melhoria dos processos de trabalho. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To recognize the practices of nurses in specialized 
outpatient prenatal care to support the construction of a protocol. 
Methods: Qualitative research, carried out in a specialized 
outpatient clinic, linked to a reference maternity hospital for the 
state of Piauí. Six nurses who make up the multidisciplinary care 
team for high-risk pregnant women participated in the study. Data 
were collected from May to June 2023 through participant 
observation and thematic workshop, conducted from the first stage 
of the Four Rs Process. For the organization and interpretation of 
the data, the Bardin content analysis technique was performed.  
Results: It is understood that the practice of nurses consists of 
carrying out educational activities, registration of diseases of 
compulsory notification, supervision of the service and 
cardiotocography. Potentialities in the service were identified, such 
as the provision of training courses at the institution and the 
presence of specialists, as well as weaknesses such as the absence of 
nursing consultation. Conclusion: The contributions of this study 
are that they can have an impact on the process of training nurses, 
on strengthening multidisciplinary actions based on public 
policies, on valuing obstetric nurses in high-risk prenatal care and 
improving work processes. 
 
Descriptors: Prenatal care; High-risk pregnancy; Nursing care; 
Qualitative research. 
 

 

Resumén  
Objetivo: Reconocer las prácticas de enfermeras en atención 
prenatal ambulatoria especializada para subsidiar la construcción 
de un protocolo. Métodos: Investigación cualitativa, realizada en 
un ambulatorio especializado, vinculado a una maternidad de 
referencia para el estado de Piauí. Participaron en el estudio seis 
enfermeras que conforman el equipo multidisciplinario que brinda 
asistencia a mujeres embarazadas de alto riesgo. Los datos se 
recolectaron de mayo a junio de 2023 a través de observación 
participante y talleres temáticos, realizados con base en la primera 
etapa del Proceso de las Cuatro R. Para organizar e interpretar los 
datos se utilizó la técnica de análisis de contenido de Bardin. 
Resultados: Se entiende que la práctica del enfermero consiste en 
realizar actividades educativas, registrar enfermedades de 
notificación obligatoria, supervisar el servicio y realizar 
cardiotocografía. Se identificaron puntos fuertes en el servicio, 
como el impartir cursos de capacitación en la institución y la 
presencia de especialistas; también se identificaron debilidades, 
como la ausencia de consultas de enfermería. Conclusión: Los 
aportes de este estudio son que pueden incidir en el proceso de 
formación de enfermeras, en el fortalecimiento de acciones 
multidisciplinarias basadas en políticas públicas, en la valorización 
de las enfermeras obstétricas en la atención prenatal de alto riesgo 
y en la mejoría de los procesos de trabajo. 
 
Descriptores: Atención prenatal; Embarazo de alto riesgo; 
Atención de enfermería; Investigación cualitativa. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
O acompanhamento pré-natal é impreterível para impactar as taxas de mortalidade, uma vez que 

a maioria dessas mortes ocorre por causas evitáveis. É essencial garantir a disponibilidade de recursos 
humanos e estruturais de alta qualidade para assegurar um processo gravídico-puerperal seguro. A 
vigilância dos fatores de risco gestacional deve ser contínua, sendo realizada por meio da estratificação 
de risco em cada consulta. Destaca-se que, em casos de gravidez de alto risco, há um aumento nas 
possibilidades de complicações para a mãe e o bebê, o que torna indispensável um acompanhamento 
multiprofissional adequado e uma abordagem ajustada às necessidades específicas conforme o risco 
gestacional.(1-3) 

A mortalidade materna ainda é um desafio a nível mundial. Segundo relatório da OMS publicado 
em fevereiro de 2023, no ano de 2020, cerca de 287.000 mulheres morreram por causas maternas no 
mundo, correspondendo a 800 mortes todos os dias. Esses dados em países menos desenvolvidos 
representam 42% de todas as mortes maternas, sendo computado no cenário brasileiro o registro de 2.147 
mortes por causas maternas neste mesmo ano.(4) 

No contexto da saúde materna e infantil no Brasil, políticas públicas de saúde foram 
desenvolvidas a fim de nortear ações de melhoria nos serviços de acompanhamento pré-natal. Nesse 
sentido, o Ministério da Saúde instituiu o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento em 2000 
e, em 2011, a Rede Cegonha.(5-6) Com o intuito de aprimorar a organização da rede de atenção à gestante, 
especialmente em relação ao risco gestacional, em 2013 foram estabelecidas diretrizes para a organização 
da Atenção à Saúde na Gestação de Alto Risco, alinhada à Rede Cegonha.(7) 

Em 2022, o Ministério da Saúde implementou uma nova estratégia para a organização da Rede de 
Atenção Materno-Infantil (RAMI), a qual foi revogada em janeiro de 2023 devido ao foco excessivo em 
um modelo centrado no risco gestacional, tratando a gestação como um processo patológico e com foco 
na figura do profissional médico. Finalmente, em 2024, instituiu-se a Rede Alyne, com o objetivo de 
reduzir em 25% a mortalidade materna no Brasil, promovendo um cuidado integral à gestante, 
parturiente, puérpera e à criança, com atenção às desigualdades étnico-raciais e locorregionais.(8-9) 

Ressalta-se que a assistência de enfermagem no pré-natal possibilita uma relação entre 
enfermeiro, gestante e seus familiares e permite a sistematização da assistência com o foco na promoção 
da saúde e prevenção de doenças e agravos.(10-11) O acompanhamento do pré-natal ambulatorial 
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especializado exigirá um olhar específico da enfermagem, com ênfase no organismo materno como um 
todo, além de promover o envolvimento dessa mulher em seu autocuidado com o objetivo de despertar 
seu senso crítico em relação à sua saúde.(10,12) 

Uma boa relação entre a gestante e a equipe de enfermagem promove satisfação com a assistência 
recebida e está associada a uma maior adesão ao pré-natal.(13) O presente estudo se justifica pela 
importância da atuação do enfermeiro no cuidado à gestante de alto risco, assim como a adequação, 
através de um protocolo assistencial, da prática dos enfermeiros no cuidado a esse público.  

Diante dessas considerações e com base nas competências do enfermeiro, questionou-se: como 
ocorre a prática de enfermeiras na assistência ao pré-natal para subsidiar a construção de um protocolo 
para atuação no ambulatório de atenção especializada? Deste modo, objetivou-se realizar o 
reconhecimento da prática de enfermeiras no pré-natal ambulatorial especializado para subsidiar a 
construção de um protocolo. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa oriunda de um macroprojeto intitulado “Desenvolvimento 

de protocolo de enfermagem na atenção ao pré-natal de alto risco de Teresina”. A pesquisa seguiu as 
diretrizes do Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ).(14) 

A Pesquisa foi desenvolvida em um ambulatório de atenção especializada vinculado a uma 
maternidade de referência para o estado do Piauí. O serviço dispõe do acompanhamento ambulatorial de 
alta complexidade, com consultas nas diversas áreas de saúde (medicina, enfermagem, psicologia, 
nutrição, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia), exames de imagem, triagem neonatal, 
imunização, entre outras atividades.(15) 

A seleção das participantes ocorreu por amostragem de conveniência.(16) A amostra compreendeu 
seis enfermeiras que compõem a equipe multiprofissional do serviço. Como critério de inclusão, 
considerou-se fazer parte da equipe multiprofissional e ter pelo menos seis meses de atuação no 
ambulatório de atenção especializada. Excluiu-se as enfermeiras afastadas do serviço por motivo de 
licença maternidade, licença-saúde ou outro motivo de afastamento que seja superior ao período de 
coleta dos dados.   

Os dados foram coletados no período de maio a junho de 2023 por meio de duas etapas: 
observação participante e uma oficina temática. A observação participante possibilitou a análise da 
estrutura física, equipamentos e rotina dos ambientes de atendimento a gestantes, a fim de captar, 
interagir e compreender mais intimamente o ambiente de interesse. Para tanto, as pesquisadoras 
passaram a integrar o cenário do estudo e captaram as relações estabelecidas, de modo a produzir 
registros objetivos em um checklist e diário de campo. 

A segunda etapa compreendeu a realização de uma oficina com as enfermeiras do serviço, 
guiadas pela técnica de discussão em grupo de convergência, por meio de oficinas temáticas seguindo o 
processo denominado Quatro Erres (4Rs), que envolve as fases de Reconhecimento, Revelação, Repartir e 
Repensar. Este estudo se concentrou na fase de Reconhecimento, que teve como objetivo aproximar os 
membros do grupo e apresentar as finalidades do estudo, além de reconhecer as práticas realizadas pelas 
participantes no cenário do pré-natal ambulatorial especializado.(17) 

A partir de uma entrevista semiestruturada, os dados foram coletados por meio de um roteiro de 
coleta elaborado pelas pesquisadoras contendo os aspectos sociodemográficos, perfil profissional e 
aspectos relacionados à assistência ao pré-natal ambulatorial especializado, com as seguintes questões: 
quais as práticas realizadas no serviço, dificuldades enfrentadas na assistência e se a estrutura física do 
serviço é considerada adequada. Para a realização das entrevistas, solicitou-se aos participantes a 
assinatura  do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Assegurou-se a privacidade, o sigilo, a 
liberdade de resposta e o anonimato.   

A oficina de reconhecimento foi realizada  por duas enfermeiras com expertise na área obstétrica. 
Inicialmente, todas as participantes foram convidadas a participar da pesquisa, com agendamento de dia, 
hora e local, de acordo com a disponibilidade das participantes, em sala de reunião reservada, livre de 
ruídos, no mês de junho de 2023, respeitando o local definido por elas, com duração média de 60 
minutos. 

Durante a oficina, realizou-se o início da interação intragrupal com o objetivo de apresentar o 
Projeto de Pesquisa aos profissionais participantes e incentivar adesão ao estudo. Posteriormente, 
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direcionou-se uma reflexão com o seguinte questionamento: “Quais as práticas que você realiza na 
assistência pré-natal de alto risco?” e estabelecido um diálogo participativo entre as profissionais.  

Para a organização e interpretação dos dados qualitativos, adotou-se a técnica de análise de 
conteúdo de Bardin. A primeira fase correspondeu a uma sistematização das ideias iniciais. As 
entrevistas foram gravadas com auxílio de um gravador pelas pesquisadoras e posteriormente transcritas 
em uma segunda escuta com atenção aos detalhes do discurso de cada participante. As informações 
coletadas foram compiladas em um quadro temático e analisadas quanto ao conteúdo para identificação 
de pontos pertinentes.(18) 

Na segunda fase da análise, explorou-se o conteúdo do material, correspondendo à análise 
propriamente dita da percepção de cada participante ao longo do questionário como perspectivas em 
comum e experiências similares. Na última fase, realizou-se o tratamento dos resultados e sua devida 
interpretação. A partir dos resultados significativos e fiéis, foi possível propor inferências e interpretações 
sobre as potencialidades e fragilidades do serviço.(18) 

Quanto aos riscos oferecidos pela pesquisa, eles estão associados a informações obtidas dos 
enfermeiros entrevistados sobre sua percepção no atendimento às gestantes de alto risco. Quanto aos 
benefícios, desenvolver um instrumento científico para orientar a prática de enfermeiras às gestantes 
admitidas no pré-natal de alto risco pode contribuir para a melhoria do acompanhamento das gestantes 
de alto risco, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna perinatal e neonatal.  

Com relação aos aspectos éticos, seguiu-se as diretrizes da Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética – 
CAAE de número 68692223.5.0000.5214, aprovado pelo Parecer número 6.046.136.(19) 

 

RESULTADOS 
Participaram da oficina seis enfermeiras com faixa etária entre 32 e 63 anos. O tempo de exercício 

profissional variou entre dois anos e 33 anos. Todas possuíam pós-graduação (nas áreas de saúde mental, 
urgência e emergência, enfermagem obstétrica e saúde pública) e duas possuíam mestrado profissional. 
Todas com mais de um vínculo empregatício, com jornada de trabalho variando de 20 a 30 horas 
semanais na instituição campo do estudo e de 20 a 40 em outra instituição (cinco enquanto enfermeira em 
Unidade Básica de Saúde e uma na construção civil como arquiteta). O tempo de atuação na referida 
maternidade oscilou de quatro a 33 anos. 

Por meio da etapa de observação participante, vislumbrou-se no campo de estudo detalhes que 
compõem a estrutura física e humana, como a disponibilidade dos consultórios, que se encontram 
dispostos lado a lado e distribuídos em três salões (dois voltados para assistência à gestante e um ao 
atendimento infantil), dispunha de mobiliário adequado, embora envelhecidos, integrado por maca, 
cadeiras, computador, pia, sabão, papel toalha e equipamentos hospitalares como esfigmomanômetro, 
estetoscópio, termômetro, oxímetro, balança adulta e pediátrica e régua antropométrica. 

Verificou-se que o ambulatório atende à política de acessibilidade como a presença de rampas, 
cadeira de rodas, sanitários, equipamentos de áudio e vídeo e bebedouros. Na ocasião, foi possível 
constatar algumas falhas, como o aparelho de ar-condicionado de uma das salas de espera danificado, o 
que provocou aquecimento no ambiente, além da ausência de sala para consulta de enfermagem.           

A pesquisadora captou as relações estabelecidas, de modo a produzir registros acerca dos atores 
envolvidos, acontecimentos e atividades realizadas. Desse modo, o diário de campo permitiu registrar 
fatos como o horário de abertura do ambulatório, que apesar da abertura no horário certo, não 
apresentou um padrão no início dos atendimentos, que variou de acordo com cada profissional, alguns 
foram pontuais, mas houve registro de atrasos. O tempo em média da espera para iniciar o ciclo de 
atendimentos foi de trinta minutos, a triagem durou mais ou menos dez minutos e cada consulta médica 
durou por volta de vinte minutos. Observou-se que um mesmo consultório foi revezado para 
atendimento por diferentes especialidades (medicina, nutrição e enfermagem). Além disso, alguns 
profissionais relataram instabilidade no sistema de atendimento, o que acarretou prejuízo no ritmo de 
atendimento no circuito. 

No segundo momento, foi possível realizar contato com as participantes da pesquisa a fim de 
desenvolver oficina temática acerca da prática do enfermeiro no pré-natal ambulatorial especializado e os 
resultados foram agrupados em duas categorias temáticas. 
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Prática das enfermeiras no pré-natal ambulatorial especializado 
As enfermeiras relataram realizar atividades educativas de forma individual e coletiva, com 

palestras sobre aleitamento materno, métodos contraceptivos e planejamento familiar, além do registro 
de doenças de notificação compulsória (Vírus da imunodeficiência humana - HIV, sífilis, toxoplasmose, 
hepatites virais), seguido de aconselhamento, cardiotocografias, procedimentos de enfermagem conforme 
a necessidade do serviço e supervisão da equipe. 

 
Inspeção da equipe, notificação de doenças compulsórias, atividades coletivas e palestras 
de amamentação, métodos contraceptivos, cardiotocografia, procedimentos de 
enfermagem a pedido do médico ou livre demanda, avaliação das mamas, entre outros 
(Enfermeira 04). 

 
Notificações de toxoplasmose, sífilis e exames de cardiotocografia, orientações, 
avaliação, supervisão (Enfermeira 06). 

 

Uma das participantes também mencionou o manejo de um medicamento específico para 
prematuros e cardiopatas como uma de suas atividades no serviço. Além disso, foi destacada a 
recorrência de doenças de notificação compulsória e a notificação de estupro de vulnerável. 

 
Eu, durante seis meses no ano... eu sou um caso particular, durante seis meses do ano eu 
fico com uma medicação que é feita para as prematuras e cardiopatas que é o 
palivizumabe, não sei se vocês conhecem, então durante seis meses eu fico só nisso, 
durante os outros seis meses eu fico junto com a Ravena nessas atividades, incluindo as 
atividades educativas também, né? (Enfermeira 02). 
 
E passa muita doença de notificação compulsória sem ser notificado, aí a gente notifica 
muito (Enfermeira 01). 

 
“Reconhecimento” das potencialidades e fragilidades da prática  

Quando questionadas sobre as potencialidades do serviço para a assistência ao pré-natal 
ambulatorial de alto risco, aspectos positivos foram citados em menor quantidade, como a possibilidade 
da realização de múltiplos exames e profissionais especialistas. 

 
Existem exames específicos, especialistas, laboratório, cardiotocografia e exames de 
imagem (Enfermeira 03). 
 

No que se refere à capacitação das enfermeiras para atuarem no alto risco, todas as participantes 
relataram ter participado de cursos de atualização ofertados pelo serviço sobre os cuidados à gestação de 
alto risco. 

 
Sim. Curso da Iniciativa Hospital amigo da Criança, segurança do Paciente, Manejo de 
patologias específicas (ex: hemorragias, pré-eclâmpsia) (Enfermeira 01). 
 
Sim. Todos antes da pandemia. Método canguru, amamentação, brigada de incêndio, 
segurança do paciente (Enfermeira 04). 

 

As participantes do estudo destacaram fragilidades que incluem dificuldades na sistematização 
dos atendimentos, incluindo ausência de vagas para consultas e exames como a ultrassonografia para a 
demanda espontânea e acesso à medicamentos. A quantidade insuficiente de profissionais no serviço e a 
falta de comprometimento com o trabalho por parte de alguns, além da ausência de padronização nos 
horários de consultas por depender do horário disponibilizado pelos médicos, dificultam, portanto, a 
organização do atendimento, o que repercute negativamente para a assistência da paciente. 

 
Ausência de vagas para demanda espontânea (Enfermeira 03). 

 
Quantidade insuficiente dos outros profissionais (16 médicos, 6 enfermeiros) 
(Enfermeira 04). 
 
Pacientes vêm de muito longe, às vezes ocorre falta de profissional (Enfermeira 02). 
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Horários de acordo com o horário do médico dificultando a organização e conforto do 
ambiente (Enfermeira 04). 
 
Profissionais sem comprometimento com o trabalho (Enfermeira 05). 

 
 As enfermeiras consideraram a assistência pré-natal de alto risco como não adequada uma vez 

que o modelo biomédico predomina com consequente enfraquecimento da equipe multiprofissional e do 
cuidado. Destacou-se o fato de o modelo de assistência biomédica está enraizado no entendimento da 
gestante. Além disso, não há incentivo de práticas que promovam a interação entre as categorias 
multiprofissionais, como a discussão de casos clínicos entre os membros das equipes. Como apresentado 
nas respostas: 

 
No momento ela se encontra centralizada no atendimento médico, havendo a 
necessidade de um olhar mais atento às outras da saúde da gestante (Enfermeira 04). 

 
Não há interação multiprofissional, somente os médicos têm esse tipo de interação entre 
si (Enfermeira 04). 

 

Evidenciou-se que, no momento do estudo, a consulta de enfermagem encontrava-se fora das 
atividades desempenhadas no setor, o que pode ser considerada como uma fragilidade do serviço. Nesse 
sentido, as enfermeiras mencionaram a importância da consulta de enfermagem no pré-natal 
ambulatorial especializado uma vez que permite a avaliação de enfermagem e a necessidade da gestante 
ser reinserida nas atividades do ambulatório. 

 
É muito importante essa consulta com o enfermeiro, é essencial, porque a gente foca 
coisas que o obstetra não vai focar né, a parte mesmo da educação, a parte de várias 
coisas, desse próprio atendimento que a gente faz por fora de notificação e orientação, 
aconselhamento... (Enfermeira 2). 

 
Relataram que a ausência de uma estrutura física adequada é uma fragilidade do serviço e 

mencionaram a importância da implantação de um novo modelo de atendimento que contemple a equipe 
multiprofissional com o objetivo de melhorar a qualidade da assistência e prestar um atendimento 
integral à paciente. 

 
Não é adequada. Prédio antigo, falta salas para atendimento (Enfermeira 02). 

 
Prontuário eletrônico não tem registro de procedimentos da enfermagem (Enfermeira 
04). 

 
Quando a paciente chegava aqui, muitas vezes, não era explicado lá onde ela marcava e 
ela achava que vinha falar com o obstetra, quando ela chegava aqui que ela ia falar com 
o enfermeiro, não desmerecendo a nossa consulta, mas como ela já tinha passado pela 
consulta com outro enfermeiro e ela vinha em busca do especialista, acabava gerando 
um desconforto pra elas e pra mim (Enfermeira 02). 

 
A partir desse contexto, durante a oficina, ressaltou-se a necessidade de um novo modelo de 

atendimento que contemple a equipe multiprofissional, com o objetivo de melhorar a qualidade do 
cuidado. Essa perspectiva de um circuito de consultas planejado está inserida na proposta do novo 
cenário da assistência.  

 
Está sendo elaborado um novo modelo de atendimento que contempla a equipe 
multiprofissional com o objetivo de melhorar a qualidade da assistência (Enfermeira 02). 

 
Quando questionadas sobre as melhorias que poderiam ser implantadas no serviço, as 

participantes citaram a garantia do atendimento multiprofissional a todas as gestantes através do novo 
modelo de atendimento a ser implementado, incluindo a consulta de enfermagem, bem como a 
elaboração de um plano de cuidados compartilhado por essa equipe. Enfatizou-se, ainda, a necessidade 
de aprimorar a captação da gestante para atividades educativas, a implementação do prontuário 
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eletrônico, adequação do espaço físico para a triagem inicial, treinamentos com a equipe de nível médio e 
organização dos horários de consultas. 

 
Garantia de atendimento multiprofissional a todas as gestantes, através de um circuito 
de atendimentos e elaboração de um plano de cuidados compartilhado com a equipe 
para todos os pacientes que realizam o pré-natal (Enfermeira 01). 
 
Implantação de consulta de enfermagem com participação de todos os profissionais 
(Enfermeira 05). 
 
Melhorar a captura das gestantes às atividades educativas (Enfermeira 02). 
 
Prontuário eletrônico completo, intuitivo e ágil (MV extremamente lenta). Semelhante ao 
PEC da prefeitura (que é o prontuário do ministério da saúde) (Enfermeira 04). 

 

DISCUSSÃO 
A respeito da prática das enfermeiras do estudo, observou-se que apesar das participantes não 

realizarem a consulta de enfermagem, estão inseridas no contexto de cuidado às gestantes acompanhadas 
no ambulatório especializado. Evidenciou-se que as práticas realizadas pelos participantes deste estudo 
corroboram com os resultados de outro estudo, ao constatar que a assistência adequada às gestantes de 
alto risco abrangem o acolhimento adequado e individualizado, com foco na gestante e em seus 
familiares, na promoção e educação em saúde, monitoramento e vigilância de patologias e intercorrências 
inerentes à gestante de alto risco.(20) 

Acerca da educação em saúde realizada por enfermeiras deste estudo, outro estudo aponta que o 
aconselhamento, como uma ação eficiente de saúde pública com o intuito de elevar as taxas de 
aleitamento, tem uma maior efetividade quando desempenhado desde o pré-natal ao pós-parto. É 
importante garantir ações de promoção, proteção e incentivo ao aleitamento materno com o objetivo de 
expandir o acesso integral da população.(21) O enfermeiro presta um papel de educador fundamental para 
autonomia e preparação da mulher para a vivência da gestação, parto e puerpério.(20) 

Estudo realizado com 768 puérperas que buscou examinar a qualidade do pré-natal destacou que 
37,4% (n = 275) das mulheres foram informadas sobre as atividades para facilitar o parto e 43,5% (n = 320) 
dos sinais de início do trabalho de parto. Destacou-se ainda que pouco mais da metade das mulheres 
receberam informações das intercorrências clínicas que apontariam algum risco da gravidez (56,9%; n = 
419) e da importância da amamentação na primeira hora de vida do recém-nascido (59,6%; n = 
439).(22)                       

Nesse cenário, promover grupos de gestantes pode ser uma excelente estratégia educativa por ser 
um forte canal de orientação. O enfermeiro, ao coordenar atividades em grupo, é capaz de atingir muitas 
mulheres em um único encontro, contribuindo com a eficácia do pré-natal. Em cada encontro, é possível 
compartilhar experiências e dificuldades comuns entre elas e refletir possíveis soluções, sendo permitido 
ainda a participação de acompanhantes e familiares que farão parte dessa fase peculiar da mulher.(23,24) 
Neste estudo, observou-se que as participantes destacaram as atividades de educação em saúde como um 
ponto a ser aprimorado no serviço.       

No que se refere à administração de medicamentos por enfermeiros, é importante enfatizar que a 
baixa proporção de profissionais no serviço e a ausência de estrutura física adequada citada pelas 
participantes possuem grande impacto sobre os erros de medicação como evidencia uma revisão de 
escopo. A equipe de enfermagem atua como importante barreira de segurança na administração segura 
de medicamentos, que se configura um importante indicador da qualidade de saúde.(25) 

Na literatura, também foram identificadas fragilidades semelhantes às encontradas no local desse 
estudo, como em uma pesquisa que apontou desafios relacionados ao atendimento nas unidades de 
saúde, como a estrutura limitada do serviço e a elevada demanda. Esses fatores resultam em tempos de 
espera maiores que o esperado, e, na maioria das situações, exigem que os profissionais atendam de 
forma acelerada para dar conta do fluxo, o que muitas vezes dificulta o estabelecimento de vínculos e a 
promoção do diálogo.(26) 

Ao comparar o achado de que o modelo de assistência biomédica está enraizado na percepção da 
gestante, identificou-se resultado semelhante apresentado em uma pesquisa realizada em duas 
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maternidades públicas, uma localizada na região Sudeste do Brasil e a outra na região Nordeste, no qual 
tal pensamento conduz as gestantes a procurar serviço pré-natal apenas para assistência médica.(10) 

Nesse contexto, estudo que objetivou analisar a associação entre a adequação das orientações 
recebidas durante o pré-natal e o profissional responsável pelo acompanhamento da gestante na maioria 
das consultas identificou que aquelas atendidas predominantemente por médicos e enfermeiros 
apresentaram uma chance 41,0% maior de receber orientações consideradas adequadas, em comparação 
às gestantes acompanhadas exclusivamente por médicos. Tais achados indicam que a adequação das 
orientações foi mais prevalente nos contextos em que o cuidado pré-natal se deu de forma compartilhada 
entre diferentes categorias profissionais, especialmente entre médicos e enfermeiros, reforçando a 
importância da atuação multiprofissional como estratégia para a qualificação da assistência pré-natal.(27) 

  Desse modo, a descentralização das ações de cuidado, ao ocasionar a fragmentação da 
assistência, contribui para o enfraquecimento do trabalho da enfermagem. Tal cenário compromete o 
processo de trabalho da categoria, gerando impactos negativos na saúde dos profissionais, na 
operacionalização dos serviços de saúde, na qualidade da assistência prestada e na segurança dos 
usuários. Diante dessa realidade, torna-se imprescindível que os profissionais de enfermagem 
desenvolvam estratégias voltadas à valorização da própria categoria e ao resgate dos fundamentos 
essenciais da profissão, tais como a presença, a escuta qualificada e o cuidado integral, com vistas ao 
fortalecimento do seu processo de trabalho e à superação dos desafios enfrentados no exercício 
profissional.(28)                                  

Nesse cenário, quanto à consolidação da atuação da assistência multiprofissional, é 
imprescindível ressaltar os benefícios a fim de garantir uma atenção integral e resolutiva. Considerando 
seu embasamento teórico-científico e o respaldo legal, a enfermagem está habilitada a prestar assistência 
no pré-natal tanto para gestantes de risco habitual quanto para aquelas com risco elevado. Para isso, 
existem protocolos nacionais que orientam a atenção pré-natal de qualidade e fornecem aos profissionais 
de saúde diretrizes para a execução de procedimentos clínicos e condutas específicas no cuidado. 
Ademais, a assistência multiprofissional possibilita a aplicação prática de um dos princípios 
fundamentais do SUS: a integralidade da atenção.(29) 

A ausência da consulta de enfermagem mencionada pelas participantes do estudo diverge do que 
orienta o Ministério da Saúde, que preconiza o atendimento à gestante por uma equipe 
multiprofissional.(4) Uma revisão integrativa enfatizou a contribuição do profissional enfermeiro no 
acompanhamento da gestante de alto risco, sendo este profissional capaz de identificar os fatores de risco 
para os principais desfechos desfavoráveis maternos e neonatais, como a pré-eclâmpsia, a prematuridade 
e o baixo peso ao nascer.(30) 

Em uma revisão da literatura sobre as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de 
enfermagem na realização das consultas de pré-natal destaca, entre os principais aspectos, a inadequação 
da infraestrutura disponível para a prestação de uma assistência de qualidade, bem como a sobrecarga de 
trabalho dos enfermeiros. Em pesquisa realizada com enfermeiras, apontou-se que a carência de uma 
equipe completa e com número suficiente de profissionais é uma condição frequente no município 
estudado. A interação entre a elevada demanda de atendimentos, a insuficiência de recursos humanos e a 
sobrecarga de tarefas atribuídas às enfermeiras configura um cenário contraditório aos princípios de 
qualidade e resolutividade preconizados na assistência ao pré-natal.(31-32) 

Evidencia-se a necessidade de promover educação permanente aos enfermeiros que atuam na 
esfera de atenção à saúde da mulher devido à quantidade de informação ao longo de sua formação e, 
principalmente, ao aspecto generalista recebido nas universidades. O conhecimento e a capacitação 
profissional são pontos indispensáveis para que o trabalhador possa estabelecer uma conduta fidedigna 
diante do usuário do serviço de saúde.(33,29) 

Este estudo teve como limitação o fato de não ter incluído todos os membros da equipe de 
enfermagem, o que permitiria melhor aprofundamento na assistência ofertada pelo serviço pré-natal de 
alto risco. Em contrapartida, destacam-se as contribuições científicas do presente estudo que podem 
repercutir no processo de formação de enfermeiros, no fortalecimento de ações multidisciplinares 
pautadas em políticas públicas, na valorização de enfermeiros obstetras na assistência ao pré-natal de alto 
risco e melhoria dos processos de trabalho. 
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CONCLUSÃO 
Assim, as práticas das enfermeiras no pré-natal ambulatorial especializado compreendem uma 

sequência de atividades, tais como: o registro de doenças de notificação compulsória (HIV, sífilis, 
toxoplasmose, hepatites virais), atividades de educação em saúde com as gestantes, supervisão do 
serviço, cardiotocografia e procedimentos de enfermagem de acordo com a demanda. Um protocolo de 
enfermagem que fomente essas atividades é essencial para mediar e otimizar a assistência prestada. 

Entre as potencialidades, abordaram a oferta de cursos de capacitação em saúde pela instituição, 
a disponibilidade de exames e profissionais especialistas. Quanto às fragilidades, identificou-se a 
ausência de consulta pré-natal no momento, desproporção quantitativa de membros das categorias da 
equipe multiprofissional, estrutura física inadequada e o predomínio do modelo biomédico. Surgiram 
também novas perspectivas acerca da transição para o novo cenário da maternidade em questão, com a 
introdução de um novo modelo de assistência. 
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