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5.2 Manuscrito 2:

PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: POTENCIALIDADES E
DESAFIOS NA PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO

RESUMO

Objetivo: Analisar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na realiza¢do das
praticas de cuidado desenvolvidas no pré-natal da Atencdo Primaria a Saude. Método:
Pesquisa qualitativa, que utilizou a hermenéutica filoséfica como referencial tedrico. Os dados
foram coletados por meio da entrevista semiestruturada com 16 enfermeiros que atuam no pre-
natal de um municipio do interior da Bahia, no periodo de setembro a novembro de 2025. Os
dados foram analisados por meio da hermenéutica filosofica. Resultados: Os entrevistados
evidenciaram como potencialidades do pré-natal da Atengdo Primaria & Saude, a adequada
estrutura fisica, a disponibilidade de recursos materiais, a organizacdo do processo de trabalho
e dos fluxos assistenciais, 0 apoio institucional, a utilizacdo de protocolos bem definidos, a
agilidade no acesso a exames e o trabalho em equipe. Por sua vez, foram apontadas como
desafios o inicio tardio do pré-natal aliada a falta de apoio familiar, a baixa adesdo das gestantes
as atividades educativas e fragilidades na rede de referéncia e contrarreferéncia.
Considerac0es finais: Ha a necessidade da elaboracdo de estratégias que ampliem o acesso,
promovam maior vinculo com as gestantes e fortalecam a integracéo entre os diferentes niveis
de atencdo, respeitando as singularidades dos territorios.

Palavras-chave: Enfermagem; Atencdo primaria a salde; Cuidado pré-natal; Assisténcia
integral a satde da mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the facilitators and difficulties experienced by nurses in carrying out
prenatal care practices in Primary Health Care. Method: Qualitative research, which used
philosophical hermeneutics as a theoretical framework. Data were collected through semi-
structured interviews with 16 nurses working in prenatal care in a municipality in the interior
of Bahia, between September and November 2025. The data were analyzed using philosophical
hermeneutics. Results: Interviewees highlighted the following as strengths of prenatal care in
Primary Health Care: adequate physical structure, availability of material resources,
organization of the work process and care flows, institutional support, use of well-defined
protocols, speed of access to examinations, and teamwork. Conversely, challenges identified
included late initiation of prenatal care coupled with lack of family support, low participation
of pregnant women in educational activities, and weaknesses in the referral and counter-referral
network. Final considerations: There is a need to develop strategies that expand access,
promote greater connection with pregnant women, and strengthen integration between different
levels of care, respecting the unique characteristics of each territory.

Keywords: Nursing; Primary health care; Prenatal care; Comprehensive women's health care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores facilitadores y las dificultades que experimentan las enfermeras
al realizar préacticas de atencidn prenatal en Atencién Primaria de Salud. Método: Investigacion
cualitativa, que utilizé la hermenéutica filos6fica como marco tedrico. Los datos se recopilaron
mediante entrevistas semiestructuradas con 16 enfermeras que trabajan en atencién prenatal en
un municipio del interior de Bahia, entre septiembre y noviembre de 2025. Los datos se
analizaron mediante la hermenéutica filosofica. Resultados: Los entrevistados destacaron como
fortalezas de la atencion prenatal en Atencion Primaria de Salud: una estructura fisica
adecuada, disponibilidad de recursos materiales, organizacién del proceso de trabajo y flujos
de atencion, apoyo institucional, uso de protocolos bien definidos, rapidez en el acceso a los
examenes y trabajo en equipo. Por otro lado, se identificaron desafios como el inicio tardio de
la atencidon prenatal, sumado a la falta de apoyo familiar, la baja participacion de las gestantes
en actividades educativas y las debilidades en la red de referencia y contrarreferencia.
Consideraciones finales: Es necesario desarrollar estrategias que amplien el acceso, promuevan
una mayor conexion con las gestantes y fortalezcan la integracion entre los diferentes niveles
de atencion, respetando las particularidades de cada territorio.

Palabras clave: Enfermeria; Atencién primaria de salud; Atencion prenatal; Atencion integral
a la salud de la mujer.
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INTRODUCAO

O pré-natal tem como finalidade garantir o adequado desenvolvimento de uma gestacéo
segura, favorecendo o nascimento de um recém-nascido saudavel. Além disso, contempla
aspectos emocionais e a¢des educativas, contribuindo de forma significativa para a redugéo da
morbimortalidade materna e infantil®™. Trata-se, portanto, de um conjunto de agdes voltadas a
promocdo de uma gestacdo segura e ao nascimento de recém-nascidos saudaveis, com impacto
positivo nos desfechos maternos e infantis®.

No contexto da assisténcia pré-natal, o enfermeiro realiza a consulta de enfermagem
desenvolvendo orientacGes de cuidado e agdes preventivas direcionadas as gestantes. Para o
desempenho dessa funcdo, sdo necessarios requisitos minimos, como competéncia técnica,
sensibilidade para compreender o ser humano e seu modo de vida, além de habilidades de
comunicacio fundamentadas na escuta e no dialogo®.

No entanto, pode haver dificuldades no exercicio de praticas que sdo parte central de
sua atuacdo profissional, especialmente no que tange a autonomia normativa legal da categoria.
Essas dificuldades estdo associadas, por exemplo, a ndo participacdo na gestdo de insumos, a
realizacdo apenas eventual de consultas de enfermagem e a auséncia de prescricdo de
medicamentos por parte do enfermeiro como praticas que deveriam ser rotina e que impactam
negativamente na resolutividade de a¢cBes como o pré-natal, 0 acompanhamento do crescimento
infantil e o cuidado de pessoas com hipertenso e diabetes®).

Por outro lado, as potencialidades se referem a proximidade do enfermeiro com a
comunidade, o vinculo estabelecido com as familias e as a¢des educativas desenvolvidas no
pré-natal e no puerpério, as quais favorecem a promocdo, protecdo e manutengéo do aleitamento
materno quando bem estruturadas e apoiadas pela equipe de satide®).

Tendo em vista a relevancia da assisténcia pre-natal na Atencao Primaria a Saude (APS)
e o papel central do enfermeiro na organizacao e execucdo do cuidado, torna-se pertinente
superar os desafios vivenciados pelos enfermeiros bem como fortalecer as potencialidades
encontradas na realizagdo de suas praticas de cuidado as gestantes.

Este estudo tem como objetivo analisar as facilidades e dificuldades vivenciadas pelo
enfermeiro na realizacdo das praticas de cuidado desenvolvidas no pré-natal da Atencéo

Primaria a Salde.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que utilizou como referencial téorico a
hermenéutica filosofica, a qual pressupde abertura as visdes de mundo do outro ou a do texto,
colocando-as em relacdo com suas préprias opiniGes ou, pelo menos, estabelecendo certa
relacdo com elas, para que ocorra 0 movimento entre o interpretar e 0 compreender, pois o0 texto
continua o mesmo, mas com diferentes compreensdes®.

No intuito de assegurar o rigor metodolégico do estudo foi utilizado o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)(™.

A pesquisa foi desenvolvida em 12 equipes de Saude da Familia e quatro centros de
salde, de um municipio do interior baiano, sendo que as equipes de Saude da Familia foram
selecionadas a partir dos seguintes critérios de inclusdo: equipe minima completa, considerando
que héa alteracGes no processo de trabalho da equipe que ndo estd constituida por todos os
profissionais; e equipes da zona urbana, tendo em vista que as préaticas de cuidado realizadas na
zona rural apresentam especificidades que divergem das praticas das equipes da zona urbana.

A amostra da pesquisa foi composta por 16 enfermeiros que atuam na APS com o tempo
minimo de trés meses, dos quais seis enfermeiros atuam nas Unidades Basicas de Saude e 10
nas equipes de Salude da Familia.

No que se refere aos critério de exclusdo, foram excluidos da pesquisa os enfermeiros
que estavam de férias e em gozo de licenca-prémio ou licenca-médica no periodo da
aproximacdo com o local do estudo. Assim, foram excluidos quatro enfermeiros que se
recusaram a participar da pesquisa e um que se encontrava de férias.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2025, por meio da
entrevista semiestruturada, com o auxilio do gravador e de um roteiro previamente elaborado,
de forma presencial nas unidades de saude e virtualmente pela Plataforma Google Meet, sendo
que 7 entrevistas foram virtuais e 9 presenciais, com duracdo média de 28 minutos.

A analise dos dados foi realizada através da hermenéutica filosofica®, uma vez que
proporciona a producao de sentidos e interpretacGes provenientes da compreenséo das opinides
e experiéncias de um determinado grupo.

A elaboracédo do material para a analise iniciou com as transcri¢des das entrevistas, tendo
em vista que oportuniza as primeiras impressdes do pesquisador que, por sua vez, vislumbra
alguns aspectos do texto que irdo colaborar com a compreensdo do fendmeno®.

No processo de interpretacdo dos dados procedeu-se uma leitura preliminar das

entrevistas, 0 que propiciou uma visao geral do seu contetudo. Na sequéncia, realizou-se a leitura
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do material proveniente das entrevistas a luz do referencial te6rico da hermenéutica filosofica®
e foram destacados os agrupamentos de falas com 0 mesmo sentido de interpretacdo para que
fossem organizados em categorias®.

Buscando assegurar o anonimato, utilizou-se como caracterizagdo a numeracdo do
entrevistado pela ordem crescente de realizacdo da entrevista, a partir do algarismo arébico 1, a
exemplo de Entrevistado 1, e assim sucessivamente.

No que concerne aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n° 7.663.536, CAEE 87889425.0.0000.0055 e apds sua aprovacao foi
iniciada a coleta de dados.

RESULTADOS

Os participantes do estudo possuem a faixa etaria entre 26 e 53 anos, sendo 15 do sexo
feminino e um masculino, com tempo de atuacdo no pré-natal de 5 meses a 24 anos. A maioria
era solteira(o) (n=8), seguida por casada(o)s (n=7) e um divorciada(o). O ano de conclusdo da
graduacdo variou entre 1999 e 2020, sendo que todos relataram ter realizado cursos de
atualizacdo em areas relacionadas a assisténcia pré-natal, com destaque para pré-natal de baixo
e alto risco e manejo clinico da sifilis na gestacao.

No que se refere a especializaces, 14 enfermeiros(as) apresentaram formagdo em
distintas areas do conhecimento, com destaque para trés na area de Urgéncia e Emergéncia,
duas especializagdes em Unidade de Terapia Intensiva e duas em Auditoria em Saude. Também
foram relatadas especializacdo em Obstetricia, Saude Mental, Saide da Mulher, Nefrologia,
Saude Educativa, Saude do Trabalhador e Saude Publica.

A seguir serdo apresentadas as categorias provenientes da analise dos depoimentos dos

participantes.

Categoria 1 — Potencialidades das praticas de cuidado do enfermeiro no pré-natal da Atencdo
Primaria a Saude
Os enfermeiros relataram que a assisténcia ao pré-natal dispde de estrutura adequada,

boa disponibilidade de recursos e com gerenciamento eficiente de insumos. Destacaram ainda

a presenca de equipamentos apropriados, oferta regular de exames laboratoriais e
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suplementacdes, além do acesso facilitado a ultrassonografias durante o acompanhamento das

gestantes.

[...]O gerenciamento de insumos, o tratamento, o cuidado [...] ndo falta nada[...]. (EO1)

[...] Temos estrutura adequada: sonar, maca confortavel, laboratério mensal, suplementacgdes
disponiveis e exames garantidos. (E09)

[...]a gestante consegue fazer duas, trés ultrassons durante o pré-natal, tranquilamente[...]. (E11)

A organizacdo do processo de trabalho e dos fluxos assistenciais ocorre de forma
articulada, com atuacgdo integrada da equipe, apoio da secretaria municipal de satde e utilizacdo
de protocolos bem definidos. Ressaltaram ainda a agilidade no agendamento e na marcacgao dos
exames e consultas, garantindo a continuidade do cuidado e facilitando o acompanhamento pré-

natal.

[...]a equipe trabalha muito em conjunto [...] a gente tem todos os protocolos, a gente tem o0 apoio da
Secretaria de Saudde [...] hoje é outra realidade[...]. (E02)

[...]JEla sai da unidade com a solicitacdo dos exames e a data da realizagao [...]saem também com a

consulta marcada [...]. (E04)

[...] ela imediatamente ja é agendada para a primeira consulta [...] na primeira consulta, ela ja esta

agendada para o seu préximo retorno [...]. (E15)

O acesso aos exames no pré-natal ocorre de forma &gil e prioritaria, permitindo a
antecipacdo de ultrassonografias e exames laboratoriais sempre que necessario. O ultrassom
obstétrico e garantido por trimestre e os fluxos assistenciais mostram-se mais organizados, com

coleta realizada na propria unidade e resultados disponibilizados rapidamente, o que contribui

para a eficiéncia e a continuidade do cuidado.

[...] Se as coisas sdo para gestante, vao ser adiantadas. A gente consegue adiantar um ultrassom, [...]
exame laboratorial [...]. (E 07)

[...] O ultrassom obstétrico é garantido por trimestre. Antes havia muita dificuldade com exames, mas
isso melhorou bastante.[...]. (E08)

[...] O laboratério vem na unidade [...] os resultados chegam no meu e-mail [...] o fluxo é muito
tranquilo [...]. (E16)

Os enfermeiros destacaram o trabalho em equipe e o apoio multiprofissional como

aspectos facilitadores da assisténcia pré-natal na APS.

[...]Ter o elo com o agente comunitario [...] eles tém sido um ponto muito crucial pro meu atendimento
[...] € umelo de liga¢do maravilhoso [...]. (E 03)

[...]A gente tem o eMulti, que é a equipe multidisciplinar [...] tem o psicdlogo, o nutricionista, a
fisioterapeuta [...]. (E 05)

[...]A gestdo é muito participativa [...] temos uma equipe muito boa [...] profissionais empoderados

[..]. (E12)

Categoria 2 —Desafios vivenciados pelos enfermeiros no pré-natal da Atencdo Primaria a
Saude

Os entrevistados revelaram que o inicio tardio do pré-natal ainda € uma realidade, com
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gestantes iniciando o acompanhamento apenas a partir da 20% ou 282 semana de gestacao.

[...] Tem gestantes que chegam pra gente aqui com 28 semanas pra fazer a primeira consulta [...] pela falta

de apoio familiar [...] acabam aparecendo aqui de forma tardia [...]. (E01)
[...]NGs temos areas descobertas [...] essas gestantes [...] infelizmente, as vezes chegam na 20? semana [...].
(E16)

O estudo também evidenciou a baixa adesdo das gestantes as atividades em grupo, com

pouca participacdo nas a¢des educativas ofertadas pela unidade.

[...]O grupo, infelizmente, aqui nessa unidade, elas ndo aderem [...] muitos ndo entendem a importancia do
grupo [...]. (E 02)

[...]A adesao € baixa [...] muitas vezes as atividades ocorrem com pouquissimas participantes [...] mesmo
com grupo no WhatsApp [...] elas ndo participam [...]. (E10)

[...]E dificil trazer essa gestante para uma atividade educativa [...]. (E13)

A rede de referéncia e contrarreferéncia apresenta fragilidades, especialmente relacionadas
a dificuldade de acesso a instituicdo de referéncia e os entraves na marcacao de exames, incluindo

ultrassonografia.

[...] A minha maior problematica hoje é [...] a questdo da Santa Casa (maternidade de referéncia) [...] ndo
temvaga [...]. (E 02)

[...] O problema maior seria isso quando a gente precisa e ndo consegue agendar de forma mais rapida
para Santa Casa [...]. (E 05)

A questdo da marcacéo de exame, mesmo de ultrassom, eu acho uma dificuldade[...]. (EQ7)

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram que a adequada estrutura fisica e a
disponibilidade de recursos materiais configuram-se como importantes facilitadores da
assisténcia desenvolvida pelo enfermeiro no pré-natal da APS.

No entanto, a literatura aponta que a qualidade da assisténcia ndo depende apenas da
disponibilidade de recursos, mas da forma como estes sdo incorporados aos processos de
cuidado, uma vez que a adequacao estrutural, por si s6, ndo garante uso adequado nem qualidade
uniforme do pré-natal, reforcando a necessidade de avaliacdes que extrapolem a dimensdo
estrutural e considerem a efetividade do cuidado e sua articulagdo em rede®.

Foi relatado pelos enfermeiros que a organizacdo do processo de trabalho e dos fluxos
assistenciais ocorre de forma articulada, com atuacdo integrada da equipe, apoio institucional
da secretaria municipal de saude e utilizacdo de protocolos bem definidos.

Estudos apontam que estes aspectos sao fundamentais para a qualidade da atengéo pré-
natal; além disso, destaca que a integragdo entre os profissionais e a definigdo clara dos fluxos

favorecem a continuidade do cuidado, reduzem descontinuidades no acompanhamento e
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ampliam a resolutividade da APS (01D,

Os enfermeiros relataram que o acesso aos exames no pré-natal ocorre de forma agil e
prioritaria, com garantia de ultrassonografia obstétrica por trimestre e fluxos assistenciais
organizados, sendo considerados imprescindiveis para a qualidade da assisténcia pré-natal.

Estes achados convergem com a literatura, a qual evidencia que a antecipagdo de
exames laboratoriais e de imagem, aliada a coleta realizada na propria unidade e a rapida
disponibilizacdo dos resultados, contribui para a continuidade do cuidado, a reducdo de
barreiras de acesso e a maior resolutividade da APS!2,

Os enfermeiros também revelaram que o trabalho em equipe se configura em elemento
central para a qualidade da assisténcia, apontando que a atuacdo integrada entre os profissionais
favorece a troca de conhecimentos, a tomada de decisbes compartilhadas e a seguranca do
cuidado.

O trabalho em equipe e o apoio multiprofissional, colaboram para a integralidade do
cuidado e 0 acompanhamento longitudinal das gestantes, sendo relevante o suporte da gestéo e
0 empoderamento dos profissionais para o fortalecimento dos processos de trabalho e para a
qualificagdo da assisténcia, ao promover praticas colaborativas e articuladas em rede no
contexto do pré-natal®®),

O inicio tardio do pré-natal, evidenciado nos relatos dos entrevistados, confirma que
ainda ha gestantes que acessam 0s servicos de salde apenas a partir da 202 ou 28? semana de
gestacdo, 0 que contraria as recomendagfes de inicio do acompanhamento no primeiro
trimestre. Ressalta-se que o inicio precoce do pré-natal € fundamental para a identificacdo de
riscos, 0 monitoramento adequado da gestacdo e a adocdo de medidas preventivas, sendo
determinante para a qualidade da assisténcia materno-infantil®4.

Os depoimentos indicam que a falta de apoio familiar constitui um fator relevante para
a procura tardia pelos servicos de saude. Este achado coaduna com a literatura, tendo em vista
que o suporte familiar influencia diretamente no reconhecimento da gestagdo, a aceitacdo da
gravidez e a adesdo ao acompanhamento pré-natal, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. A auséncia desse apoio pode gerar inseguranca, atraso na decisdo de
buscar cuidado e menor vinculo com os servigos de satide™®.

Os relatos dos entrevistados revelaram dificuldades recorrentes para mobilizar a participagdo
das gestantes nas atividades educativas, pois ainda que seja elaboradas estratégias de comunicacéo,
a exemplo de grupos em aplicativos de mensagens; muitas gestantes ndo comparecem ou parecem
ndo reconhecer a importancia dessas acfes para o cuidado durante a gestacdo, o que dificulta a

realizacdo dos encontros e o fortalecimento da pratica educativa realizada pelo enfermeiro.
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Por sua vez, a literatura aponta que as atividades educativas em grupo no pré-natal
constituem espacos privilegiados para a troca de experiéncias, o fortalecimento do vinculo entre
gestantes e profissionais de satde e a promogao do autocuidado™®,

Na dtica gadameriana, a experiéncia possui potencial que precede a cientificidade,
considerando que, embora ndo seja um saber cientifico, possui a capacidade de impulsionar
saberes geradores de novas perspectivas®. Assim, a socializacdo das experiéncias entre as
gestantes e os profissionais de saude pode contribuir de forma significativa para o cuidado
durante o pré-natal.

No entanto, embora as ag¢fes educativas no pré-natal sejam reconhecidas como
importantes, a adesdo das gestantes a essas atividades ainda € limitada, uma vez que ainda ha a
baixa participacdo relacionada principalmente a barreiras de agendamento e a preferéncia pelo
modelo de cuidado individual em detrimento do atendimento em grupo, indicando que a forma
de organizagao e o formato das atividades influenciam na ades&o®”.

Os enfermeiros relataram fragilidades na rede de referéncia e contrarreferéncia,
sobretudo pela indisponibilidade de vagas e dificuldades na marcacdo de exames, como
ultrassonografia, 0 que compromete a continuidade e a resolutividade do cuidado no pré-natal.

Embora a APS desempenhe papel central na identificagcdo e no encaminhamento de
gestantes, persistem entraves estruturais que limitam a integralidade do cuidado. Investigacoes
realizadas em diferentes contextos urbanos brasileiros, como Campinas, Fortaleza, Porto Alegre
e S&o Paulo, também apontam dificuldades relacionadas a demora no acesso ao atendimento
especializado, a insuficiéncia da rede de referéncia e as falhas na articulacéo entre os niveis de
atencdo®. Esses achados indicam que tais problemas ultrapassam realidades locais especificas,
configurando-se como desafios organizacionais recorrentes no sistema de saude em outros
contextos.

O homem possui a capacidade de visualizar novas possibilidades, mediante a
compreensdo de seus limites e a consciéncia de suas experiéncias bem como a partir da sua
insercdo como sujeito transformador da realidade®. Assim, ha a necessidade da articulagéo do
enfermeiro e demais profissionais envolvidos no cuidado as gestantes para que ocorra a
elaboracdo de estratégias que possam superar 0s obstaculos inerentes ao pre-natal da APS.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes no que se refere ao fato da pesquisa ter
sido realizada em um contexto especifico da APS, envolvendo enfermeiros de um Unico
municipio, o que restringe a generalizacdo dos achados para outras realidades e cenarios
assistenciais.

Destaca-se ainda que a investigacdo se concentrou exclusivamente na perspectiva do
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enfermeiro, ndo contemplando a visdo das gestantes ou de outros profissionais da equipe
multiprofissional, o que poderia ampliar a compreensao do fendmeno estudado.

Acredita-se que os achados deste estudo oferecem contribuicdes relevantes ao
evidenciar desafios e potencialidades vivenciados pelos enfermeiros na assisténcia pré-natal na
APS, podendo subsidiar reflexdes e estratégias voltadas ao aprimoramento da pratica

profissional e da organizagédo dos servicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender, a partir da perspectiva do enfermeiro, os principais
desafios e potencialidades envolvidos na realizacdo do pré-natal na APS, evidenciando a
complexidade dos processos de cuidado que permeiam a préatica deste profissional. Os achados
reforcam que a qualificacdo da assisténcia pré-natal exige ndo apenas a disponibilidade de
recursos, mas também a organizacdo dos processos de trabalho, a articulacdo em rede e o
fortalecimento do papel do enfermeiro como protagonista do cuidado.

A analise evidencia que, embora avancos importantes tenham sido observados no
ambito estrutural e organizacional, persistem desafios relacionados a adesdo das gestantes as
atividades educativas, ao inicio oportuno do acompanhamento e a efetividade da rede de
referéncia e contrarreferéncia. Tais aspectos sinalizam a necessidade de estratégias que ampliem
0 acesso, promovam maior vinculo com as gestantes e fortalecam a integracdo entre o0s
diferentes niveis de atencdo, respeitando as singularidades dos territdrios.

Nesse sentido, o estudo contribui para a reflexdo critica sobre a pratica da enfermeiro
no pré-natal, ao dar visibilidade as experiéncias dos profissionais que atuam diretamente na
APS. Os resultados podem subsidiar gestores e equipes de salde na formulacdo de agdes
voltadas ao aprimoramento da assisténcia pré-natal, ao fortalecimento do trabalho em equipe e
a consolidacao de modelos de cuidado mais resolutivos, humanizados e alinhados aos principios

do Sistema Unico de Saude.
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