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RESUMO

Objetivo: Identificar potencialidades, entraves e possibilidades, quanto ao cuidado pré-natal com competéncia. Método: Revisdo integrativa
realizada, em junho de 2018, em cinco bases de dados de amplo acesso na drea da saude, combinaram-se descritores e termos relativos a tematica.
Incluiram-se artigos originais, disponiveis na integra, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, sem delimitagdo temporal. Resultados: Foram
incluidos 20 estudos, 55% de abordagem quantitativa, e 20% apresentam a definigdo de competéncia utilizada. A escuta ativa, vinculo e orientagdes
em saude sdo potencialidades apontadas por gestantes e enfermeiras; déficit de conhecimento e habilidade, alta rotatividade de profissionais,
metas quantitativas e excesso de trabalho burocratico foram alguns entraves destacados; e educagdo permanente, feedback da populagdo e maior
articulagdo servigo, ensino e associagGes de classe constituem-se em algumas possibilidades para desenvolvimento de competéncia no cuidado pré-
natal. Consideragdes finais: Para aperfeigoar o cuidado prestado, exige-se um esforgo coletivo, tanto pessoal como em equipe, das instituicdes de
servigo, ensino e classe, para que a formacgdo desenvolva a competéncia profissional e, em servigo, essa se perpetue direcionada a responder as
necessidades de saude das gestantes.

Descritores: Competéncia profissional; Cuidado Pré-Natal; Cuidado de Enfermagem; Ateng¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify potentialities, barriers and possibilities regarding competently prenatal care. Method: Integrative review conducted in June
2018 in five widely accessible health databases by combining descriptors and terms related to the subject. Original articles, available in full in
English, Spanish or Portuguese, without temporal delimitation were included. Results: Twenty studies were included, 55% presenting a quantitative
approach and 20% presenting the definition of competence. Active listening, bonding and health orientations are potentialities pointed out by
pregnant women and nurses; lack of knowledge and skill, high staff renewal rate, quantitative goals and excessive bureaucratic work were some
highlighted obstacles. Continuing education, population feedback and greater articulation service, teaching and class associations are some
possibilities for developing prenatal care competence. Final considerations: To improve the provided care requires a collective effort, both personal
and team, of the service, teaching and class institutions, so that the training develops the professional competence and in service that is
perpetuated directed to answer the needs of health of pregnant women.

Descriptors: Professional Competence; Prenatal Care; Nursing Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar potencialidades, barreras y posibilidades con respecto a la atencidon prenatal competente. Método: Revision integradora
realizada en junio del 2018 en cinco bases de datos de amplio acceso en el drea de la salud, se combinaron descriptores y términos de la tematica.
Se incluyeron articulos originales, en su totalidad, en inglés, espafiol o portugués, sin delimitacion temporal. Resultados: Se incluyeron 20 estudios,
55% de abordaje cuantitativo, y 20% presentan la definicion de competencia utilizada. La escucha activa, el vinculo y las orientaciones de salud son
potencialidades sefialadas por mujeres embarazadas y enfermeras; los déficits de conocimiento y habilidades, la alta rotacion de profesionales, los
objetivos cuantitativos y el trabajo burocratico excesivo fueron algunos obstaculos destacados; y la educacion continua, la retroalimentacion de la
poblacién y un mayor servicio de articulacién, ensefianza y asociaciones de clase son algunas posibilidades para desarrollar la competencia de
atencidn prenatal. Consideraciones finales: Para mejorar la atencién brindada se requiere un esfuerzo colectivo, tanto personal como de equipo,
del servicio, instituciones de ensefianza y en clase, para que en la formacidn se desarrolle la competencia profesional y en el servicio para que se
perpette en la direccion de responder a las necesidades de la salud de la embarazada.

Descriptores: Competencia Profesional; Atencidn Prenatal; Atencidn de Enfermeria; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUGAO

A prestacdo de cuidados de alta qualidade
a saude da gestante incide, positivamente, para a
reducdo das taxas de morbimortalidade materna
e infantil. Entre as diversas praticas desenvolvidas
pela enfermeira na Atengdo Primdria a Saude
(APS), enquanto membro da equipe
multiprofissional, destaca-se, no presente estudo,
o cuidado pré-natal, para o qual a enfermeira é
legalmente respaldada e deve ter competéncia
para desenvolvé-lo”. Para isso, depende da
identificacdo correta das necessidades de saude
das mulheres, com consequente prestacdo de
cuidados apropriados. Durante a sua pratica,
cabe a enfermeira desenvolver o cuidado junto a
gestante e seu acompanhante com vistas a
identificar possiveis injurias maternas ou fetais
que possam comprometer uma experiéncia
positiva de gestacdo ou levar a um desfecho
desfavoravel da gravidez™?.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza que o cuidado durante o pré-natal
ultrapasse praticas de cardter curativo ou
preventivo de agravos, e que inclua ainda o
aconselhamento de habitos saudaveis, o
planejamento das gestacdes, e a identificacdo e
apoio a mulheres que se encontram em situacdo
de violéncia perpetrada por seus parceiros(z’. Para
isso, é essencial a presenca de profissionais
capacitados e com competéncia, que qualifiquem
a atenc3o a saude®.

Destaca-se que, ainda que hajam
documentos  ministeriais que apresentem
competéncias da enfermeira, no sentido de
atribuicBes, e outros que preveem competéncias
essenciais ao exercicio profissional, na
especificidade da darea obstétrica, como o da
International Confederation of Midwives. Mas,
neste estudo, parte-se da concepgao de
competéncia quanto a capacidade do sujeito em
agir/atuar de modo eficaz, ao desenvolver uma
acao quando se encontra em determinada
situagdo em que necessite acionar os recursos
que dispdem; porém, como cada situacdo é
dnica, esses recursos n3o devem ser estanques'”
para que possam responder as singularidades de
cada situagdo. Dessa forma, a enfermeira, como
profissional da APS, servico preconizado como a
porta de entrada ao Sistema Unico de Saude
(SUS), pelas Redes de Atenc3o a Saude (RAS)Y,
desenvolve um papel crucial, tendo o cuidado
como objeto de seu trabalho, mediante a¢des de
prevenc¢ao, promocao, reabilitacdo e tratamento
a saude®.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2019/9;3544

No cuidado a mulher, com o
aprimoramento da competéncia de enfermeiras
para o cuidado pré-natal, é possivel alcangar nao
apenas melhores resultados na reducdo da
morbimortalidade materna e fetal, mas também
melhorias no cuidado, durante o processo de
parturigéo(s). Diante disso, suscitou-se a seguinte
questdo: quais as potencialidades, os entraves e
as possibilidades quanto a competéncia de
enfermeiras no cuidado pré-natal?

Com o intuito de fomentar a reflexao
profissional, da gestdo e do ensino quanto aos
aspectos que poderiam ser aprimorados para
alcangar um cuidado de maior competéncia, que
valorize a profissdo e responda as necessidades
da populacdo assistida, neste estudo, objetivou-
se identificar potencialidades, entraves e
possibilidades quanto ao cuidado pré-natal com
competéncia.

METODO

Para responder ao objetivo do presente
estudo, optou-se pela Revisdo Integrativa da
literatura, por ser um método que permite
sintetizar informacdes de estudos publicados na
bibliografia cientifica, possibilitando um
levantamento do panorama atual, acerca da
temdtica de interesse e inducdo de
generalizagdes, bem como a identificagdo das
lacunas existentes'”.

Para o delineamento do estudo, seguiram-
se seis etapasm. Primeiramente, identificou-se o
tema e elencou-se a seguinte questdo de
pesquisam: quais as potencialidades, os entraves
e as possibilidades ao cuidado pré-natal com
competéncia? Na segunda etapa, estabeleceram-
se os critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos”). Conforme classificacdo quanto ao nivel

de evidéncia em: Nivel | — revisdo sistematica ou
metanalise; Nivel Il — estudos controlados e
aleatédrios; Nivel Ill — estudos controlados sem

randomizag¢do; Nivel IV — estudos caso-controle
ou de coorte; Nivel V — revisdo sistematica de
estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI —
estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VII —
opinides ou consensos®®, optou-se apenas por
estudos originais, com niveis de evidéncia ll, lll, IV
e VI, disponiveis na integra, nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués e que tivessem como
objeto de estudo competéncia de enfermeiras,
no cuidado pré-natal, na Atencdo Primaria a
Saude. Estudos de revisao, editoriais,
opinides/comentarios, dissertacgdes, teses,
relatos de experiéncia e estudos reflexivos foram
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excluidos. Com o objetivo de abranger um maior
guantitativo de publicagdes acerca da tematica,
optou-se por nado delimitar o tempo de
publicacdo dos artigos nas buscas.

Para o levantamento da literatura, foram
consultadas, a partir do acesso ao portal de
Periédicos CAPES/MEC, no més de junho de 2018,
as seguintes bases de dados de amplo acesso na
area da saude e enfermagem: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS); National Library of Medicine
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(PubMed/ Medline); Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science e a base multidisciplinar Scopus.

Para operacionalizar as buscas, realizou-se,
inicialmente, uma consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e termos (MeSH)
Medical Subject Headings, da National Library,
conformando as chaves de busca, conforme
Figura 1.

Figura 1 - Estratégia de busca, segundo a base de dados, Curitiba, Parana, Brasil, 2018.

Base Combinacgao de busca
BVS Competence OR competency OR '"professional competence” OR “nurse competence” OR “core
competencies” AND pregnancy OR "antenatal care" OR “prenatal care” AND nursing OR “obstetrical nursing”
OR “primary nursing care” OR "nursing care"
PubMed/ "Professional Competence" OR "Clinical Competence" OR "Social Skills" AND "Nurses" OR "Nurse Midwives"
Medline

OR "Nurses, Community Health" AND "Midwifery" AND "Prenatal Care" OR "Pregnancy" AND "Primary Health

Care"

Web of Science
OR “midwife/midwive”

“Professional competence” AND “prenatal care” AND “primary nursing care” AND “nurser practitioner”

SCOPUS Competence OR competency OR "professional competence" OR "nurse competence" OR competencies AND
nursing OR midwifery AND "prenatal care" OR “antenatal care” OR pregnancy AND "primary health care"
CINAHL “Professional competence” AND nursing AND “prenatal care”

Fonte: As autoras, 2018.

Na busca inicial, foram identificados 2.208
estudos, nas cinco bases eletronicas consultadas,
seguiu-se aplicacdo dos filtros tipo de estudo,
disponibilidade na integra e idiomas, conforme os
critérios de inclusdo, totalizando 1.036 artigos,
dos quais procedeu-se a leitura do titulo, resumo,
palavras-chave ou descritores. As pesquisas que
ndo estavam em consonancia com os critérios de
inclusdo foram desconsideradas, totalizando 191

artigos selecionados para leitura na integra. Apds
exclusdo dos estudos duplicados e os que nao
atenderam ao escopo da revisao, foram incluidos
para andlise 17 estudos provenientes das bases
de dados e trés artigos encontrados em buscas
complementares especificas, a partir das
referéncias dos artigos consultados, totalizando

20 artigos, conforme processo descrito na Figura
2.

Figura 2 - Fluxograma do percurso para delimitacdo dos estudos com base no modelo PRISMA® — Curitiba,

PR, Brasil, 2018.

—

2 MEDLINE Web of BVS Scopus CINAHL
3’ PubMed Science (n=135) (n= 146) (n=63)
= (n=84) (n= 1.780)
=
L
"
—
‘; Estudos apos aplicacao dos critérios de inclusao (n= 1.036)
s v
[ Textos completos acessados para avaliar elegibilidade (n = 191) J
3
]
=
=
20 MEDLINE/ Web of Scopus CINAHL Identificados em
= PubMed Science (n=26) (n=7) outras fontes
(n=28) (= 68) (n=3)
N
—
Estudos excluidos por duplicacdo (n= 14)
2 Estudos incluidos na sintese
3 apos leitura na integra (n =
= 20) Estudos excluidos por ndo atender ao escopo (n =160) '
e ——

Fonte: As autoras, 2018.
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Na terceira etapa, realizou-se a definicao
das informacbGes a ser extraida dos estudos"”’
selecionados, mediante elaboracao de
instrumento contendo: titulo, autor, pais e ano
de publicacado, base de dados, periddico, objetivo,
delineamento e referencial metodolégico e
principais resultados apresentados pelo estudo.
Apds a organizagdo dos estudos no instrumento
estruturado, fez-se, na quarta etapa da revisao, a
leitura, exploracdo e analise dos estudosm, os
temas em comum que emergiram foram
aglutinados quanto as potencialidades, entraves
e possibilidades ao cuidado pré-natal com
competéncia.

A quinta e sexta etapas da revisdo
consistiram na discussdo e interpretacdo dos
dados a luz da literatura e na apresentagdo da
sintese do conhecimento"”, respectivamente.

Os estudos incluidos na presente revisdo
foram publicados em periddicos de amplo acesso,
ndo requerem sigilo ético, sendo desnecessdria a
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Entretanto, o presente estudo esta
contemplado em um projeto maior, aprovado
sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica n2 83070218.0.0000.0102.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos para analise 20 artigos
apresentados, conforme Figura 3, todos
classificados com nivel de evidéncia VI,
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distribuidos em 18 periddicos, dos quais 11 (55%)
nacionais; sobressairam as revistas Midwifery e
Anna Nery, com dois artigos em cada.

O periodo de abrangéncia dos artigos foi
de 2006 a 2018, sendo os anos de 2010 e 2012
com maior numero de publicagdes. Houve
predominancia da abordagem quantitativa, com
11 (55%) estudos, a abordagem qualitativa com
sete (35%) e os estudos de métodos mistos com
dois (10%) materiais selecionados.

A definicdo de competéncia foi identificada
em quatro (20%) artigos, os referenciais
utilizados foram Ramos (2002) e Perrenoud
(2001) com dois (10%) estudos cada. Qutros dois
materiais mencionaram o embasamento nas
Competéncias Essenciais para o exercicio da
Obstetricia da International Confederation of
Midwives (ICM), porém, ndo apresentaram
definicdo. Os principais instrumentos utilizados
para coleta dos dados foram: entrevista
semiestruturada em metade dos estudos;
qguestionarios e formuldrios em oito (40%)
estudos, além da observacdo ndo participante em
cinco (25%), dos quais dois em concomitancia
com entrevistas semiestruturadas. Os
profissionais de saude foram os participantes de
18 (90%) estudos, dos quais quatro (20%)
também participaram gestantes ou puérperas e
acompanhantes e, em dois (10%) foram
consultadas apenas gestantes.

Figura 3 — Sintese de estudos selecionados. Curitiba, Parana, Brasil, 2018.

experienced by nurses'™®

; Ano Abordagem L
Titulo ,/ .. gem/ Principais resultados
Pais Participantes
Déficit de conhecimentos e habilidades profissionais,
T - falh duaga t idad é-natal. E
Prenatal care: difficulties 2006 Quantitativa / alhas na graduagdo quanto a0 cuidado pre-nata

Brasil Enfermeiras

preciso desenvolver habilidades (saber-fazer) que,
necessitam de conhecimento (saber) para existirem
atitudes (saber-ser).

Training of healthcare

personnel to improve

Quantitativa /

Incrementou-se o conhecimento profissional e adesdo
das gestantes ao pré-natal. A formagdo continua e

. 13
enfermeiros™

. 2007 . . - .
performance of community- Paraguai Equipe de supervisdo contribuiram para o desenvolvimento
based antenatal care & Enfermagem profissional e a
program(m pratica dos conhecimentos e habilidades adquiridos.
. . Atualizagdo e especializagdo deficitdrias, multiplos
A percepgdo das enfermeiras . . e . A
. . s vinculos empregaticios. Identificam a insuficiéncia do
sobre a competéncia social 2008 Qualitativa / e .
. . . modelo biomédico. Para melhorar a assisténcia, o
no desenvolvimento da Brasil Enfermeiras . o ~
oA A (12) reconhecimento e a motivagdo institucional sdo
assisténcia pré-natal .
determinantes.
Assisténcia pré-natal: Quantitativa / Baixa especializagdo na drea. Exame fisico da gestante
competéncias essenciais 2009 Enfermeiras e deficitario. E preciso que os profissionais compreendam
desempenhadas por Brasil a importancia da incorporagdo dos protocolos

Gestantes

assistencias e qualificagdo.

“continua na pégina seguinte”

www.ufsj.edu.br/recom - 4



Benedet DCF, Wall ML, Lacerda MR, et al.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2019/9;3544

; Ano Abordagem T
Titulo ,/ . gem/ Principais resultados
Pais Participantes
. . uantitativa Gestantes, acompanhantes e profissionais desconhecem
Maternity care and birth 2010 Q L / . P P . .
. L Profissionais de as complicagdes, durante a gravidez, parto e puerpério.
preparedness in rural Quirguistdo , . L.
s (14) N saude, Gestantese | Indicam-se cursos preparatérios a mulheres e
Kyrgyzstan and Tajikistan Tajiquistao . . -
acompanhantes acompanhantes, além do treinamento profissional.
Analise do exercicio de Déficit no exame fisico-ginecoldgico, avaliagdo
competéncias dos ndo 2010 Quantitativa / nutricional e educagdo em saude na visita domiciliar. Ha
médicos para atengdo a Brasil Enfermeiras entraves pessoais e institucionais. E preciso capacitar,
maternidade™ valorizar e motivar o profissional para o cuidado.
. Desconhecimento e subvalorizagdo sdo entraves ao
Prenatal care by nurses in the — . N (.
X . 2010 Quantitativa / exercicio das competéncias. Faz-se necessdria a
East Zone of the city of Sdo . . . - . .
.1(16) Brasil Enfermeiras valorizagdo, capacitagdo profissional e parceria com
Paulo — Brazil .
mulheres e familias.
. . Barreira do modelo de cuidado que considera a posi¢ao
Exercise of essential L . N .
. . o hierdrquica em detrimento da competéncia profissional
competencies for midwifery 2011 Quantitativa / L A o
en . . e pratica baseada em evidéncias. Valorizagio e
care by nurses in Sao Paulo, Brasil Enfermeiras . L. .
Brazil™ motivagdo profissional promovem o cuidar centrado na
mulher.
Aprovagdo do pré-natal realizado pelo enfermeiro,
I satisfagdo das gestantes quanto a competéncia na
, . 2011 Qualitativa / ¢ & 9 . P .
O pré-natal realizado pelo . completude da consulta, humanizagdo e escuta ativa,
. . ~ Brasil Gestantes . . N . . .
enfermeiro: a satisfagdo das paciéncia para orientagdo em saude diante das duvidas
gestantes“g) apresentadas.

O cuidado pré-natal na N Pré-natal necessita ultrapassar o ambito tecnoldgico,
PR . Qualitativa / . . .
Atencdo Basica de Saude sob 2012 . abranger aspectos humanisticos e atengdo integral.

. Enfermeiras e . . . .
o olhar de gestantes e Brasil Gestantes Escuta ativa para identificar necessidades de gestantes,
enfermeiros™ para atuar de maneira a respondé-las.
Abordagem dialdgica para reconhecer necessidades de
Cuidado Pré-natal as L estantes adolescentes. Faz-se necessario parcerias além
as 2012 Qualitativa / & : : ' P .
adolescentes: competéncias . . dos servicos de saude, treinamento e educagdo
. (20 Brasil Enfermeiras . . =
das enfermeiras continuada, associados a construgdo de protocolos
especificos.
Estudo das competéncias A " _ .
. ~ , o Experiéncia pela pratica profissional. Déficit no exame
essenciais na atengao pre- Quantitativa / .. . ~ . A
. ) 2012 . fisico, orientagdes e encaminhamentos. Auséncia de
natal: agdes da equipe de . Equipe de [ . ~ ~
L Brasil grupo de gestante e classificagdo de risco. Agdes ndo
enfermagem em Cuiaba, Enfermagem . A
T2 padronizadas ou com base em evidéncias.
" , . Competéncias essenciais despadronizadas, déficit em
Acgdes do pré-natal realizadas o . o . .
. Quantitativa / orientagdes e registros. Protocolos, parcerias com
pela equipe de enfermagem 2013 . o e .
o e e . Equipe de associagOes de classe e instituicGes de ensino para o
na Atenc¢do Primdria a Salde, Brasil . .
Cuiabs® Enfermagem aprimoramento  profissional e com base em
competéncias.
Poor quality of antenatal care Qualidade e desempenho profissional deficientes. Falta
services—Is lack of , . de rotina e apoio, escassez de equipamentos, e
Métodos mistos / L . . .
competence and support the 2013 . profissionais com competéncia. Suprir equipamentos
. . Enfermeiras . . s - .
reason? An observational and Suécia basicos, prover profissionais qualificados, treinamento
interview study in rural areas em servigo e protocolos sdao necessarios para aprimorar
of Lao PDR® o conhecimento e as habilidades.
Primary healthcare worker Quantitativa / Conhecimento deficitario. Melhores resultados foram de
knowledge related to Enfermeiras, profissionais com mais de seis anos de atuagdo e, em
prenatal and immediate 2014 Obstetrizes e servicos de atengdo primaria, quando comparados aos
newborn care: a cross Uganda Assistentes de hospitalares. H4 diferengas formativas entre os
sectional study in Masindi, enfermagem profissionais e a necessidade de aprimorar os
Uganda(24) conhecimentos.
Prenatal care: essential 2015 Quantitativa / Procedimentos e exames de rotina satisfatérios.
actions developed by Brasil Enfermeiras Qualificagdo profissional para ampliar o aspecto clinico,
nurses'®” avaliagbes do impacto pré-natal da enfermeira na
morbimortalidade materna e neonatal sdo necessarios.
2016 Qualitativa / Gestantes imigrantes ou de baixa renda valorizam
Facilitators of prenatal care in EUA Gestantes profissionais competentes, cuidado humanizado e

. . (26)
an exemplar urban clinic

empatico, consistentes a suas crengas culturais, o que
contribui a melhora dos resultados maternos.

“continua na pégina seguinte”
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. Ano Abordagem T
Titulo ,/ . gem/ Principais resultados
Pais Participantes
. 2016 Métodos mistos / Ha dinamismo e pré-atividade profissionais. Entraves de
Low-risk antenatal care: . . o ~ .
. ) Brasil Enfermeiras cunho pessoal e institucional. Educagdo em servico e
family health strategy nurses . ~ . . e
atitudes?” aproximag¢do academia-servico para a qualificagdo e o
desenvolvimento de competéncias.
Woman-centred care during 2017 Qualitativa / Apoio governamental e conscientizagao profissional para
pregnancy and birth in Irlanda Puérperas, superagdo do modelo atual. Precariedade das relagbes
Ireland: thematic analysis of Obstetrizes, de trabalho e sobrecarga evidenciam que, mesmo
women's and clinician's Médicos e conhecendo modelos alternativos, profissionais ndo
experiences(zg) Enfermeiras implementam em sua pratica.
" .. 2018 Qualitativa / Rotatividade de profissionais, precariedade de vinculos
Praticas sociais de . . . .
A Brasil Enfermeiras, empregaticios e sobrecarga de trabalho, com acumulo
medicalizagdo & - ~ ~ .
o . Médicos e de fungdes, sdo entraves ao modelo humanizado.
humanizagdo no cuidado de . . = . .
~_(29) Dentistas Necessita-se remodelagdo de conceitos de saude e
mulheres na gestagdo
doenga para os processos de trabalho.

Fonte: Dados obtidos do estudo, 2018.

A partir das informagOes coletadas dos
artigos selecionados, elaborou-se um quadro
sintese quanto as potencialidades do cuidado
pré-natal desenvolvido por enfermeiras com

competéncia, os entraves ao cuidado pré-natal
com competéncia e as possibilidades para um
cuidado pré-natal com competéncia (Figura 4).

Figura 4 — Potencialidades, entraves e possibilidades ao cuidado pré-natal com competéncia. Curitiba,

Parana, Brasil, 2018.

Potencialidades

Entraves

Possibilidades

Acolhimento

Escuta ativa

Consideragdo as crengas culturais
Formagao de vinculo
Orientagdes em saude

Recursos tecnoldgicos

Subvalorizagao
profissional

Auséncia de protocolos no servigo
Alta rotatividade de profissionais
Sobrecarga de trabalho burocratico
da

Baixo conhecimento e habilidade
Servico de referéncia e contra referéncia

Educagdo permanente em servico
Revisar foco em metas quantitativas
Feedback da populagdo assistida
Integragdo  servico, academia e
associagoes de classe

Trabalho em equipe com objetivo
comum

Reconhecimento do modelo de atengdo

capacidade

Fonte: As autoras, 2018.

Potencialidades do cuidado pré-natal com
competéncia

Essa categoria foi conformada por sete
estudos e apresenta o potencial do cuidado pré-
natal prestado por enfermeira com competéncia
tanto no ponto de vista das gestantes que
recebem o cuidado quanto dos profissionais que
o realizam, sendo o periodo pré-natal destacado
como um momento central para desenvolver
cuidados que visam a garantir uma gravidez
segura®.

O cuidado humanizado desenvolvido por
profissionais competentes é valorizado pelas
gestantes‘lg'ze), especialmente pela capacidade de
atencdo as suas queixas, paciéncia e dedicac¢do a
orientacbes em salde apresentados pelas
enfermeiras™®. A presenca de recursos
tecnoldgicos e atencdo aos aspectos bioldgicos
também é apreciada pelas gestantes, contudo,
evidencia-se a representatividade de cuidados
que independem da disponibilidade de recursos
materiais, como o acolhimento“s’lg),
consideragdo das crengas culturais da gestante e

familia'®®, disponibilidade para sanar ddvidas e

assiduidade do enfermeiro nas consultas™®*%%.
Ou seja, a satisfacdo das gestantes quanto a
consulta realizada pela enfermeira abrange, além
da qualidade prestada quanto a praticas
protocolares, mas em ag¢des que favorecam a
formagao do vinculo, envolvendo maiores
componentes relacionais como a escuta ativa, o
acolhimento, atencdo as dudvidas, empatia®®*®,
apontados como facilitadores ao cuidado pré-
natal®”.

Na perspectiva das enfermeiras, o cuidado
pré-natal de qualidade foi compreendido como
aquele com acolhimento, educagdo em saude,
atencdo integral a gestante, nimero minimo de
seis consultas, servico de referéncia e
contrarreferéncia, além de trabalho em equipe'>
162027 As  enfermeiras identificam-se como
profissionais proativas, que desenvolvem o
acolhimento, buscando construcdo de vinculo
para fortalecer a relagdo profissional-gestante,
utilizando-se do didlogo como ferramenta para
estabelecer o vinculo, bem como a escuta

www.ufsj.edu.br/recom - 6



Benedet DCF, Wall ML, Lacerda MR, et al.

ativa””, sendo reconhecidas pela populacao

como as profissionais que mais exercem a escuta
ativa™®'®,

Diante do modelo biomédico
preponderante na atencdo a saude, é mister a
assimilacdo por parte das enfermeiras quanto a
sua ineficiéncia para responder as necessidades
das gestantes em sua integralidade(lz), mediante
uma abordagem dialégica no cuidado,*
buscando avancar quanto a prépria pratica. Esse
reconhecimento quanto a insuficiéncia do
modelo atual de atencdo a salde é uma
possibilidade para sua transformacio™*”, uma
vez que, desnaturalizar um  problema
corresponde a movimentagdo para buscar
compreendé-lo e soluciona-lo. Como, por
exemplo, ao analisar o aumento da cobertura da
atencdo pré-natal, que ndo representou
expressiva melhoria da qualidade diante da
desproporcional reducdo da  mortalidade
materna e infantil em vista dos esforcos para
impactar nesses indices®®".

Dessa maneira, identifica-se que a
competéncia profissional na enfermagem estd
diretamente relacionada com a melhoria da
gualidade do atendimento prestado e da saude
publica®. Quanto ao pré-natal, que representa
um momento primordial de cuidado a gestante e
acompanhante, para desenvolvé-lo com
competéncia e pautado pelos principios da
humanizacdo, a enfermeira deve ampliar sua
pratica apenas ao bioldgico, abrangendo o
contexto em que a gestante estd inserida,
utilizando-se do vinculo, escuta ativa e os demais
recursos acima abordados para reconhecer
necessidades e desenvolver sua pratica
profissional de modo a respondé-las®?®3?.

Entraves ao cuidado pré-natal com competéncia

Os 13 estudos que compuseram a presente
categoria apontam limita¢Oes a prestacdao de um
cuidado pré-natal com competéncia, destacando-
se a predominancia de estudos quantitativos na
literatura consultada (55%). Com isso, percebe-se
que as analises sobre a competéncia profissional
ainda estdo tradicionalmente centradas na
aquisicdo de conhecimentos e técnicas e/ou no
desempenho individual dos trabalhadores®. E
preciso refletir sobre qual prisma a competéncia
serd considerada diante da evidenciacdo da
capacitacdo em servico como uma estratégia
para desenvolvé-la, uma vez que, ndo se trata
apenas do acumulo de conhecimentos, mas sim
da forma como o profissional mobiliza, de
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maneira racional e reflexiva, o0s recursos
disponiveis em determinada situac_;éo(‘”.

As pesquisas que verificaram o cuidado
pré-natal sob o prisma das Competéncias
Essenciais para o Exercicio da Obstetricia da ICM
(10151624 identificaram inconformidades ao
preconizado pelo documento. As dificuldades
para desenvolver um cuidado com competéncia
abrangem questdes relativas a limitacOes
pessoais do profissional e institucionais">*"2%29),
Como barreiras do servico tem-se a falta de
protocolos que direcionem o cuidado pré-natal™
16 que, quando associados a rotinas
padronizadas e formagdes direcionadas a atengao
possibilitam ampliar o conhecimento dos
enfermeiros e a sua adesdo para a realizacdo do
pré-natal®. Somando-se a isso, apontam o
reduzido quantitativo e a rotatividade dos
profissionais, que também dificultam a
continuidade do cuidado, atrelado a sobrecarga
de trabalho, em razdo do acumulo de funcgdes
burocraticas, desvalorizacdo da capacidade e
competéncia das enfermeiras™?*?° confirmam
condicbes que corroboram para o enfoque da
pratica reduzir-se ao cumprimento de tarefas®
direcionadas ao monitoramento do
desenvolvimento fisioldgico da gestagao.

Como barreiras pessoais encontram-se a
falta de conhecimento™®****724 o de habilidade
dos profissionais que realizam o pré-natal™®®®
além da precariedade de vinculos empregaticios,
com baixa remuneragéo(lz'ls'zs"zg), fazendo com
gue muitos profissionais tenham jornadas duplas
ou triplas de trabalho. Ademais, observa-se uma
dificuldade na sedimentacdo do vinculo
enfermeira-gestante-acompanhante,  essencial
para alcancar maior profundidade no
reconhecimento de necessidades das gestantes e
extrapolar o dmbito bioldgico™, uma vez que,
essa aproximacdao demanda dedicagdo e tempo,
dificultados pela demanda do servico quanto ao
tempo disponivel .

O desconhecimento do potencial da
enfermeira pelos sistemas de saude, insuficiéncia
de capacitagdes ou educagdo permanente!’®***€
17'23'24), os conflitos e rivalidades que enfrentam
com a classe médica, falta de unido e
fortalecimento profissional, e, principalmente, ao
nao estabelecimento de parcerias com as
mulheres, a fim de gozar de maior
reconhecimento(ls'ls), também s3o entraves. A
limitacdo dos enfermeiros quanto a solicitacdo de
determinados exames, durante o pré-natal e a
demora nos resultados, auséncia de referéncia e
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contrarreferéncia, caréncia de recursos materiais,
e falta de trabalho em equipe sao apontados
como fatores dificultantes ao cuidado
competente®.

Quanto as gestantes, a insatisfacdo
perpassa a auséncia de referéncia e
contrarreferéncia entre os servicos de saude e a
caréncia de informagées“g). O atendimento
meramente protocolar, precedido de longas
esperas para abordagem de questées pontuais e
protocolares, conformam barreiras para adesdo
ao pré-natal®®, e a pratica de educacio em sadde
confere maior qualidade ao cuidado prestado'™®.
Contudo, é preciso que esses profissionais
tenham competéncia para que essas orientagdes
ndo sejam apenas a transmissdo de
informactes®™, mas que efetivem um cuidado a
gestante em sua integralidade, a partir do
contexto e das necessidades da gestante, para
gue a orientacdo realizada faca sentido e incida
sobre sua realidade.

Um cuidado que restringe o olhar as
necessidades de saude da gestante faz-nos
guestionar quanto a adequabilidade do pré-natal
comparando-se a sua continuidade. Estudo
mexicano identificou uma proporcao de 98,4% de
cobertura de consultas realizadas por mulheres
durante a ultima gestacdo, no entanto, a
adequabilidade esteve presente em apenas
71,5% dos casos, apresentando melhor
adequacdo entre mulheres com maior poder
aquisitivo e escolaridade®™.

Em consonancia, estudo nacional
identificou baixa adequabilidade da atencdo pré-
natal (15%), principalmente quanto a completude
do exame fisico, recebimento de orientacbes e
realizacdo de todos os exames complementares.
Mulheres com maior renda, residentes em
cidades com maior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e localizadas na Regido Sudeste
receberam atencdo pré-natal mais adequada®®.
Salienta-se a relevancia de um cuidado
desenvolvido por profissionais com competéncia
para identificar as necessidades das gestantes e
incidir sobre estas, buscando a equidade na
atencdo a saude® primando pela esséncia da
profissdo, que é o cuidado.

)

Possibilidades para  desenvolvimento e
manutencdo de competéncia no cuidado pré-
natal

Na presente categoria, conformada por 16
estudos, sdao apresentadas possibilidades para
desenvolver a competéncia de enfermeiras no
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cuidado pré-natal e promover a sua manutencdo.
A educacdo permanente em servico e maior
oferta de capacitacdo profissional sdo apontadas
pelos estudos como cruciais para desenvolver
competéncia para um cuidado pré-natal de
qualidade com vista & maternidade segura™
14,16,20,22-25,27)

Para que as mulheres tenham uma
experiéncia positiva da gravidez, é preciso que as
acoes de atencdo a saude sejam direcionadas
tanto a manutencdo da normalidade fisica
guanto também sociocultural e de parametros
saudaveis a mulher e ao bebé, para uma
transi¢do ao parto e nascimento como um evento
positivo®”. Sendo a enfermeira e demais
profissionais da salde mediadores, desse
processo numa atuacdo conjunta®, destaca-se o
papel daquela quanto a sua representatividade
no sistema de salde, respaldo legal ao cuidado
com autonomia e na formacdo de opinido junto a
sociedade civil. Salienta-se a necessidade de
investimentos em sua formacdo e capacitacao
para o cuidado, de modo que possibilite a
interligacdo entre os conhecimentos, habilidades
e atitudes®™.

Para  efetivacggo de um cuidado
individualizado, conforme a necessidade da
gestante, baseado em evidéncias e na
continuidade das acdes®® é preciso um servico
diferenciado, com profissionais habilitados a
atuar a partir das boas praticas clinicas, com o
fornecimento de informagdes relevantes e
oportunas, além do apoio psicossocial e
emocional®. Sendo a educagao permanente em
servico, evidenciada como uma potente
ferramenta para o desenvolvimento da
competéncia de enfermeiras no cuidado pré-
natal!>1416:19-2022-23.27) principalmente, diante da
necessidade de conhecimentos que o profissional
precisa dispor para agir em determinada
situagdo, uma vez que, as situagdes sdo mutdveis,
bem como os conhecimentos e recursos
necessarios e, por consequéncia, a competéncia
profissional também modifica-se”’, necessitando
de constante aprimoramento.

O melhoramento da integracdo do sistema
de referéncia e contrarreferéncia dos servicos é
destacado como ponto positivo para fomentar a
manutencdo de competéncias™®. Ha necessidade
de reconhecimento e motivacdo profissional por
parte da instituicio™**?*  n3o apenas a
valorizacdo da dimensdo tecnoldgica nas praticas
de saude, refletida na execucdo de tarefas e o
cumprimento de metas quantitativas(lz). Faz-se
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necessario fomentar o trabalho em rede, para
efetivacdo da proposta das Redes de Atencdo a
Saude como a porta de entrada ao SUS, com vista
a melhorar o servico de referéncia e
contrarreferéncia, além do trabalho em
equipe“g). Salienta-se que, para estarem
alinhados num trabalho que tenha uma mesma
finalidade, é necessdrio que desenvolvam
competéncias coletivas, de modo que as acdes
entre os profissionais se articulem, ndo se
justaponham umas as outras'.

Diante disso, evidencia-se a relevancia da
participacdo da instituicdo para efetivacdo de
propostas que visem ao desenvolvimento de
competéncia, mediante a definicdo de suas
diretrizes organizacionais e atribuicbes
consoantes “a agregacdo de valor social ao
individuo e econdmico 3 instituicio”“?. Para que
se efetivem os principios da humanizacdo
preconizados aos servicos de saude, os
profissionais devem pactuar desses principios, a
partir de uma reforma do processo de trabalho e
remodelacdo dos conceitos de saude e doenga(zg’,
de modo que, todos os profissionais estejam
alinhados em prol de um objetivo em comum
centrado em responder as necessidades da
gestante!™).

Outra possibilidade para o
desenvolvimento e manutencdo da competéncia,
no cuidado pré-natal, concerne ao feedback da
populacdo assistida e o seu reconhecimento
acerca do cuidado recebido, que também
fortalecem os profissionais e favorecem uma
pratica com competéncia®. Dessa forma, é
necessdria a manutencdo continua da
competéncia profissional, sendo de
responsabilidade, tanto do préprio individuo
quanto da organizagao e das associacdes de
classe®, que podem articular-se no sentido de
fortalecer a qualidade do servico prestado e a
propria profissdo. Nesse caso, pode ser util
aplicar estratégias como fornecer suporte de
gerenciamento adequado para os enfermeiros
que permitam o crescimento profissional;
avaliacdo justa das prdticas desenvolvidas; senso
de autonomia profissional e melhora nos
recursos organizacionais‘32).

Para a manutenc¢do dos conhecimentos e
habilidades desenvolvidos, é necessario associar
estratégias de supervisdo continua dessas
agées“”, além do desenvolvimento de protocolos
e fomento a capacitacdo profissional, mediante
cursos de especializagao na area™. Ademais, o
fornecimento de cursos a gestantes e
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acompanhantes, no sentido de conscientiza-los e
inseri-los no cuidado, pode complementar o
trabalho com competéncia da enfermeira para
qualidade no pré-natal™, podendo inclusive
serem firmadas parcerias com outras instituicdes
sociais para ampliar a abrangéncia das
orientaces e acdes desenvolvidas®.

A fim de que todos esses aspectos sejam
alcancados, é imprescindivel o apoio e
comprometimento governamental para alcangar
modelos de cuidado com énfase ao cuidado
centrado na mulher(zg), bem como a parceria
entre academia, servigo“s) e associacdes de
classe® %) e que a enfermeira estabeleca o
vinculo com a gestante e acompanhante™®. O
fortalecimento entre servico e instituicdo de
ensino favorece, desde a formacdo, que estejam
alinhados quanto 4 competéncia necessaria no
servico para o cuidado pré-natal. Uma vez que,
diante dos diferentes conceitos existentes,
incorre-se em um descompasso da formacao e da
pratica, em que o “como” ocorre a formacao nao
converge ao “como” desenvolve-se a pratica.

A multiplicidade de terminologias utilizadas
para caracterizar a competéncia profissional, bem
como a diversidades de conceituacdes para tal,
podem ser consideradas limitacGes, neste estudo,
uma vez que, os descritores foram direcionados
especificamente ao termo competéncia, podendo
nao ter compreendido artigos que abordassem o
tema mediante outros descritores.

Considerando-se que o pré-natal
desenvolvido por enfermeira com competéncia
contribui, além da melhora das metas
guantitativas do servico, para atender as
necessidades da gestante em sua integralidade,
refletindo ndo somente num pré-natal de
qualidade, mas também na conscientizacdo da
mulher quanto ao processo de gestar e parir.
Reconhecer essa lacuna, na literatura, quanto a
pratica da enfermeira, permite ao servi¢o
estruturar-se quanto a necessidade de
capacitagdo dos profissionais, bem como a
academia reorganizar-se no processo ensino-
aprendizagem para a formag¢do de um
profissional critico e reflexivo sobre sua pratica, e
gue seja norteada pelas melhores evidéncias para
o cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Quanto as potencialidades do cuidado pré-
natal desenvolvido com competéncia, as
perspectivas de gestantes e enfermeiras
convergem quanto a necessidade de ser um
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espaco para educa¢do em saude, acolhimento e
escuta ativa das queixas e necessidades da
gestante. As profissionais identificam que o
modelo biomédico é insuficiente para responder
a essas necessidades, e desenvolver um cuidado
com competéncia possibilitaria amplia-lo.

As limitacdes pessoais quanto a
conhecimento e habilidades, associadas a
organizacao do processo de trabalho com
reduzido quantitativo de profissionais, alta
rotatividade e sobrecarga de atividades
burocraticas constituem entraves a um pré-natal
que identifique e responda as necessidades da
gestante e familia, principalmente pela
dificuldade de conformagdo do vinculo
profissional-gestante-acompanhante.

Para superar esses entraves e fomentar as
potencialidades,  faz-se necessario  tanto
empenho pessoal em buscar aprimoramento,
bem como é preciso que os servigos incorporem
programas de educacdao permanente e continuo
monitoramento, partindo-se da identificacdo das
lacunas dos profissionais para direcionar a
estruturacdo de moéddulos que coadunem as
necessidades apresentadas para desenvolver a
competéncia das enfermeiras. Outras
possibilidades que devem estar associadas, sdo a
reorganizacdo dos servicos para que a equipe
trabalhe em prol de um objetivo comum,
responder as necessidades da populagdo,
necessitando de esforcos tanto em nivel do
proprio servico, mas também das instituicGes
formadoras e associa¢des de classe.
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