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Objetivo: analisar os entraves para aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na consulta do pré-natal de baixo risco. Método: estudo exploratdrio e descritivo,
com abordagem qualitativa, caracterizado como bibliografica e estudo de campo, tendo como
método de abordagem o dedutivo. Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista,
aplicados a 39 enfermeiros responsaveis por equipes da Estratégia de Saude da Familia em
Imperatriz — MA e analisado a luz de Analise Tematica. Resultados: foram apresentados em 4
categorias, a saber: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de baixo risco;
Etapas do Processo de Enfermagem utilizadas pelos enfermeiros no pré-natal de baixo risco;
Entraves para a realizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de baixo
risco; Promovendo a aplicabilidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no pré-natal
de baixo risco. Consideracdes finais: verificou-se o déficit de conhecimentos dos enfermeiros
acerca da operacionalizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de
Enfermagem, contribuindo para uma assisténcia fragilizada, uma vez que o método confere
visibilidade e credibilidade a profissdo. Portanto, cabe ao enfermeiro qualificar-se para atuar com
base nas prerrogativas da Lei do Exercicio Profissional que rege a profissao.
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INTRODUCTION

O pré-natal de baixo risco ¢ caracterizado quando ¢ dispensado
o uso de intervengdes de menor complexidade, ndo havendo
complica¢des capaz de aumentar a morbimortalidade materna
e perinatal. Além disso, deve ser realizado nas unidades de
Atencdo Basica (AB), constituindo-se em um bom
acompanhamento ¢ monitoramento da gestante'.As Unidades
Basicas de Saude (UBS)devem ser a porta de entrada
prioritaria da gestante ao atendimento pré-natal e o local de
atengdo estratégico para melhor acolher as suasnecessidades,
favorecendo assim, a um acompanhamento longitudinal e
continuo.” Um bom acompanhamento pré-natal ¢ capaz de
reduzir a morbimortalidade materno-infantil, pois identificaas
situagdes de risco gestacional, permitindo o uso de
intervengdes pelos profissionais da saude,em cada periodo
gestacional. Além disso, alguns dados epidemiolégicos revelam
que em 2014,cerca de 40% dos oObitos infantis e neonatais
estavam associados a uma assisténcia pré-natal de baixa
qualidade e ainda apontam que o inicio precoce do
acompanhamento pré-natal atinge apenas trés quarto das
mulheres, sendo menor para as mais jovens, negras e das
regides Norte ¢ Nordeste do pais.’ Segundo o Decreto n°
94.406/87 da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem e o
Ministério da Satde, o Enfermeiro possui embasamento
teorico-cientifico e respaldo legal para prestar assisténcia ao
pré-natal de baixo risco, favorecendo um acompanhamento
adequado & gestante.'Durante a consulta, o enfermeiro deve
atender a gestante, ouvindo suas queixas, suas preocupagoes,
angustias e fazer uso de uma escuta qualificada, para viabilizar
a criacdo de vinculo e contribuir para o bem-estar da gestante,
o desenvolvimento do feto e a detec¢do precoce de quaisquer
problemas.*

Durante sua atuacdoassistencial, o enfermeiro deve aplicar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o
Processo de Enfermagem (PE)para nortear sua pratica
profissional. A SAE foi instituida paraorganizar o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do PE, este por sua vez,
¢ um instrumento metodoldgico que norteia o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentagdo da pratica
profissional.™® A SAE ¢ uma ferramenta privativa do
enfermeiro que nasceu da necessidade da prestagdo de uma
assisténcia de qualidade, de forma sistematizada e organizada.
A sua utilizagdo permite ao profissional uma assisténcia
critica-reflexiva, descentralizacdodo enfoque na doenga,
proporciona uma visao holistica do ser humano como sujeito
ativo e participativo do processo saude-doenga e promove a
aproximagdo entre a triade cliente/profissional/ciéncia, o que
corrobora com o crescimento cientifico da enfermagem. No
entanto, a implementacdo dessa ferramenta é passiva de
diversas limitagdes e entraves.’ Durante a gestagdo, o processo
saude-doenca necessita de uma atencdo humanizada e
qualificada abrangendo o pré-natal e o periodo puerperal se
constituindo de extrema importincia para salde materna e
neonatal. Além do mais, € bastante relevante que os
profissionais de saide compreendam a gestacdo em todos os
seus aspectos, dessa forma, contextualizando os ambientes
sociais, econdmico, cultural e fisico da convivéncia. A
aplicabilidade da SAE e do PE no pré-natal tem como foco
principal evitar ou reduzir as intercorréncias para o binémio
mae-bebé, através de um acompanhamento desde a concepgéo
até o inicio do trabalho de parto.®

O interesse pelo tema surgiu a partir do contato com gestantes
em acompanhamento de pré-natal nas UBS durante as aulas
praticas da disciplina de Satide da Mulher, onde foi perceptivel
que as consultas de pré-natal no servigo publico sdo muito
rapidas e ndo ha a real execugdo da SAE e do PE. Assim, ¢
possivel que anormalidades ndo sejam percebidas e impegam
que as mulheres manifestem suas queixas, duvidas e medos
intrinsecos a gravidez. O presente estudo se faz de grande
relevancia para a sociedade, pois contribuira para destacar o
papel do enfermeiro na realizagdo da consulta do pré-natal
atrelado ao uso da SAE e do PE, possibilitando uma melhoria
nos campos de trabalho das Equipes de Satde da Familia
(ESF). Por outro lado, foi possivel promover um momento de
sensibilizacdo aos entrevistados quanto a responsabilizacao
pela execugdo adequada da SAE e do PE no exercicio da
profissdo, contribuindo para a otimizagdo do processo de
trabalho durante o atendimento as gestantes de baixo risco. A
tematica em questdo foi direcionada pela indagacdo sobre
quais os entraves para aplicabilidade da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na consulta do pré-natal de baixo
risco, bem como: discutir sobre a importancia da
operacionalizagdo fatual da SAE durante o pré-natal; conhecer
o grau de percepcdo dos enfermeiros acerca da SAE e do PE
no pré-natal de baixo risco e identificar as principais
dificuldades dos enfermeiros para implementar a SAE e o PE
na consulta do Pré-Natal de baixo risco nas Unidades Basicas
de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa. O estudo foi realizadocom todos os
enfermeiros atuantes nas Equipes de Saude da Familia de
Imperatriz - MA, que se dispuseram a participar do estudo.
Segundodados fornecidos pela Coordenagdo da Atengdo
Basica de Imperatriz-MA, o municipio possui 34 UBS, com 46
enfermeiros atuantes na ESF, sendo cada enfermeiro
responsavel por uma ESF. Os participantes da pesquisa foram
os 46 enfermeiros responsaveis por equipes de Satde da
Familia no municipio, de acordo com os critérios de inclusao:
todos os enfermeiros atuantes na ESF de ambos o sexo,
independentemente da idade ou raca e que se dispusessem a
participar do estudo e como exclusdo, aqueles estiveram de
licenca de qualquer natureza no periodo da coleta de dados.
Houve 4 recusas e 3 enfermeiros encontravam-se de férias,
totalizando 39 participantes no estudo. O periodo de coleta de
dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2017,
utilizando um roteiro de entrevista com questoes subjetivas
como instrumento para apreensdo de dados, buscando alcangar
0s objetivos propostos, ¢ um dispositivo de audio para
gravagdo das entrevistas, que posteriormente foram transcritas
na integra pelas pesquisadoras. Cada pesquisa teve duracdo de
aproximadamente 5 a 15 minutos. Apdés a realizagdo das
entrevistas, as mesmas passaram pelo processo de transcrigdo e
refinamento, sendo identificadas como participantes e
apresentadas com a letra P acrescida de um algarismo em cada
resposta, conforme a entrada na pesquisa, como por exemplo:
P1, P2 e P3. Para a analise dos dados utilizou- se a técnica de
analise de conteudo de Barding, organizada em trés fases,
sendo elas: pré-analise, a exploragdio do material e o
tratamento dos resultados e interpretagdes, onde emergiram
quatro categorias tematicas que tragam as percepgdes dos
entrevistados, a saber: Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem no Pré-Natal de Baixo Risco; Etapas do Processo
de Enfermagem utilizadas pelos enfermeiros no pré-natal de
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baixo risco; Entraves para a realizagdo da Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem no
pré-natal de baixo risco; Promovendo a aplicabilidade da SAE
no pré-natal de baixo risco. Os participantes obtiveram
conhecimento dos objetivos e do desenvolvimento das
atividades da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Além disso,
oestudo respeitou os principios éticos da pesquisa
estabelecidos na Resolugdo CNS/MS n° 466/2012, onde foi
submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa — CEP e
aprovadasob o numero do Parecer 2.333.657.

RESULTADOS

Para melhor compreensdao do estudo, os resultados foram
abordados em 4 categorias, respectivamente:Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de baixo risco; Etapas
do Processo de Enfermagem utilizadas pelos enfermeiros no
pré-natal de baixo risco; Entraves para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de baixo risco;
Promovendo a aplicabilidadeda Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem no pré-natal de baixo risco.

Categoria 1: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
no Pré-Natal de Baixo Risco

Com base na andlise dos dados, percebeu-se, que quando os
participantes foram interrogados sobre a importancia da SAE
no pré-natal de baixo risco, todos afirmaram que o método se

faz de extrema importancia, porém ndo ¢é praticado pela
maioria, como disposto nas falas a seguir:

“E de suma importincia, pois é um processo
sistematizado tem um melhor atendimento, um melhor
desenvolvimento da gestagdo durante o pré-natal, porém
ndo muito praticado” (P 26).

“E importante para conhecer a cliente em todas as suas
dimensoes e tracar um plano de cuidado estruturado. Bom
seria se ela fosse, de fato, realizada” (P 14).

Embora todos os enfermeiros participantes do estudo afirmar
que t€m conhecimento da importancia da realizagdo da SAE
durante a consulta de pré-natal de baixo risco, alguns
demonstraram em sua fala ndo ter conhecimento em rela¢do ao
verdadeiro significado da SAE, como mostra as falas a seguir:

“Um atendimento otimo para as pessoas carentes e ndo
carentes, que pagam seus impostos. Apesar da ma
aplicagio de recursos pelo governo. E muito importante
pelas dificuldades financeira de muita gente, muitas
jovens. Tém uma assisténcia agendada mais exames e
encaminhamentos sem custo” (P 28).

“Acho maravilhoso, porque é minha profissdo, tenho que
achar maravilhoso, tudo de bom. Eu acho muito util para
a sociedade e muito necessario. Nossa! Toda.
Importantissimo na consulta de pré-natal de baixo risco.
O SAE ajuda as pacientes que sdo portadoras de HIV, tem
todo um apoio do SAE” (P 17).

Além disso, ainda houve aqueles que chegaram a se recusar a
responder quando questionados sobre sua percep¢do em
relacdo a SAE, justificando ndo lembrar o que ela é, e outros

afirmando apenas que ela ¢ importante, como observado a
seguir:

“Obtive conhecimento apenas na faculdade, sei que na
pratica ndo é aplicada” (P 24).

“Acho de extrema importdncia para o cuidado com o
paciente” (P 38).

“Eu ndo sei nem dizer mais o que ela ¢” (P 39).

Em contrapartida com algumas falas que mostraram uma
grande fragilidade acerca do conhecimento sobre a SAE,
houve aqueles que souberam reconhecer que o método ¢ uma
ferramenta organizacional importante nas a¢cdes do enfermeiro,
como podemos verificar na fala transcrita abaixo:

“Acho uma otima ferramenta, que através dela pode-se ter
uma maior precisdo de informagéoes e plano de cuidado” (P
37).

“Acredito que a SAE é uma otima forma de organizar o
processo de trabalho dos profissionais de enfermagem,
respaldando a qualidade profissional e melhor assisténcia
destinada aopaciente” (P 23).

Categoria 2: Etapas do Processo de Enfermagem utilizadas
pelos enfermeiros no pré-natal de baixo risco

Grande parte dos enfermeiros respondeu realizar o PE em sua
pratica profissional, porém, verificou-se, que quando
interrogados sobre quais etapas do PE utilizavam, a maioria
deles responderam nao utilizar todas as etapas, como pode ser
visto nas falas a seguir:

“Historico de Enfermagem e Intervengoes de
Enfermagem” (P 6).

“Evolugdo e Historico” (P 17).

“Realizo o Historico da gestante, coletando os dados
gerais e das gestagoes anteriores, planejo as agdes ao
longo de pré-natal e avaliagdo ao longo das consultas” (P
15).

Nas falas abaixo, alguns enfermeiros ndo souberam citar o
nome das etapas doPE que relatam utilizar, sugerindo uma
falta de conhecimento em relagdo a tematica, uma vez que
quando se realiza efetivamente uma pratica cotidiana ndo seria
comum o esquecimento de tal vivencia. Outros ainda
descreveram sobre a busca ativa de pacientes em tratamento,
onde este item ndo compde nenhuma das etapas do PE.

“Busca ativa que ¢ a captagdo precoce da gestante para
iniciar o pré-natal ainda no primeiro trimestre,

diagnostico e Intervengdo” (P 25).

“Historico, avaliagdo fisica, evolugdo e a prescri¢do de
enfermagem também” (P 29).

“Historico, planejamento, diagnostico e objetivo” (P 27).

A minoria dos enfermeiros demonstrou dispor de
conhecimento fatual e executar todas as etapas da PE. Quando



30029

Daisy Castro Morais Nogueira et al. Os entraves para aplicabilidade da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

na consulta do pré-natal de baixo risco

questionados sobre as etapas do PE que utilizam no pré-natal
de baixo risco, as respostas foram:

“Historico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento, Implementagdo e Evolugdo” (P 13).

“Historico de Enfermagem que é anamnese juntamente
com o exame fisico, diagnostico de enfermagem,
prescricdio de enfermagem ou planejamento de
enfermagem, implementacgdo e avaliagdo de enfermagem”
(P 2).

Categoria 3: Entraves para a realizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem no
pré-natal de baixo risco

Quando questionados sobre as dificuldades para a execugdo da
SAE e PE no pré-natal de baixo risco, a maioria dos
participantes enfatizouas condigdes inadequadas no seu local
de trabalho e auséncia de incentivo financeiro e gerencial,
como pode ser observado nas falas a seguir:

“Falta de incentivo por parte da gestdo para
implementac¢do da SAE e recursos financeiros” (P 15).

“A sobrecarga de trabalho devido as atividades
assistenciais e administrativas impostas pelo sistema
atual de saude aos enfermeiros e a falta de incentivo
financeiro” (P 2).

“O ambiente, o tempo, principalmente na primeira
consulta, devido ao excesso de documentos do protocolo a
ser preenchidos” (P 34).

Além dessas dificuldades citadas acima, os enfermeiros ainda
mencionaram outros entraves, sendo eles:

“O grande numero de pré-natal, devendo o enfermeiro
acelerar o tempo das consultas” (P 14).

“Falta de estimulo e interesse do proprio profissional”
(P 6).

“Falta de conhecimento dos profissionais sobre a
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem” (P 21).

Nessa categoria também foi visivel a falta de conhecimento
dos enfermeiros sobre a SAE e PE, pois as falas mencionadas
ndo remetem qualquer ligacdo com a execu¢do do método
durante o atendimento a gestante, como observado a seguir:

“A propria familia ndo tem condi¢des para ter uma
qualidade de vida na gestagdo [...] " (P 10).

“A maior dificuldade é no momento da evolugdo quando
as gestantes ndo seguem as orientagoes corretas” (P 33).

Categoria 4: Promovendo a aplicabilidade da SAE no preé-
natal de baixo risco

Durante a realizagdo do estudo, pode-se perceber que todos os
enfermeiros afirmaram ter interesse em participar de
capacitacdes sobre a SAE e PE, tendo em sua minoria aqueles
que disseram participar e/ou estar participando.

“Tenho interesse, mas ndo participo” (P 37).
“Participo e sempre tenho interesse de participar” (P 28)

“Participo atualmente de um curso a distdncia sobre a
SAE” (P 12).

Dentre as sugestdes para a implantagdo de melhorias acercada
execucdo da SAE e do PE nas consultas de pré-natais de baixo
risco, as mais sugeridas pelos entrevistados, foram as
capacitagdes profissionais acerca da temadtica, como descrito
nas falas abaixo:

“Capacitagdo para os profissionais para entender sobre a
SAE e mostrar que ele precisa ser utilizado no nosso
cotidiano [...] " (P 6).

“Os gestores devem promover atividades de capacitag¢do
para os profissionais e preconizarem sua realizagdo para
promover uma assisténcia integral ao paciente, pois a
maioria dos enfermeiros quando estdo na Unidade
Basica, muitas vezes até esquece o que é a SAE e acaba
ndo realizando [...] " (P 9).

Ainda durante as sugestdes de melhoria para a implementagao
da SAE, verificou-se ainda o anseio por incentivos financeiros,
melhorias estruturais das unidades de saude ¢ otimizagdo das
condigdes de trabalho, conforme descritas abaixo:

“[...] Incentivo financeiro e estrutural das unidades por
parte da gestdo para implementar o PE na Atengdo
Basica” (P 6).

“Incentivos dos gestores, através de capacitagdes e
treinamentos, insumos, recursos financeiros” (P 15).

“[...] a melhoria nas condi¢oes de trabalho, acréscimo
salarial, otimiza¢do no tempo de atendimento e maior
agilidade no resultado dos exames prescritos” (P 33).

DISCUSSAO

A aplicabilidade da SAEe do PE no pré-natal norteia a
assisténcia de enfermagem que sera prestada durante o periodo
gestacional, proporcionando a realizagdo de um acolhimento
humanizado e organizado. A sistematizagdo é composta por
uma linha de cuidados, condutas e procedimentos que
contribuem para o tratamento ou conten¢do de doengas,
prevengdode complicacdes na gestacdo e momento do parto,
promocdo de uma boa qualidade na saide materna e
desenvolvimento fetal.* ' Apesar da utilizagio da SAE e do
PE ser de grande importancia na consulta do pré-natal de baixo
risco, alguns dos enfermeiros pesquisados demonstraram em
sua fala ndo ter conhecimento em relagdo ao verdadeiro
significado do método, havendo aqueles que chegaram a se
recusar a responder quando questionados sobre sua percepcao,
justificando ndo lembrar o que ela é, e outros afirmando
apenas que ela é importante. As etapas do PE na maioria das
vezes nao sdo utilizadas pela falta de capacitagdo profissional e
principalmente pela falta de conhecimento, ao passo que o
desconhecimento gera desinteresse ¢ a falta de adesdo do
método assistencial.''Sendo assim, de acordo com Resolugio
358/2009 publicada pelo COFEN, o PE deve ser realizado de
modo deliberado, sistematico e organizado em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, que sao:



30030

International Journal of Development Research, Vol. 09, Issue, 09, pp.30026-30031, September, 2019

coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, planejamento da assisténcia de
enfermagem, implementacdo e avaliagdo ou evolugdo de
enfermagem.’ Dessa forma, mesmo que as etapas do processo
estejam divididas didaticamente, elas ndo se ddo de maneira
isolada e linear, mas sim inter-relacionadas e ocorrem
concomitantemente. E para que se consiga
implantar/operacionalizar o PE adequadamente, é necessario
que os enfermeiros entendam cada uma das suas etapas e
saibam  utilizar as classificagdes de  enfermagem.
Concomitantemente, a SAE ¢ uma metodologia que contribui
para prestacdo do cuidado de maneira organizada, fornece
subsidios para a tomada de decisdo durante a assisténcia,
tornando-a mais cientifica e menos intuitiva.’® Porém, durante a
pesquisa, a maioria dos enfermeiros pesquisados relataram que
ainda ndo conseguiram implementar a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem nas Unidades Basica de Saude
considerando as muitas dificuldades das diferentes realidades
em saude e dos requisitos exigidos para essa implantagdo e/ou
implementagdo. As dificuldades para a implementagdo da SAE
e do PE nas Unidades Basica de Saude sdo referentes aos
recursos humanos escassos, como a falta de materiais em
quantidade e qualidade insuficientes para a prestacdo de uma
assisténcia adequada; a quantidade de protocolos existentes
nas unidades de satde que precisam ser preenchidos pelo
enfermeiro; condigdes improprias do ambiente de trabalho o
que leva os enfermeiros a afirmar que a SAE ndo é uma
prioridade; a sobrecarga de trabalho ligada a superlotagdo;
falta de medicagdo; auséncia de treinamento sobre o
instrumento nas unidades de satde; o ndo investimento na
capacitagdo dos enfermeiros; e conhecimento deficiente dos
gestores sobre a SAE e PE."?

Os enfermeiros pesquisados, ainda mencionaram outros
entraves, sendo eles: a grande demanda para atendimento de
enfermagem, a falta de tempo devido as varias funcdes do
enfermeiro nas Unidades Basica de Saude, que dificultam a
utilizagdo da SAE no pré-natal de baixo risco e muitas das
vezes a falta de vontade e interesse do proprio profissional.
Além disso, na maioria das vezes o processo ndo ¢ utilizado
nas institui¢des de saude, sobretudo, pelo niimero insuficiente
de profissionais qualificados e capazes de identificar os
problemas reais e potenciais dos pacientes que sdo atendidos.
A auséncia da aplicabilidade do PE também ¢ justificada no
medo, inseguranga e fragilidade dos profissionais, devido a
falta de conhecimento em como utilizar corretamente esse
instrumento nas instituigdes de saide. Dentre as sugestdes
para melhoria da SAE nas consultas de pré-natais de baixo
risco, as mais sugeridas pelos enfermeiros entrevistados, foram
a capacitacdo dos profissionais para utilizagdo da SAE, o
incentivo da gestdo para implementagdo da SAE e a agilidade
na entrega de exames as gestantes, impressos apropriados e
recursos de materiais para serem usados nas UBS durante as
consultas de pré-natal. Percebe-se entdo, que a falta de
conhecimento sobre a SAE ¢é reconhecida até mesmo entre os
profissionais de satde que lidam com a assisténcia diariamente
e que, a capacitacdo ¢ um fator importante durante o processo
de trabalho, visto ndo somente pela literatura, mas também
pelos profissionais atuantes. Para que a implantacido da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem seja efetiva nos
locais de trabalho, ¢ preciso que se tenha uma educagdo
continuada de todos os profissionais implicados no cuidado. E
necessario ainda, que o enfermeiro adote ¢ conhega uma teoria
de enfermagem, disponha de conhecimentos cientificos e
habilidades que sd3o necessarias para o gerenciamento de

unidades. Além disso, os enfermeiros precisam de
instrumentos que contribuam para a implantagdo das etapas do
PE, como impressos que auxiliem na coleta e anotagdes dos
dados do paciente, da familia ou da comunidade e/ou softwares
que os auxiliem na execu¢do das etapas desse método
Assim, atualmente, o grande entrave na implantagdo da SAE
diz respeito a geréncia da assisténcia, uma vez que, em uma
realidade complexa que possui caracteristicas variadas,
peculiares e que trata de diferentes aspectos, requer do
enfermeiro empenho e criatividade na elaboragao e realizagao
de estratégias inovadoras e participativas, além de sustentar
condi¢des oportunas ao processo de adogdo da mesma'.

Consideracoes Finais

A pesquisa revelou que a populagdo investigada apresenta
grande déficit de conhecimento sobre a SAE, fato este, notado
em todas as categorias, alguns chegando a recusar-se a
responder alguns dos questionamentos. E, embora, todos
tenham afirmado que esse método tem importancia para o pré-
natal de baixo risco, grande parte apresentou termos e
conceitos erroneos durante alguns questionamentos. A
fragilidade no conhecimento também pode ser avaliada através
dos relatos da ndo participagdo em capacitagcdes sobre a SAE,
o que ¢ essencial para utilizagdo dessa ferramenta, que muitas
vezes sO ¢ vista por profissionais durante a graduagdo, sendo
esquecida no decorrer do seu exercicio profissional. Quando
questionados sobre as fases que compunham o PE, verificou-se
que somente uma pequena parte afirmou realizar todas as
etapas. Por outro lado, a pesquisa tornou-se bastante
satisfatoria em saber que todos disseram ter interesse em
participar de capacitagdo sobre a SAE, onde grande parte
sugeriu a capacitagdo permanente para os profissionais,
iniciativa da gestdo para implementacdo nas UBS, impressos
apropriados e até mesmo informatizagdo deste processo, entre
outros. As dificuldades durante a construgdo desse trabalho se
deram pela pouca quantidade do apoio da literatura encontrado
quando delimitado a busca por SAE no pré-natal de baixo
risco. Na coleta de dados, as dificuldades encontradas, foram
no acesso as Unidades Basicas de Saude, que muitas vezes se
encontravam em lugares de dificeis localiza¢Ges, algumas com
enderegos desatualizados na ficha fornecida pela coordenacéo
da Atengdo Basica e a disponibilidade dos enfermeiros para
atender as pesquisadoras, em alguns locais tendo que esperar
horas, em outros, solicitando o retorno em outro momento.

Sendo assim, compreende-se que cada profissional da
enfermagem deve estar compromissado com a qualidade da
assisténcia prestada a gestante ecom o atendimento das suas
necessidades. Cabe a cada profissional a busca ativa por
qualificagdo, além de sensibilizar a direcdo geral da instituigdo
sobre os beneficios oferecidos pela pratica continua da SAE no
pré-natal de baixo risco. As instituicdes de saude, cabe o
compromisso de implantar e/ou implementar esse instrumento
nas unidades, considerando as necessidades da instituigdo e o
perfil da equipe de enfermagem. Sendo importante o incentivo
aos profissionais de enfermagem na participacdo de
capacitagdes através de educagdo continuada sobre a SAE no
pré-natal de baixo risco promovida por tais institui¢des. Ao
Cofen, a reformulagdo da Resolugdo n° 358/2009, para
normatizar a implementagcdo da SAE em todas as unidades de
saude, além de promover estudos e campanhas para
aperfeigoamento profissional, e ao Coren, fiscalizar o exercicio
da SAE pelos profissionais de saude.
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