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RESUMO 

A assistência pré-natal é essencial para a promoção da saúde materno-infantil, permitindo 

identificar precocemente riscos e fortalecer a segurança da gestação. Nesse contexto, a consulta 

de enfermagem desempenha papel decisivo ao oferecer acolhimento, orientações e 

acompanhamento contínuo. Considerando a relevância do olhar das usuárias sobre a qualidade 

desse atendimento, este estudo buscou compreender o olhar de gestantes atendidas em uma 

clínica-escola quanto à consulta de pré-natal realizada por enfermeiros. O objetivo geral foi 

analisar a qualidade das consultas de pré-natal de enfermagem sob a ótica das gestantes. Os 

objetivos específicos incluíram: identificar os aspectos valorizados durante a consulta; 

investigar o acolhimento e a segurança percebida; analisar a influência da comunicação na 

experiência da gestante; e levantar sugestões de melhoria. Trata-se de um estudo exploratório-

descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com sete gestantes, selecionadas por 

conveniência até a saturação dos dados. A coleta ocorreu entre setembro e outubro de 2025 em 

uma clínica-escola do Centro de Saúde Nova Esperança, em João Pessoa/PB. Utilizou-se roteiro 

de entrevista semiestruturado, dividido em quatro eixos temáticos, aplicado em sala reservada 

após a consulta de pré-natal. As falas foram gravadas, transcritas e analisadas segundo a Análise 

de Conteúdo de Bardin. O estudo respeitou todos os princípios éticos previstos nas Resoluções 

COFEN nº 564/2017, nº 738/2024 e CNS nº 14.874/24. Os resultados revelaram que as 

gestantes avaliaram positivamente o acolhimento, a atenção individualizada, o cuidado 

profissional e a clareza das orientações fornecidas pelo enfermeiro. Foram destacados o vínculo 

estabelecido, a escuta qualificada e o detalhamento das explicações. Entretanto, surgiram 

apontamentos referentes ao tempo de espera elevado e ao desejo de maior disponibilidade para 

sanar dúvidas. Tais percepções dialogam com a literatura, que reconhece que a qualidade do 

pré-natal envolve não apenas o desempenho do profissional, mas também aspectos 

organizacionais do serviço. Conclui-se que a consulta de enfermagem na clínica-escola foi 

percebida como de boa qualidade, constituindo espaço fundamental para acolhimento e 

promoção da saúde. Contudo, melhorias na organização do fluxo e no tempo de atendimento 

podem potencializar a experiência das gestantes. Os achados contribuem para o aprimoramento 

das práticas assistenciais e para a formação acadêmica em enfermagem. 

Palavras-chave: Consulta Pré-natal; Enfermagem; Gestantes; Qualidade da Assistência a 

saúde; Ensino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Prenatal care is essential for promoting maternal and child health, enabling the early 

identification of risks and strengthening pregnancy safety. In this context, nursing 

consultations play a decisive role by providing welcoming care, guidance, and continuous 

follow-up. Considering the importance of users’ perspectives on the quality of this care, this 

study sought to understand how pregnant women assisted at a teaching clinic perceive the 

prenatal consultation performed by nurses. The general objective was to analyze the quality 

of nursing prenatal consultations from the perspective of pregnant women. The specific 

objectives included identifying which aspects are valued during the consultation; investigating 

perceived welcoming and safety; analyzing the influence of communication on the pregnant 

woman’s experience; and gathering suggestions for improvement. This is an exploratory-

descriptive study with a qualitative approach, conducted with seven pregnant women selected 

by convenience until data saturation. Data collection took place between September and 

October 2025 at a teaching clinic of the Nova Esperança Health Center, in João Pessoa, 

Paraíba. A semistructured interview guide divided into four thematic axes was used and 

applied in a private room after the prenatal consultation. The interviews were recorded, 

transcribed, and analyzed according to Bardin’s Content Analysis. The study complied with 

all ethical principles established in COFEN Resolutions No. 564/2017, No. 738/2024, and 

CNS No. 14.874/24. The results revealed that the pregnant women positively evaluated the 

welcoming environment, individualized attention, professional care, and clarity of the 

guidance provided by the nurse. They highlighted the bond established, qualified listening, 

and detailed explanations. However, concerns emerged regarding long waiting times and the 

desire for greater availability to address questions. These perceptions align with the literature, 

which recognizes that the quality of prenatal care involves not only the professional’s 

performance but also organizational aspects of the service. It is concluded that the nursing 

consultation at the teaching clinic was perceived as high quality, constituting a fundamental 

space for welcoming care and health promotion. Nonetheless, improvements in service flow 

and consultation time could enhance the pregnant women’s experience. The findings 

contribute to the improvement of care practices and to academic training in nursing. 

 

Keywords: Prenatal Consultation; Nursing; Pregnant Women; Quality of Health Care; 

Education. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A gravidez representa uma fase de grandes transformações físicas e emocionais na vida 

da mulher, influenciadas por alterações hormonais que afetam tanto o corpo quanto o humor. 

Durante esse período, é comum que os sentimentos variem entre alegria e ansiedade. Para uma 

gestação segura, é fundamental dispor de informações confiáveis, apoio familiar e 

profissional, além de assistência de saúde qualificada (Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 2022). 

A assistência pré-natal desempenha um papel essencial na saúde materno-infantil, 

permitindo monitorar o desenvolvimento fetal, identificar complicações precocemente e 

intervir adequadamente. Garante uma gestação saudável e um parto seguro. Esse fator 

influencia diretamente a satisfação e a adesão ao acompanhamento, promovendo um cuidado 

mais eficaz (Lira; Almeida, 2024). 

O pré-natal auxilia na prevenção de partos prematuros, bebês com baixo peso e 

hipertensão gestacional. Também reduz o risco de transmissão de doenças da mãe para o bebê, 

como HIV e sífilis, além de possibilitar a identificação de condições silenciosas, como 

diabetes e anemia. Ademais, permite intervenções intrauterinas para certas enfermidades e 

desempenha um papel preventivo para complicações como sangramentos e pré-eclâmpsia 

(Brasil, 2020). 

O acompanhamento pré-natal de qualidade é essencial para reduzir a mortalidade 

materna e neonatal, prevenindo complicações e garantindo um parto seguro. O acesso a 

profissionais qualificados e a um atendimento humanizado é determinante para o bem-estar 

da gestante e do bebê. Além disso, compreender o olhar das gestantes sobre o atendimento 

recebido contribui para o aprimoramento dos serviços e para a implementação de estratégias 

mais eficazes (Nascimento et al., 2023). 

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no pré-natal de baixo risco 

intermediário na Atenção Primária à Saúde (APS), conectando teoria e prática para um 

cuidado eficaz. Ele acolhe a gestante, promove sua autonomia, fortalece vínculos, solicita 

exames, prescreve cuidados e oferece orientações preventivas. Além disso, identifica 

complicações precocemente, garantindo mais segurança na gestação. Dessa forma, contribui 

significativamente para a redução da mortalidade materna e neonatal (Teixeira et al., 2023). 

Nas clínicas-escola, essa atuação se expande, integrando a formação de novos 

profissionais e a troca de conhecimentos com as gestantes. O trabalho do enfermeiro nesses 

espaços está alinhado aos princípios da Rede Alyne, que visa assegurar um atendimento 

humanizado e qualificado desde o pré-natal até o pós-parto. Esse modelo fortalece a equipe 
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multiprofissional, amplia o acesso a exames e consultas e reduz desigualdades, promovendo 

gestações mais seguras (Brasil, 2011). 

Segundo o Ministério da Saúde (2024), a Rede Alyne, instituída pela Portaria GM/MS 

nº 5.350 e Portaria GM/MS nº 5.359, de 12 de setembro de 2024, é uma iniciativa do governo 

brasileiro que busca fortalecer e humanizar o atendimento a gestantes, mães e bebês, ampliando 

a Rede Cegonha. Com foco na qualidade e na equidade, prioriza populações vulneráveis, como 

mulheres negras e indígenas. Suas ações incluem maior financiamento para exames e serviços, 

construção de maternidades, capacitação profissional e melhoria no transporte e 

acompanhamento neonatal, garantindo um cuidado mais eficiente e humanizado. 

A consulta de enfermagem no pré-natal é um momento fundamental para o 

acompanhamento da gestação, a promoção da saúde materno-infantil e o fortalecimento do 

vínculo entre profissional e gestante. Quando realizada em uma clínica-escola, esse atendimento 

ganha ainda mais relevância por envolver não apenas o cuidado, mas também o processo 

formativo de futuros profissionais de enfermagem. 

Compreender como as gestantes percebem a qualidade desse atendimento é essencial 

para avaliar se as práticas desenvolvidas estão sendo efetivas, acolhedoras e humanizadas, 

conforme preconizado pelas diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e pelas políticas 

públicas de atenção à saúde da mulher. Além disso, a escuta das usuárias pode contribuir para 

o aprimoramento da formação dos estudantes e da atuação dos profissionais envolvidos, 

garantindo um cuidado mais sensível às necessidades e expectativas das gestantes. 

1.1 JUSTIFICATIVA 

A consulta de enfermagem no pré-natal é um momento fundamental para o 

acompanhamento da gestação, a promoção da saúde materno-infantil e o fortalecimento do 

vínculo entre profissional e gestante. Quando realizada em uma clínica-escola, esse atendimento 

ganha ainda mais relevância por envolver não apenas o cuidado, mas também o processo 

formativo de futuros profissionais de enfermagem. 

Compreender como as gestantes percebem a qualidade desse atendimento é essencial 

para avaliar se as práticas desenvolvidas estão sendo efetivas, acolhedoras e humanizadas, 

conforme preconizado pelas diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e pelas políticas 

públicas de atenção à saúde da mulher. Além disso, a escuta das usuárias pode contribuir para 

o aprimoramento da formação dos estudantes e da atuação dos profissionais envolvidos, 

garantindo um cuidado mais sensível às necessidades e expectativas das gestantes. 

Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de valorizar a voz das usuárias 
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como instrumento de avaliação e qualificação do cuidado em saúde, promovendo a melhoria 

contínua dos serviços prestados na atenção pré-natal. Também se destaca a importância de 

fortalecer a autonomia das gestantes, reconhecendo sua experiência como legítima e 

fundamental para práticas de enfermagem mais humanas e resolutivas. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral:  

• Analisar a qualidade das consultas de pré-natal de enfermagem em uma clínica escola, 

sob a ótica das gestantes atendidas. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

• Identificar os aspectos valorizados pelas gestantes durante a consulta de enfermagem. 

• Investigar se as gestantes se sentem acolhidas e seguras durante o atendimento.  

• Analisar como a comunicação do enfermeiro influencia a qualidade da consulta na visão 

das gestantes. 

• Levantar sugestões das gestantes para melhorar o atendimento prestado pelo enfermeiro. 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico.
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 TIPO DE ESTUDO 

O estudo caracterizou-se como exploratório-descritivo com abordagem qualitativa. A 

abordagem qualitativa permitiu analisar as experiências subjetivas das participantes, destacando 

aspectos não mensuráveis numericamente. O caráter exploratório investigou um contexto 

específico (clínica-escola), enquanto o descritivo detalhou as informações coletadas durante a 

investigação das gestantes (Andrade; Santos; Duarte, 2019). 

 

2.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população do estudo foi composta por gestantes atendidas na consulta de pré-natal da 

clínica-escola do Centro de Saúde Nova Esperança. A amostragem foi intencional por 

conveniência, até atingir o ponto de saturação dos dados, quando as respostas começaram a se 

repetir e não surgiram novas informações relevantes. 

Os critérios de inclusão foram: Gestantes com idade igual ou superior a 18 anos; que 

tiveram participado de pelo menos duas ou três consultas de pré-natal, sendo pelo menos uma 

na clínica. 

Os critérios de exclusão foram: Gestantes com dificuldades de comunicação verbal ou 

que estivessem em sofrimento psíquico que comprometesse a entrevista, identificados por meio 

de observação direta durante o primeiro contato. 

 

2.3 CENÁRIO 

O estudo foi desenvolvido em uma Clínica-Escola, João Pessoa/PB, vinculada à 

Faculdade Nova Esperança. Esta unidade de saúde funcionou como um espaço de atenção 

integral, oferecendo serviços de referência em saúde à comunidade, com atendimento de 

segunda a sábado, das 07h às 17h. 

A clínica-escola possuiu estrutura multiprofissional, incluindo enfermeiros, médicos e 

acadêmicos de saúde, e atendeu gestantes em acompanhamento pré-natal, seguindo os 

princípios do SUS e da Rede Alyne. O ambiente combinou atendimento assistencial e formação 

acadêmica, proporcionando um contexto ideal para investigar o olhar das gestantes. 

 

 

2.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 
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A coleta de dados foi realizada na Clínica-Escola do Centro de Saúde Nova Esperança 

nos meses de setembro e outubro de 2025, no dia da consulta de pré-natal após a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade Nova Esperança e autorização institucional. 

As gestantes foram abordadas individualmente pela pesquisadora enquanto aguardavam 

na sala de espera para sua consulta de pré-natal. Nesse momento, foi feita uma explicação clara 

sobre os objetivos da pesquisa, a voluntariedade da participação, os procedimentos envolvidos 

e a garantia de sigilo. Aquelas que manifestaram interesse em participar foram encaminhadas 

para uma sala reservada, gentilmente disponibilizada pela coordenação da clínica, onde a 

entrevista foi realizada após a consulta de pré-natal. 

O instrumento de coleta consistiu em um roteiro de entrevista semiestruturado, aplicado 

pela pesquisadora, contendo duas seções: a primeira seção foi de identificação da gestante e a 

segunda com questões referentes ao objetivo da pesquisa. A segunda seção foi dividida em 4 

Eixos (1 - Experiência com a consulta de enfermagem; 2 - Comunicação e vínculo; 3 - 

Qualidade percebida e 4 - Sugestões e melhorias). A entrevista foi gravada com o uso de um 

gravador digital para garantir a fidelidade das respostas. A gravação foi transcrita e arquivada 

em pen-drive. 

Para preservar o anonimato, os questionários foram identificados por códigos 

alfanuméricos (P1, P2, P3...), onde “P” representou “Participante”, assegurando a 

confidencialidade dos dados. Ressalta-se que todas as participantes tiveram plena liberdade para 

desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuízo ao atendimento recebido na 

unidade. 

 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

A investigação foi conduzida mediante a abordagem qualitativa proposta por Bardin 

(2011). A Análise de Conteúdo, segundo Laurence Bardin, é uma técnica de pesquisa qualitativa 

que visa interpretar, de forma objetiva e sistemática, os conteúdos das comunicações - sejam 

elas entrevistas, questionários abertos, textos escritos, falas gravadas ou outros tipos de 

materiais. Bardin definiu essa técnica como um conjunto de procedimentos metodológicos 

capazes de proporcionar inferências válidas a partir de um texto, com base em seu contexto. 

Essa técnica é amplamente utilizada nas ciências sociais, na saúde, na educação e em outras 

áreas que buscam compreender significados atribuídos pelos sujeitos a determinados 

fenômenos. 

A análise de conteúdo proposta por Bardin ocorreu em três fases principais: 
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- Pré-análise: Essa etapa foi preparatória e consistiu na organização do material a ser 

analisado. O pesquisador realizou a leitura flutuante do conteúdo, com o objetivo de se 

familiarizar com o material. Nessa fase, foram definidos os objetivos da análise, a escolha dos 

documentos a serem analisados e a formulação das hipóteses iniciais. Também foi realizada a 

constituição do corpus, ou seja, a seleção dos materiais relevantes para a pesquisa. 

- Exploração do material: Nessa fase ocorreu o processo de codificação, em que o 

conteúdo foi fragmentado em unidades de registro (palavras, frases, temas) que foram 

posteriormente agrupadas em categorias temáticas. Essas categorias puderam ser pré-definidas 

(dedutivas) ou emergir do próprio material (indutivas). O objetivo foi identificar padrões, 

recorrências, semelhanças e diferenças entre os relatos dos participantes. 

- Tratamento dos resultados e interpretação: Nesta última fase, os dados codificados e 

categorizados foram analisados à luz do referencial teórico do estudo, sendo interpretados de 

maneira crítica. O pesquisador buscou responder aos objetivos propostos, extrair significados e 

apresentar inferências que levaram à compreensão do fenômeno investigado. 

 

2.6 ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os princípios éticos estabelecidos pela 

Resolução nº 14.874/24 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012) e suas complementares, 

garantindo o respeito à autonomia, dignidade e privacidade das participantes. Todos os 

envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo 

assegurados o anonimato, a confidencialidade das informações e o direito de desistência a 

qualquer momento, sem prejuízo do atendimento recebido, em observância à Resolução 

COFEN nº 564/2017 e à resolução 738/2024 referente ao uso de banco de dados (Cofen, 2017), 

(Brasil, 2024). 
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3 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

3.1 INTRODUÇÃO DA ANÁLISE 

A análise dos dados foi desenvolvida a partir das entrevistas semiestruturadas com as 

sete gestantes, utilizando a “Análise de Conteúdo de Bardin” (2011). O método permitiu a 

identificação de núcleos de sentido que expressam a percepção das participantes sobre a 

qualidade da consulta de enfermagem na clínica-escola. O “corpus” de análise foi explorado 

nas três fases propostas por Bardin (pré-análise, exploração do material e tratamento dos 

resultados), e os achados foram agrupados e interpretados nas seguintes categorias temáticas: 

Acolhimento e Vínculo na Consulta; Comunicação e Esclarecimento de Dúvidas; Qualidade 

Percebida do Atendimento; e Sugestões para Melhoria do Serviço. 

O estudo de campo contou com a participação de sete gestantes, identificadas ao longo 

da análise pelos códigos alfanuméricos P1 a P7. A faixa etária das participantes apresentou 

grande amplitude, variando de 16 a 40 anos, sendo a maioria (n=5) concentrada na fase adulta 

jovem, entre 22 e 33 anos. Quanto ao histórico obstétrico, o grupo foi composto por três 

primigestas (P1, P2 e P5), que vivenciavam a primeira gestação, e quatro multigestas (P3, P4, 

P6 e P7), com destaque para a participante P6, que relatou estar em sua quarta gestação. A 

análise da escolaridade revelou um perfil heterogêneo. Três participantes (P1, P4 e P5) 

detinham nível superior completo, representando a maior escolaridade do grupo. Duas 

participantes (P3 e P6) possuíam ensino médio completo. Por fim, duas gestantes (P2 e P7) 

relataram ter ensino médio incompleto, sendo P2 a mais jovem, com 16 anos. Em relação à 

utilização do serviço, o número total de consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes variou 

significativamente, de 2 a 29 consultas, indicando diferentes contextos de risco e 

acompanhamento. O número de consultas específicas realizadas na clínica-escola variou de 1 a 

9 consultas, demonstrando variabilidade na frequência de vinculação ao serviço. 

 

3.2 ANÁLISE DISCURSIVA POR CATEGORIAS 

Categoria 1 - Acolhimento e vínculo na consulta de enfermagem 

As falas das gestantes evidenciam que o acolhimento, a atenção e a postura cuidadosa 

da enfermeira constituem elementos centrais para a construção do vínculo e para a sensação de 

segurança durante o atendimento. De modo geral, as participantes relataram sentir-se acolhidas 

e escutadas, demonstrando satisfação com a forma como foram tratadas: 

 

Enfermeira atenciosa, presta atenção nos detalhes – Participante (P1). 

Atendimento ótimo, específico – Participante (P2). 



17 

 

Muito atenciosos, ativos, bom o atendimento – Participante (P3). 

Foi boa – Participante (P4), (P5) e (P7). 

Gostou, pois, verificou peso, pressão e glicose – Participante (P6). 

  

 

O acolhimento, na perspectiva da Política Nacional de Humanização (PNH), não é 

apenas um gesto de cortesia, mas sim uma diretriz que implica a responsabilização e o 

estabelecimento de um laço com a usuária. Para as gestantes, o cuidado se materializa no zelo 

e na atenção aos detalhes (P1), demonstrando que a avaliação da qualidade vai além da técnica, 

alcançando a dimensão relacional do processo saúde-doença. Apesar disso, algumas percepções 

apontam para oportunidades de aprimoramento na criação desse vínculo. A participante (P5), 

por exemplo, relatou dificuldade de expressar dúvidas devido à timidez: “Não muito, devido à 

timidez”. Essa observação reforça a importância de que o profissional estimule a participação 

ativa da gestante, adotando estratégias de comunicação que favoreçam a autonomia e o conforto 

emocional. Esse vínculo, embora presente, deve ser continuamente fortalecido para romper 

barreiras subjetivas e garantir a participação plena da gestante no seu plano de cuidados. A 

revisão sobre boas práticas de enfermagem no pré-natal destaca que o acolhimento qualificado 

e a escuta ativa são estratégias centrais para a humanização do cuidado (Silva et al., 2021). 

Categoria 2 - Comunicação e esclarecimento de dúvidas 

A comunicação e as orientações fornecidas representaram um importante aprendizado 

para as gestantes, reforçando o papel educativo e empoderador do enfermeiro. A clareza e o 

detalhamento foram amplamente valorizados: 

 

“Sim, muito clara” – Participante (P3). 

“Sim, mas não tão clara quanto a obstétrica” – Participante (P4). 

“Sim, mas não muito devido a timidez” – Participante (P5). 

“Sim” – Participante (P1), (P2), (P6) e (P7). 

 

Além disso, as orientações representaram novos aprendizados para algumas, como 

relatado ao afirmar que recebeu instruções sobre: 

 

“[...] Sobre alimentação, Coca-Cola, café e chá” – Participante (P6). 

 

No entanto, a divergência apontada por (P4), que comparou desfavoravelmente a clareza 

das explicações em relação às da obstetra, reforça que a percepção de qualidade, embora alta, 

ainda pode ser aperfeiçoada em relação às estratégias pedagógicas e à comunicação específica 

da enfermagem. Essa comparação, embora isolada, desafia a clínica-escola a garantir que a 

formação e o serviço prestado pelo enfermeiro sejam percebidos como igualmente ou mais 
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resolutivos e esclarecedores do que os de outros profissionais, reforçando a autonomia e o saber 

técnico do enfermeiro no pré-natal. Estudos sobre a atuação da enfermagem no pré-natal 

reforçam a relevância do papel educativo do enfermeiro e sua influência na adesão das gestantes 

ao acompanhamento (Nunes; Dias, 2020; De Almeida Martins e Santos, 2024). 

Categoria 3 - Qualidade percebida do atendimento 

De maneira geral, as gestantes avaliaram positivamente a qualidade da consulta de 

enfermagem, utilizando expressões como “excelente”, “boa” e “de boa qualidade”. A percepção 

de qualidade esteve relacionada especialmente a critérios como atenção, zelo, segurança e 

competência técnica (Brasil, 2016). O sentimento de satisfação foi associado à integralidade do 

cuidado, onde o atendimento é avaliado como: 

 

“Excelente. O cuidado, zelo em todos os detalhes” – Participante (P1). 

“Acolhimento. Dar mais apoio durante o atendimento e fazer mais perguntas 

– Participante (P2). 

“Atenção sobre a explicação e cuidado. Explicação, abordagem bem 

explicativa e profunda, tirando dúvidas” – Participante (P3). 

“Humanização. O cuidado, realizando várias perguntas” – Participante (P4). 

“Não sei, mas foi tranquilo. Ouvida, bem acolhida” – Participante (P5). 

“Recebimento, trazendo segurança com as palavras e tirando todas as dúvidas” 

– Participante (P6). 

“Auscultar o coração do bebê, fazer medição e informar se está tudo normal” 

– Participante (P7). 

 

 

A valorização tanto dos procedimentos técnicos (como a verificação de parâmetros 

gestacionais, escuta do coração do bebê) quanto da relação interpessoal reflete a complexidade 

do cuidado em saúde e a importância da abordagem holística na assistência à gestante. O modelo 

de qualidade em saúde preconiza que a avaliação positiva se constrói pela junção de estrutura 

adequada, processos eficientes e resultados satisfatórios. A qualidade, portanto, é um construto 

dinâmico que exige aprimoramento contínuo nos aspectos técnicos e relacionais (Nunes; Dias, 

2020). 

Categoria 4 - Sugestões para melhoria do serviço 

Apesar das avaliações predominantemente positivas, as gestantes trouxeram sugestões 

importantes que evidenciam necessidades relacionadas à organização do serviço e à dinâmica 

do atendimento. O principal ponto de fragilidade organizacional identificado foi o tempo de 

espera elevado, o que compromete a satisfação, mesmo com a qualidade do atendimento clínico: 

 

“Sim, espera para ser atendida, com mais de duas horas de atraso” – 

Participante (P1). 

“Responder mais perguntas” – Participante (P4). 
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Em estudos sobre acolhimento, muitas gestantes relatam dificuldade com a espera e a 

demora, o que pode comprometer a percepção de qualidade do atendimento. Essa crítica é 

fundamental, pois, conforme a literatura sobre satisfação do usuário, a qualidade técnica do 

serviço pode ser ofuscada por falhas na estrutura e no processo de agendamento/fluxo. A longa 

espera não apenas frustra a paciente, mas pode levar ao abandono do tratamento e desvalorizar 

a consulta, independentemente da excelência clínica (Batista et al., 2021; Brasil, 2016).  

As gestantes também expressaram o desejo de maior disponibilidade e resolutividade 

no serviço. A demanda por “Responder mais perguntas e sanar mais dúvidas” (P4) reforça a 

necessidade de ampliar o espaço de escuta ativa, como discutido na Categoria 2, e sugere que o 

tempo de consulta, quando efetivo, é valorizado. 

Além disso, a sugestão de ampliação da acessibilidade e funcionamento como “porta 

aberta”, sugerida por P6 para aferições de Pressão Arterial (PA) e Hemoglucoteste (HGT), 

demonstra a expectativa de que a clínica-escola possa oferecer um apoio mais ágil e contínuo 

para o monitoramento básico da saúde na gestação, especialmente para aquelas em situação de 

maior vulnerabilidade social e financeira: 

 

“ter disponibilidade para verificação de PA e HGT para todos, como porta 

aberta, sem marcar e pagar” – Participante (P6). 

 

Tais achados corroboram estudos que apontam que a qualidade percebida depende não 

apenas da atuação individual do profissional, mas também da adequação dos fluxos assistenciais 

e do acesso, desafiando a Clínica-Escola a integrar-se à rede de saúde com maior resolutividade 

e flexibilidade (BRASIL, 2016). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo permitiu compreender, a partir da percepção das gestantes 

entrevistadas, como se configura a qualidade da consulta de enfermagem no pré-natal realizada 

em uma clínica-escola. A análise de conteúdo revelou que a experiência das participantes foi 

marcada predominantemente por aspectos positivos, especialmente no que se refere ao 

acolhimento, à escuta atenta, ao vínculo estabelecido com a enfermeira e à clareza das 

orientações recebidas. Esses resultados destacam a relevância da consulta de enfermagem como 

um espaço essencial para cuidado, diálogo e construção de conhecimentos, favorecendo uma 

gestação mais segura e humanizada. 

As gestantes evidenciaram que a postura profissional, o cuidado individualizado e a 

comunicação acessível são elementos estruturantes da qualidade percebida. Tais aspectos estão 

alinhados às diretrizes do SUS, à Rede Alyne e às políticas de humanização da assistência à 

saúde da mulher, que defendem um pré-natal integral, acolhedor e centrado nas necessidades 

da usuária. Nesse sentido, a atuação da enfermagem mostrou-se fundamental não apenas no 

acompanhamento clínico, mas também na promoção do empoderamento da gestante, 

fortalecendo sua autonomia e segurança durante o processo gestacional. 

Embora a avaliação tenha sido positiva, o estudo identificou alguns desafios que 

precisam ser melhorados, especialmente em relação ao tempo de espera para atendimento e à 

demanda por mais disponibilidade para solucionar dúvidas. Essas recomendações mostram que 

a percepção de qualidade vai além da interação profissional como usuária, englobando também 

aspectos organizacionais dos serviços, enfatizando a necessidade de uma gestão eficaz dos 

fluxos de atendimento em contextos formativos como as clínicas-escola. 

A pesquisa cumpriu seus objetivos ao analisar a qualidade da consulta de enfermagem 

sob a ótica das gestantes, oferecendo contribuições relevantes para a prática assistencial e para 

o processo de formação acadêmica em enfermagem. Todavia, apresenta como limitação o 

número reduzido de participantes, o que restringe a generalização dos resultados. Diante disso, 

recomenda-se a realização de investigações futuras com amostras ampliadas e que explorem, 

de forma mais aprofundada, estratégias de comunicação, humanização e gestão do cuidado no 

pré-natal. 

Conclui-se que o fortalecimento da consulta de enfermagem no pré-natal, aliado a 

melhorias na organização dos serviços, contribui significativamente para a qualificação da 

assistência, para a satisfação das usuárias e para a promoção de uma maternidade mais segura, 

digna e acolhedora.
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Apêndice A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Prezada participante, 

Sou Victoria Silva Menezes, estudante do curso de Enfermagem da Faculdade de 

Enfermagem Nova Esperança – FACENE, e venho, por meio deste, convidá-la a participar e 

contribuir com a pesquisa intitulada: " PRÉ-NATAL: OLHAR DE GESTANTES SOBRE A 

QUALIDADE DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM UMA CLÍNICA ESCOLA", 

desenvolvida sob orientação da Profª Ms. Edna Samara Ribeiro César. A pesquisa tem como 

objetivo geral, analisar a qualidade das consultas de pré-natal de enfermagem em uma clínica 

escola sob a ótica das gestantes atendidas. Para alcançar este objetivo, a pesquisa possui os 

seguintes objetivos específicos: Identificar os aspectos valorizados pelas gestantes durante a 

consulta de enfermagem; investigar se as gestantes se sentem acolhidas e seguras durante o 

atendimento; Analisar como a comunicação do enfermeiro influencia a qualidade da consulta 

na visão das gestantes; levantar sugestões das gestantes para melhorar o atendimento prestado 

pelo enfermeiro. 

Sua participação é voluntária e consistirá na realização de uma entrevista que abordará 

suas experiências, sentimentos e opiniões em relação ao atendimento pré-natal prestado por 

enfermeiros. A entrevista será agendada em local e horário que sejam mais convenientes para 

você. Caso deseje, poderá interromper sua participação a qualquer momento, sem prejuízo de 

qualquer atendimento de saúde que esteja recebendo. 

A pesquisa poderá envolver riscos de natureza emocional, uma vez que, durante a 

entrevista, podem surgir lembranças ou sentimentos relacionados às experiências vividas no 

pré-natal. Esses riscos serão reduzidos com a garantia de que a participante poderá interromper 

as entrevistas serão realizadas em ambiente reservado, com sigilo e privacidade assegurados. 

Em caso de desconforto, será oferecido acolhimento imediato e, se necessário, encaminhamento 

gratuito ao serviço de psicologia da clínica escola ou da rede SUS, conforme a Resolução CNS 

nº 510/2016, Art. 19. 

Os benefícios incluem a valorização das experiências e opiniões das gestantes, 

contribuindo para o aprimoramento da assistência pré-natal e para a humanização do cuidado. 

Em nível coletivo, o estudo poderá qualificar a formação dos estudantes de enfermagem e 

melhorar o atendimento à comunidade, fortalecendo as boas práticas e o vínculo entre 

profissionais e gestantes. 
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As informações coletadas serão tratadas com absoluto sigilo e anonimato. Nenhum dado 

pessoal será divulgado. Para identificação, será utilizado um código, garantindo a 

confidencialidade das informações. Os resultados poderão ser apresentados em eventos 

acadêmicos e publicações científicas, sempre mantendo o anonimato das participantes. 

Eu, _______________________________________, declaro que entendi os objetivos 

e a justificativa, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e concordo em participar 

da mesma. Declaro também que as pesquisadoras me informaram que o projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FACENE e que este estudo será conduzido em 

conformidade com os princípios éticos estabelecidos pelas Resoluções nº 14.874/24 e nº 

564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).  

 

João Pessoa, ___/___/2025 

 

___________________________________________ 

Pesquisadora responsável  

 

_____________________________________________                

Participante da pesquisa  

 

 

1 Endereço do pesquisador responsável: Rua Cordélia Veloso Frade, 373, Jd. Cidade 

Universitária – João Pessoa – Paraíba – Brasil, CEP: 58052-430. Fone: (83) 98718-2333. E 

mail:samaraenfermagem@outlook.com.  

2 Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei 

Galvão, 12 – Bairro Gramame - João Pessoa - Paraíba – Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: (83) 

2106-4790. Horário de atendimento (Segunda à Sexta das 08h às 17h). E-mail: 

cep@facene.com. 

 

mailto:cep@facene.com
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Apêndice B  

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO 

1. Código da gestante: _______ 

• Idade: _______ anos 

• Escolaridade: ________ 

• Número de gestações: _______ (incluindo a atual) 

• Número de consultas de pré-natal já realizadas nesta gestação: _______ 

• Número de consultas na Clínica Nova Esperança______ 

Eixo 1 – Experiência com a consulta de enfermagem 

1. Conte-me conte foi a sua consulta de pré-natal aqui na clínica com a enfermeira? 

 

______________________________________________________________________ 

2. O que mais te chamou atenção nesse atendimento? 

 

______________________________________________________________________ 

3. Você se sentiu acolhida, segura  e escutada pelo(a) enfermeiro(a)? Pode me contar um 

pouco mais sobre isso? 

______________________________________________________________________ 

Eixo 2 – Comunicação e vínculo 

4. O(a) enfermeiro(a) explicou de forma clara as informações sobre a sua gestação e 

cuidados de saúde, sim ou não? 

 

_______________________________________________________________________ 

5. Você se sentiu à vontade para tirar dúvidas durante a consulta, sim ou não? 

 

________________________________________________________________________ 
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6. Houve algum momento em que você se sentiu insegura ou confusa com as orientações 

recebidas, sim ou não? 

 

________________________________________________________________________ 

Eixo 3 – Qualidade percebida 

7. Na sua opinião, o atendimento prestado pelo(a) enfermeiro(a) foi de boa qualidade? 

 

_________________________________________________________________________ 

8. Quais aspectos você considera mais importantes para que uma consulta de 

enfermagem seja de qualidade? 

 

_________________________________________________________________________ 

Eixo 4 – Sugestões e melhorias 

9. Você tem alguma sugestão para melhorar as consultas de enfermagem aqui na clínica 

escola? 

__________________________________________________________________________ 

10. Gostaria de acrescentar mais alguma coisa que não foi perguntado, mas que você acha 

importante? 

___________________________________________________________________________ 
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TERMO DE ANUÊNCIA  
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