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HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRI:E-NATAL
REALIZADA PELOS ENFERMEIROS (AS) NAS ESF’S DO MUNICIPIO DE
ANICUNS-GO

Tayna Maria de Oliveira Rodrigues®; Sandra Rosa de Souza Caetano?
RESUMO

Introdugdo: A assisténcia ao pré-natal se faz fundamental desde o periodo da
concepcao até o inicio do trabalho de parto. O Enfermeiro € um profissional
qualificado ao atendimento a mulher, tendo importante papel como educador na
saude da populagdo, trabalhando com a humanizagdo durante o atendimento
prestado. Objetivo: Este trabalho objetivou compreender sobre humanizagéo da
assisténcia prestada por enfermeiros (as) as gestantes durante o pré-natal na
atencdo basica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com
abordagem descritiva, que foi desenvolvida por meio de questionario online do
google forms. Resultados: Notou-se que a assisténcia de enfermagem no pré-natal
do municipio de Anicuns-GO tende a cumprir os protocolos de humanizagcdo na
assisténcia ao pré-natal, apesar de ainda enfrentar algumas dificuldades, como a
falta de capacitagdao e inseguranga. Conclusao: Os profissionais do municipio de
Anicuns, ndao receberam nenhum tipo de capacitacdo para prestar esse tipo
atendimento, mas buscam realizar um atendimento humanizado. Entende-se que se
os profissionais fossem capacitados e melhores orientados a cerca dos protocolos e
programas do Ministério da Saude prestariam uma assisténcia de exceléncia
voltadas para as gestantes no pré-natal.

Palavras-chave: Humanizagéo; Enfermagem; Gestante; Pré-natal.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is essential from the period of conception to the
beginning of labor. Nurses are qualified professionals in providing care to women,
with an important role as an educator in the health of the population, working with
humanization during the care provided. Objective: This study aimed to understand
the humanization of care provided by nurses to pregnant women during prenatal care
in primary care. Methodology: This is a qualitative research, with a descriptive
approach, which was developed through an online google forms questionnaire.
Results: It was noted that nursing care in prenatal care in the city of Anicuns-GO
tends to comply with humanization protocols in prenatal care, despite still facing
some difficulties, such as lack of training and insecurity. Conclusion: The
professionals in the municipality of Anicuns did not receive any kind of training to
provide this type of care, but seek to provide humanized care. It is understood that if
professionals were trained and better oriented about the protocols and programs of
the Ministry of Health, they would provide excellent care aimed at pregnant women in
prenatal care.

Keywords: Humanization; Nursing; Pregnant; Prenatal.



! Académica de enfermagem- Centro Universitario UniGoyazes, Trindade-GO
2 Orientadora e professora mestra do Centro Universitario UniGoyazes, Trindade-GO



INTRODUGAO

A gestacdo é um periodo de muitas mudangas fisicas, estruturais e
emocionais, por isso se faz necessario que a mulher receba nesse momento, um
cuidado diferenciado para uma melhor qualidade de vida. O Pré-natal é o
acompanhamento que se faz com a gestante, desde o0 momento da confirmagéo da
gestagao até o parto, sendo essencial para garantir que a mulher e o bebé tenham
um periodo gestacional e parto saudaveis e sem complicagdes (COSTA, 2013).

Ao longo das décadas o sistema de saude sofreu grandes transformacgoes, e
com a saude da mulher nao foi diferente, em meados dos anos 80, apds discussdes
e reflexdes sobre esse tema, iniciaram-se mudancgas significativas, valorizando a
participacdo da mulher no processo. Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando,
sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de
saude das mulheres e os critérios para eleigao de prioridades neste campo, sendo
estes voltados a integridade, equidade e uma visao holistica de todas as fases da
mulher, principalmente no periodo pré-natal (CRUZ, 2014).

Sabendo que o periodo gravidico puerperal tem grande impacto sobre a
saude publica, visando reduzir as taxas de morbimortalidade materna, perinatal e
neonatal, como também garantir melhorias no acesso e acompanhamento, foi
instituido pelo Ministério da Saude através da portaria n°® 569, de 01/06/2000 o
Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento. O PHPN institui a realizagao
da primeira consulta da gestante até o quarto més de gestagcdo; no minimo 6
consultas de acompanhamento durante a gestagcdo e uma no puerpério até 42 dias
apos o parto, exames laboratoriais, testagem HIV, aplicacdo da vacina antitetanica,
realizacéo de atividades educativas, classificagdo do risco gestacional e garantia do
acesso as unidades de referéncia as gestantes com gestagao de alto risco (BRASIL,
2002).

O ministério da saude considera como humanizacdo do pré-natal acolher
com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Adotar medidas e
procedimentos que visdo um ambiente acolhedor, evitando intervencdes
desnecessarias. Construir um novo olhar sobre o processo saude/doenga, que

compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente e considere o ambiente social,



econdmico, cultural e fisico no qual vive e efetivar o vinculo entre a gestante e o
profissional (BRASIL, 2002)

Estudos demonstram que a nao realizagdo das condutas estabelecidas pelo
PHPN, aumentam as chances de eventos adversos, como partos prematuros,
desordens hipertensivas, infeccdo urinaria, sifilis, HIV/AIDS, trazendo graves
problemas para mae e filho. Para que os protocolos sejam realizados, faz-se
necessario profissionais capacitados, infraestrutura adequada, equipamentos
basicos, para isso o governo federal implantou a Rede Cegonha para complementar
o PHPN, sendo uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis (MARTINELLI, 2014).

Dentro deste contexto, o profissional de enfermagem tem papel fundamental,
com competéncia para excetuar as acgbes previstas no programa como o
acolhimento, a assisténcia individualizada e o vinculo com a gestante. O enfermeiro
€ assegurado pela Lei do exercicio profissional da enfermagem, regulamentada pelo
Decreto n°® 94.406/8, onde esta descrito as competéncia e atribuigcbes legais da
profissdo. Uma importante competéncia do enfermeiro € a consulta de enfermagem,
que garante um atendimento personalizado, individualizado e humanizado. E
durante a consulta de enfermagem que se atinge os indicadores de qualidade da
assisténcia, preconizados pelo Ministério da Saude através da realizagdo dos
protocolos do PHPN e Rede Cegonha (LEAL, 2018).

O enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal na atengao basica,
devendo durante a consulta de enfermagem demonstrar interesse pela gestante, e
todas as situagdes envolvidas com ela, ouvir atentamente seus anseios,
preocupacdes a fim de proporcionar a criacdo de vinculo o que aumenta
significativamente a taxa de adesdao ao pré-natal. Nesse momento, cabe ao
enfermeiro exercer seu papel como educador de saude, orientando a gestante e
familiares de forma clara e completa, com o intuito de torna-los protagonistas do
cuidado. Além da solicitacdo de exames complementares, a realizacdo de testes
rapidos e a prescrigdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas
de saude publica (BRASIL, 2012).

E durante a consulta de enfermagem que o enfermeiro realiza a SAE

(Sistematizacédo da Assisténcia de enfermagem), regulamentada pelo Conselho



Federal de Enfermagem por meio da resolugédo n° 358/2009. Esse método visa uma
garantia de precisdo nas etapas do processo de enfermagem (coleta de dados,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implantacdo e avaliagao), identificando
assim as necessidades da gestante para orienta-la quanto as agdes a serem
realizadas de forma individualizada. Estudos demonstram que em unidades onde os
profissionais fazem uso dessa ferramenta a adeséo ao pré-natal é significativamente
maior, como também a evolugao de uma gestagao e parto sem intercorréncias, além
de enfermeiros com pensamento critico e com mais autonomia (SILVA, 2019).

E importante ressaltar, que o profissional enfermeiro deve-se valorizar e
entender que possui preparo suficiente para trabalhar em conjunto com o
profissional médico, e que o cuidado com a gestante, ndo se limita ao atendimento
no consultério, mais com acgdes educativas, visitas domiciliares, grupos de
gestantes, dentre outros. O enfermeiro responsavel por prestar esse tipo de
assisténcia, deve buscar capacitagdo, embasada nos programas e politicas publicas,
com a finalidade de proporcionar um atendimento efetivo (SILVA, 2020).

Determinar a¢des a serem realizadas durante a gestagao, que estabelegca um
melhor acolhimento e atendimento da mulher e familia, € uma iniciativa dos 6rgéaos
de saude publica, porém estudos demonstram que essas agdes ndo estdo sendo
excetuadas de forma satisfatéria nas unidades de saude pelo Brasil. Desfechos
indesejaveis demonstram que a adequacédo do processo de pré-natal através dos
parametros do PHPN e Rede Cegonha interferem diretamente na qualidade da
assisténcia. Pesquisas apontam que mesmo com melhorias na cobertura da
assisténcia pré-natal, ainda ha dificuldades em relagdo ao acesso, baixa qualidade
do atendimento, caréncia de orientagdes a gestante, orientacdo essa que a maioria
das vezes é de responsabilidade da equipe de enfermagem (JUNIOR, 2017).

O mundo vive em constante transformagdo e evolugéao tecnoldgica, onde a
rapidez em resolver as coisas e a substituicdo da mao humana por maquinas, tem
sido uma realidade, perdendo assim a humanidade no cuidado. Sendo assim, as
acdes para humanizacdo dessa assisténcia sdo poucas e nem sempre estido
articuladas com uma assisténcia sistematizada. Diante de tais pressupostos, surge o
questionamento: Qual a percepcdo e a pratica dos enfermeiros em relagdo a
incorporagao de acdes de humanizagao assisténcia a gestante durante o pré-natal?

Esse trabalho teve como objetivo compreender sobre humanizacdo da

assisténcia prestada por enfermeiros (as) as gestantes durante o pré-natal na
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atencdo basica, analisar se os protocolos de humanizagdo no pré-natal sio
realizados pelos enfermeiros (as), conhecer a percepgdo e a pratica dos
profissionais de enfermagem em relagdo as agdes de humanizagdo na assisténcia
ao pré-natal, identificar as estratégias de gestao, fatores que facilitam e/ou dificultam
as agoes cotidianas dos profissionais de enfermagem na promogao da humanizagao

da assisténcia as mulheres durante o pré-natal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, com abordagem descritiva,
realizado por meio de questionario com perguntas fechadas, cujos dados foram
tratados de forma quantitativa, levando em consideragdo as percepcgoes,
sentimentos e experiéncias vividas das enfermeiras que foram alvo do estudo. Apds
o levantamento dos dados os mesmos foram analisados e comparados com o0s
dados atuais de pesquisas da area. Para a compreensdo da tematica desta
pesquisa, realizaram-se analises bibliograficas de artigos, livros e revistas
cientificas, promovendo um melhor entendimento acerca do assunto, para fins
sustentacao do presente estudo.

A pesquisa foi realizada nas oito unidades de ESF do municipio de Anicuns,
sendo elas, sete unidades na zona urbana e uma na zona rural, as unidades da
zona urbana sao: ESF Joaquim Antdnio Dias — (Setor Vila S&do Vicente); ESF José
Severiano —(Setor Central), ESF Anténio Gongalves- (Setor Conjunto Rio dos Bois ),
ESF Julio Gomes —(Setor Arco Verde), ESF Heliodora Maria — (Setor Dona Lica),
ESF Santa Lucia - (Setor Santa Lucia), ESF Maria de Lourdes Rodrigues da Silva
— (Setor Sdo Domingos) e na zona rural: ESF Maria Antonia da Silva — (Capela) .
Essas unidades abrangem uma grande area geografica, com populagao
diversificada em suas caracteristicas sécio demograficas e epidemioldgicas, com
21.850 habitantes (IBGE-2019), tendo 100% de cobertura de equipes de atencéo
basica a saude.

A amostra foi composta por oito enfermeiras responsaveis pelo atendimento
das gestantes nas ESF do municipio, sendo sete profissionais da zona urbana e
uma profissional da zona rural. O critério de inclusdo foi obtido pelas sete

enfermeiras que prestam assisténcia a gestante nas unidades do municipio e
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aceitaram a participar da pesquisa através de assinatura eletrénica do TCLE. O
critério de exclusdo considerou uma enfermeira que nao aceitou participar da
pesquisa.

O instrumento usado na pesquisa foi um questionario composto por 22
questdbes fechadas, validado, que foi utilizado na dissertacdo de mestrado “O
enfermeiro na atengdo a mulher no pré-natal: A realidade em Estratégias Saude da
Familia, escrito pela autora Cleide Estela Dos Santos Affing, (Rio Grande do Sul-
2016) e adaptado conforme as necessidades desse estudo. Aplicado através da
plataforma online por meio do formulario Google Forms, para ndo haver contato
entre as pesquisadoras e entrevistadas, obedecendo as normas sanitarias de
distanciamento social, devido a pandemia da Covid-19. O convite para as
enfermeiras participarem da pesquisa foi realizado apés a aprovagao no Comité de
Etica, por meio de correio eletrénico de forma online através da plataforma Google
Forms, através do qual os participantes tiveram um periodo de 15 dias a partir da
data de envio para responderem o questionario.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel de acordo com as perguntas
do questionario, onde as mesmas foram categorizadas para fins analiticos e
estatisticos no programa Microsoft Excel 2010, visando a elaboracédo de graficos e

planilhas para o perfeito entendimento de suas variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de termos varios artigos, manuais e protocolos do Ministério da
Saude, pouco se discute sobre a visao do profissional de enfermagem a respeito da
sua importdncia na assisténcia a gestante. Na pratica € comum observar a
dificuldade desses profissionais em realizar esse tipo de atendimento. Durante a
pesquisa inicial notou-se que a maioria dos estudos evidenciam a perspectiva da
gestante em relagdo a conduta do profissional, o presente artigo, € parte de uma
pesquisa de campo que visa analisar o inverso, ou seja, a visdo do profissional em
relagao a assisténcia no pré-natal.

A tabela 1 apresenta o perfil social e académico dos enfermeiros
entrevistados. Foram entrevistados 7 profissionais, dentre eles 100,0% sao

mulheres. O que evidencia certa tendéncia a possuir mais mulheres na profissao. A
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faixa etaria das idades dos entrevistados foi sistematizada em trés grupos sendo
eles: menor de 30 anos, entre 30 a 40, e 41 a 50 anos, nota-se que maioria (42,8%)
estdo na faixa dos 30 a 40 anos.

Em relagcdo ao ano de conclusao da graduagao, para uma melhor dinamica de
entendimento, os mesmos foram classificados em: entre 2010 e 2015, e entre 2016 -
2020; com isso podemos perceber a quanto tempo os entrevistados atuam nesta
profissédo, com média de 28,6% para a primeira faixa, e 71,4% para segunda.

Ainda na tabela 1 percebe-se que 57,1% nao fizeram nenhum tipo de
especializacdo, e 85,7% nao tiveram capacitagao/treinamento para prestar
assisténcia as gestantes do municipio. Segundo Silva (2020) esse aspecto € de
suma importancia, pois o enfermeiro precisa buscar capacitagdo para estar

preparado para prestar uma assisténcia de qualidade, de forma individualizada,

Tabela 1. Caracterizacao social e académica dos profissionais. Anicuns-G0O/2021.
atendendo os anseios da gestante e familia, como também saber lidar com

situagdes complicadas que por ventura surgirem durante esse periodo.

Variaveis sociodemograficos N %
Sexo Feminino 7 100,0
Menor de 30 2 28,5
Idade 30-40 3 42,8
41-50 2 28,5
Solteiro(a) 2 28,6
Estado civil Casado(a) 4 57,1
Unido estavel(a) 1 14,3
. Sim 4 57,1
Filhos N&o 3 42,9
Ano que concluiu a graduagio 2010-2015 2 28,6
2016-2020 5 71,4
Especializagdo Saude Pubica 3 42,9
Nenhuma 4 57,1
Realizou treinamento na area Sifn 1 14,3
de assisténcia ao pré-natal Nao 6 85,7
Alguns desses cursos Sim 1 14,3
abordaram temas de Nao 6 85,7
humanizagao ao atendimento
na gestacao
Tem participado de eventos Palestra 6 85,7
cientificos na area de saiide da Nao 1 14,3

mulher
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Fonte: Criado pelas autoras, 2021.

A tabela 2, demonstra a caracterizagdo das enfermeiras em relagdo a
assisténcia no pré-natal, pode-se observar que todas as sete entrevistadas realizam
pré-natal na unidade que sao responsaveis, mas apenas uma trabalha nessa funcao
ha mais de 6 anos. Importante ressaltar que a maioria conhece as disposi¢cdes do
ministério da saude sobre a humanizagéo no pré-natal (85,7%) e todas realizam o
atendimento baseado no PHPN (Programa de Humanizacdo do pré-natal). Os
estudos de Martinelli (2014), demonstram que o cumprimento desses protocolos,
tem diminuido significativamente ente a mortalidade materno-infantil, garantido uma
gestagao e partos sem intercorréncias.

Ao serem indagadas sobre se sentirem preparadas para realizar um pré-natal
humanizado, 57,1% relaram que sim e 42,9 que ndo, o que se da por vezes pelo
PRRISPE CHRAG B0 DI ESNGT Ui 88535 ABAURRABTo pre-nata

nicuns-GO- :

Variaveis sociodemograficos N %

Realiza pré-natal nesta unidade? Sim 7 100,0

. 0 a2 anos 3 42,9
a1 ™ 234 anos s aas

P ' Mais de 6 anos 1 14,3

Conhece as disposigoes Sim 6 85,7
preconizadas pelo MS sobre o Nao 1 14,3
atendimento Humanizado durante o
pré-natal?
Seu atendimento se direciona pela Sim 7 100,0
politica de humanizag¢ao do MS?
Vocé se sente preparado(a) para Sim 4 57,1
realizar pré-natal humanizado? Néao 3 429

Fonte: Criado pelas autoras, 2021.

O que pode ser demonstrado na tabela 3, onde 57,1% relata n&o ter respaldo
para realizar esse atendimento. Para Silva(2019) a utilizagdo de roteiros/ protocolos
na atencao ao pré-natal, garantem autonomia do profissional de enfermagem, que
podem realizar a SAE (Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem), oferecendo

um atendimento humanizado de forma sistematica e individualizada
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Tabela 3.Caracterizacado da unidade. Anicuns-G0O/2021.

Variaveis sociodemograficos N %
A unidade possui algum roteiro ou Sim 4 57,1
protocolo de ateng¢ao ao pré- Nao 3 42,9
natal?
Tem respaldo ou apoio no servigo  Sim 3 43,9
para a realizagdo dessas praticas? Nao 4 57,1

Fonte: Criado pelas autoras, 2021.

Os dados apresentados na figura 1, analisam as ag¢des que as enfermeiras
realizam durante o atendimento das gestantes do municipio, ha um predominio em
relacdo aos itens: Orientagdo sobre amamentagdo; encaminhamento para outros
profissionais; preenchimento do cartdo da gestante e realizacdo da consulta de
enfermagem, sendo a consulta de enfermagem fungédo primordial do exercicio
profissional amparado pelo Decreto n°® 94.406/87. Além disso apenas 42,9% das
profissionais criam vinculo com as gestantes e familiares, de acordo com Corréa, et
al., (2014) essa agao que favorece a adesao ao acompanhamento, permite que a
gestante tenha confianga no profissional, dentre outros beneficios.

A Resolugdo Cofen n.° 195/97 reconhece a competéncia do profissional
enfermeiro para solicitar exames de rotina, e no grafico observa-se que s6 14,3%

realizam essa atividade.

AcOes realizadas na assisténcia pré-natal

Criacdo de vinculo —————— 42 9%

Grupo de gestante
e 14,3% 100%

Orientagéo sobre amamentacéo —

Orientacéo sobre cuidados com RN s 35,7 %

Preparo para 0 parto s 14 39

100%
Encaminhamentos para outros profissionais |

Solicita exames —14,3%

Vacinagao

71,49

A% 100%
Preenchimento cartdo da gestante |
100%

Consulta de enfermagem

0 1 2 3 4 5 6 7

W Quantidade de enfermeiros que realizam o procedimento
PHPN foi instituido visando prestar um atendimento humanizagdo a gestante em

Figura 1.Grafico 1- A¢des realizadas pelas enfermeiras no atendimento das
gestantes. Anicuns-G0O/2021.

Fonte: Criado pelas autoras,2021.
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todos os momentos da gestacdo. No grafico 2, observa-se as ag¢des preconizadas
por esse programa. E notavel que a maioria realiza o protocolo, deixando a desejar
em alguns itens, destaca-se o Cadastramento no Sisprenatal, com 14,3%, segundo
Silva (2020) este sistema visa 0 monitoramento e avaliagéo da atengao ao pré-natal
e ao puerpério prestadas pelos servicos de saude a cada gestante e recém-nascido,
desde o primeiro atendimento, além da produgdo de dados para envio de recursos

financeiros.

AcOes preconizadas pelo PHPN

Cadastrameto no Sisprenatal 14,3%

Atendimento da gestante de alto
risco em unidades de referéncia I e 7 1,4%

CIassnﬁcagao de risco gEtaaonaI . 85,7 %

Atividades educativas s 42,9%

AP G0 N i A O N — 57, 1%

B N ——— 85,7%

Exames laboratoriais 42,9%

Consulta no puerpério e — 71,4%

100%

Seis consultas de pré-natal —

o . a0
Pri T oS U At 0 A M —— 71,4%

0 1 2 3 4 5 6 7

W Quantidade de enfermeiros que realizam o procedimento

Figura 2. Grafico 2-. Agdes preconizadas pelo Programa de Humanizagao do Pré-

natal e Nascimento. Anicuns-GO/ 2021.
Fonte: Criado pelas autoras, 2021.
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Dificuldade/facilidade na realizacdo de ac6es na Huma-
nizacao da Assisténcia no pré-natal

Estrutura Capacitagdo Falta de Recursos Recursos  Trabalho em Sobrecarga Adesdo
fisica confianga materiais humanos equipe

IS

w

N

[EEN

M Dificuldade ® Facilidade N3o repondeu

Figura 3.Grafico 3-Dificuldades e facilidades na Humanizagao da assisténcia no pré-
natal. Anicuns-G0O/2021.

Fonte: Criado pelas autoras, 2021.

Por fim, o grafico 3 apresenta as dificuldades e facilidades encontradas pelas
enfermeiras para realizacdo de uma assisténcia humanizada as gestantes que
procuram a atencao basica no municipio. Dentre as maiores dificuldades apontadas
estdo a capacitagdo (28,6%) e falta de confiangca (66,6%), para Leal (2018) a
capacitagao e preparo dos profissionais, para a obtencdo de competéncias praticas
e habilidades para a resolugdo de problemas, pensamento critico e a tomada de
decisdes, implicam em uma assisténcia ao pré-natal qualificada , e como menor
dificuldade sendo o trabalho em equipe (16,6%), item esse que foi considerado uma

das maiores facilidades (83,3%), com também a estrutura fisica (71,4%).

CONSIDERAGOES FINAIS

Estudar essa tematica foi gratificante, pois, demonstrou quéo relevante € o
papel do enfermeiro no atendimento as gestantes, bem como a importancia da
qualidade da assisténcia e orientagdes durante o pré-natal pelo profissional de
enfermagem, a fim de atingir a meta principal, que é garantir uma gestacao

saudavel, segura e sem complicagdes futuras
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Os resultados desta pesquisa permitiram conhecer como as enfermeiras do
municipio de Anicuns realizam a assisténcia ao pré-natal. Péde-se perceber que as
entrevistadas possuem pouco tempo de experiéncia nessa area e que nenhuma
recebeu capacitagdo/formagao para o atendimento das gestantes. Apesar disso a
maioria conhece os protocolos do Ministério da Saude e direcionam o atendimento
de acordo com as diretrizes do PHPN.

Um dos principais principios enfatizados pelo PHPN é o acolhimento e
atendimento humanizado e com qualidade. O enfermeiro deve estar ciente que a
assisténcia prestada a gestante ndo se limita apenas aos procedimentos realizados
dentro do consultério médico, mas sim a um cuidado que envolve também a parte
educativa, como as orientagdes, grupos de gestantes, visitas domiciliares, entre
outros, aspectos estes que nao estao sendo realizados por todos os profissionais.

Outro problema apontado neste estudo foi a pouca adesédo ao registro nas
fichas de cadastro e acompanhamento da gestante que sdo repassadas para o
SISPrenatal, sistema onde se faz 0 acompanhamento das gestantes inseridas no
PHPN. A producdo de dados é essencial para o repasse de recursos financeiros
para as instituicdes, conforme abordado anteriormente.

E importante ressaltar que a realizagdo da consulta de enfermagem, a qual é
feita em todas as unidades, traz autonomia ao profissional enfermeiro, além de
garantir um atendimento individualizado e holistico.

Notou-se ainda, dentre as dificuldades encontradas para realizar um
atendimento humanizado a gestante a falta de capacitagdo e inseguranga dos
profissionais, o que se da por vezes pelo proprio processo de formagao que se
baseia no modelo tecnicista e também pela falta de apoio e investimento dos

gestores.
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ANEXO E APENDICES
APENDICE A - TCLE

Centro Universitario UniGoyazes
Trabalho de Conclusao de Curso
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario, de nossa pesquisa.
Apos ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo. Em caso de recusa vocé ndo participara da pesquisa e nao sera

penalizado de forma alguma.
INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Humanizacdo da Assisténcia de Enfermagem do Pré-Natal

realizado pelos enfermeiros(as) nas ESF’'S do Municipio de Anicuns-Go.
Pesquisador Responsavel (Orientadora): Sandra Rosa de Souza Caetano
Pesquisador participante (Académica): Tayna Maria de Oliveira Rodrigues

Telefones para contato: (62) 9090-99605-3616; (62) 9090-99335-9004; E o telefone
do Centro Universitario UniGoyazes (62)9090-3506-9300. Caso participante se sinta
lesado ou prejudicado. Também pelos e-mails: tayna.rodrigues@fug.edu.br; sandra-

rosa73@hotmail.com.

O objetivo desta pesquisa é Identificar a Humanizacdo da Assisténcia de
Enfermagem do Pré-Natal realizado pelos enfermeiros(as) nas ESF'S do Municipio

de Anicuns-Go.

- E importante salientar que toda pesquisa oferece risco para os atores envolvidos.
No caso em tela ha o risco de ansiedade por falta de tempo em responder ao
questionario. Diante disso, € fundamental deixar claro que as informacdes sao
confidenciais, que apenas a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso, que nao
ha necessidade de se identificar nominalmente e que os dados serado analisados em

conjunto com as demais envolvidos para despersonalizar o resultado.


mailto:tayna.rodrigues@fug.edu.br
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- Mesmo diante de toda cautela que a pesquisa prima, o risco continua a existir. O
que fica de certeza é que a pesquisadora se compromete a minimiza-los ao maximo,
e caso ocorra algum problema pode-se agendar outra data e horario para responder
ao questionario. Caso perdure, apds o questionario, o nervosismo prolongado ou até
mesmo ansiedade, serdo tomadas medidas de auxilio como indicagcdo de
tratamentos na rede publica ou aquele estabelecimento escolhido pelo participante,

compativeis com o problema desencadeado.

- Nos casos de ocorréncia de danos direto ou indireto, imediato ou tardio, decorrente
da sua participagao, vocé sera indenizado, n&o estdo previstos gastos relacionados
a sua participagdo, mas caso ocorra vocé sera ressarcido. Salienta a garantia de
assisténcia de assisténcia integral e gratuita, imediata ou tardia, pelo tempo
necessario em caso de danos decorrentes da sua participacdo neste estudo. N&o
sera fornecido nenhum tipo de pagamento, gratificacao pela participagdo no estudo,

a sua participagao € voluntaria.

- Mais uma vez reforcamos ao Senhor (a) gestor (a) que as pessoas participantes da
pesquisa terdo suas identidades preservadas e que seus nomes serao substituidos
por letras e numeros, e que todos os dados serdo utilizados apenas para pesquisa
cientifica, artigos, apresenta¢des em congressos, foruns, etc. Depois de utilizado os
dados coletados serdo arquivados por cinco anos e depois sera picotados e

encaminhados para reciclagem.

- Privacidade e confidencialidade: Em hipdtese alguma, seu nome sera divulgado.
Ao entrevistado o (a) senhor (a) podera interromper a qualquer momento sem
prejuizo algum a sua pessoa. Nesta pesquisa é garantido, se caso for solicitado pelo
senhor (a), o resguardo de suas informacdes pessoais ou sigilosas. Além da
liberdade em recusar-se a informar ou fornecer dados internos da Unidade de
Saude, em estudo, em qualquer fase da pesquisa sem penalidade alguma e sem

prejuizo aos dados confiados aos seus cuidados.
Trindade/2021
SANDRA ROSA DE SOUZA CAENTANO
Pesquisador Responsavel

Ao responder as perguntas abaixo vocé concorda estritamente com todos os

detalhes expostos no TCLE.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Concordo em autorizar a minha participagdo como voluntario do estudo acima
descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente informados e esclarecido pela
pesquisadora Sandra Rosa de Souza Caetano sobre os objetivos da pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas.
Fui orientado para entrarem contato com CEP- UniGoyazes (62) 3506 9300, caso
me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que nao sou obrigado a participar
da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Ao
responder as perguntas abaixo vocé concorda estritamente com todos os detalhes

expostos no TCLE. Estes termos podem ser alterados sem prévio aviso

o Li e concordo com os termos do TCLE

ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

Dados de caracterizagao e sociodemograficos

1. Sexo:

() Feminino () Masculino

2. ldade:

3. Estado civil:

() Casado () Solteiro () Divorciado/separado () Unido estavel
4. Filhos:

() Sim () Nao

4 1. Quantos?

5. Ano que concluiu a formagao:
6. Especializagéo

() Obstetricia /Saude da mulher () Saude Publica () outros
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7. Realizou curso de treinamento de atualizagcdo/aprimoramento na area da

assisténcia ao pré-natal depois de sua formacéao profissional (ultimos anos)?
() Sim () Nao

8. Alguns desses cursos abordaram temas de humanizagdo ao atendimento na

gestacao?

() Sim () Nao

9. Tem participado de eventos cientificos na area de saude da mulher apés a sua
Formacéo profissional?

() Congresso () Palestra () Seminario () Simpésio () Outros

10. Realiza pré-natal nesta unidade?

() Sim () Nao

11. Ha quanto tempo trabalha na assisténcia pré-natal?

()De O a2 anos () De 2 a4 anos () De 4 a 6 anos () Mais de 6 anos

12. Vocé conhece as disposicdes preconizadas pelo MS sobre o atendimento
Humanizado durante o pré-natal?

() Sim () Nao

13. As agdes que tendem a humanizar o atendimento no seu servigo se direcionam

pela politica de humanizacdo do MS?

() Sim () Nao

14. Quais agbes vocé realiza na assisténcia pré-natal?

() consulta de enfermagem () preenchimento do cartdo da gestante

() vacinacao () solicita exames de rotina

() encaminhamentos para outros profissionais () preparo para o parto

() orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido () amamentacao

() grupo de gestantes () criagao de vinculo com a gestante e familiares
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15.Vocé realiza ou tem incorporado, no seu dia a dia, acbes de assisténcia
Humanizada preconizada pelo Programa Humanizagdo do Parto e Nascimento

(PHPN) no atendimento as gestantes?
() Primeira consulta de pré-natal até o 4. ° més de gestacgao;

() Seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da

gestacao.
() consulta no puerpério, até quarenta e dois dias apds o nascimento.

() Exames laboratoriais: (ABO-Rh, na primeira consulta; VDRL, um exame na
primeira consulta e outro na trigésima semanada gestacéo; Urina, um exame na
primeira consulta e outro na trigésima semana da gestacgao; Glicemia de jejum, um
exame na primeira consulta e outro na trigésima semana da gestagao; HB/Ha, na

primeira consulta;

() Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta;
() Aplicacao de vacina antitetanica

() Realizagao de atividades educativas.

() Classificagdo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas

consultas subsequentes.

() Garantir as gestantes classificadas como de risco, atendimento ou acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestagao de

alto risco

() Cadastramento da gestante no Sisprenatal

16. A unidade possui algum roteiro ou protocolo de atengéo ao pré-natal?
() Sim () Nao

17. A unidade oferece cursos de educagdo em saude? (Exercicios de respiragao e
relaxamento, meditagdo, exercicios na bola, alongamentos, autocuidado e cuidados
com o bebé, importdncia do acompanhante, amamentagao, sinais de trabalho de

parto)

() Sim () Nao
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18. Qual é a sua participacao?

() integral () parcial () nenhuma

19. Vocé se sente preparado(a) para realizar pré-natal humanizado?

() Sim () Nao

20. Vocé tem respaldo ou apoio no servigo para a realizagcdo dessas praticas?
() Sim () Nao

21. Quais sado as facilidades/dificuldades para o desenvolvimento das ac¢des de

humanizacao ao atendimento no pré-natal?

() Estrutura Fisica () Capacitagao teodrico-pratica

() Falta de confianga () Recursos Materiais

() Recursos Humanos () Trabalho em equipe

() Sobrecarga de trabalho () Adesao por parte da gestante e familiares

Autora Cleide Estela Dos Santos Affing, Rio Grande do Sul — 2016



ANEXO B — Termo de Anuéncia

L PREFEITURA MUNICIPAL DE
DPRUbe 45 ANICUNS

WO TRl D4 LALDHE

Prefeitura de Anicuns
Secretaria Municipal de Salde

I icdo Coparticipante

Declaro ter lido e concordado com o projeto: Humanizag8o da Assisténcia de
Enfermagem do Pré-Natal realizado pelos enfermeiros(as) nas ESF'S do
Municipio de Anicuns-Go , de responsabilidade das pesguisadoras Tayna Maria
de Oliveira Redrigues e Sandra Rosa de Souza Castano e declaro conhecer &
cumprir as resolucbes éticas brasileiras em especial a resolucio 466/2012.
Esta instituigio esta ciente de suas responsabilidades como instituicio
coparticipante do presente projeto e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para garantia e bem estar dos participantes. Eslou
ciente gue a execucio deste projeto dependera da aprovacio do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa - CEP do Centro Universitario UniGoyazes,
mediante parecer e declaragio de aprovagio.

Anicuns 18 de maio de 2021.

v,

iago Moura Fé
al i Bnikia
arciArio FI:'|.I|'|II:'I5-':-‘|.lh

THIAGO MOURA FE
Secratario Municipal de Salde
DEC.N"3.159/2021

Av. Marechal Peixoto,esp. Com /R. General Ozdrio, &0, Cenfro, Anicuns-Go
64.3564-4227
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ANEXO C - Parecer CEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 27/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1745068.pdf 18:39:50
Outros Carta.docx 27/05/2021 |SANDRA ROSA DE | Aceito

18:39:23 | SOUZA CAETANDO
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 27/05/2021 |SANDRA ROSA DE | Aceito
Assentimento / 17:36:17 | SOUZA CAETANO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 27/05/2021 |SANDRA ROSA DE | Aceito
Brochura 17:20:57 | SOUZA CAETANO
Investinador
Parecer Anteriar PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 27/05/2021 |SANDRA ROSADE | Aceito
CEP_4711678.pdf 13:34:52 |SOUZA CAETANO
Orgamento Orcamento.docx 27/05/2021 |SANDRA ROSA DE | Aceito
13:34:02 | SOUZA CAETAND
Declaragdo de Termo.pdf 27/05/2021 |SANDRA ROSADE | Aceito
Instituicio e 13:33:46 |SOUZA CAETANO
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.docx 27/05/2021 |SANDRA ROSA DE | Aceito
13:33:23 | SOUZA CAETANOC
Folha de Rosto Folha.pdf 03/05/2021 |SANDRA ROSADE | Aceito
15:36:39 | SOUZA CAETANO
Situagdo do Parecer:
Enderego: Predio da Diretoria Académica. Rodovia GO 060, Km 18, n® 3184
Bairra: Setor Laguna Pamue CEP: 751303383
UF: GO Municipic: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9300 E-mail: cep@unigy.edu.br
Pigna 03 da 04

FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES

ContinuagBo do Parecer: 4.767.138

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

TRINDADE, 10 de Junho de 2021

Assinado por:

ALLISSON FILIPE LOPES MARTINS

(Coordenador(a))
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