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HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL REALIZADA
PELOS (AS) ENFERMEIROS (AS) NAS ESF’S DO MUNICIPIO DE TRINDADE-GO.

Isadora Magalhdes Costa?;
Nayara Pantielly Barbosa?;
Sandra Rosa de Souza Caetano?

Introducéo: O pré-natal € um periodo importante para as mulheres, sendo assim o0s
profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental na orientagao das
gestantes a um acompanhamento bem assistido. Objetivo: Identificar se ha um
servigco humanizado prestado pelos enfermeiros dos ESF’s do municipio as gestantes.
Metodologia: A pesquisa proposta € de carater quantitativo, com abordagem
descritiva feita por meio de questionario com perguntas fechadas. Resultados:
Constatou-se que a assisténcia de enfermagem no pré-natal do municipio de
Trindade-GO, tende a cumprir com os protocolos de humanizagdo, embora que ainda
enfrentam algumas dificuldades. Concluséo: Os profissionais de enfermagem do
municipio de Trindade-GO, recebem pouca capacitacdo para buscar mecanismos
para captar suas gestantes, e realizarem com sucesso um pré-natal assistido até o
fim da gestacéao.

Palavras-chave: Humanizacao, Pré-natal, Enfermeiros, Sis-Prenatal.

HUMANIZATION OF NURSING CARE IN PRENATAL PERFORMED BY NURSES
IN ESF'S OF MUNICIPALITY OF TRINDADE-GO.

Introduction: Prenatal care is an important period for women, therefore, nursing
professionals play a key role in guiding pregnant women towards a well-assisted
follow-up. Objective: Identify if there is a humanized service humanized care provided
by nurses from the ESF's in the municipality to pregnant women. Methodology: The
proposed research is of a quantitative nature, with descriptive approach done through
a questionnaire with closed questions. Results: It was found that nursing care in
prenatal care in the city of Trindade-Go, tends to comply with humanization protocols,
although they still face some difficulties. Conclusion: Nursing professionals in the
municipality of Trindade-Go, receive little training to seek mechanisms to capture their
pregnant women, and carry out with successful prenatal care until the end of
pregnancy.

Keywords: Humanization, Prenatal care, Nurses, Prenatal system.

1 Académica de enfermagem- Centro Universitario UniGoyazes, Trindade-GO

2 Orientadora e professora mestra do Centro Universitario UniGoyazes, Trindade-GO



SUMARIO

L EERI0] 516107V IO 8
METODOLOGIA. ... .cueiteeeeeeeeeeee e eeee ettt ettt eaereste et e e s e eaeneateseennanes 11
TIPO DE ESTUDO ... oouiitiiieeieeeetee ettt ea et eae e saeeaaneatesaenn e 11
0107 NI ] = =1 LU 5@ 1O 11
POPULAGCAO E AMOSTRA ......cooiieeteeteeee ettt ea et te st enene e eaenn s 12
CRITERIOS DE INCLUSAOQ ...ttt 13
CRITERIOS DE EXCLUSAOQ ......ooviieeeceeeeeeeeeeeee ettt 13
INSTRUMENTOS ..ottt ettt ettt sttt es e 13
COLETA DE DADOS ...ttt ettt ettt ettt n e e, 13
ASPECTOS ETICOS ...ttt ettt sae s ete e e eaeaneas 14
RISCOS, PREJUIZOS E BENEFICIOS .....coooviieeeeceeee et 14
RESULTADOS E DISCUSSAO.......cociiieiee ettt 14
(070 N[0 I 7Y TR 19
REFERENCIAS .......ooiiieieeee ettt ettt ettt et see e e e 19
ANEXO E APENDICES........ooiitiiitiee ettt ettt sttt ettt st 21
APENDICE A — TCLE ...ttt ettt ettt etenn s 21
ANEXO A — Instrumento de Coleta de DadOS...........ccoeevvvviiiiieiiiiiieeeeiieeeeeeeiee e, 26
ANEXO B — TermoO A€ ANUENCIA .......cccevuueieeiiiiieeeeeeieeeeeeieeee et e e e et eeeeeraneeeeens 32

ANEXO C = PArECEI CEP ..o 33



1. INTRODUCAO

O pré-natal € um periodo importante para que as mulheres se preparem para a
maternidade, acompanhando o desenvolvimento da gravidez e as condi¢cbes deste
ciclo por meio de consultas e outras acbes desenvolvidas no ambito da estratégia
salude da familia. Dessa forma, a assisténcia da equipe de saude pode ser vista como
uma ferramenta de prevencdo de complicagBes clinicas e obstétricas durante a
gestacao e o parto (DIAS, 2018).

Portanto os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental
na orientacdo das gestantes na assisténcia ao pré-natal para
abordar as preocupacdes e conscientizar as mulheres sobre a importancia do
aconselhamento e dos exames necessarios durante a gravidez. Sendo assim, 0s
enfermeiros precisam atuar de forma efetiva para proteger as gestantes de
negligéncia, prevaricacdo e indiscricdo, atuando com ética e responsabilidade para
que o pré-natal garanta uma assisténcia de qualidade (DUARTE, 2014).

Para oferecer um pré-natal de qualidade, é importante que 0s servicos e
profissionais estejam qualificados. O profissional que lida com a gestante deve estar
atento ao fator fisico, emocional, econémico e familiar, pois estes podem influenciar
na aceitacdo da mulher na consulta pré-natal, e na qualidade do acompanhamento
(BRANDAO, 2012).

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeiro, obstetra ou néo,
respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n° 94.406/87.
A consulta também fica a cargo do enfermeiro, administracdo de prescricdes e
prescrever medicamentos desde que estabelecido no Programa de salde publica e
aprovacdes regulares do governo unidades de saude, assisténcia as maes, as
puérperas e recebem apoio, de acordo com a Lei n° 7.498/86 (ARAUJO, 2010).

Em 2011 foi criada pelo Ministério da Saude, a Rede Cegonha estabelecida no
ambito do SUS, que garante o atendimento humanizado de qualidade, humanizado
para as gestantes, sendo um trabalho que tem o objetivo de acolher as gravidas desde
o planejamento familiar, passando pela confirmacédo da gravidez, o pré-natal, parto e
posteriormente o puerpério. A Rede Cegonha disponibiliza um atendimento acolhedor

a atencao, saude materna e infantil, a partir de suas diretrizes (FOSTER, 2017).

No ano de 2000, com o objetivo de priorizar e concentrar esforco no sentido de

diminuir as altas taxas de mobilidade e mortalidade materna, perinatal, neonatal e



tomar medidas para assegurar a melhoria da assisténcia, o Ministério de Saude, criou
o Programa de Humanizacédo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN). Esse programa tem
o fundamento de que a humanizacéo da assisténcia a gestante e neonatal é a primeira
condicdo para o acompanhamento adequado do parto e pés-parto. Esse programa €
constituido nos principios de que toda gestante tem o direito ao acesso digno de
qualidade durante a gestacdo, parto e pos-parto; direito de saber e ter garantido o
acesso a maternidade no qual sera feito o parto; direito a assisténcia ao parto e no
pos-parto de forma acolhedora e humanizada (MARTINS, 2001; VASCONCELOS,
2009; SANTOS 2016).

O PHPN estabelece principios basicos para serem cumpridos pelas instituicdes
de saude, com finalidade de dar a gestante um cuidado humanizado de qualidade.
Esses principios ressaltam a realizacdo de no minimo, seis consultas de
acompanhamento pré-natal, sendo se possivel, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre da gestacao; até 42 dias apds o pds-parto; e a
realizacdo de exames essenciais para o diagnostico precoce de doencas que podem
agravar complicacdes para o desenvolvimento fetal e para a salde da gestante;
aplicagdo da vacina antitetanica; realizacao de atividades educativas; classificagéo de
risco da gestacdo em todas as consultas. (SILVA, 2020).

Através da Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000 a PHPN estabelece como
competéncia dos estados e do Distrito Federal a definicdo de limite, por hospital, de
percentual maximo de cesarianas em relacdo ao numero total dos partos feitos e a
definicdo de outras estratégias para a obtencdo de diminui¢do destes procedimentos
no ambito do estado (Portaria n° 466 de 14 de junho de 2000). Também aprova a
norma de orientacdo para a implantacdo do método canguru, determinado a promover
a atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso (Portaria n° 693/GM de 5 de
julho de 2000) e cria 0 grupo executivo para a elaboracdo do plano nacional de
intensificacdo das agbes de diminuicdo da mortalidade infantil e materna (Portaria
MS/GM n° 1.041, de 20 de setembro de 2000) (SANTOS, 2016).

Compreende-se que o0 SISPRENATAL €é um mecanismo de coleta,
processamento, estudo e transmissdo de dados que foram criados para fazer a
construcdo das informacfes em saude e para a melhoria do atendimento prestado a
populacdo. Esse sistema permite cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a atengao
ao pré-natal e ao puerpério, perceber possiveis fatores que podem caracterizar uma
gravidez de risco (LOPES, 2017).
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Esse sistema de informacdo também pode monitorar a implementacdo dos
critérios minimos estabelecidos pelo PHPN, desde a atencdo basica até a mais alta
complexidade. Essas minimas condi¢cdes fundamentam-se em inicio precoce do
acompanhamento da gestante, com a primeira consulta até 4° més da gestacéo; o
minimo de sete consultas durante o pré-natal, sendo, preferencialmente, uma na
imunizacao contra o tétano, com exames laboratoriais trimestrais, hemograma, grupo
sanguineo, fator Rh, coombs indireto, teste rapido para sifilis (VDRL), glicemia de
jejum, EAS, urocultura com antibiograma, teste rapido para HIV, toxoplasmose,
hepatite B, incluindo atividades educativas, classificagdo de risco gestacional,
referéncia a gestacao de alto risco, e consulta puerperal até 42 dias (LOPES, 2017).

Atualmente, o Sistema de Informacdo para a Atencéo Basica, foi criado pela
portaria GM/MS n° 1.412 de 10 de julho de 2013, é o sistema de informacdo moderno
para fins de financiamento, acordo aos programas e estratégias implementadas pela
APS, trocando o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica. O SISAB integra a
estratégia do Departamento de Saude da Familia, denominada e-SUS Atencéo
Primaria a Saude (e-SUS APS). Essa estratégia faz referéncia ao processo de
informacgao qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico (e-SUS) e tem o
objetivo um novo modelo de gestdo de informacédo e qualificacdo do cuidado com o
usuério (COSTA, 2022).

Com essa nova estratégia, para iniciar o pré-natal, é importante que o
enfermeiro registre a condicdo de gravidez da paciente por meio do campo
Problema/Condicao avaliada no atendimento, obrigatoriamente o campo Pré-natal ou
a Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria — Segunda Edicédo, CIAP2 ou o
CID10 (Classificacdo Internacional de Doencas). Outros itens importantes sao o
registro da Data da Ultima Menstruacdo (DUM) e ldade Gestacional (IG) (COSTA,
2022).

A atuacdo do enfermeiro obstetra contempla além dos procedimentos de
realizacdo da consulta de pré-natal da gestante que sdo a anamnese, exame fisico e
obstétrico, mas também a relacdo interpessoal e o acolhimento com escuta apta das
demandas emocionais das gravidas (LEMOS, 2019).

Desse modo, o profissional esta capacitado e respaldado legalmente para atuar
as acbes de atencdo a saude da mulher no pré-natal, at¢é mesmo a consulta de
enfermagem. Levando em consideracdo sua formacéao abrangente € possivel predizer

que a assisténcia prestada pelo enfermeiro é indispensavel para a promocéo da saude
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da mulher e seu conteudo, da mesma forma que seu futuro bebé e da familia (SILVA,
2016).

O cartédo da gestante foi criado no Brasil em 1988 com o objetivo de guardar
informacdes, facilitando a comunicacdo entre os profissionais que atuavam na
assisténcia do pré-natal e os que realizavam o parto nas maternidades. Segundo Neto
et al., seu uso ficou conhecido nos servicos de saude publica, atuando como um
mecanismo de comunicacao entre os niveis de atencdo. O pré-natal realizado com
boa qualidade podera refletir positivamente, ndo apenas no desenvolvimento do feto,
como também na adesdo, aumento do tempo de aleitamento materno exclusivo,

vacinas atualizadas, avaliacdes de risco e vulnerabilidades (PEREIRA, 2019).

2. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Para o entendimento deste estudo, a pesquisa é de carater quantitativo, com
abordagem descritiva, feito por meio de questionario com perguntas fechadas, cujas
amostras foram tratadas de forma quantitativa, visando as percepc¢oes, sentimentos e
experiéncias dos participantes que fizeram parte desse estudo. Depois da realizacao
precisa da coleta de dados quantitativa, foi realizada a andlise de respostas com a
realidade vivenciada.

Para fins deste estudo foi realizado o levantamento bibliografico que promove
o entendimento sobre humanizacao da assisténcia de enfermagem no pré-natal. Os
artigos, dissertacdes, teses e em sites de bases de dados foram primordiais para
construcdo deste estudo (INEP, 2018; IBGE, 2019).

LOCAL DE ESTUDO
A pesquisa foi realizada com os (as) Enfermeiros (as) das trinta e trés unidades
de ESF’S do municipio de Trindade, sendo elas dezesseis unidades na regido central,
dezesseis na regiao leste e uma unidade na zona rural.
De acordo com os dados fornecidos pela secretaria de saude de Trindade, os
ESF’s do municipio ndo possuem 100% de cobertura, pois algumas dessas unidades

nao tém agentes comunitarios de saude.
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A populacéo total estimada no municipio é de 132.006 habitantes (Ano 2021).
Atualmente estdo cadastradas no programa 45.084 pessoas, sendo 21.250 do sexo
masculino, da idade entre 0 a 80 anos, e 24.773 pessoas do sexo feminino de 0 a 80
anos. A mortalidade Infantil € de 12,85 oObitos por mil nascidos vivos (Ano 2020).

O municipio de Trindade foi emancipado no dia 16 de julho de 1920, esta
localizada na regido metropolitana de Goiania, sendo uma das maiores fontes de
renda o turismo religioso, onde acontece a Festa da Romaria do Divino Pai Eterno,
gue € a segunda maior festa religiosa do Brasil. A tradicional Festa de Trindade, atrai
centenas de milhares de fiéis que movimentam todo o comércio local. Dentre os
principais pontos turisticos, estdo a Igreja Matriz que é a mais antiga do municipio, a
Igreja Basilica que é o local onde centralizado a maior parte do turismo religioso, a
construcdo da nova Igreja Basilica que sera a maior Igreja da regido centro-oeste do
Brasil. Outras fontes de renda sdo: é a agropecuaria, industrias, comércio e as
confecgoes.

POPULACAO E AMOSTRA

A populacao de estudo foi composta pelos (as) enfermeiros e enfermeiras, que
atuam nas unidades de ESF’s do municipio de Trindade, entrevistados trinta e trés
enfermeiros (as) responsaveis pelo atendimento das gestantes, para extrair as
informacdes que respondam aos objetivos da pesquisa.

A amostra foi composta pelo total de enfermeiros (as) que sdo de 33
profissionais que compdem 100% da equipe, responsaveis pelas equipes de ESF
existentes no municipio de Trindade, sendo esse o0 numero total de enfermeiros que
atuam no nessa modalidade de atendimento, essa informacéao foi repassada para as
pesquisadoras no momento da assinatura do termo de anuéncia pelo secretario de
Saude, Dr. Rogério Taveira Miguel. O calculo amostral foi obtido por um célculo de

amostra simples com nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos na pesquisa todos (as) os (as) enfermeiros (as) que prestam
assisténcia a gestante nas unidades de ESF’S do municipio de Trindade e aceitaram

participar da pesquisa e assinaram o Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa, enfermeiros (as) que ndo aceitaram realizar a
pesquisa, e profissionais que impediram o fornecimento de dados precisos, ou esta
afastado da funcéo, os que estavam de licenca médica e o profissional que apresente

alguma comorbidade, que o impeca de participar da pesquisa.

INSTRUMENTOS

O instrumento usado na pesquisa foi um questionario validado (Anexo A),
composto por 22 perguntas fechadas, e teve uma duracdo média de 5 a 15 minutos
com cada entrevistado. Ele foi utilizado na dissertacido de mestrado “O enfermeiro na
atencdo a mulher no pré-natal: A realidade em Estratégias Saude da Familia, escrito
pela autora Cleide Estela Dos Santos Affing, e adaptada conforme as necessidades
desse estudo”. Ao qual foi aplicado de forma presencial na unidade de saude com os

respectivos enfermeiros (as).

COLETA DE DADOS

O primeiro contato com os participantes informando sobre a realizacdo dessa
pesquisa, foi por telefone, fornecido pela Secretaria de Saude do municipio, onde foi
explicado sobre os objetivos e a importancia da pesquisa.

No ato desse mesmo contato, foi feito o pré-agendamento para aplicacdo do
guestionario e assinatura presencial do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
bem como a coleta de dados, que foi realizada de acordo com a disponibilidade de dia
e horario dos mesmos.

ApoOs a realizacdo da coleta de dados, os mesmos foram tabulados por meio
de uma planilha Excel para andlise estatistica dos dados, construcao dos gréficos e
tabelas. Essa pesquisa soO deu inicio apos a aprovacéo do comité de ética.

Foram feitas algumas restricbes devido a pandemia, como por exemplo, 0 uso
de mascara por parte das pesquisadoras, utilizacédo de alcool gel, sendo entregue uma
caneta para cada entrevistado, a fim de evitar contaminagdo. O questionario esteve
em um envelope individualizado que foi respondido por um entrevistado por vez,

mantendo distancia entre profissional e entrevistador.
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ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa em questdo seguiu as normas contidas nas resolugdes
CNS/MS 466/12 e 510/16. Apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP
foi esclarecido aos participantes os objetivos da pesquisa, finalidade, riscos e sigilos.
O termo de compromisso livre e esclarecido foi dado aos participantes em duas vias,
ficando uma sobre posse do participante e outra do pesquisador. O material coletado
€ de uso exclusivo das pesquisadoras, segurando a confidencialidade dos dados e
informacbes dos participantes. O participante teve a liberdade de retirar o
consentimento, em qualquer etapa da pesquisa, se assim for decidido. Apés a defesa
da pesquisa sera gerado um artigo e 0 mesmo sera arquivado na biblioteca do Centro
Universitario UniGoyazes e podera ser publicado em simpdsios, congressos e revistas

eletrbnicas, dentre outros.

RISCOS, PREJUIZOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa que envolve seres humanos esta sujeita a riscos, considerando
o fato de o individuo expor suas opinides e dados pessoais, sendo assim a pesquisa
pode trazer desconforto e angustia quando o profissional responder o questionario.

Desta forma, somente as pesquisadoras e orientadoras teve acesso aos dados
do entrevistado, e total responsabilidade sobre quaisquer danos e prejuizos gerados
pela pesquisa, ficando a critério dos participantes, a escolha do estabelecimento de
salude para tratamento, caso desencadeie algum tipo de transtorno subsequente a
pesquisa. Almeja ter como beneficio o livre arbitrio e a liberdade de expressao para
relatarem suas experiéncias vivenciadas, oferecendo a oportunidade de gerar

conhecimentos aos sujeitos da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Quando se fala se pré-natal humanizado varias literaturas trazem estudos
relacionados ao cuidado com a gestante, sendo que neste trabalho nos foi
proporcionado entender de perto sobre as reais dificuldades dos profissionais de
enfermagem para tais praticas. Podemos destacar a maior delas a dificuldade desses
profissionais de fazer com que essas usuarias fagcam um pré natal completo e sem

intercorréncias.



Tabela 1. Caracterizacao social e académica dos profissionais. Trindade-GO/2022.

Variaveis sociodemograficos N %
Sexo Feminino 30 90,9
Masculino 3 9
Menor que 30 7 21,2
Idade 30-40 15 45,4
41-60 10 30,2
Maior que 60 1 3
Solteiro (a) 9 27,2
Estado civil Casado (a) 15 45,4
Outros 9 27,1
. Sim 22 66,6
Filhos N0 11 333
Ano que concluiu a graduacdo 2000-2010 9 27,1
2011-2021 24 72,6
Especializacio Obstetricia/Saude da mulher 2 6
Outros 31 94,1
Realizou treinamento na area de Sim 20 60,6
assisténcia ou pré-natal Nao 13 39,3
Sim 21 63,3
Alguns desses cursos abordaram NZo 12 36,3
temas de humanizacao ao
atendimento na gestacdo
Congresso 4 12,1
Tem participado de eventos Palestra 21 63.3
cientificos na area de saude da o, '
mulher Seminario 5 15,1
Outros 7 21,2

Fonte: Criado pelas autoras, 2022.

Atabela 1 apresenta o perfil social e académico dos profissionais entrevistados.
Foram ao total 33 enfermeiros, sendo 90,9% de sexo feminino e 9% de sexo
masculino. Indicando o crescimento do nimero de profissionais do sexo masculino
na area da enfermagem. O intervalo etario entre os entrevistados foram de 30 a 60
anos, conforme tabela 1, a idade prevalente foi de 30 a 40 anos (45,4%).

No que se refere ao ano que concluiram a graduacéo, foram caracterizados em
2000 a 2010 e entre 2011 a 2021, com isso podemos perceber o tempo de experiéncia
dos enfermeiros entrevistados. Sendo que 27,1% concluiram nos primeiros 10 anos e
72,6% nos ultimos 10 anos. Nessa mesma tabela, foi analisada que somente 6% tem
especializacdo na area da assisténcia a mulher, os outros 94,1% tem especializagdo

voltada para outras areas da saude.
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Ainda na tabela 1, observamos que apenas 20 enfermeiros(as) (60,6%)
realizaram treinamento na abordagem do pré-natal. J& aqueles que tém participado
de eventos cientificos na area de saude da mulher, 21 dos 33 profissionais (63,3%)
participaram de palestras. Segundo Oliveira (2016), os enfermeiros(as) devem se
atentar com a humanizagdo no atendimento as gestantes, sendo essencial esse
cuidado e apoio, visto que é papel desse profissional atender e qualificar a atencéo

ofertada a gravida, facilitando o vinculo de confianca durante as consultas de

enfermagem.

Tabela 2. Caracterizacao do atendimento no pré-natal. Trindade-GO/2022.

Variaveis sociodemogréficos N %

Realiza pré-natal nessa unidade? Sim 33 100
0 a2 anos 13 39,3

Ha quanto tempo trabalha na

NS , 2 a 6 anos 12 36,2
assisténcia pré-natal? i
Mais de 6 anos 8 24,2
Conhece as disposi¢Oes preconizadas Sim 33 100
pelo MS sobre atendimento -
humanizado durante o pré-natal? Nao 0 0
Vocé realiza ou tem incorporado, no
seu dia a dia, acdes de assisténcia
humanizada preconizada pelo sim
Programa de Humanizagé&o do Parto e
Nascimento (PHPN) no atendimento
as gestantes? 33 100
Vocé se sente preparado (a) para Né&o 26 78,7
realizar pré-natal humanizado? Sim 7 21,2
Estrutura fisica 17 51,5
Capacitacao tedrica-pratica 12 36,3
o o » Falta de confianca 1 3
Quais sao as faC|_I|dades/d|f|culqades Recursos materiais 12 363
para o desenvolvimento das acdes de :
humanizag&o ao atendimento no pré- ~ Recursos humanos 5 151
natal? Trabalho em equipe 5 151
Sobrecarga de trabalho 7 21,2
Adesao por parte da gestante e
familiar 27 81,8

Fonte: Criado pelas autoras, 2022.

A tabela 2 mostra a caracterizacdo dos profissionais em relacdo ao
atendimento na assisténcia a mulher, nota-se que todos os 33 enfermeiros realizam o
pré-natal na unidade. Sendo que 8 profissionais trabalham a mais de 6 anos no servigo
desse cuidado. E interessante ressaltar que 100% desses profissionais, conhecem a
disposicéo do ministério de saude sobre a humanizac&o no pré-natal, e todos realizam
o atendimento baseado no PHPN (Programa de Humanizacdo do pré-natal). De
acordo com Silva (2016), o profissional esta capacitado e respaldado legalmente para
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atuar as acoes de atencdo a saude da mulher no pré-natal, até mesmo a consulta de
enfermagem.

Ao serem questionados sobre se sentem preparados para realizar um pré-natal
humanizado, 7 (21,2%) dos entrevistados responderam que sim, e 26 (78,7%)
responderam que nao se sentem preparados. Reiteradamente pela falta de incentivo
da gestéo, por exemplo, pela prépria capacitacdo curricular, dentre outros. Destaca-
se também que a maior dificuldade para o desenvolvimento das acbes de
humanizacdo ao atendimento no pré-natal, foi a adesao por parte da gestante e
familiar, com 27 dos entrevistados (81,8%).

Os dados mostrados no gréafico 1 analisaram a participagdo dos profissionais
no que diz respeito a cursos de educacdo em saude ofertados nas unidades as
gestantes, em destaque o autocuidado e cuidados com o bebé, importancia do

acompanhamento, amamentacéo, dentre outros.

Figura 1. Gréfico 1.

A unidade oferece cursos de educacdo em saude.
Fonte: Criado pelas autoras, 2022.

Constatou-se que 18 profissionais tem participacdo integral, enquanto 8
possuem participacdo parcial e 6 nunca participaram. Dentro as unidades, 18 delas
oferecem os cursos de educacdo e saude. De acordo com Duarte (2014), os
profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental na orientacéo das
gestantes no aconselhamento pré-natal para abordar as preocupacgdes e conscientizar
as mulheres sobre a importancia do aconselhamento e dos exames necessarios

durante a gravidez.
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Figura 2. Gréfico 2.

Facilidades/Dificuldades para o desenvolvimento
das acdes de humanizacéao no pré-natal

Adeséo por parte da gestdo e familiares I 27
Sobrecarga de trabalho NN 7
Trabalho em equipe N 5
Recursos humanos I 5
Recursos materiais NN 12
Falta de confiangca M 1
Capacitagdo tedrica-pratica INIINIEIGGG_GN 12
Estrutura fisica NI 17

Facilidades/Dificuldades

0 5 10 15 20 25 30
Quantidades

As facilidades/dificuldades para o desenvolvimento das a¢cdes de humanizacao ao
atendimento no pré-natal.
Fonte: Criado pelas autoras, 2022.

O grafico 2 apresenta as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos

profissionais para o desenvolvimento das a¢des de humanizacdo no pré-natal. Dentre
as maiores dificuldades apontada esta a falta de adesdo por parte da gestante e
familiar (81,8%), e a estrutura fisica (51,5%). Para Pereira, (2017) o risco de
desisténcia ou a diminuicdo a frequéncia as consultas por parte das gestantes,
aumenta quando os enfermeiros n&o formam lago com a mae ou néo tratam essa
guestdo com tanta importancia.

E com maior facilidade foi a falta de confianca que foi (3%), e o item trabalho
em equipe (15,1%) e recursos humanos (15,1%). Para Lemos (2019) a atuacéo do
enfermeiro obstetra contempla também, a relacéo interpessoal e o recolhimento com

escuta adaptadas demandas emocionais das gravidas.

4. CONCLUSAO
Podemos concluir com este trabalho, o quanto o processo do pré-natal
juntamente com a humanizacao prestada pode aumentar a eficiéncia e satisfagédo da

gestante com esse atendimento. O pré-natal humanizado é importante para todo o
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processo gestacional e parto, indo além de um atendimento formal que a gestante
recebe todos os meses.

Os resultados desse estudo nos permitiu conhecer como as enfermeiras do
municipio de Trindade-Go prestam atendimento a gestante. P6de-se observar que
elas ficam amparadas, recebem o cartdo da mamae, tomam todas as vacinas que a
gestante precisa ter, fazem os testes rapidos da mamée, recebem orientacdes da
importancia de irem a todas as consultas, relata a relevancia da participacdo do
parceiro nas consultas, orientam na amamentacao, dentre outras.

Foi relatado também que a maior dificuldade dos enfermeiros € a falta de
adeséao das gestantes e familiar, pois tem falta de interesse por parte delas e algumas
iniciam o pré-natal tardiamente. Outro problema relatado sédo que os profissionais nao
recebem capacitacdo que tragam as gestantes as unidades, e ndo possuem respaldo
para fazer certas técnicas. A sobrecarga de trabalho é intensa, impedindo que o
profissional de enfermagem exerga uma consulta de qualidade.

Notou-se também a falta de iniciativa dos enfermeiros para buscar informacdes
sobre os protocolos do Ministério de Saude em relacdo as consultas de pré-natal,
referente a capacitacao tedrica pratica.

E indispensavel citar que a consulta de enfermagem é uma realizagéo
profissional, pois através dela permite ao enfermeiro ter autonomia e um atendimento

particularizado.
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6. ANEXO E APENDICES

APENDICE A - TCLE

Centro Universitario UniGoyazes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



21

(TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, de nossa pesquisa.
Apdés ser esclarecido sobre as informacgdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua
e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao participara da

pesquisa e ndo sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: Humanizacéo da assisténcia de enfermagem no pré-natal realizado pelos (as)
enfermeiros (as) nas Esf’s do Municipio de Trindade.

Orientadora: Me Sandra Rosa de Souza Caetano

Pesquisadoras Participantes: Isadora Magalhdes Costa e Nayara Pantielly Barbosa
Telefones para contato: (62) 9090-99605-3616 (62) 9090-98632-4357 (62) 9090-
99262-5202

E-mails: sandra-rosa73@hotmail.com; isadoramagalhaes.c@gmail.com;
nayara.barbosa@fug.edu.br

O objetivo principal da pesquisa € compreender sobre o processo de humanizagéo
da assisténcia prestada por enfermeiros (as) as gestantes durante o pré-natal na
atencao basica no Municipio de Trindade-GO.

Almeja-se ter como beneficio o livre arbitrio, e a liberdade de expressao para relatarem
suas experiéncias vivenciadas, oferecendo a oportunidade de gerar conhecimentos
aos sujeitos da pesquisa. Vale a pena esclarecer que toda pesquisa oferece risco para
0s agentes envolvidos, no caso especifico tende a haver desconforto e angustia ao
responder o questionario, entretanto ressaltamos que as informacdes contidas serao
analisadas unicamente pela orientadora e as pesquisadoras, ndo havendo a
necessidade de se identificar nominalmente e que o participante tera autonomia para
deixar de responder ao questionario quando desejar.

A presente pesquisa previamente pugna pela cautela e discricdo, mesmo assim o
risco permanece, o0 que se faz garantir € o comprometimento das pesquisadoras em
minimiza-los ao maximo havendo inclusive possibilidade de novo agendamento para

responder ao questionario. Persistindo o nervosismo ou havendo crises de ansiedade
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serdo tomadas medidas de auxilio, como indica¢éo de tratamentos na rede publica ou
em locais escolhidos pelo participante, compativeis com o problema desencadeado.
Em casos de ocorréncia de danos direto ou indireto, imediato ou posterior, decorrente
de sua participacdo vocé sera indenizado, ndo estao previstos gastos relacionados a
sua participacdo, mas caso ocorra havera ressarcimento. Salienta-se a garantia de
assisténcia integral e gratuita, imediata ou posterior, pelo tempo necesséario em caso
de danos decorrentes da sua participacéo neste estudo. Ndo havera nenhum tipo de
remuneracao, gratificacdo pela participacdo no estudo, sendo sua participacao
voluntéria.

O instrumento usado na pesquisa serd um questionario validado, composto por 22
perguntas fechadas, e tera uma duracdo média de 5 a 15 minutos com cada
entrevistado. Ele foi utilizado na dissertacdo de mestrado “O enfermeiro na atengao a
mulher no pré-natal: A realidade em Estratégias Saude da Familia, escrito pela autora
Cleide Estela Dos Santos Affing, e adaptada conforme as necessidades desse
estudo”. Ao qual sera aplicado de forma presencial na unidade de saude com os
respectivos enfermeiros (as).

Reforcamos a vocé participante da pesquisa que tera sua identidade preservada e
que seu nome sera substituido por letras e numeros, e que todos os dados serao
utilizados exclusivamente para efeito da referida pesquisa cientifica, eventuais artigos,
apresentacdes em congressos, féruns etc. Apds serem utilizados os dados coletados
serdo arquivados por 5 (cinco) anos e posteriormente descartados e encaminhados a
reciclagem.

Privacidade e confidencialidade; Sob nenhuma hipétese seu nome sera divulgado, ao
entrevistado poderd interromper a pessoa a qualquer tempo sem prejuizo pessoal.
Nesta pesquisa é garantido, se caso for solicitado o resguardo se duas 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, 2022
ISADORA MAGALHAES COSTA
NAYARA PANTIELLY BARBOSA

Pesquisadoras Responsaveis
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Ao responder as perguntas abaixo vocé concorda estritamente com todos os detalhes
expostos no TCLE.

Autorizo a minha participagéo voluntaria na pesquisa acima descrita, como sujeito.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelas pesquisadoras Isadora
Magalhdes Costa e Nayara Pantielly Barbosa sobre os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0sS possiveis riscos e beneficios

envolvidos em minha participacéo.
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Tive a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, em caso de duvidas fui orientado a entrar em contato com CEP- UniGoyazes
(62)3506-9300 cuja endereco é rodovia GO-060, 3184-Laguna Park, Trindade - GO,
caso me sinta lesado ou prejudicado.

Foi-me garantido que nao sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a
qualquer tempo, sem que haja penalidade.

Estes termos podem ser alterados sem prévio aviso.

Trindade, de de 2022.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador




ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

Dados de caracterizacao e sociodemograficos
1. Sexo:

() Feminino

() Masculino

2. |dade:

() De 18 a 24 anos

25



() De 25 a 30 anos

() De 31 a 40 anos

() De 41 a 50 anos

() Mais de 50 anos

3. Estado civil:

() Casado

() Solteiro

() Divorciado/separado
() Unido estavel

4. Filhos:

() Sim

() Nao

4.1. Se sim, Quantos?
() apenas 1 filho (a)
() Dois filhos (as)

() Trés filhos (as)

() Mais de trés filhos

5. Ano que concluiu a formacao:

6. Especializacéao
() Obstetricia /Saude da mulher
() Saude Publica

() outros

26
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7. Realizou curso de treinamento de atualizacdo/aprimoramento na area da

assisténcia ao pré-natal depois de sua formacéao profissional (Ultimos anos)?
() Sim
() Néao

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

gestacao?

() Sim

() Nao

9. Tem participado de eventos cientificos na &rea de saude da mulher apds a sua
formacdao profissional?

() Congresso

() Palestra

() Seminario

() Simposio

() Outros

10. Realiza pré-natal nesta unidade?

() Sim

() Nao

11. Ha quanto tempo trabalha na assisténcia pré-natal?
()De O a2 anos

() De 2 a 4 anos

() De 4 a 6 anos

() Mais de 6 anos

12. Vocé conhece as disposicfes preconizadas pelo MS sobre o atendimento
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Humanizado durante o pré-natal?
() Sim
() Néo

13. As ac¢les que tendem a humanizar o atendimento no seu servi¢co se direcionam

pela politica de humanizagcdo do MS?

() Sim

() Néo

14. Quais acdes 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

() orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido,
() amamentacao

() grupo de gestantes

() criacdo de vinculo com a gestante e familiares

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

() Sim

() Nao

16. E as acbes que tendem a humanizar o atendimento no seu servi¢co se direcionam

pela politica de humanizagcédo do MS?
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() Sim
() Néao

17.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 gestacéo;

() 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 gestacdo; Urina, um exame na primeira
consulta e outro na trigésima semana da gestacao; Glicemia de jejum, um exame na
primeira consulta e outro na trigésima semana da gestacdo; HB/Ht, na primeira

consulta,;

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

() Realizagao de atividades educativas.

( ) Classificacdo 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 gestacédo de

alto risco

() Cadastramento da gestante no Sisprenatal

18. A unidade possui algum roteiro ou protocolo de atencdo ao pré-natal?
() Sim

() Nao
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19. A unidade oferece cursos de educacdo em saude? (exercicios de respiracdo e
relaxamento, meditacdo, exercicios na bola, alongamentos, autocuidado e cuidados
com o bebé, importancia do acompanhante, amamentacao, sinais de trabalho de

parto)

() Sim

() Nao

19.1 Qual é a sua participacao?

() integral

() parcial

() nenhuma

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

() Nao

21. Vocé tem respaldo ou apoio no servico para a realizacdo dessas praticas?
() Sim

() Nao

22. Quais sao as facilidades/dificuldades para o desenvolvimento das acdes de

humanizacéo ao atendimento no pré-natal?
() Estrutura Fisica

() Capacitagao teorico-pratica

() Falta de confianca

() 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
Declaracéo de instituicdo Coparticipante
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ANEXO C - Parecer CEP




Protocolo de Solicitagdo de Defesa de TCC na Secretaria Académica
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Carta Convite Orientador
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Carta convite para participacdo em banca de defesa de TCC
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Protocolo de solicitagdo de defesa de TCC
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