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RESUMO

Introducdo: o Plano de Parto € um instrumento que expressa 0s desejos e expectativas
da gestante para o processo relacionado ao parto e facilita a comunicagdo com a equipe
de salde que a assiste durante o Pré-Natal. O enfermeiro da Atencdo Primaria
desempenha um importante papel na apresentacdo e construcdo deste instrumento.
Objetivo: conhecer as experiéncias de enfermeiros em relacao a utilizacdo do Plano de
Parto no Pré-Natal na Atencdo Priméaria & Salde. Método: trata-se de um estudo
qualitativo de carater descritivo-exploratério. Desenvolvido com treze enfermeiros que
atuam em Unidades Basicas de Saude, do Distrito Sanitario Centro, no municipio de
Florianpolis, Santa Catarina. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com o numero: 3.729.563. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado audio-gravados e transcritos, no periodo de dezembro de 2019 até
fevereiro de 2020. Para a andlise dos dados foram adotadas as etapas da Analise de
Conteldo. Resultados: os resultados evidenciaram trés categorias: As experiéncias com
o plano de parto na assisténcia pré-natal; as contribui¢6es do plano de parto na assisténcia
pré-natal; os desafios do plano de parto na assisténcia pré-natal. Consideracgdes Finais:
para a consolidagéo da oferta do Plano de Parto, a partir das experiéncias evidenciadas por
este estudo, ainda ha um caminho em desenvolvimento para aproximar os planos ideais
da realidade concreta dos profissionais e das mulheres. O Plano de Parto possui potencial
informativo quanto aos direitos da gestante e técnicas aplicadas pelas equipes hospitalares
durante o parto, considerado benéfico pois retoma a autonomia e protagonismo das
gestantes. Mesmo com a conjuntura politica atual que incorpora e incentiva a
incorporacdo deste instrumento na assisténcia pré-natal, parto e puerpério, ha poucos
enfermeiros que o conhecem e utilizam na sua assisténcia, dando énfase tambem a
capacitacdo dos enfermeiros quanto ao PP que ainda é considerada baixa. A importancia
deste estudo revela-se no sentido de que neste cenario ha poucos estudos que abordam
essa tematica, tendo o intuito de fomentar o interesse e a busca tanto académica quanto

na assisténcia dos enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Natal. Plano de Parto. Atencdo Primaria a Saude.

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: the Childbirth Plan is an instrument that expresses the wishes and expectations
of the pregnant woman for the process related to childbirth and facilitates communication with
the health team that assists her during the prenatal period. The Primary Care nurse plays an
important role in the presentation and construction of this instrument. Objective: to know the
experiences of nurses in relation to the use of the Birth Plan in Prenatal Care in Primary Health
Care. Method: it is a qualitative study of a descriptive-exploratory character. Developed with
thirteen nurses who work in Basic Health Units, in the Centro Sanitary District, in the city of
Floriandpolis, Santa Catarina. The research was approved by the Research Ethics Committee
with the number: 3,729,563. Data collection took place through interviews with semi-structured
script audio-recorded and transcribed, from December 2019 to February 2020. For the data
analysis, the steps of Content Analysis were adopted. Results: the results showed three
categories: The experiences with the birth plan in prenatal care; the contributions of the birth
plan to prenatal care; the challenges of the birth plan in prenatal care. Final Considerations:
for the consolidation of the delivery plan, based on the experiences evidenced by this study,
there is still a path under development to bring the ideal plans closer to the concrete reality of
professionals and women. The Childbirth Plan has informational potential regarding the rights
of the pregnant woman and techniques applied by hospital teams during childbirth, considered
beneficial because it resumes the autonomy and protagonism of pregnant women. Even with
the current political situation that incorporates and encourages the incorporation of this
instrument in prenatal care, childbirth and the puerperium, there are few nurses who know and
use it in their care, emphasizing also the training of nurses regarding the PP that is still
considered low. The importance of this study is revealed in the sense that in this scenario there
are few studies that address this theme, aiming to foster interest and the search both academic

and in the assistance of nurses working in Primary Health Care

Keywords: Prenatal Care. Delivery Plan. Primary Health Care. Nursing.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Pré-Natal comecou a ser discutida como uma forma de cuidado que evitava,
quando possivel, os 6bitos e morbidades maternas e neonatais. O foco da avaliacdo médica se
baseava no esquema nutritivo e em receitas dietéticas para as gestantes, priorizando o corpo
materno. Sua concep¢do se deu no seculo XIX, pelo obstetra francés Adolphe Pinard,
enfatizando a importancia do acompanhamento das gestantes e avaliacdo do abdome gravidico
rotineiramente. O médico Pinard chegou a esta conclusdo apds a realizacdo de estudos que
avaliaram e comprovaram o0s efeitos danosos causados no bindmio mée-bebé por
anormalidades da apresentagdo fetal, “constituindo a primeira referéncia sobre a pratica do

pré-natal” (CRUZ et al., 2014, p. 90).

O processo de parturicdo passou por mudancgas, algo que era proprio de mulheres que
contavam apenas com a ajuda umas das outras, tornou-se foco de reflexes a partir dos
nameros crescentes da mortalidade materna atribuida ao parto. Assim, mais expressivamente
no século XX, tem-se 0 marco da introducdo de novos elementos deste processo: a
masculinizacdo, a medicalizacdo e a hospitalizacdo em conjunto com o avanco das tecnologias
do parto que dava prioridade a eficiéncia do caso e ndo para as escolhas da mulher nesse
momento, introduzindo intervencBes muitas vezes desnecessarias € sem comprovagdo
cientifica e privando as mulheres de exercerem a propria autonomia de seus corpos ceifando
seu protagonismo (KAPPAUN & COSTA, 2020).

Ao longo de sua trajetoria, o Pré-Natal também mudou o seu processo de assisténcia.
No inicio do século XI1X, as visitas domiciliares passaram a ser incluidas e foram criadas as
primeiras clinicas de assisténcia pré-natal dentro das proprias maternidades. Entdo novas
condutas foram adotadas, como a diminui¢do do medo e ansiedade em relacdo ao parto e
puerpério, diagnostico precoce de doencas que pudessem piorar 0 prognostico materno e
reducdo da mortalidade materno-infantil (CRUZ et al, 2014).

Com esse avango tecnoldgico, o foco do pré-natal passa a incluir os cuidados a saude e
vida intrauterina do bebé, e instituicdo de praticas rotineiras com base na patologizacdo do
ciclo gravidico e incapacitacdo do corpo feminino na atencdo obstétrica nas maternidades.
Porém, as politicas publicas de prote¢édo ao binbmio ainda caminhavam lentamente, a0 mesmo
tempo em que as politicas sobre os direitos reprodutivos e civis das mulheres sofriam
discussbes (CRUZ et al., 2014).
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A assisténcia ao Pré-Natal no escopo do Sistema de Saude brasileiro que trata da Saude
da Mulher, como indicador do progndstico ao nascimento, possui praticas importantes que
facilitam o periodo de gestacdo, bem como proporcionam melhores desfechos a mée e ao bebé
(VIELLAS, et al., 2014). Tem como objetivo trazer um acolhimento digno, buscando garantir
0 bem-estar materno-fetal por meio de acGes acolhedoras que atendem as demandas das
pacientes (BRASIL, 2006). Assim, épossivel estabelecer uma gestacéo e parto tranquilos, com
uma gama diversa de oportunidades para a promocdo e prevencdo a salude da mulher
(GOMES, et al., 2010).

Em 1984, ainda anterior ao Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de ampliar a viso e
a assisténcia da saude a mulher para além das questdes relacionadas ao ciclo gravidico, o
Ministério da Saude criou o Programa de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PNAISM), que
preconizava o atendimento integral em todos os periodos de vida da mulher, da adolescéncia
até a velhice, bem como exortava mulheres para a realizacdo do pré-natal pelo resultado
benéfico e pelo impacto perinatal que ele apresenta, sendo esse um dos primeiros programas
que incluiam resultados das primeiras reflexdes sobre a atencéo a saude da mulher como um
todo (CRUZ et al., 2014).

Quando, no ano de 1990, o SUS passa a ordenar as acdes de salde em todo o territdrio
brasileiro, a vigilancia em saude, dentre outros diagnosticos, evidenciou o aumento de
mulheres em idade feértil, fato que mobiliza a criacdo de politicas publicas que contemplassem
a atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada, encaminhando corretamente as
gestantes aos servicos obstétricos e promovendo vinculo com a assisténcia ambulatorial
(JORGE et al., 2015).

Concomitante a esse periodo, discutia-se os direitos das mulheres durante parto e
puerpério, e questionava-se o0 tratamento das equipes hospitalares durante o parto, que
adotavam condutas rotineiras realizadas sem evidéncias necessarias, causando partos
traumaticos em alguns casos e desrespeito ao corpo da mulher. Surgiu entdo a Rede de
Humanizacgéo do Parto e Nascimento (ReHuNa), em 1993, servindo como uma rede de apoio
que lutava pelo direito a um parto respeitoso e priorizando as praticas com base em evidéncias
cientificas ja recomendadas em 1985 pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (JORGE et
al., 2015).

Em 1998 foram criados os primeiros Centros de Parto Normal (CPN) no Brasil. Os
enfermeiros passaram a ter maior autonomia no acompanhamento de gestagdes de baixo risco.

Foi um fator importante que enfatizou a atuacdo do enfermeiro como prioritariana
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atencdo a gestacdo de baixo risco, questionando e desmitificando a imagem de ser um periodo
patoldgico e deficiente que necessita do acompanhamento e intervencao da area médica, e sim

como um processo fisioldgico e natural (PASCHE et al., 2010).

Nos anos 2000, o Ministério da Saude langou por meio da Portaria 569 2000, o
Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). O programa foi embasado
nas recomendacdes de boa praticas da OMS e nas politicas de humanizacao, que buscam
melhorar a qualidade da assisténcia, a cobertura e 0 acesso da gestante no sistema de salde,
garantindo um ndmero minimo de seis consultas pré-natais, bem como um atendimento

humanizado que atenda aos desejos da gestante (BRASIL, 2002).

A PHPN determinou condicionantes que estimulavam os profissionais e institui¢oes a
adotarem, como 0 aumento a remunerag&o ao parto normal, limite percentual para pagamento
de cesareas, remuneracdo aos procedimentos para analgesia da dor no trabalho de parto,
atencdo as gestacOes de alto risco para encaminhamento as unidades hospitalares e atencéo ao
pré-natal e parto. Além disso, a politica reforcou o papel da enfermagem como essencial,
resgatando a autonomia do enfermeiro ja implementada nas Casas de Parto Normal (CPN)
(SERRUYA et al., 2004).

Entre os anos de 2003 e 2004, o Ministério da Saude repensou o quadro de atencdo
obstétrica e institui acdes e politicas para diminuir as taxas de mortes materno infantis, e
intervir nas condutas a fim de modificar o0 modelo de gestdo e a saude brasileira, com a
finalidade de mostrar que o SUS funciona e é para todos. Em 2003, foi criada a Politica
Nacional de Humanizacdo (Humaniza-SUS), e dentro de suas concepc¢des foram adotadas
medidas de humanizagdo do parto e nascimento, trazendo mais uma vez a necessidade de uma
assisténcia e escuta qualificada (BRASIL, 2013).

Em 2004, o Pacto Nacional pela Reducdo na Mortalidade Materna e Neonatal foi
elaborado com o intuito de diminuir as taxas ainda elevadas de mortalidade materno infantil
associadas as diferencas sociais. Em paralelo, o governo brasileiro atualizou o Programa de
Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM), ap6s muitas reflexdes necessarias “para que a
sociedade compreendesse o conceito da mulher contemporanea, livre, independente e com
plenos poderes de exercer suas capacidades nos varios contextos sociais” (JORGE et al., 2015,

p. 114).

Nessa conjuntura politica com ideais que transpassaram a Vvisdo anatdmica e
reprodutiva em todas as idades, pensou-se na mulher dentro da sociedade atual e nas questdes

que também estavam atreladas as diferencas sociais e as diferencas de género. Assim nasce a
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Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM), com diretrizes claras no
que diz respeito a assisténcia humanizada, que respeite a mulher e que a acolha em todos 0s
periodos de sua vida de maneira integral, contribuindo com a reducdo da mortalidade e
morbidade feminina (BRASIL, 2004).

Pensando nesses ideais, surge a Rede Cegonha pela portaria 1.459/2011, em 2011,
constituindo-se em uma rede de cuidados que assegura a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis de todas as criancas (BRASIL, 2011). A Rede
Cegonha cita a realizacdo do pré-natal na Atencdo Priméaria a Saude (APS) com a captacdo
precoce das gestantes, encaminhando para exames rotineiros de pré-natal de risco habitual e
alto risco, a vinculagdo das gestantes a instituicao que realizara o parto e a aplicacdo das boas

praticas recomendadas pela OMS em todo o ciclo gravidico puerperal.

Dentre as atividades que podem ser desenvolvidas, o Plano de Parto se concretiza como
um elemento que traz beneficios ao estabelecer comunicacéo e troca de informacdes entre a
gestante com a equipe do seu centro de salide quanto e com aequipe que atendera o parto. Foi
mencionado a primeira vez nas recomendacdes de boas praticas pela OMS, sendo um
documento construido em conjunto com o profissional de enfermagem e a gestante, em que a
mulher expressa seus desejos como a via de parto preferencial, posi¢des que gostaria de ter
seu bebé ou se gostaria de analgesia ou ndo (OMS, 1996).

Em 2018, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou uma atualizacao das
recomendac0es feitas em 1985 e 1996, sobre as tecnologias aplicadas durante o parto e as
classificou com base em evidéncias cientificas, mencionando praticas recomendadas e ndo

recomendadas, até praticas recomendadas em contextos especificos e/ou rigosos (OMS, 2018).

O Plano de Parto (PP) € uma espécie de roteiro, onde possibilita que a gestante receba
informacdes, durante o pré-natal, referente as boas praticas e condutas desnecessarias
aplicadas no parto, como técnicas obsoletas e sem evidéncias cientificas plausiveis, no qual as
equipes de assisténcia ao parto ainda repercutem, e consiga descrever entdo como deseja 0 seu
parto, posicdes que deseja ter o bebé, procedimentos que ndo gostaria que fossem feitos a
partir de decisdes e escolhas informadas (SIMKIN, 2007).

Esse documento foi mencionado pela primeira vez em 1996 com a construcdo das
boas praticas a serem estimuladas durante a gestacéo, parto e puerpério pela OMS, que deu
impulso ao cuidado materno-fetal de forma humanizada (OMS, 1996). Neste sentido, o PP

trouxe um sentimento de esperanca pois resgata 0 empoderamento feminino e a autonomia
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das gestantes, questionando a velha visdo incapacitante e patoldgica da area médica de
obstetricia sobre os corpos femininos (PASCHE, 2010).

No Brasil, o PP considerado um alicerce no cuidado a gestante, foi incorporado nas
politicas publicas, bem como nos programas de atencéo a saude das mulheres, a partir dos anos
2000, sendo mencionado pela primeira vez no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) pela portaria 569/2000, com o intuito de garantir acesso ao pré-natal e
obter qualidade de assisténcia com atendimento humanizado, atendendo as necessidades da
gestante (BRASIL, 2002).

O pré-natal realizado na APS dentro das Unidades Basicas de Salde, € um momento
importante de educacdo em salde em que os profissionais de enfermagem, dispostos dessas
ferramentas e tecnologias leves, tenham a possibilidade de discutir e trazer para essas
gestantes, baseado em evidéncias cientificas, aquilo que trard mais conforto a todas em seus
partos, trabalhando o empoderamento e autonomia no processo de escolha (JARDIM, SILVA
& FONSECA, 2019).

Com as politicas e programas elaborados para protecdo do binémio, o pré-natal tornou-
se um processo que garante ndo s6 o0 bem-estar materno-fetal, mas também o conhecimento
de direitos e informacdes chave para o processo de empoderamento e autonomia de escolha
da gestante. O enfermeiro entra nesse cendrio como um agente importante que realiza o
acolhimento, cria e fortalece vinculos e realiza praticas humanizadas, sendo portador de grande
potencial para resgatar o cuidado integral a saide da mulher em todos os niveis (JARDIM,
SILVA & FONSECA, 2019).

O enfermeiro na APS a Salde acompanha todo o Pré-Natal de baixo risco, segundo a
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, tendo este conhecimento e respaldo legal para
exercé-lo (CUNHA et al., 2009). Sendo assim, o enfermeiro tem papel fundamental no
desenvolvimento de agdes voltadas para a promocdo da salde, prevencdo e tratamento de
disturbios durante a gravidez, identificando as gestacGes de alto risco e encaminhando para 0s

servigos de média e alta complexidade na realizacdo do pré-natal (LACHNO et al., 2015).

A atuacdo da enfermagem comecou a ser valorizada e priorizada, principalmente na
atencdo ao pré-natal e parto de baixo risco com a concretizagdo do SUS em 1990 e sua insercéo
na APS a Saude. Foi por meio da criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, hoje
conhecido como a Estratégia de Saude da Familia (ESF) conforme a Portaria MS/GM 2.488,
de 21 de outubro de 2011, e a criacdo dos CPN em 1998, que a enfermagem passou a ter maior

autonomia, podendo desenvolver as atividades educativas de promocdo, prevencdo e



15

tratamento de complicacGes da gestacdo nas Unidades Basicas na assisténcia pré-natal
(BRASIL, 2011; PASCHE et al., 2010).

Os profissionais de enfermagem, além do importante papel de educadores, tém grande
importancia na assisténcia ao pré-natal de baixo risco na APS por contribuirem com a
promogdo do cuidado e acompanhamento e integral conforme recomenda a ESF, tendo
competéncia técnica para proporcionar um atendimento de qualidade e humanizado,
valorizando o acolhimento e a escuta, garantindo maior cobertura, estabelecendo comunicacéao
e vinculo, e entre outras acdes, como o PP, que garantem o bem-estar fisico e mental da
gestante (SILVA et al., 2017; BRASIL, 2012).

Dentre os beneficios da elaboracdo do PP com o enfermeiro e a gestante, € possivel
evidenciar o aprendizado que a gestante adquire em relacdo aos seus direitos, oportunizando
a ela maior autonomia durante o seu trabalho de parto e puerpério. Para o enfermeiro, ao
auxiliar a gestante, oportuniza-se a realizacao de agdes educativas, informando e colaborando
para que a gestante vivencie uma experiéncia de forma positiva, construindo vinculos que
propiciam o aumento da confianca desta ao servico de satide (BARROS et al., 2017).

O enfermeiro tem papel de orientar e informar as gestantes sobre seus direitos, 0s
processos e rotinas hospitalares que correspondem as boas préaticas de atencdo a salde,
estimular a autonomia da mulher e contribuir com a tomada de decisdo no momento do parto,
na tentativa, sobretudo, de diminuir intervencdes indesejada e desnecessarias (BARROS et al.,
2017).

Na construcdo diaria das acdes na area da saude, nos servicos e na oferta de uma
assisténcia humanizada e de qualidade, especificamente, a atencdo a mulher no pré-natal, parto
e puerpério recebe status de principal delineamento desta proposta de investigacdo. A
trajetoria académica no Curso de Graduacdo em Enfermagem impulsionou esta inquietacdo a
partir de observacfes em cendrios reais da APS onde pouco se observou a oferta do Plano de
Parto na Assisténcia Pré-Natal, bem como em relacdo a incorporacao efetiva deste instrumento
ao trabalho assistencial dos enfermeiros.

A partir das propostas desenvolvidas pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU)
onde descrevem 0s Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), visualizando uma
diminuicgdo das taxa de mortalidade materno-fetal e de recém-nascidos até 2030, em que o PP
indica melhora no prognostico deste bindmio resgatando a salde e o bem-estar, bem como a
sua discussdo que no Brasil ainda é inicial e ha poucos estudos que o contemplem impulsionou
ainda mais o intuito de buscar a sua implicacao na realidade em que se insere (BRASIL, 2018;
MEDEIROS, 2019).
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Neste contexto, esta proposta de pesquisa busca responder a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as experiéncias de enfermeiros da APS com o Plano de Parto na assisténcia
Pré-Natal?

Espera-se, por meio deste estudo evidenciar as experiéncias concretas da utilizacédo do
Plano de Parto, por enfermeiros, identificando as contribuigdes e os desafios na perspectiva
destes profissionais em suas realidades para a sua incorporacéo.
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2. OBJETIVOS

Nas secOes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos deste TCC.

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as experiéncias de enfermeiros em relacao a utilizacdo do Plano de Parto no

Pré-Natal na Atencdo Priméria a Salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as experiéncias dos enfermeiros em relagéo ao Plano de Parto;

e Identificar as contribuicdes do Plano de Parto para gestantes, recém-nascidos e
familiares na Assisténcia de enfermagem no Pré-Natal;
e Desvelar os desafios vivenciados por enfermeiros para a efetiva utilizagdo do Plano de

Parto.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo busca apresentar o estado da arte acerca da temética do estudo. Optou- se
pelo tipo de revisdo narrativa visto a possibilidade ampliar a discusséo do assunto do ponto de
vista teorico e contextual. Acredita-se que 0s topicos a seguir, neste momento de planejamento
da pesquisa possam subsidiar os elementos que constituem o seu universo tematico:

1) Assisténcia Pré-Natal;

2) Plano de Parto;

3) Enfermagem na Assisténcia Pré-Natal;

4) Plano de Parto como Instrumento do Enfermeiro no Pré-Natal.

3.1 Assisténcia pré-natal

A assisténcia pré-natal é a atencdo prestada a mulher durante toda sua gestacéo, com o
objetivo de assegurar o seu desenvolvimento permitindo um parto e recém-nascido saudaveis,
abordando ndo so as necessidades fisicas, mas também psicossociais (BRASIL, 2012). O pré-
natal visa a promocéo da saude da gestante e do feto, sendo assim é 0 momento oportuno para
a identificacdo de comorbidades e agravos do progndstico de ambos, permitindo desse modo

a realizacdo de intervencdes oportunas (CRUZ et al., 2014).

Por ser um momento de escuta, promocdo, prevencdo e tratamento da salde da
gestante, que incluem praticas articuladas educativas envolvendo a equipe e familiares nesse
contexto, a educacdo em salde nesse periodo de vida da mulher é extremamente importante
para que ela possua informacdo a fim de tomar decisbes informadas, sendo assim 0s
profissionais devem assumir papel de educadores preparando as mulheres para a gestacéo e
parto de forma positiva e integradora (SOUZA; ROECKER & MARCON, 2011).

A atencdo pré-natal envolve procedimentos simples que auxiliam na deteccdo de
comorbidades que possam agravar a saude materna e fetal, além de praticas humanizadas e
acolhedoras com intuito de estabelecer vinculo com as gestantes acompanhadas, aumentando
as chances de envolvimento e interagdo com os profissionais, gestores e comunidade,
culminando assim no processo educativo para a melhoria da qualidade de vida no pré-natal.
(SOUZA; ROECKER & MARCON, 2011). A organizacdo da assisténcia pré-natal deve

atender necessidades reais das gestantes e sua rede social de apoio com a utilizacdo de
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conhecimentos técnico-cientificos disponiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O pré-natal, sendo um dos componentes da Rede Cegonha, prevé agdes importantes
no cuidado da salde da gestante e da crianga, como a captagdo precoce das gestantes nas UBS,
0 acolhimento as intercorréncias da gestante e avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade para proporcionar acesso ao pré-natal de alto risco em tempo habil, a avaliacao
do calendario vacinal e prescricdo de medicamentos, a vinculagéo da gestante a institui¢do que
ela pretende ter seu bebé desde o inicio do pré-natal, realizacdo de exames de risco habitual e
alto risco, a qualidade do sistema e gestdo de informacdes dessa gestante, a implementacéao de
estratégias de comunicacao e educacdo social quanto a satde sexual e reprodutiva, a prevengédo
e tratamento de infeccBes sexualmente transmissiveis como HIV, sifilis e hepatites, e apoio a
gestante para deslocamento as consultas de pré-natal bem como ao local que realizara o parto
regulamentado em ato normativo especifico (BRASIL, 2011).

A avaliacdo de risco e vulnerabilidade realizada durante todo o pré-natal é realizada
pois uma gestacdo pode tornar-se de alto risco a qualquer momento, e assim determinar a
conduta a ser tomada pelos profissionais, sendo a gestacdo de alto risco aquela em que a
gestante e o feto possuem maiores riscos de vida comparados aos demais, portanto deve ser
identificada rapidamente para que seja construido um plano especifico ou seja realizado
encaminhamento em casos mais graves que necessitem de maior complexidade tecnologica,
técnica e acompanhamento com os profissionais da area médica. Os fatores de riscos incluem
caracteristicas individuais e condi¢des socio demogréficas, histérico reprodutivo anterior,
condicdes clinicas preexistentes, exposicdo a fatores teratogénicos ou intercorréncias clinicas
(BRASIL, 2012).

O pré-natal de baixo risco ou risco habitual, que terd maior evidéncia deve ser
acompanhado nas UBS, o qual sera explorado neste estudo, sendo a porta de entrada da
gestante para os demais servicos da rede. Na Atencéo Primaria, o pré-natal de baixo risco pode
ser acompanhado inteiramente pelo enfermeiro, sendo preferencialmente intercaladas com
consultas médicas, respeitando a multidisciplinaridade proposta pela Estratégia de Salde da
Familia. O enfermeiro atua nas consultas de pré-natal e puerpério, cuida integralmente da
gestante, do bebé e da familia (BRASIL, 2012).

Para que o pré-natal ocorra de maneira eficaz e de qualidade, Jardim, Silva e Fonseca
(2019) apontam a existéncia de variadas alternativas disponiveis que devem ser apresentadas
as gestantes pelos enfermeiros e todos os profissionais de saude, para que elas possam discutir

e decidir com os profissionais, baseada em evidéncias cientificas, aquilo que trard mais
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conforto a todas em seus partos, trabalhando o empoderamento e autonomia no processo de

escolha.

3.2 Plano de parto

No inicio da década de 1980, nos Estados Unidos, Penny Simkin e Carla Reinke
publicaram um documento, que acreditavam ser o primeiro a descrever o plano de parto em
si. O PP é uma espécie de roteiro, em que a gestante, por meio das informacdes recebidas
durante o pré-natal com relacéo as boas praticas e as condutas desnecessarias aplicadas durante
0 parto e puerpério, como o linguajar ou técnicas obsoletas e sem evidéncias cientificas
plausiveis, por exemplo, que as equipes de assisténcia ao parto repercutem, consiga entdo
descrever como deseja 0 seu parto, posices que deseja ter o bebé, procedimentos que néo

gostaria que fossem feitos e entre outros (SIMKIN, 2007).

O PP foi idealizado dentro de um cenario em que o parto, antes um evento fisioldgico
e natural e predominantemente domiciliar, passou a migrar para as instituicdes hospitalares, em
que a figura da equipe médica era o pilar da assisténcia. Esse processo levou a modificacao da
assisténcia ao parto um caracter complexo, que necessita de intervenc@es e procedimentos
rotineiros (CECHIN, 2002). Neste sentido, o PP trouxe um sentimento de esperanga pois
resgata 0 empoderamento feminino e a autonomia das gestantes, questionando a velha viséo
incapacitante e patoldgica da area médica de obstetricia sobre os corpos femininos (PASCHE,
2010).

O PP busca incentivar a decisdo informada das gestantes durante o ciclo gravidico
puerperal, além de facilitar a comunicacdo e cooperacdo entre cuidadores e clientes. Ele foi
amplamente divulgado e adotado por milhares de gestantes, sendo levado para todo o mundo
para discussoes e reflexdes sobre sua implicacdo o impacto que poderia ter na assisténcia
obstétrica. Sua aceitacdo por parte dos profissionais e instituicbes hospitalares foi dificultosa
no inicio de sua aplicagdo na pratica, pois referiam-se ao PP como um empecilho, uma forma
de inviabilizar a atuacdo da equipe e que demonstrava a falta de confianca das gestantes e
familiares para com os profissionais (SIMKIN, 2007).

O PP pode trazer a ideia de que o parto pode ser programado, roteirizado, o que leva
ao desenvolvimento de expectativas, portanto deve ser desconstruido no seu processo de

planejamento, mostrando que esse instrumento tem o intuito de discusséo e reflexdo das a¢des
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com os profissionais que estao prestando assisténcia sobre as necessidades e desejos da mulher
compativeis com os procedimentos e rotinas da instituicdo bem como receber informacdes das

condutas tomadas durante esse momento (MEDEIROS et al., 2019).

Em 2018, a OMS publicou a atualizacéo das Boas Préticas de Atencdo ao Parto a serem
estimuladas durante a gestacdo, parto e puerpério de 1985 e 1996. Nesse documento, foram
designadas quatro categorias: praticas recomendadas, praticas ndo recomendadas, praticas
recomendadasem contextos especificos e praticas recomendadas em situa¢des rigorosas. O PP
é a primeira acdo a ser desenvolvida e estimulada, estando este na categoria das préaticas

recomendadas, pela sua importancia e beneficios na assisténcia (OMS, 2018).

Atualmente, com a luta pela sua implementacdo nas politicas de salde, o PP foi
considerado como um alicerce no cuidado a gestante, que possibilita ndo s6 um parto mais
digno e seguro, mas também fomenta a busca pelos direitos possibilitando maior autonomia e
atuacdo nesse momento (JARDIM, SILVA & FONSECA, 2019). No Brasil, foi incorporado
nas politicas publicas, bem como nos programas de atencdo a satde das mulheres, a partir dos
anos 2000, sendo mencionado pela primeira vez na PHPN pela portaria 569/2000, com o
intuito de garantir acesso ao pré-natal e obter qualidade de assisténcia com atendimento

humanizado, atendendo as suas necessidades da gestante (BRASIL, 2002).

Apbs 11 anos, por meio da Portaria n® 1.459 de 24/06/2011, o Ministério da Saude
criou a Rede Cegonha com finalidade de reduzir a mortalidade materna, organizar a rede de
atengdo a salde materna e infantil bem como fomentar a implementacdo de um novo modelo
de atencdo. A Rede Cegonha é uma rede de servicos articulados que busca melhor o
acolhimento com avaliacdo de risco e vulnerabilidade, garantir a vinculacdo da gestante ao
servigo de salde para evitar sua peregrinacao pelo servico de saude, ampliar a atencéo a satde
das criangas de 0 a 24 meses, permitir acesso as a¢des de planejamento reprodutivo e por fim
reproduzir as boas praticas recomendadas pela OMS de 1996, onde o PP estéa citado (BRASIL,
2011).

Sendo um instrumento construido durante o pré-natal, os profissionais devem oferecer
e encorajar as gestantes para que, além do empoderamento adquirido possam ter acesso as
informagdes basicas sobre as boas praticas durante o parto, possibilitando assim um parto mais
seguro e comunicagao com a equipe, preservando a garantia dos seus direitos e respeito quanto

as suas escolhas, sendo comunicadas sempre que haja mudanca no Plano de Parto.
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3.3 Enfermagem na assisténcia ao pré-natal

Durante o século XX, o sistema de saude brasileiro passou por mudangas significativas
em relagdo a APS, porém, somente na década de 60 iniciou a implantacéo de a¢Ges prioritarias
voltadas a satde das mulheres, com énfase as demandas relativas a gestacao, parto e puerperio,
reforcando as atividades educativas, onde a gestante tornou-se o foco no processo de
aprendizagem (TEIXEIRA, AMARAL & MAGALHAES, 2010).

A area da medicina continuava a ser requisitada preferencialmente para prestar
assisténcia as gestantes, porém durante as consultas com o médico acabavam se sentindo
inferiores tornando-se passivas, muitas vezes pela falta de informacéo, de educacdo formal,
do poder excessivo dos profissionais da area da satde e do processo de construcdo cultural de
discriminagdo e dominagdo sobre as mulheres e seus corpos. Frente a este cenério, o
enfermeiro passou a ser visto como um profissional capaz de promover orientagcdes gerais
sobre o periodo gestacional, alteracbes fisioldgicas e emocionais, amamentacdo e
planejamento familiar, bem como acolher as gestantes ao servico estabelecendo vinculo e
captando-a para a realizacio do pré-natal (TEIXEIRA, AMARAL & MAGALHAES, 2010).

A atuacdo da enfermagem comecou a ser valorizada e priorizada, principalmente na
atencdo ao pré-natal e parto de baixo risco com a concretizacdo do SUS em 1990 e sua insercao
na APS. Foi por meio da criacdo do PSF em 1994, hoje conhecido como a ESF apds o
langamento da Portaria MS/GM 2.488, de 21 de outubro de 2011, e a criagdo dos CPN em 1998,
que a enfermagem passou a ter maior autonomia, podendo desenvolver as atividades
educativas de promocdo, prevencao e tratamento de complicacdes da gestacdo nas UBS na
assisténcia pré-natal (BRASIL, 2011; PASCHE et al., 2010).

Nesse contexto, o enfermeiro tem respaldo legal de exercicio de enfermagem descrito
pela Lei n® 7.498, de 25 de julho de 1986, tendo a consulta de enfermagem e prescrigéo da
assisténcia de enfermagem e medicamentos como principais atividades a serem desenvolvidas
(TEIXEIRA, AMARAL E MAGALHAES, 2010). A atuacdo do enfermeiro na APS, no
municipio de Florianopolis, segue de acordo com os protocolos de enfermagem
disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS- Floriandpolis)
(FLORIANOPOLIS, 2020).

Quanto ao pré-natal de baixo risco, este pode ser acompanhado inteiramente pelo

enfermeiro, obstetra ou ndo. Para que ele seja realizado com qualidade é necessario nao so
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atencdo ao cuidado da gestante, mas tambeém necessita de recursos humanos; area fisica
adequada; equipamentos e instrumentais minimos; apoio laboratorial; materiais de registro,
processamento, analise de dados e medicamentos. Todos esses fatores implicam sobre a
necessidade do acompanhamento das gestantes 0 mais precocemente possivel para a avaliagcdo
da condicdo materna e fetal (ARAUJO et al., 2010).

“O enfermeiro possui papel fundamental no desenvolvimento das atividades
de Atencédo Priméria a Saude da mulher e deve atuar como um promotor das
boas préticas na assisténcia pré-natal, por possuir formag&o técnica, cientifica
¢ humanistica de se fazer cumpri essa tarefa” (JARDIM; SILVA; FONSECA,
p. 438, 2019).

Segundo Medeiros et al. (2019), em sua revisao, as mulheres com ou sem PP tiveram
probabilidades semelhantes do parto cesareo, porém as que possuiam o PP sofriam menos
intervengdes, como 0 uso de ocitocina, amniotomia precoce e entre outros. Muitas relatam
também que ter a fisiologia do corpo respeitada durante o parto tornou esta uma experiéncia

prazerosa e menos dolorosa.

3.4 O Plano de Parto como instrumento do enfermeiro no pré-natal

Os profissionais de enfermagem tém grande importancia na assisténcia ao pré- natal,
pois tem competéncia técnica para proporcionar uma assisténcia de qualidade, integral e
humanizada, valorizando o acolhimento e a escuta, garantindo maior cobertura, estabelecendo
comunicacdo e vinculo, e entre outras a¢cdes que garantem o bem-estar fisico e mental da
gestante. Com o papel de educador, o enfermeiro desenvolve atividades, acBes e detém
tecnologias leves e informages e orientagdes que promovem a salde da gestante, bem como
contribui para a construgdo de sua autonomia e empoderamento no processo de gestar e parir
desenvolvendo assim suas capacidades existentes por meio do cuidado de enfermagem
(SILVA et al., 2017).

Dentre as tecnologias leves disponiveis aos enfermeiros nas consultas pré-natal, o PP
é um instrumento que subsidia esta pratica, nele consta os desejos da mulher com relagéo a
conduta das equipes que irdo acompanhar seu parto sobre intervencdes que podem ser ou ndo
necessarias. Para que sua construcéo seja efetuada é necessario que haja troca de informacdes
durante a consulta pré-natal entre os profissionais de enfermagem e as gestantes, garantindo

assim a sua autonomia na tomada de deciséo informada durante o parto (SILVA et al., 2017).
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“A elaboragdo conjunta do PP oportuniza gue a gestante se torne conhecedora
de seus direitos, podendo assim exercer sua autonomia. J4, para o enfermeiro,
ao auxiliar a mulher na construcdo do PP, este tem a oportunidade para realizar
acoes educativas, informando a gestante e colaborando para que esta vivencie
a experiéncia do parto de forma positiva.” (BARROS, et al., 2017, p. 73)

O estudo de Barros et al. (2017) constatou que o conhecimento dos enfermeiros em
relacdo ao PP era limitado, por mais que conseguissem descrever algumas acdes que sao
propostas nesse documento, além do consenso de que existia conhecimento entre 0s
profissionais em relacdo aos direitos legais do PP, como incentivo ao parto normal e escolha
na via de parto, e a presenca de um acompanhante durante a parturicdo. Existem também
barreiras que afetam diretamente a construcéo do PP, segundo os enfermeiros entrevistados,
como a carga de trabalho excessiva e a falta de adesdo ao documento por parte das

maternidades.

Sendo assim, é importante que os profissionais da APS e das instituicbes de
maternidade sejam estimulados a exercer as praticas preconizadas pelas diretrizes do
Ministério da Salde, e dessa forma podem melhorar a qualidade da assisténcia prestada a
gestante, utilizando o instrumento do PP para este proposito. Para que o PP seja introduzido
de maneira efetiva na atencdo ao pré-natal, € necessario que o enfermeiro esteja ciente das
diretrizes do MS, protocolos e manuais técnicos atualizados, para que assim possam ampliar a

gama de atividades educativas que auxiliem no cuidado ao binébmio (BARROS et al., 2017).
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4. METODO

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo-exploratério pela caracteristica
de observar, classificar e descrever as experiéncias dos enfermeiros em relacdo a utilizacdo do
PP como instrumento na assisténcia ao Pré-Natal na APS. Com a pesquisa descritiva-
exploratdria ha o intuito de aumentar a experiéncia em torno de determinado problema criando
maior familiaridade em relacdo ao fendmeno, e explorar tal fendmeno identificando suas

caracteristicas, mudancas ou regularidade (TRIVINOS, 2009).

4.1 Cenario de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Floriandpolis, capital do estado de Santa
Catarina, localizada na ilha de Santa Catarina. Segundo as estimativas para o ano de 2019 o
municipio possui 500.973 habitantes (IBGE Site, 2019).

Floriandpolis dispde de indmeros servicos de salde publicos e privados em
distribuidos entre a Atencdo Primaria, Média e Alta Complexidade, bem como pontos de
atencdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satde. Especificamente, em
relacdo a APS, no ambito a que este estudo se delimita a gestdo é municipal e organizada a
partir do modelo da ESF. Conforme a estrutura da APS no municipio de Floriandpolis os
servicos assistenciais sdo as estruturas responsaveis pela atencdo direta a populacdo e os
Centros de Saude (CS) sdo responsaveis pela ofertada da maioria dos servicos. Atualmente
séo 49 e sdo unidades distribuidas pelo territorio do municipio e coordenadas, respectivamente
por quatro Distritos Sanitérios (DS), (Centro, Continente, Norte e Sul) (SMS/PMF, 2016).

A atuacgdo da enfermeiro no municipio de Floriandpolis dentro da APS no contexto da
ESF é embasada nos protocolos de saude desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS), desenhando assim o processo de trabalho da enfermagem. Os protocolos foram
desenvolvidos com base na Lei Federal n°® 7.498/1986 que regulamenta o exercicio da
enfermagem, e com a Resolugdo COFEN 195/1997 que permite ao enfermeiro a solicitacdo
de exames de rotina e complementares bem como a introducdo de ferramentas como o PP e
grupos de gestantes que contribuem na assisténcia a gestante e familiares (FLORIANOPOLIS,
2020).
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No cenario do estudo o Plano de Parto esta incorporado no Protocolo de Enfermagem
numero 3 — Acolhimento as demandas da mulher nos diferentes ciclos de vida. O Protocolo
recomenda a oferta do PP nas consultas de pré-natal, o documento ainda inclui a solicitagdo
de exames, encaminhamentos para servicos de atencdo ao pré-natal de alto risco, para
realizacdo de vacinas, avaliacdo do quadro geral da gestante, incorporacdo de acles e
tecnologias leves de promocao a saude e bem-estar no processo gestacional e de parturicao.
Como um instrumento da assistencia pré-ntal o PP incorporado ao Protocolo facilita para o

enfermeiro a sua utilizacao.

Os cenérios da pesquisa foram os Centros de Saude do Distrito Sanitario Centro. O
referido DS é composto por onze CS (Agrondmica, Centro, Cérrego Grande, Itacorubi, Jodo
Paulo, Monte Serrat, Pantanal, Prainha, Saco Grande, Saco dos Limdes e Trindade). A escolha
deste DS foi por conveniéncia, devido a logistica de deslocamento aos servigos. Como
segundo critério para esta opcao partiu-se do pressuposto de ser o DS com maior populacdo
de mulheres e considerando as faixas etarias que abrangem as idades consideradas férteis.
Segundo dados de 2015, a populacdo de mulheres residentes no DS centro é de 55.165
mulheres e, na faixa etaria dos dez aos 49 anos sao 34.087 mulheres (SMS/PMF, 2019). Apesar
dos dados disponiveis ndao serem do ano corrente, bem como as faixas etarias néo
corresponderem exatamente as idades consideradas como férteis pela literatura cientifica, se
pressupds que nestes territorios de abrangéncia ha probabilidade de busca por assisténcia Pré-
Natal nos CS.

4.2 Participantes do Estudo e Recrutamento

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros das equipes de Estratégia
Saude da Familia dos CS do DS Centro. Os critérios de incluséo foram, atuagdo de no minimo
um ano em servigos de APS e de no minimo seis meses no atual CS. Como critério de excluséo
foram considerados apenas os motivos de afastamento do trabalho por periodo igual ou
superior a 30 dias ou férias coincidentes ao momento de coleta de dados. Por se tratar de uma
pesquisa qualitativa ndo foi necessario o0 estabelecimento prévio de amostra, porém, buscou-

se atingir, no minimo um representante por CS.

O contato inicial com os profissionais de enfermagem foi iniciado por meio de correio
eletronico, em que foram encaminhados e-mails para as coordenagdes de todos os CS do
Distrito Centro, explicando o contetdo e objetivo da pesquisa para o Trabalho de Conclusao
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de Curso e solicitando a aprovacéo para o contato direto com os enfermeiros das unidades. Do
universo de 11 CS, quatro coordenadores ndo responderam ao contato inicial, foram realizadas

trés tentativas.

A partir da aprovacdo dos coordenadores, foi solicitado o e-mail e telefone dos
enfermeiros para explicar o tema da pesquisa e como a entrevista seria realizada. Em um CS
foi realizado encontro prévio com os enfermeiros para apresentacdo da proposta e realizacao
dos convites. Em quatro CS o convite foi diretamente via telefonema.

Foram convidados a participar da pesquisa 21 enfermeiros conforme critérios de
inclusdo, trés ndo aceitaram participar por falta de disponibilidades para a entrevista, cinco

responderam que nao tinham interesse em participar da pesquisa.

4.3 Coleta de dados

Participaram do estudo 13 enfermeiros no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de
2020. A coleta de dados foi por meio de entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado
(Apéndice 1). Os roteiros semiestruturados que mantém o foco nos objetivos e permitem
observacdes dos participantes para além do que foi solicitado, sdo capazes de extrair
informacdes tanto do contexto quanto do fenémeno investigados, permitindo assim melhor
compreenséo da realidade (MORE, 2015).

As entrevistas foram realizadas nos respectivos Centro de Salude nosconsultérios dos
profissionais, com duracdo de aproximadamente 15 minutos. Todas foram gravadas com
auxilio de um gravador digital de voz, transferidas para um computador, transmitidas por meio
do programa de dudio Windows Media Player® e transcritas literalmente pela pesquisadora

no editor de textos Microsoft Office Word®.

4.4 Andlise

Os dados desta pesquisa foram analisados com base no critério de divisdo das etapas de
analise tematica transversal de conteudo qualitativo de Laurence Bardin, que define esta como
sendo um conjunto técnicas que analisam a comunica¢do com o intuito de obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo o conteldo das mensagens, permitindo
assim a interferéncia de conhecimentos relativos as condigdes como sdo produzidas e
recebidas (BARDIN, 1977).
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Para o conhecimento e analise ampla dos dados coletados deverdo ser respeitados e
efetivamente realizados os trés polos cronoldgicos essenciais para reconhecimento do
conteudo propriamente dito: pré-anélise, analise e categorizacdo. Conforme Bardin, pode-se

sintetizar as etapas como:

e A Pré-anélise - a fase da organizagdo dos dados, tem por objetivo sistematizar as
ideias iniciais. Trata-se de estabelecer uma organizacéo que pode ser flexivel, porém
precisa. Inicia-se com a leitura das transcri¢es, conhecendo o texto e deixando-se
invadir por impressdes e orientacfes, que aos poucos acaba tornando-se mais preciso
em fungdo das hipdteses emergentes, teorias adaptadas sobre o material e da

aplicacdo de técnicas utilizadas;

¢ A Analise — consiste na codificacdo dos dados brutos do texto, por recorte, agregacédo
e enumeracdo, permitindo assim a representacdo do conteldo ou de sua expressao.
Atribui-se sentidos aos dados conforme os objetivos delineados que se pretende

atingir. Nesta fase foram extraidos das transcri¢cdes 61 codigos;

e A Categorizacdo - é uma operacdo que classifica elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacao e reagrupamento. A partir dos resultados significativos,
pode- se entdo propor inferéncias e adiantar interpretacbes a proposito dos
objetivos determinado desta pesquisa. Foram constituidos trés grupamentos de
cédigos dando origem as categorias tematicas correspondentes aos objetivos da

pesquisa.

4.5 Aspectos éticos

Para a realizacdo deste estudo, foram atendidas as recomendagfes da Resolugédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi desenvolvido a partir da ciéncia e
consentimento da Escola de Saude Publica de Florianopolis, com posterior submisséo na
Plataforma Brasil do Conselho Nacional de Salde para encaminhamento e apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH-UFSC).

Mediante os referidos tramites e autorizagdes foram implementados 0s processos
metodoldgicos de contato com os possiveis participantes da pesquisa e coleta de dados. Este

estudo foi aprovado e emitido o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
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e o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com os seguinte niimero respectivamente:
23932819.0.0000.0121 e 3.729.563.

Os participantes convidados tiveram a participacdo voluntaria nesta pesquisa, tendo
seus direitos assegurados e garantidos pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2). O TCLE foi lido e explicado ao participante (Apéndice 2) e mediante a

concordancia e a assinatura do TCLE foi realizada a entrevista.

A participacéo nesta pesquisa configurou-se como risco minimo ocasionado por algum
desconforto fisico ou emocional em responder as questdes referentes as suas experiéncias na
assisténcia ao Pré-Natal. A todos os participantes foi preservado o anonimato e garantido a
possibilidade de desisténcia deste processo em qualquer momento que sentiu necessidade sem

nenhum prejuizo.

Para garantir o anonimato dos participantes foram utilizados os cédigos E (enfermeiro)
seguido de um ndmero ardbico representando a ordem de realizacdo da entrevista., por

exemplo, EOL.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de um manuscrito,
conforme Instrucdo Normativa para Elaboracdo de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) -
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, 2017. O manuscrito foi intitulado Experiéncia

dos Enfermeiros em Relagédo ao Plano de Parto na APS.

5.1 Manuscrito 1

“Experiéncia dos Enfermeiros em Relagdo ao Plano de Parto na Atencdo Priméria a Satde. ”

Ana Clara Rodrigues de Lemos. Graduanda de Enfermagem pela Universidade Federal de

Santa Catarina (2020.1). Florianopolis, Santa Catarina. E-mail: analemosr15@gmail.com

Laura Cavalcanti de Farias Brehmer. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do
Departamento de Enfermagem da UFSC. Florianépolis, Santa Catarina. E-mail:

laura.brehmer@ufsc.br

RESUMO:

Introducdo: na assisténcia pré-natal o Plano de Parto configura-se como uma das estratégias
potenciais para a promocao do protagonismo da mulher no processo de parturi¢do. Trata-se de
um instrumento onde sao registrados desejos e expectativas da gestante por meio de espacos
de comunicacdo com a equipe de saude que a assiste, especialmente o0 médico e o enfermeiro.
Neste estudo, os papeis cuidador e educador do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude sao
0 escopo para as experiéncias de utilizacdo deste instrumento. Objetivo: desta forma, a
presente pesquisa buscou conhecer as experiéncias de enfermeiros em relacdo ao Plano de
Parto no Pré-Natal na Atencdo Priméaria a Salde. Método: o estudo possui abordagem
qualitativa, de carater descritivo- exploratorio. Participaram 13 enfermeiros de Unidades
Basicas de Saude, do Distrito Sanitario Centro, do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina.
A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020, por meio de
entrevistas com roteiro semiestruturado, audio-gravadas e transcritas. A analise dos dados
seguiu as etapas da Andlise de Conteldo. Resultados: os resultados evidenciaram trés
categorias: as experiéncias com o plano de parto na assisténcia pre-natal; as contribui¢fes do

plano de parto na assisténcia pré-natal; os desafios do plano de parto na assisténcia pré-natal.
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Consideracdes Finais: o Plano de Parto nas experiéncias dos enfermeiros entrevistados
representa uma estratégia em construcdo onde confluem perspectivas que evidenciam suas
potencialidades para a promocdo da autonomia da mulher no pré, peri e pds-parto, contudo,
ainda enfrenta limites para sua consolidag&o na pratica.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Natal; Plano de Parto; Atencdo Priméaria a Salde;

Enfermagem.

INTRODUCAO

A assisténcia a satde centrada nos cuidados que envolvem a gestacdo ou Assisténcia
Pré-natal historicamente evoluiu de focos bioldgicos do processo gravidico para ambitos de
cuidados mais abrangentes da salde materna, da saude fetal e até da satde familiar (CRUZ et
al., 2014).

No Brasil a Assisténcia Pré-natal visa, sobretudo, garantir por meio de servigos, acoes
e estratégias garantir o bem-estar do bindBmio mae-crianca (BRASIL, 2006). Desde o0 ano 2000
com o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) a qualidade da
assisténcia, a cobertura e o acesso da gestante no Sistema Unico de Saude (SUS) com a
garantia de, no minimo, seis consultas pré-natais e o atendimento humanizado das mulheres
no pré, peri e pos-parto figuram como diretrizes basicas nesta area da atencdo a saude
(BRASIL, 2012). J& no municipio de Florianopolis, a SMS determina que 0 nimero minimo
de consultas equivale a sete consultas pré-natal e uma consulta puerperal e a OMS recomenda
até oito contatos entre a gestante e os profissionais de salde no pré-natal para uma experiéncia
gestacional benéfica e positiva (FLORIANOPOLIS, 2020; OMS 2016)

Outras politicas publicas também merecem destaque na evolugdo da Assisténcia Preé-
Natal, como a PNAISM, do ano de 2004, que dentre suas premissasbuscou evidenciar o
protagonismo da mulher no ciclo gravidico puerperal a partir da promocdo de estratégias de
empoderamento (BRASIL, 2004; JORGE et al., 2015).

A Rede Cegonha foi instituida no ano de 2011, Portaria 1.459/2011, como uma Rede
de Servicos de Saude capazes de assegurar as diretrizes da PNAISM, desde o planejamento
reprodutivo até a assisténcia humanizada da gravidez ao puerpério, bem como o
desenvolvimento saudavel na infancia. Nesta Rede, as Unidades Basicas de Saude (UBS)
representam os pontos de atengdo prioritarios para os cuidados a gestante, efetivamente onde

sdo realizadas consultas de pré-natal de baixo risco, que representam a maior parte dos casos
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de gestacdo. Também sdo encaminhados a partir dos servicos de APS 0s exames,
acompanhamentos adicionais necessarios até a vinculagdo das gestantes com a instituicéo
onde, provavelmente, se realizaré o parto, e novamente, o acolhimento e acompanhamento no
puerpério (BRASIL, 2011).

No processo de acompanhamento da gestante nas consultas de pré-natal, ha& um
instrumento chamado Plano de Parto (PP) cujo o potencial benéfico é facilitar a comunicacéo
entre mulher/familia e equipes de salde. Este instrumento € mundialmente recomendado e
reconhecido por institui¢cdes globais como a OMS desde 1996 (OMS, 2018).

Este instrumento pode ser definido como um documento onde sdo registradas
informagBes da gestante, recebidas durante o pré-natal, geralmente pelo enfermeiro,
relacionadas aos seus desejos para 0 momento do parto, baseadas na perspectiva das boas
praticas em salde. Dentre os registros figuram questfes sobre acompanhante, posi¢cdes para o
parto, analgesia e outros procedimentos que deseja ou ndo, de acordo evidéncias cientificas
preconizadas, com o intuito de propiciar respeito e gerar reflexdo e maior dialogo entre
profissionais e gestante (SILVA, et al. 2019).

Nos servicos da APS, onde se processa a maioria das consultas de pré-natal, o PP além
de um instrumento de planejamento para a parturicdo, pode representar uma estratégia de
educacdo em salde. Especificamente, este estudo tratard das experiéncias de Enfermeiros e o
PP, Jardim, Silva e Fonseca (2019), considera estes profissionais com papel fundamental na
efetivacdo e consolidacdo para a oferta deste instrumento como tecnologia leve de cuidado em
salde, baseada em evidéncias cientificas, com o intuito de promover a qualidade da assisténcia
pré-natal, o empoderamento e autonomia das gestantes.

Os enfermeiros sdo profissionais do cuidado e a educacdo em salde é uma expressao
de cuidado. Na assisténcia ao pré-natal na Atencdo Primaria os enfermeiros possuem
competéncias técnicas reconhecidas que promovem assisténcia de qualidade, integral e
humanizada (SILVA et al., 2017; BRASIL, 2012). Nestes papeis, cuidador e educador em
saude, com a utilizagdo do PP, os enfermeiros informam as gestantes sobre seus direitos,
acolhem davidas esclarecendo-as com respeito aos contextos, sentimentos e expectativas e
contribuem para a tomada de decisdo de forma autbnoma (BARROS et al., 2017).

Neste contexto o presente estudo definiu como objetivo conhecer as experiéncias de
enfermeiros em relacdo a utilizacdo do Plano de Parto na assistencia pré-natal, na Atencdo

Priméria a Sadde.
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METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva exploratoria desenvolvida nos meses de dezembro de
2019 a fevereiro de 2020, em um CS do DS Centro, no municipio de Florianopolis, Santa
Catarina. A escolha deste DS foi por conveniéncia, devido a logistica de deslocamento aos
servicos. Como segundo critério para esta opcao partiu-se de dados sobre o DS Centro que o
apontam como o Distrito com maior populacao de mulheres considerando as faixas etérias que

abrangem as idades consideradas férteis.

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros das equipes de Estratégia
Salde da Familia dos CS do DS Centro. Os critérios de inclusdo foram, atuacdo de no minimo
um ano em servicos de APS e, de no minimo, seis meses no atual CS. Como critério de
exclusdo foram considerados apenas os motivos de afastamento do trabalhado por periodo
igual ou superior a 30 dias ou férias concomitantes ao periodo de coleta de dados.

O recrutamento iniciou pelos contatos com as coordenagfes de todos os CS do DS
Centro, explicando o conteldo e objetivo da pesquisa e solicitando a aprovacao para o contato
direto com os enfermeiros das equipes. Do universo de onze CS, apenas quatro coordenadores

nédo responderam as tentativas de apresentacdo da proposta.

Com a anuéncia dos coordenadores, foram convidados a participar da pesquisa 21
enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusdo. Destes, trés ndo aceitaram participar por
falta de disponibilidades para a entrevista e cinco responderam que ndo tinham interesse em
participar da pesquisa. Portanto, foram entrevistados 13 enfermeiros.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro semiestruturado que abrangia questdes de
caracterizacdo e seis perguntas. As entrevistas foram realizadas nos respectivos Centros de
Saude, nos consultérios dos profissionais e com dura¢do média de 15 minutos. Todas foram
gravadas com auxilio de um gravador digital de voz, transferidas para um computador,
transmitidas por meio do programa de audio Windows Media Player® e transcritas

literalmente pela pesquisadora no editor de textos Microsoft Office Word®.

Os dados foram analisados segundo analise tematica transversal de conteudo
qualitativo de Laurence Bardin. Na pré-analise os dados foram lidos exaustivamente e
organizados ainda de forma flexivel conforme respondiam aos objetivos do estudo. Na etapa
de anélise, efetuou-se a codificacdo dos dados brutos do texto, por recorte, agregacao e
enumeracéo. Atribuiu-se sentidos aos dados ainda guiados pelos objetivos. Nesta fase foram
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extraidos das transcricdes 61 codigos. Na Categorizacdo, inferéncias foram constituidas em

trés grupamentos de codigos dando origem as categorias tematicas.

Este estudo atendeu as recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) de acordo com o protocolo nimero
3.729.563. Para garantir o anonimato dos participantes foram utilizados os cddigos E
(enfermeiro) seguido de um nUmero arabico representando a ordem de realizacdo da

entrevista, por exemplo, EOL.

RESULTADOS

Perfil dos participantes do estudo

A media de idade dos participantes foi de 35 anos e de formacdo 12 anos. Apenas um

participante ndo possuia nenhum curso de especializacao a nivel de p6s-graduacao.

Em relacdo a experiéncia como profissional da Atencdo Priméria; 04 participantes
atuavam nesse nivel ha menos de dois anos; 03 tinham experiéncia entre dois e cinco anos € 0s

demais (06) atuavam em Atencdo Primaria ha mais de cinco anos.

Como profissionais do Centro de Saude atual o perfil foi de 04 participantes atuando
entre 6 meses e um ano; 06 estavam ha mais de um ano até trés anos como profissionais do

CS e os demais (03) estavam ha mais de trés anos na mesma unidade.

Quanto ao numero de consultas pré-natal mensal, 06 participantes realizam entre 30 e
20 consultas; 03 participantes realizam entre 19 e dez consultas; 04 participantes realizam

menos de dez consultas.

As Experiéncias com o Plano de Parto na Assisténcia Pré-Natal

A maioria das enfermeiras (09) declaram ndo ter experiéncias com a utilizagéo do plano
de parto, as demais afirmaram a incorporacao deste instrumento nas consultas de pré- natal

devido a importéancia que atribuem a ele.
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Geralmente, eu faco s6 a primeira consulta, a primeira consulta do pré-natal geralmente sou

eu que faco e depois as demais € feito pela médica ou pela outra enfermeira E3.

(...) acho que eu utilizei umas duas vezes, por que? Porque foram gestantes que eu conseguia

acompanhar & no final da gestacéo, né E5.

Houve relatos sobre questdes particulares das participantes que ndo possibilitaram

maior experiéncia com o PP.

(...)na minha gestacdo que eu acabei sabendo sobre o Plano de Parto e ai depois disso que
eu comecei a ter orientacdo para passar para a gestante, mas desde que eu voltei de licenca
eu ainda ndo atendi muitas gestantes entdo ainda ndo orientei quanto a isso(..)

E2.

(...)existe um protocolo de enfermagem no municipio que fala sobre o plano de parto e teve
um treinamento para todos os enfermeiros na época quando foi feito, foi lancado os
protocolos, e nessa época eu ndo trabalhava na assisténcia, eu trabalhava na vigilancia
epidemioldgica, entdo ndo tive esse treinamento em relacdo a parte da saude da mulher,
entdo... fui conhecer o plano de parto na realidade na ultima reuniao dos enfermeiros, que ai

eu fui atras para saber o que que é(...) E12.

Eu comecei a fazer pré-natal s6 aqui em Floripa, ta? Nos municipios onde eu trabalhava antes
a gente ndo faz... o enfermeiro ndo faz pré-natal, t4? O enfermeiro é bem travado. E o plano
de parto, eu nunca usei o plano de parto do protocolo, mas eu sempre conversei e tem aquele
textinho, aquele espaco na carteirinha de gestante que eu sempre mostrei para a gestante o

que ela poderia escrever qual seria o desejo dela no momento do parto, sabe? E8.

Para quatro (04) enfermeiros entrevistados o Plano de Parto esta incorporado a suas
praticas e seus relatos expressam a perspectiva sobre a importancia deste instrumento para a

qualidade da assisténcia.

Minha experiéncia é assim: Eu sempre ofereco o Plano de Parto, eu imprimo o formulario,
ofereco(...) Explico que é uma ferramenta que da mais autonomia para a mulher, até para

elas terem um pouco de conhecimento dos seus direitos, sabe? E1.

Entéo, eu sou enfermeira obstetra né, entdo desde a residéncia eu procuro trabalhar essa
teméatica com as gestantes. (...) sempre na primeira consulta de pré-natal eu dou uma
pincelada que existe o Plano de Parto, que no segundo trimestre para a frente a gente ja
comeca a pensar sobre diversas coisas que podem acontecer, que a gente pode montar juntas

se ela quiser e no decorrer das consultas, um pouquinho antes de entrar no segundo trimestre
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eu ja deixo o modelo que eu tenho simples assim de Plano de Parto para ela pensar sobre.
E4.

(...)para todas as gestantes quando elas estdo no ultimo trimestre a gente conversa sobre 0
plano de parto, até a gente ta fazendo um grupo de gestantes, entdo no grupo também é
discutido sobre isso. E6.

Eu gosto de utilizar para poder empoderar as mulheres e os acompanhantes, nado
necessariamente € o casal né, pra que eles tenham a nocéo de que algumas medidas podem
ser abusivas e que ndo trazem nenhum beneficio pra parturiente e pro nenem, e ai eu sempre

forneco ali como rotina da minha consulta a partir de vinte e quatro semanas(...) E10.

As contribuicdes do Plano de Parto na Assisténcia Pré-Natal

Apesar das diferentes experiéncias que separam as enfermeiras que utilizam o PP em
suas praticas daquelas que, ainda, ndo introduziram ou consolidaram o uso deste instrumento,
houve expressivo consenso sobre suas contribuices para a saide da mulher, do bebé e da

familia, na perspectiva da atencdo integral e de qualidade.

Nesta categoria emergiram perspectivas que configuram o PP como instrumento de

trabalho com potencial para promover autonomia e protagonismo da mulher.

(...)esta cada vez mais incluindo a mulher naquele momento, respeitando sua vontade (...)

El.

(...) a mulher se envolve mais, ela busca mais, ela realmente participa das decis@es, ela toma

as proprias decisdes(...) E6.

Ent&o isso faz com que elas comecem a se sentir mais donas daquele processo, que 0 processo

de parto ndo vai a maternidade que vai... que vai instituir, ela vai preparada, né? E9.

Eu acho que contribui para preparar a mulher para aquele momento, né? Para ela ta mais

segura do que ela quer, do que ela ndo quer (...) E11.

O acesso a informagfes no momento da preparacdo para 0 nascimento foi elencado
como diferencial que minimiza insegurancas naturais do processo parturitivo. O conhecimento
das gestantes alcancado por meio da oferta do PP contribui para os aspectos que dizem respeito

a autonomia e protagonismo.

(...)vocé consegue ter nocdo e conhecimento de tudo que vocé pode utilizar nomomento, e a
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partir desse conhecimento vocé vé o quanto é rico né, o quanto é um momento rico, momento
que tem valorizar, € um momento em que as mulheres tem que ter conhecimento.

El.

(...) a importancia disso é justamente que ela ndo chegue la na hora na maternidade e ndo

sabe de nada que possa acontecer, que ela ndo saiba os processos(...) E4.

(...) muitas das vezes a gente reconhece que ndo acontece o parto humanizado por falta de

conhecimento da parturiente né!? E5.

Foi possivel evidenciar nos relatos uma associacdo entre os movimentos em prol do
protagonismo da mulher por meio do PP, ndo s6 como ferramenta, sobretudo pelo espaco da

sua construcdo, com a possibilidade de minimizar os casos de violéncia obstétrica.

Eu acho que o Plano de Parto para paciente ele faz ela conhecer um pouco mais do processo
de parto, do que vai acontecer e do que ndo é ou ndo é violéncia para o que vai ser realmente

necessario e o que ndo € (...) E6.

(...) ela entende o que ela vai passar o que ela vai passar (..) 0 que € saudavel para elae pro

bebé, o que ndo vai se tornar uma violéncia. E6.

(...)é ela ndo ter surpresas, € ela ndo se sentir coagida ou acuada, e fazer algo que ali na hora
dos horménios, da emocéo, da dor, ela ndo raciocinou e acabou concordando. Entdo acho

que o plano de parto € interessante pra isso, pra seguranca (...) E7.

Humanizar o atendimento, deixar o atendimento mais humanizado, eu penso nisso assim
(...)para que as pessoas possam ter uma nocdo daquilo que é necessario, daquilo que pode

ser dispensado, e para tornar o parto um momento menos iatrogénico. E8.

Para ver as praticas, hoje em dia ainda tem praticas erradas, né? Em maternidade, para elas
tarem cientes das praticas que sdo corretas e das que nao sao tao corretas, entdo acho que é

isso, acho que melhora a inseguranca da mulher na hora do parto. E11.

Os desafios do Plano de Parto na Assisténcia Pré-Natal

Os desafios quanto ao uso e aplicacdo do PP divergiram em decorréncia das
experiéncias diferenciadas de cada participante. Um desafio considerado por metade dos
enfermeiros (05) foi o tempo de consulta de pré-natal que julgaram ser curto, pois ha outras

informacdes a serem priorizadas para a gestante, relacionado com o significativo aumento da
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demanda espontanea diaria, ocupando a maior parte das agendas dos profissionais, o0 que, na

percepcao dos entrevistados diminui a atencdo para a oferta do PP no pré-natal.

Eu ja separo trinta minutos para uma consulta de pre-natal, que para nossa realidade é uma
consulta longa, e mesmo assim dentro desses trinta minutos fica dificil abordar o plano de
parto que exigiria um tempo, mas acho que o entrave aqui seria a pressao de porta que me

impede de ter mais tempo com essa gestante de abordar esse tipo de tema (...) E7.

(...) é uma dificuldade j&, mas pela consulta, pela dindmica de consulta, de presséo de porta,
de demanda também (...) E8.

Entédo, a questdo do acesso avancado, da agenda sempre cheia, porque a gente tem que
atender entre o pré natal e outro, uma urgéncia, uma emergéncia a demanda da hora isso faz

com que atrapalha, assim (...) E9.

(...) o tempo é uma delas, é muito dificil... Ja é dificil dar conta de uma consulta em trinta
minutos com todas as orientagdes e conversas que a gente tem que fazer, principalmente em

enfermagem, né?. E11.

(...) eu acho que seria mais a questéo de a correria do dia a dia (...) E13.

Outro fator importante evidenciado foi a aceitacdo do PP nas instituicdes hospitalares
que dificultou a apresentacdo do mesmo pelos enfermeiros durante a consulta do pré-natal. O
ndo conhecimento do servico de referéncia que assistirad o parto da gestante foi considerado
uma barreira para a constru¢cdo do PP com a gestante, pois ndo conhecendo as rotinas
desenvolvidas nas maternidades ou por experiéncias anteriores onde a aceitacdo desse
documento era quase nula, acabam perdendo o estimulo em oferecé-lo. Nesta categoria
também foi considerado o receio das gestantes de ndo terem seus PP aceitos nas maternidades,
inclusive de ndo serem “bem vistas” pelos profissionais que irao assisti-las, desencorajando-

as a aceitar a oferta durante as consultas de pré-natal.

(...) acho que a dificuldade seja na maternidade de eles aceitarem aquilo que agestante tem
vontade. E2.

(...) algumas tem medo de colocar que ndo quer e 0 médico na hora levar mal e fazer coisas
piores, ou elas ficarem desassistidas la na hora e acontecer alguma coisa com elas e com o
bebé (...) E4.

N&o conhecer o servico de referéncia. Acho que se a gente conhecesse seria melhor, como eu ja

trabalhei em hospital, ja trabalhei em unidade de salde, a gente sempre fala do outro servigo
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sem conhecer ne, entdo também tenho medo de acabar criando uma expectativa na gestante

depois chegar 14 e talvez ndo ter aquilo (...) E8.

(...) aquele entrave que ja falei da maternidade, que eu teria que também, é... talvez conhecer
hoje em dia pra ver como é que ta, talvez esteja mais aberto também essas coisas hoje em dia.
E11.

Alguns entrevistados atribuiram a falta de conhecimento das gestantes sobre o PP
relacionada & baixa escolaridade como dificuldade para consolidar esta estratégia. Justificaram
que a existéncia de uma compreensdo limitada dos beneficios e direitos pelas proprias gestantes.

A falta de conhecimento da gestante é um problema (...) E1.

(...) € uma realidade dura de trabalhar, muitas vezes eu ofereco e elas olham e ndo
demonstram interesse, elas ndo tém conhecimento, elas ndo tem nocdo do quanto isso €
importante e as vezes s6 passa como algo supérfluo, sabe? E1.

(...) eu acho que a grande dificuldade é que é uma populagdo muito carente, € uma populacéo
que assim, tem caréncia de tudo, entdo as vezes pra mim fica um pouco longe, um pouco
distante eu tratar em plano de parto (...) (...) ela ndo ta preocupada com quem vai poder ta
junto com ela, se ela tem uma crenca ou religido que ela necessite ou que ela queira algum
cuidado especial, ou ela nem sabe o que que é uma episiotomia, ela... sabe, é uma populagdo

muito muito muito carente (...) E7.

“As vezes, a escolaridade de alguns pacientes, eles tém dificuldade de compreender e néo
querem exercitar essa autonomia, e cren¢as pessoais de que “ah, eu quero fazer cesdrea,

entdo ndo adianta me darem plano de parto porque eu vou dar um jeito de fazer cesdarea
E10.

(...) a gente tem uma populagdo mais carente, que tu fala em plano de parto e elas... “Isso é
de comer?”, ndo... Nem sabem o que é (...) E11.
Houve contrapontos sobre a responsabilidade do profissional em se interessar pelo tema

e atuar para sensibilizar e motivar as mulheres para o seu PP.

(...) muitos (enfermeiros) infelizmente ndo utilizam, ndo sabem o que que é, acham que é um
trabalho a mais falar isso na consulta, muitos ainda estéo focados que consulta (...)
E4.

Outro desafio elencado foi em relagdo a ampliacdo de espagcos de promocéo,
divulgacgdo e educagdo continuada sobre a assisténcia pré-natal, especificamente, sobre o PP

na Rede de Atencdo Primaria. Os participantes consideram que este tema ainda ndo é
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amplamente discutido e divulgado em comparagéo a outros.

(...) mas acho que o que falta de modo geral na assisténcia no SUS é talvez falar um pouco
mais sobre isso, ter algum material a mais sobre isso, € ter isso divulgado em cursinhos de
gestantes, e ter isso... né, 0 ministério da salde sempre manda cartazes pra gente, entdo talvez
algum cartaz estimulando a gestante (...) (...) eu acho que se isso foi mais divulgado, um
pouco mais difundido, talvez eu nem precisasse me preocupar em divulgar, talvez elas

mesmas ja trouxessem essa demanda, ja fizessem isso por si so (...)

E7.
(...) eu s6 acho que o plano de parto poderia ser um pouco mais divulgado e um pouco mais
cobrado, sabe? (...) E10.

Os participantes consideraram uma acdo importante para a promogdo do PP a
continuidade do cuidado no pds-parto. O acompanhamento do puerpério possibilita ao
profissional conhecer as experiéncias das gestantes com o PP nas maternidades. Desta forma,

os profissionais teriam mais subsidios para avaliar sua atuacéo

(...) esta faltando agora é o feedback, sabe? Se a pessoa fez o Plano de Parto, se apresentou,
como que ele foi aceito, como que ele foi utilizado, como foi explicado e o que isso trouxe de

beneficio para o seu momento, essa parte do feedback. E1.

Eu utilizei poucas vezes, ndo consigo acompanhar a gestante até o final né, mas das que
retornaram... as vezes elas retornam, elas ndo... muita ndo vem para a consulta de puerpério,

a gente tem bastante dificuldade assim de retorno do puerpério (...) E5.

DISCUSSAO

As experiéncias com a oferta do PP na assisténcia pre-natal ainda nédo estio
consolidadas no universo dos entrevistados, visto que ndo foi unanime a sua utilizacdo. Dentre
0s entrevistados nesta pesquisa, poucos relataram utilizar o PP com todas as gestantes,
contudo, todos afirmaram sua importancia para a qualidade da assisténcia a satude materno-
fetal.
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Segundo Barros et al. (2017), muitos enfermeiros ndo possuem conhecimento deste
instrumento, bem como entre aqueles que afirmam experiéncias demonstraram compreensdes
equivocadas, confundindo o PP com a assisténcia pré-natal propriamente dita ou com
protocolos de solicitagdo de exames ou restrito ao ambito da escolha pelo tipo de parto, mesmo
que este esteja incorporado no procotolo de atencédo a satde da mulher de Florianépolis.

E fundamental que os profissionais de salde estejam preparados para a efetiva
proposicdo do Plano de Parto, um dos fatores de uma assisténcia qualificada. Ainda sdo
evidenciadas experiéncias onde prevalecem o despreparo ou omissdo dos profissionais na
adocdo de tecnologias de assisténcia no acompanhamento pré-natal, como é o caso do PP.
Apesar de incorporado e fortemente incentivado por politicas publicas de satde e,em algumas
realidades figuram em protocolos de enfermagem, ha muitos profissionais que desconhecem
ou ndo utilizam o instrumento em suas praticas (RODRIGUES, et al. 2011). A PNAISM
preconiza a capacitacaotécnica e cientifica para os profissionais de satide com vistas a garantir

o atendimento humanizado e qualificado as mulheres (BRASIL, 2004).

O PP ainda possui pouca adesao pois sua inclusdo nos protocolos de enfermagem e
salde é baixa e também o fato de profissionais que atuam diretamente na atencéo pré-natal e
salde materno fetal possuirem pouco ou nenhum conhecimento referente a este documento,
percebendo-se uma necessaria reformulacdo nos protocolos ja existentes para incentivar e
respaldar a assisténcia do profissional de enfermagem (SANTOS, QUEIROZ, 2020).

Ao apontarem sobre suas experiéncias na utilizacdo do PP, os profissionais de
enfermagem entrevistados o consideraram como uma boa pratica para a assisténcia pré- natal
devido, dentre outros beneficios, seu potencial de promover informacdo, autonomia e
empoderamento a gestante durante seu parto e puerpério, por meio dos conhecimentos
apreendidos nas consultas de pré-natal. Para Possidonio e Dombrowski (2017) é essencial que
a equipe de enfermagem da APS esteja preparada e equipada de instrumentos e conhecimentos
para realizar o pré-natal de modo a oferecer todas as informagdes sobre os procedimentos
relacionados ao parto e sobre os direitos da gestante e acompanhante, assim possibilitando que
a gestante participe ativamente do proprio parto.

A autonomia humana pode ser compreendida como uma acéo de gerir asi proprio sendo
uma base fundamental no que constitui a saude e cidadania. Contudo, a constru¢do de um PP
ndo garante que 0 mesmo sera seguido como um roteiro inflexivel, pois o processo de parir é

instavel e o seu desenrolar pode ser incerto.
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Porém, quando se trata com esta clareza, desde o pré-natal, qualquer necessidade de
ajuste adotada no momento do parto serd& melhor compreendida pela mulher. Evita-se
compreender como desrespeito da autonomia (PEREIRA, BENTO, 2011).

O PP foi descrito por todos 0s participantes deste estudo como um instrumento que
promove a qualidade do pré-natal, pois € parte fundamental de uma aten¢édo. O PP possibilita
0 acesso a informacdo e favorece a tomada de decisdo da mulher gestante tornando-a
protagonista do seu parto, empodera a mulher para o processo pré, peri e pds-natal. A oferta
do PP contribui para minimizar as ansiedades tipicas deste processo pois configura-se como
mais um espaco para externar duvidas e adquirir informacg6es. Desta forma, este instrumento
deve ser incentivado em todo o pré- natal, bem como deve ser melhor divulgado na
comunidade, em a¢Oes coletivas como o0s grupos de gestantes (TORRES, RACHED, 2017).

Por ser constituido de inUmeros aspectos relacionados ao parto, o PP é considerado
uma ferramenta para a educacdo em saude, facilita a comunicacdo entre profissionais e
gestantes e, consequentemente amplia 0 acesso as informacdes essenciais para compreensao
de aspectos relacionados a gestacdo e ao parto e possibilita participacdo em escolhas
conscientes, apesar das incertezas se desenha conjuntamente um planeamento de desejos e
intencdes (SILVA, et al., 2017).

Neste aspecto da comunicacdo da relacdo entre profissional e gestante, um estudo
realizado na cidade de Londrina/PR, identificou as experiéncias de gestantes que tiveram a
oportunidade de construir seus PP a consolidacdo de vinculos, facilitado pelo didlogo e
respeito as necessidades das mulheres (SODRE et al. 2011).

As puérperas entrevistadas em estudo realizado em uma Casa de Parto no Rio de
Janeiro que puderam construir seus PP e colocé-los em acdo o valorizaram pela questdo da
seguranga, pois lhes permitiram descrever suas necessidades de conforto fisico, reduzindo o
temor e criando um ambiente que favoreceu o atendimento (LOIOLA, etal., 2019).

Para a implementacdo integral do PP na assisténcia pré-natal e ao parto ainda séo
necessarias atitudes que o consolidem numa realidade obstétrica verdadeiramente universal.
Esta consolidacdo depende substancialmente da acdo humana dos profissionais de saude,
através da incorporacdo deste instrumento na rotina de trabalho, a mobilizagdo e divulgacdo
das informacdes necessarias, junto a populacdo atendida, para o alcance de uma assisténcia

humanizada e mudancas de paradigmas relacionadas ao processo de parir.
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H& outro aspecto potencialmente influenciado pela ado¢do do PP, diz respeito a
violéncia obstétrica. A construcao do PP e seu potencial informativo durante a assisténcia pré-
natal é capaz de diminuir a agdes iatrogénicas no meio obstétrico. Porém, ainda persiste em
muitos servicos de atencdo ao parto a resisténcia de profissionais assumindo posturas pouco
receptivas e conflituosas em relacdo ao PP e que ainda reagem de maneira nao receptiva
criando uma tenséo e conflito de interesses entres os mesmos (TESSER, 2015).

A violéncia obstétrica é descrita por Oliveira et al. (2020) como qualquer agdo nédo
consentida e informada que seja direcionada as mulheres e seus bebé&s ou dedesrespeito a
integralidade fisica e mental, que envolvam suas necessidades, 0s seus sentimentos e as suas
preferéncias antes, durante e apds o parto. Apesar de se considerar qualquer ato caracteristico
de uma violéncia obstétrica como injustificavel, sdo elencados alguns fatores relacionados
como sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos humanos e inadequacdes da estrutura
fisica, entraves relacionais entre profissionais e gestantes e familiares.

Ao analisar o nivel de conhecimento das mulheres em relacdo a violéncia obstétrica,
Sandim (2017) constatou que apesar de 94% delas terem conhecimento do que seria violéncia
obstétrica, 36,8% foram informadas sobre apenas apds o nascimento do primeiro filho
evidenciando assim a falta de conhecimento prévio sobre, principalmente pelo fato de que
somente 6,7% das mulheres receberam informacdo por meio dos profissionais de salde
durante seus pré-natais. Este estudo demonstra que mesmo sendo implementadas acdes de
humanizacdo do processo de gestar e parir muitas gestantes ainda ndo acessam efetivamente
informacdes em relacdo as recomendacfes da OMS quanto as boas praticas de assisténcia ao
parto, sendo uma delas a divulgacéo e construcédo do PP.

As boas praticas de assisténcia ao parto ndo alcancaram 50% das mulheres
entrevistadas no estudo de Leal et al. (2014) que também evidenciou um resultado de 45,5%
das mulheres com gestacOes de risco habitual submetidas a cirurgia de extracdo fetal,
confirmando os fatos de que o Brasil é 0 pais com o maior indice de cesarianas sem nenhum
tipo de indicacéo direta. Além disso, constatou que, para o parto vaginal e o trabalho de parto
independente da via de parto, apenas 5,6% das entrevistadas tiveram seus partos de forma
natural sem qualquer tipo de intervengdo. O mesmo estudo concluiu que as mulheres estéo
expostas frequentemente a riscos de iatrogenias no parto.

Dentre os desafios que emergiram das perspectivas dos enfermeiros deste estudo
figurou o tempo cada vez mais reduzido das consultas, provocado pelas excessivas demandas
da Atencdo Primaria, como um fator limitador para a assisténcia pré-natal com a qualidade

pretendida. Jardim, Silva e Fonseca (2019) e Rocha (2013) identificaram essa dificuldade no
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que diz respeito a conciliagdo da demanda espontdnea com as consultas programadas
particulares da ESF, onde notaram que as equipes tendem a priorizar os tratamentos imediatos
e 0 modelo assistencialista prejudicando consideravelmente as atividades programadas como

consultas de pré-natal e puericultura.

A demanda espontanea trouxe preocupacdes as equipes de ESF pois era destinada as
emergéncias e principal causa das superlotacbes das mesmas. Assim, a pressdo de porta
aumentou e o desafio atual ainda € organizar esses dois componentes da atencéo primaria, pois
as equipes além de atenderem as demandas espontaneas que chegam a todo 0 momento também
devem encaixar as consultas programadas, visitas domiciliares, 0s grupos e entre outras
atividades pertinentes a ESF para atender a populacdo de forma integral (VELLOSO, 2012).

O PP é assumido como importante instrumento da assisténcia pré- natal em
recomendacdes da OMS. No contexto brasileiro figura em documentos de politicas publicas,
programas de saude dentre outras referéncias que fundamentam as praticas da Rede de
Atencdo a Salde, especificamente da Rede Cegonha. Contudo, parecem expressivo 0S
nameros de instituicbes de salde, com servicos maternos, profissionais e gestantes que
desconhecem e/ou ndo incorporaramem suas realidades o PP, apesar das diretrizes mundiais
e nacionais (TORRES, RACHED, 2017).

Ainda hoje h& grande resisténcia em uma parcela de profissionais de salde e
instituices em aceitar a implantacdo do PP, pois muitos encontram dificuldades em se
atualizar frente as demandas trazidas pelas usuarias e que sdo consideradas novidades na
assisténcia a mulher gestante, essas atitudes negativas podem estar relacionadas ao ndo
encorajamento deste documento como uma pratica pelas equipes de assisténcia ao parto, que
o consideram desconhecido sendo entdo refutado (ANDREZZO, 2016).

Santos, et al. (2020) ao analisar o conhecimento das gestantes em relacdo ao PP,
percebeu que a maioria das gestantes o desconheciam e que quase nunca fora mencionado
pelos profissionais de enfermagem durante as consultas de pre-natal, demonstrando a
confecgdo que ainda permanece deficiente ou até inexistentes pelos enfermeiros da atengéo
basica. Neste mesmo estudo evidenciou-se a falta de escolaridade por grande parte das
mulheres, dificultando assim o acesso a informacéo e 0 acesso a uma assisténcia integral e de
qualidade.

Os profissionais de saude, dentre os &mbitos de sua atuacédo, sdo educadores em salde.
Para o desempenho deste papel estratégias de educagdo permanente, por exemplo, contribuem
para a promocao de boas praticas, baseadas em evidéncias e em consonancia com as diretrizes
globais de salde coletiva e qualidade da assisténcia (GONCALVES et al, 2017).
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As limitacOes deste estudo relacionam-se com seu desenho metodoldgico qualitativo,
com dados pautados em experiéncias subjetivas, ndo pode ser generalizado, sobretudo, ndo

abrangeu o cenario completo da Rede de Atengdo Primaria municipal.

CONCLUSAO

Conhecer algumas experiéncias de enfermeiros da APS em relacdo a assisténcia pre-
natal, especificamente no que tange a utilizacdo do instrumento PP, desvelou um processo em
construgdo cujos avangos podem ser representados pela perspectiva positiva sobre as
contribui¢bes da estratégia para a promocdo do cuidado humanizado a satide da mulher

gestante. Contudo, foram evidenciados desafios para a consolidacdo desta pratica.

Houve o reconhecimento, unanime, acerca da potencialidade do instrumento para o
protagonismo da mulher no ciclo gravidico e parturicdo, por ser tratar de uma ferramenta
pautada na informacdo, garantia de direitos e tomada de decisao, relacionados ao pré-natal,
parto e pos-parto. Os Enfermeiros entrevistados concordaram com a perspectiva sobre o PP
como estratégia de informacdo, conhecimento com reflexos para a participacdo ativa da

mulher e sua rede de apoio sobre o processo de gestar e parir.

O PP ultrapassa os limites de um documento, por isso pode ser compreendido como
estratégia de cuidado na assisténcia pré-natal, por representar um meio de promocao de
autonomia, protagonismo e empoderamento da mulher-gestante-mée. Por meio do PP a
comunicacdo da mulher/familia com a equipe de salude pode ser facilitada, nele sdo registrados
0s desejos e seu processo de construcdo possibilita o esclarecimento de dlvidas e expressdo

de sentimentos.

Quanto aos desafios para tornar a oferta e efetiva implementacéo do PP nas realidades
de profissionais e mulheres emergiram questfes relacionada & organiza¢do do processo de
trabalho na Atencdo Primaria, devido as elevadas demandas de atendimentos em contraponto
a capacidade de oferta das equipes, especialmente médicos e enfermeiros responsaveis pela
assisténcia pré-natal. Na Atencéo hospitalar, onde a maioria dos partos ocorre, ainda persistem
praticas que ndo valorizam o PP, o que, na experiéncia dos participantes deste estudo, sdo
frequentemente reportadas como justificativas para o descrédito do instrumento, subestimando
seu potencial. Também foram evidenciadas a falta de conhecimento em relagdo ao PP tanto
dos profissionais quanto das gestantes, trazendo a discusséo da fomentagdo de novas praticas

educativas e de capacitacao profissional.
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Cabe considerar a partir dos achados da pesquisa que a educacdo permanente
representa uma possibilidade de superacdo dos desafios, especialmente, no contexto deste
estudo onde o exercicio dos enfermeiros esta amparado, inclusive, pelo Protocolo de Atengdo
a Saude da Mulher que estabelece a oferta e construcdo do PP. Assim, sugere-se, além, dos

desafios expressos pelos participantes, a existéncia de uma lacuna

entre o saber e o fazer que pode ser preenchida com estratégias de educacdo nos servicos, para

apropriacdo dos documentos que respaldam as praticas.

Sabe-se do amparo legal desde o ambito das macro-politicas de saude da mulher, de
humanizacdo na saude até iniciativas locais para a atuacdo dos profissionais enfermeiros que
respaldam a assisténcia pré-natal. Conclui-se, portanto, que ha um caminho em
desenvolvimento para aproximar os planos ideais da realidade concreta dos profissionais e das

mulheres.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este tema foi abordado ap0ds a observacdo da rotina assistencial em uma unidade de
salde e a percepcao sobre o pouco conhecimento e utilizacdo do PP das gestantes durante o
atendimento pré-natal, tornando esta questdo o objetivo dessa pesquisa.

Espera-se que esse estudo possa vir a contribuir para o entendimento dos profissionais
da area da APS e académica em relacdo a importancia do PP como um documento que propde
melhoria da assisténcia ao cuidado materno-fetal, empoderando e promovendo autonomia as
mulheres através da informacdo recebida durante o pré-natal e todo o processo de gestar e
parir quanto aos direitos estabelecidos e as violéncias obstétricas por muitas vezes ndo
identificadas e assim estimular o seu uso e sua aceitacdo em todos os ambitos no qual é
essencial.

Para obter as informagdes e elucidar o tema, foram estabelecidos trés objetivos
especificos sendo o primeiro um apanhado das experiéncias que os enfermeiros das unidades
bésicas de saude possuiam quanto ao PP, a partir deste tdpico evidenciamos as contribui¢des
que ele proporciona durante a assisténcia ao pré-natal e os desafios pessoais, sociais e
sistematicos vivenciados para a utilizacdo do mesmo durante as consultas.

Os objetivos desta pesquisa foram atingidos, uma vez que foi possivel obter os relatos
de experiéncias dos enfermeiros e deste modo pode-se concluir que o PP ainda € um
documento em processo de expanséo e incluséo na assisténcia a gestante, uma vez que poucos
enfermeiros utilizam, de fato, ou conhecem a sua real importancia, mesmo que as politicas
publicas e as ferramentas utilizadas nas unidades favorecam e estimulem sua implementacéo.

Em relacdo as contribui¢bes pertinentes ao PP, os relatos dos enfermeiros foram
unanimes e semelhantes ao que a literatura abrange, evidenciando seus beneficios no que diz
respeito a melhoria da qualidade e continuidade da assisténcia prestada tanto na Atencao
Basica quanto nas instituicdes hospitalares, possibilitando a mulher o fortalecimento do seu
protagonismo, participacdo ativa e tomada de decisdo mediante as escolhas previamente
informadas baseadas em evidencias cientificas e praticas humanizadas durante a gestacéo e
nascimento.

Na elaboragéo desta pesquisa houve dificuldades que limitaram a coleta de outros
relatos de experiéncia, como a falta de agenda dos profissionais € o do pesquisador,
profissionais em periodo de férias ou afastamento que ndo poderiam estar presentes nas
unidades, dificil comunicacdo com algumas coordenagdes das unidades e também a falta de

interesse dos profissionais em participar da pesquisa. Apesar dos resultados alcangados mesmo
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com uma amostra limitada a um distrito de saude, ainda vé-se a necessidade de amplia-lo a
todos os distritos abrangendo o municipio de Floriandpolis para entdo conhecer a realidade
que esta condicionado os servicos de saude da APS quanto ao PP.

Este estudo mostrou que mesmo com incentivo governamental e municipal, bem como
politicas e estudos que demonstram os beneficios da utilizacdo do PP, ainda é preciso
incentivar e capacitar os profissionais de enfermagem para que o0 vejam como necessario
durante a assisténcia prestada as gestantes, pois mesmo nos dias atuais é possivel observar que
existem instituicdes e profissionais que ndo 0 veem como transgressor, uma vez que a mulher
informada passa a ter ciéncia das acdes tomadas durantes seu trabalho de parto podendo assim
comunicar-se com a equipe ou tomar medidas legais, tornando-se autbnoma nesse processo e
conhecedora e detentora de seus direitos.

Desde guando foi proposto e incentivado dentro das préaticas assisténcias do pré-natal
até o dias atuais, o PP ainda caminha lentamente para o processo de incorporacéo total, tendo
em vista o desconhecimento por grande parte dos enfermeiros e profissionais na saude neste
ambito, demonstrando um avanco deficiente e que necessita maiores discussdes e estudos que

0 abordem e incentivem profissionais e gestantes.
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APENDICES

APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Caracterizacdo: Sexo: () F () M
Idade:

Tempo de Formacao:

Especializacdo: () SIM () NAO

Qual nivel:
Tempo de atuacdo na APS: anos
Tempo de atuacao no CS: anos

Aproximadamente numero de atendimentos Pré-Natal/Més:

Questdes sobre experiéncias com o uso do Plano de Parto

1. Compartilhe suas experiéncias sobre a utilizagdo do Plano de Parto nas consultas
Pré-Natal.

2. Pense na realidade do servico que vocé atua, e por que vocé considera importante
a utilizacdo do Plano de Parto nas consultas Pré-Natal?

3. Nas suas experiéncias, quais as entraves/dificuldades para a utilizagdo do Plano
de Parto nas consultas Pré-Natal?

4. Nas suas experiéncias, quais as facilidades para a utilizacdo do Plano de Parto na
pratica na Atencdo Priméaria a Satde pelos profissionais?

5. O que voceé observa ou considera na realidade que o Plano de Parto contribui para
a melhoria da qualidade da assisténcia no pré-natal? Por que?

6. Gostaria de acrescentar alguma observacao sobre suas experiéncias com a
utilizacdo do Plano de Parto nas consultas Pré-Natal que ndo tenhamos
contemplado?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Experiéncia dos
Enfermeiros em relacdo ao Plano de Parto no Pré-Natal na Atencdo Primaria a
Saude” cujo objetivo € conhecer as conhecer as experiéncias de enfermeiros em relagdo

a utilizacdo do Plano de Parto no Pré-Natal na Atencéo Primaria & Saude.

A pesquisa esta sendo orientada pela Enfermeira Profa. Dra. Laura Cavalcanti de
Farias Brehmer e desenvolvida conjuntamente pela académica de Enfermagem Ana Clara
Rodrigues de Lemos, como requisito final para conclusdo do curso de graduacdo em

enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Para alcangar os objetivos da pesquisa lhe convidamos a participar de uma
entrevista guiada por algumas perguntas que buscardo conhecer um pouco das suas

experiéncias profissionais na assisténcia ao Pré-Natal.

A sua contribuicéo trard beneficios para o setor saude, fomentando discussdes e
avancos teodricos sobre a utilizacdo do Plano de parto e os benéficos que este instrumento

traz para a salde da mulher a partir de uma assisténcia de qualidade.

A sua participagéo envolvera riscos minimos pelo carater interacional da coleta
de dados que poderd incorrer em possiveis desconfortos restritos a problemas de
comunicagdo, entretanto, vocé tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu

consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Caso haja algum



desconforto em relagédo a entrevista as pesquisadoras estdo a disposi¢do para suporte e

apoio durante toda a pesquisa basta entrar em contato e solicitar esclarecimentos.

Vocé terd livre acesso as informagfes da pesquisa, garantindo total sigilo de sua
identidade, pois 0s mesmos nado estardo passiveis a identificacdo. Sua participacdo nesta
pesquisa € voluntaria, portanto ndo é obrigatdria, possuindo a liberdade de desistir a
qualquer momento, mesmo apas inicio da pesquisa, retirando seu consentimento. Quanto
a divulgacdo dos resultados, vocé terd garantia do anonimato e confidencialidade dos
dados. Existe o risco de o sigilo ser violado mesmo de forma ndo intencional, porém vocé

serd comunicado caso ocorra.

Para participar deste estudo o (a) Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem receberd
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito ressarcimento do

prejuizo causado.

E importante que leia atentamente cada item deste termo, pois é importante que
vocé esteja ciente dos seus direitos e tire suas duvidas, tendo garantia a informacao de

todas as etapas do estudo, bem como acesso.

Em caso de davidas, reclamac@es, sugestdes, elogios sobre a pesquisa, vocé
poderd entrar em contato com as pesquisadoras: Laura Cavalcanti de Farias Brehmer,
Telefone (48)33713437 ou (48) 991468806 Centro de Ciéncias da Saude, Bloco | Sala
408, Campus Universitéario Trindade, Floriandpolis, SC; Ana Clara Rodrigues de Lemos,
telefone: (48) 99835-6408, Endereco: Rua Douglas Seabra Levier, numero 231,
apartamento 404. Condominio Colina dos Pescadores. Bairro Carvoeira, Floriandpolis -
Santa Catarina. CEP: 88.040-410.

Também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), localizada no prédio da Reitoria
[1, 4° andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianopolis.
Telefone para contato: 3721-6094. Horéario de funcionamento das 7h as 19h, de segunda
a sexta. CEP: 88.040-400. O CEPSH ¢é um 6rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, porém
independente na tomada de decisdo. O CEPSH foi criado a fim de defender e garantir 0s
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interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e contribuindo assim com o

desenvolvimento da pesquisa nos padrdes éticos estabelecidos.

Essa pesquisa esta baseada na Resolugdo CNS 466/12, a qual preza pelo respeito
a dignidade, liberdade e autonomia humana, pelo desenvolvimento e engajamento ético,
pelo progresso da ciéncia e tecnologia e pelas questdes de ordem ética. Esta resolucao

prevé o avango da pesquisa garantindo a preservacdo da dignidade dos participantes.

Este termo de consentimento livre e esclarecido encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no endereco
citado ao final deste termo e a outra sera fornecida ao senhor (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo

de 5 (cinco) anos e, apos esse tempo, serdo destruidos.

Eu, ,

portador do documento de identidade fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa intitulada “Implantacdo dos ntcleos de seguranca do paciente em
hospitais escola sob a perspectiva dos profissionais de salde: uma analise a luz da
ergologia”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informac@es e modificar minha decisdo de participar se

assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas. Declaro ter compreendido as informacgdes oferecidas pelos
pesquisadores e auxiliares de pesquisa, estando ciente dos objetivos e beneficios dessa
pesquisa. Concordo com a publicacao dos dados que tenham relagcdo com o estudo e aceito

gue 0s mesmos sejam inspecionados por pessoas autorizadas pelo pesquisador.

(Local) , de de 2020.

Assinatura participante

Assinatura do pesquisador
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS EM RELAGAO AO PLANO DE PARTO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Laura Cavalcanti de Farias Brehmer

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23932819.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.729.563

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa intitulada, “EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS EM RELAGAO AO PLANO DE PARTO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?”, trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo-exploratério. Sera
desenvolvido com enfermeiros que atuam em Unidades Basicas de Saude do municipio de Florianépolis,
Santa Catarina, por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado. Para a analise dos dados serdo
adotadas as etapas da Anadlise de Conteudo segundo Laurence Bardin. Resultados Esperados: Espera-se,
por meio deste estudo evidenciar as experiéncias concretas da utilizacdo do Plano de Parto, por
enfermeiros, identificando as potencialidades, os avangos e dos desafios na perspectiva destes profissionais
em suas realidades.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer as experiéncias de enfermeiros em relagdo a utilizacdo do Plano de Parto no Pré-Natal na
Atencdo Primaria a Saude.

Objetivo Secundario:

Descrever as experiéncias dos enfermeiros em relacédo ao Plano de Parto;

Identificar as contribuicées do Plano de Parto para a Assisténcia de enfermagem no Pré-Natal;

Desvelar os desafios vivenciados por enfermeiros para a efetiva utilizagédo do Plano de Parto.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬁl

Continuagdo do Parecer: 3.729.563

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo nesta pesquisa configura-se como risco minimo ocasionado por algum desconforto fisico ou
emocional em responder as questdes referentes as suas experiéncias na assisténcia ao Pré-Natal.
Beneficios:

Beneficios para o setor saude, fomentando discussdes e avangos teéricos sobre a utilizagdo do Plano de
parto e os benéficos que este instrumento traz para a saide da mulher a partir de uma assisténcia de
qualidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta fundamentacao bibliografica, clareza em seus objetivos e uma vez obtido os dados
conclusivos contribuira no aprofundamento na tematica proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Documentos de acordo com as solicitagdes do CEPSH

Recomendacgoes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Foram constatadas alteragdes no TCLE referentes a eventuais danos, despesas e paginagdo, ndo havendo
inadequacdes ou impedimentos a realizagcdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1451723.pdf 17:07:34
TCLE / Termos de | TCLE_Ana.pdf 13/11/2019 |ANA CLARA Aceito
Assentimento / 17:05:12 |RODRIGUES DE
Justificativa de LEMOS
Auséncia
Outros Declaracao_Anuencia.pdf 11/10/2019 [ANA CLARA Aceito

11:41:51 |RODRIGUES DE
LEMOS
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/10/2019 |Laura Cavalcanti de Aceito

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade

CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094

cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagdo do Parecer: 3.729.563
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Cronograma CRONOGRAMA .pdf 17:06:00 |Farias Brehmer Aceito

Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/10/2019 |Laura Cavalcanti de Aceito
17:02:31 Farias Brehmer

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 10/10/2019 |Laura Cavalcanti de Aceito

Brochura 16:51:04 |Farias Brehmer

Investigador

Folha de Rosto Folho_Rosto.pdf 10/10/2019 [Laura Cavalcanti de Aceito
16:45:08 | Farias Brehmer

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

FLORIANOPOLIS, 27 de Novembro de 2019

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO 2 - AUTORIZACAO DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE
FLORIANOPOLIS

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide

OE 04/SMS/GAB/ESP/2020
Floriandpolis, 14 de Janeiro de 2020.

Prezada,

Informamos que a Pesquisa intitulada “EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS EM
RELACAO A0 PLANO DE PARTO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE” do pesquisador
responsével ANA CLARA LEMOS foi avaliada pela comissio de acompanhamento de projetos de
pesquisa em salide e Geréncia de Atengdo Primdria e estd autorizada para ser realizada em alguns
centros de satde do municipio.

O pesquisador deverd entrar em contato com a coordenagdo local das referidas
unidades de satde para combinar a melhor forma de realizar a coleta de dados. Todo
processo deverd ser realizado respeitando a disponibilidade do servi¢o e a autonomia dos
sujeitos de pesquisa.

O periodo autorizado para coleta de dados é de 14/01/2020 a 14/09/2020. Caso seja
necessdria a prorrogagdo do prazo de coleta, o pesquisador deve entrar em contato com a
comissdo de pesquisa.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a
Escola de Saude Publica, por e-mail, para o seguinte enderego espfloripa@gmail.com.

Seguimos a disposi¢ao para esclarecimentos no telefone {48) 3239-1593,

Atenciosamente, : a
c.‘.’vq'llse Ribeiro Gongalyes
Smissdo de Acompanhamento dos
P':;O)o(os de Pesquisa em Saiige
Codint Lot
Evelise Ribejgh Gongalves.
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide
Escola de Saude Pablica de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Satde

llustrissima Senhora
ANA CLARA LEMOS
Nesta

Visite nosso site: www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
E-mail: espfloripa@gmail.com Fone: (048) 3239-1593
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UFSC

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (48) 3721.9480 - 3721.4998 - e-mail: nfr@contato.ufsc.br

DISCIPLINA INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
PARECER FINAL DO ORIENTADOR
SOBRE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro que o Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolvido por Ana Clara
Rodrigues de Lemos, académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem, intitulado “”
foi orientado por mim Prof? Dr? Laura Cavalcanti de Farias Brehmer e aprovado apos
defesa e arguicdo junto a banca examinadora.

A académica Ana Clara desenvolveu seu estudo com dedica¢do, compromisso e
interesse na tematica, bem como nos processos investigativos e de elaboracdo de um
trabalho cientifico académico. Destaco, ainda, as contribui¢cfes do estudo para a
Enfermagem em especial, as discussdes e reflexdes acerca dos papeis do Enfermeiro na
Assisténcia Pré-Natal.

Assim, registro meus cumprimentos a Ana Clara, desejando sucesso em sua trajetoria

profissional.

Floriandpolis, 19 de novembro de 2020.

Documento assinado digitalmente

Laura Cavalcanti de Farias Brehmer
Data: 14/12/2020 15:10:14-0300
CPF: 027.905.499-82

Prof® Dr? Laura Cavalcanti de Farias Brehmer



