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PRE-NATAL HUMANIZADO NO SUS: ACOES DE ENFERMAGEM!
HUMANIZED PRENATAL CARE AT SUS: NURSING ACTIONS
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RESUMO

No cendrio atual da satde no Brasil, muito se tem discutido sobre o parto humanizado e suas benfeitorias para o
bindmio mae e filho, e o0 ‘empodramento’ desta como protagonista do seu parto. Embora preconizado e ja estabe-
lecido, ndo havera um parto humanizado se o profissional de enfermagem durante suas consultas de pré-natal nao
desenvolver com exceléncia as praticas previstas. Assim o objetivo geral do trabalho foi apresentar agdes especificas
que possam contribuir para a melhoria do atendimento da enfermagem as gestantes no Sistema Unico de Saude
(SUS). Foi realizada uma revisao bibliografica do tipo integrativa, onde foram realizadas buscas de artigos em inde-
xadores, tais como: o Google Académico, Scielo, periddicos capes, Ebsco, utilizando as seguintes palavras-chaves
no mecanismo de busca: “pré-natal humanizado’, ‘pré-natal’ e ‘enfermagem’. Por certo, a atuagdo da enfermagem ¢
essencial neste processo de cuidado humanizado no pré-natal. O enfermeiro opera em todas as consultas com agdes
educativas de saude, o profissional deve compartilhar conhecimentos e abrir espago para uma relagdo interpessoal
solida, onde passara a se envolver cada vez com a gestante neste ciclo que precede o parto, isso proporcionara a ela
tranquilidade, seguranga e confianga no profissional de enfermagem e sistema de satide. Logo, um atendimento de
enfermagem humanizado no pré-natal ¢ o modelo que autentica e da inicio a humanizagdo para as gestantes.

Palavras-chave: Pré-Natal, SUS, Parto.

ABSTRACT

In the current scenario of health in Brazil, much has been discussed about humanized childbirth, its improvements
for both mother and child, and the ‘empowerment’ of women as the protagonists of their delivery. Although it is
advocated and already established, there is no humanized childbirth if the nurse does not develop with excellence
the envisaged practices during the prenatal appointments. Thus, the general objective of the study was to present
specific actions that could contribute to the improvement of nursing care for pregnant women in the Unified
Health System (SUS). A bibliographical review of the integrative type was carried out, in which articles were
searched on Google Scholar, Scielo, Capes journals, and Ebsco, by using the following keywords: ‘humanized
prenatal,” ‘prenatal,” and ‘nursing.’ Indeed, nursing performance is essential in this process of humanized care
in prenatal care. Nurses operate in all appointments with educational health actions, the professional shares
knowledge and a solid interpersonal relationship, in which he becomes involved with the pregnant woman in this
cycle that precedes delivery. This environment may provide her peace of mind, safety and trust in the nursing
professional and the health system. Therefore, a humanized nursing care in prenatal care is the model that
authenticates and initiates humanization for pregnant women.
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INTRODUCAO

A gravidez ¢ um processo evidenciado por um ciclo de mudangas na vida da mulher. Durante
todo o periodo que precede a esperada hora do parto esta mulher deve ser assistida por profissionais
de saude. Dentre essas assisténcias estd o atendimento de pré-natal, programa que assiste a mulher
desde o momento em que procura o servico de satde a fim de diagnosticar a gravidez até o seu puer-
pério (DUARTE & MAMEDE, 2013).

O enfermeiro, por ser o profissional com maior contato com a gestante, deve proporcionar
um atendimento humanizado nas consultas de pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS) visando
a gestante de uma forma holistica, tendo em mente questdes sobre o bem-estar fisico, bioldgico, psi-
coldgico, sociocultural e econdomico da paciente a qual se presta a assisténcia, sempre levando em
considerac¢do as individualidades e necessidades de cada individuo, prestando assim um atendimento
equanime (COSTA et al.,2013).

Um dos papeis do enfermeiro nas consultas ¢ a acdo educativa em saude. As consultas de
pré-natal envolvem o cuidado em cada etapa do ciclo gravidico, mostrando a ocorréncia de mudangas
em um ambito geral e com essas mudancas podem surgir um turbilhdo de incertezas. Por isso, a ges-
tante tem a educagdo em saude da enfermagem como seu ‘porto seguro’ em relacao as informagdes
que sanarao tais problemas, encontrando as respostas para suas duvidas (MARCULINO et al., 2014).

O atendimento humanizado no pré-natal tem como propdsito, garantir a mulher uma gesta-
¢do saudavel e um parto seguro, reduzindo assim os indices de morbimortalidade materna e fetal,
além de prestar uma assisténcia a gestante, acompanhante e neonato, de maneira calma e segura
(POLGLIANE et al., 2014).

O estudo objetiva apresentar agdes especificas que possam contribuir para a melhoria do aten-
dimento da enfermagem as gestantes no Sistema Unico de Satde (SUS), levando em consideragio a
importancia de servico humanizado nas consultas de pré-natal, visando tornar esse pratica rotineira,
atuando de forma mais holistica no atendimento a mulher, tanto no periodo da gestagdo quanto no

periodo puerperal.

MATERIAS E METODOS

O estudo foi realizado no ano de 2017, divido nas seguintes etapas; elaboragdo de um proble-
ma, definicao dos critérios de inclusdo, artigos € documentos dos ultimos 20 anos e que abordem de
forma clara o tema; e exclusdo, trabalhos com mais de duas décadas de publicado € com pouca apro-
ximacao sobra o escopo da pesquisa. Foi feita uma avaliagdo dos estudos selecionados e separagdo do
tema central em trés vertentes: o panorama atual do atendimento pré-natal humanizado; o exercicio

legal do enfermeiro neste processo e a educaciao da enfermagem durante a gestagao.
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Com a finalidade de condensar as informagdes sobre o tema, foi realizada uma busca de arti-
gos em indexadores e buscadores virtuais, Google Académico, Scielo, Portal de Periddicos Capes e
Ebsco, utilizando os seguintes descritores na busca: “pré-natal humanizado’, ‘pré-natal’ e ‘enferma-
gem’. Como critério de inclusdo, foram abrangidos neste trabalho todos os artigos quantitativos e qua-
litativos publicados em lingua portuguesa que abordaram a assisténcia de enfermagem no pré-natal
de forma humanizada.

A partir dos artigos obtidos foi realizada uma revisao sistemdtica, considerando estudos ob-
servacionais, de coorte, experimentais, retrospectivos e de analise critica buscando assim uma abor-
dagem atualizada sobre o tema, centralizada no Brasil visto que ¢ o foco ¢ para os atendimentos feitos

pelo SUS.

O PANORAMA ATUAL DO ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM
NO PRE-NATAL NA SAUDE PUBLICA.

A Enfermagem tem sua historia voltada para o cuidado e preservacao da espécie humana, na
antiguidade o exercicio do cuidado confunde-se com o trabalho de mae onde, esta direcionava para a
nutri¢do dos filhos, além do cuidado com idosos, feridos ou adoentados. Posteriormente veio o oficio
de parteira exercido em sua totalidade por mulheres que apresentavam habilidades e sabedorias es-
tendendo esta arte até os dias atuais (DE SENA et al., 2012).

Florence Nightingale ¢ considerada a instituidora da Enfermagem Moderna em todo o mundo,
alcangcando maior importancia a partir de sua atua¢do na Guerra da Criméia, em 1854 desempenhan-
do a enfermagem de forma sistematica, organizada e cientifica. Apos regressar da Guerra Criméia
capacitou outras mulheres para atuar na profissao e seu lema de ensino baseado no militarismo atra-
vés de horarios rigorosos utilizando meios de assepsia e higiene como parte da cura aos doentes
(FRELLO & CARRARO, 2013).

No Brasil, destaca-se Anna Nery que atou na Guerra do Paraguai de 1865 a 1870, ela pertencia
a uma familia de patriotas, uma mulher desconhecida que se ofereceu para ser voluntaria. Foi nomea-
da enfermeira, vindo a tornar-se uma das mais altivas da historia da enfermagem brasileira, sendo
condecorada pelo seu feito. Para manter presente a memoria desta heroina de guerra fundou-se no Rio
e Janeiro em 31 de margo de 1926 através do decreto 17.268 a Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Satde (PADILHA et al., 2012).

O Brasil passou por varios marcos como a reforma sanitaria proposta por Carlos Chagas em
1920 que desencadeou a criacao do Ministério da saude em 1953, a geracao do documento de diretri-
zes gerais da politica nacional da saude materno-infantil que estabelecia assisténcia da identificacao
da gravidez ao puerpério, cuidado com as criangas até os 4 anos de idade e um foco em gravidez de

risco. Em 1975 o Ministério da Saude criou o Programa de saude materno infantil (PSMI) que tinha
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como foco, mulheres em idade fértil, gestantes, parturientes, puérperas e a nutricao infantil. J& em
1978 foi criado o programa de prevencao a gravidez de alto risco (CASSIANO et al., 2014).

Como foco de atencao recorrente, na década de 80 foi criado o Programa de Atencao Integral
a Satde da Mulher (PAISM) que compreendia mulheres em idade fértil até idosas, preservando o
direito das mulheres exercendo a maternidade ou ndo. Porém esse programa era falho principalmente
no que se falava de qualidade dos servicos oferecidos, culminando na criagao do Programa Nacional
de Aten¢do a Satide da Mulher que trouxe novos conceitos no pré-natal, como a integralidade tempo-
ral na ateng¢do, protocolo de servigos minimos a serem oferecidos (RATTNER, 2014).

A evolugao desses programas se deu pela necessidade de melhorar indicadores numéricos do
pais, visto que mortalidade neonatal e na gestagdo demonstram internacionalmente o nivel de desenvol-
vimento de uma na¢do. De modo que através da Portaria/GM n.° 569, de 1/6/2000, e tendo como base
a aten¢do singular a gestante, ao neonato e a mae no periodo do pos-parto (puerpério), implementou-se
o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (FERNANDES & VILELLA, 2014).

O Programa de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN) tem como primazia aperfei-
coar a qualidade do acompanhamento do pré-natal, do parto ao puerpério as gestantes € ao neonato
e por subsequente a melhoria do acesso e da cobertura e na perspectiva dos direitos de cidadania,
porém o conteudo minimo do PHPN se mostrou nao totalmente eficaz em algumas localidades e si-
tuagdes, pois a taxa de mortalidade infantil ndo alcangou o decréscimo esperado e a de mortalidade

materna se manteve praticamente estavel (CASSIANO et al., 2014).

0 EXERCIiCIO LEGAL DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE NATAL

A profissao de enfermagem estd envolvida em uma gama de informagdes, voltadas para o
ambiente cientifico e técnico, construida através das praticas sociais, éticas e politicas, autuando pelo
ensino, pesquisa e assisténcia. Por meio dos principios fundamentais o profissional de enfermagem
atua na promoc¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo da satide, tendo autonomia € em consenso
com os preceitos €ticos e legais (ANVERSA et al., 2012).

Através do decreto 94.406/87 que regulamenta a lei 7.498, 25 de julho del986, o enfermeiro
esta respaldado a prestar assisténcia, realizar consultas de enfermagem, prescrever assisténcia € in-
teragdo com o paciente, acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto, sem distorcia, diante
deste amparo o profissional devidamente inscrito no respectivo conselho do COFEN/COREN esté
apto para conduzir o pré-natal de baixo risco (GARCIA, LIPPI & GARCIA, 2012).

Nos servigos de pré-natal, € necessario frisar alguns pontos, como o direito a assisténcia ade-
quada; direto de ter um acompanhante a escolha da gestante, ser informada quais procedimentos sera
submetida, orientando-a a finalidade dos mesmos, resultados de todos os exames solicitados, hospital

referéncia, para parto ou intercorréncias durante a gravidez, entre outros (RODRIGUES et al., 2016).
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E evidente que durante as consultas de pré-natal podem surgir questdes delicadas abarcando
segredos pessoais da gestante. Diante disso a manutengdo do sigilo de todos os segredos ou problemas
confiados a enfermeira/o no exercicio de sua funcao constituem um dever ético profissional valoroso
para manter a conformidade familiar e a confianga da cliente (AFONSO, AFONSO & JONES, 2015).

Quanto as anotacdes registradas no prontuario devem ser técnicas sem entrar em detalhes que
possam quebrar esse compromisso salvo no caso de doengas transmissiveis € outras situagdes que
exijam notificagdo compulsoria. Para tanto esta usudria devera ser comunicada, o ndo cumprimento
do dever como quebra do sigilo torna-se delito sendo punivel através do artigo 153 do codigo penal
brasileiro (FIGUEIREDO et al., 2015).

Todas e quaisquer assisténcias voltadas para usudria do servi¢o de pré-natal prestadas pelo en-
fermeiro(a) devem estar de inteiro acordo com os preceitos do o codigo ética desta categoria. A huma-
nizacdo e a qualidade da atenc@o obstétrica e neonatal devem ter como caracteristicas fundamentais a
qualidade e a humanizacao (DOMINGUES et al., 2015).

Cabe ao profissional de enfermagem designar esta assisténcia acolhendo com dignidade a mu-
lher e o recém-nascido enfocando-o como sujeito de direto. Portanto a enfermeira capacitada mantera
uma consciéncia psicologica e ética atuando com responsabilidade e tomadas de atitudes, centrados
na pessoa, familia e coletividade prestando um trabalho aos usuarios livre de riscos, danos e atingivel

a toda populagdo (SILVA et al., 2013).

A EDUCACAO DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE NATAL

Durante a gestacdo, a ferramenta de maior seguranga para a saide da mulher ¢ o Pré-natal.
Neste atendimento, pode-se descrever o diagnostico e evitar complicagdes durante o periodo ges-
tacional. A falta de assisténcia e de procedimento rotineiros a gestante pode ocasionar mortalidade
neonatal e baixo peso ao nascer (PRIMO, BOM & SILVA, 2008).

A assisténcia pré-natal, portanto, ¢ um fator importante na redu¢do da mortalidade mater-
na e perinatal, visto que muitas patologias no periodo gravidico-puerperal podem ser tratadas e/ou
controladas, evitando-se efeitos danosos, ja que um pré-natal de qualidade, certamente, orientarad no
sentido de se evitar problemas especificos do parto ou mesmo cuidados imediatos ao recém-nascido,
além daqueles do periodo pds parto. Portanto o objetivo do acompanhamento pré-natal ¢ assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para
a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas
(OBA & TAVARES, 1997).

A adesdo das mulheres ao pré-natal esté relacionada com a qualidade da assisténcia prestada
pelo servico e pelos profissionais de satde, o que, em ultima analise, sera essencial para redugao dos

elevados indices de mortalidade materna e perinatal verificados no Brasil. O pré-natal na rede bésica
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de satde ¢ realizado pelo enfermeiro e pelo médico e objetiva monitorar, prevenir e identificar inter-
corréncias maternas e fetais e, ainda, realizar atividades educativas acerca da gravidez, parto e puer-
pério. No entanto, compete ao enfermeiro o acompanhamento das mulheres com auséncia de com-
plicagdes, cadastradas no pré-natal de baixo risco (GEROMEL, MENDONCA & MAMEDE, 2006).

A educacdo em saude ¢ uma acao planejada, utilizando-se uma combinagao de métodos como en-
sino, aconselhamento e técnicas de modificacao de comportamentos capazes de influenciar o estilo de vida
do individuo assim como, transmitir conhecimentos sobre sua saude. A realiza¢ao de agdes educativas no
decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-puerperal € muito importante, mas € no pré-natal que a mulher
deverd ser bem orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de complicacdes
no puerpério € mais sucesso na amamentagdo (MATOS, RODRIGUES & RODRIGUES, 2016).

No que diz respeito a educagcdo em saude, uma fungdo inerente a pratica de enfermagem e
uma responsabilidade essencial da profissdo, o enfermeiro ¢ um educador em assuntos de saude, nao
tem como desenvolver suas fungdes sem realizar atividades educativas. A educagdo ¢ um processo
de a¢do capaz de produzir mudancas comportamentais, porém para ser eficiente necessita levar em
consideragdo o grau de desenvolvimento real da populacdo assistida, assim como os conhecimentos e
habilidades que ja possui (GOLDMAN, 2009).

Por meio das agdes educativas o enfermeiro trabalha individual e coletivamente as questdes
relacionadas ao parto, amamentacao e cuidados com o recém-nascido. No entanto, cabe ressaltar a ne-
cessidade de abordar questdes relacionadas a sexualidade na gravidez, como um importante aspecto
a ser trabalhado nessas atividades (CARRARA, 2009).

Durante as consultas de pré-natal, o enfermeiro € responsavel por realizar agdes educativas para
a gestante e sua familia, acompanhar gestagdes de baixo risco, solicitar exames de rotina e orientar
tratamento de acordo com o protocolo da institui¢ao, e também coletar exame citopatologico. Foi con-
ferido também ao enfermeiro, declarar os nascidos vivos dos partos realizados em institui¢cdes de saude
e domicilios, desde que estejam devidamente cadastrados pelas Secretarias Municipais de Satde (SMS)
como profissionais responsaveis por estes atendimentos (CARRARA, 2009).

Nesta perspectiva, as agdes educativas no pré-natal na atengdo primaria sao atividades efica-
zes devido a sua capacidade de estabelecer uma interlocugdo dialdgica entre a gestante e profissional
de saude, assim propiciam a melhoria da qualidade de atengao primaria a satude, portanto devem fazer
parte da rotina do enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2013).

A realizacdo de acdes educativas durante o periodo gestacional ¢ de grande relevancia, ja que
nessa fase a mulher deve ser bem orientada e informada sobre a gestacdo, de forma que possa viver
o parto de maneira positiva, evitando as complicagdes e aprendendo sobre a amamentacao € os cui-
dados com o recém-nascido. Os profissionais de saide devem, a todo o momento, serem educadores,
capazes de compartilhar saberes, buscando proporcionar a mulher autoconfianga para viver a gesta-
¢do, o parto e o puerpério (RIOS & VIEIRA, 2007).
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O enfermeiro deve possuir algumas habilidades que sdo fundamentais para orientar as acdes
educativas como expressao do cuidado em enfermagem, tais como: saber ouvir; dialogar; considerar
que o individuo possui conhecimentos a partir de suas experiéncias e vivéncias; buscar a construgao
de novos conhecimentos por intermédio do saber cientifico e do saber popular, valorizando a expe-
riéncia e a teoria (RIOS & VIEIRA, 2007).

A atenc¢ao qualificada no pré-natal representa a possibilidade de reducao da mobirmortalidade
materna, contribuindo de forma significativa com a redugdo destas taxas, promovendo uma materni-
dade segura. Porém a assisténcia pré-natal qualificada estd atrelada a presenca de profissionais quali-
ficados e habilitados para tal (OLIVEIRA et al., 2013).

Compreende-se que uma aten¢d@o humanizada durante o pré-natal e puerpério ¢ fundamental
para a saude materna, esse tipo de cuidado ¢ a condi¢do indispensavel para que a mulher se sinta mais
segura e tranquila. A atuacdo do enfermeiro no pré-natal deve dar especial atencdo aos 6rgaos dos
sentidos como um dos instrumentos utilizados na prestacdo de um cuidado sensivel, facilitador da
aproximacao entre o cuidador e o cliente. Saber utilizar os cinco sentidos com sensibilidade ¢ requisi-
to primordial no trabalho com a mulher gravida, dada a sensibilidade emocional por ela manifestada
(PEREIRA & BACHION, 2005).

Este contexto de acolhimento e humanizagdo reforca o profissional enfermeiro como ele-
mento ativo da equipe de saude, por exercer papel educativo, praticar o acolhimento, criar vinculos
com as gestantes, oferecer-lhes acesso as informagdes necessarias e contribuir para que se produzam
mudancas concretas e saudaveis, nas atividades das gestantes, familiares e comunidade, buscando o
bem-estar e qualidade de vida (MARCULINO et al., 2014).

O enfermeiro como cuidador e orientador deve entender que por trds de toda pergunta
aparentemente ingénua feita pela gestante, pode haver importantes demandas emocionais laten-
tes e um verdadeiro desconhecimento. Faz-se necessario estabelecer uma escuta ativa, praticando
a comunicagdo junto as gestantes, contribuindo para que essas mulheres ganhem autonomia,
passando a participar de forma ativa da promocgado da sua propria satide e do concepto (OBA &
TAVARES, 1997).

Por vezes, o modelo assistencial praticado na estratégia de satde da familia, consiste na obje-
tividade de propor um leito para que a gestante faga seus exames e parto. Porém, cabe ao enfermeiro
compreender aquela mulher como um ser com muitas individualidades, com seu passado, contexto
cultural, religido e relacionamentos. Todos esses fatores influenciam diretamente na busca e adesdo
ao pré-natal (PEREIRA & BACHION, 2005).

O enfermeiro como cuidador tem entre as suas funcoes ensinar técnicas de relaxamento do or-
ganismo, promovendo alivio das dores advindas das contragdes, evento normal do processo de parir,
indicando caminhadas, massagens e outras praticas de conforto, além de indicar toda a preparacao

que deve ser feito para o parto e a maternidade (RONCONI et al., 2010).
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O enfermeiro tem entre seus papeis no pré-natal, elaborar o plano de assisténcia de enfermagem
na consulta e identificando as necessidades, posteriormente priorizando-as, estabelecem as interven-
¢oes, orientacdes e encaminhamentos a outros servicos, promovendo a interdisciplinaridade das agoes,
principalmente com a odontologia, medicina, nutri¢do e psicologia(DUARTE & ANDRADE, 2006).

Embora a assisténcia ao parto tenha mudado para o ambito hospitalar, sendo acompanhado
de toda a evolugao tecnolodgica, ainda se observa a notoria dificuldade de acesso aos servigos de
saude de qualidade por parte das usudrias. Percebe-se altos indices de morbimortalidade materna e
neonatal, niveis altissimos de parto operatdrio, na maioria das vezes sem real indicagdo, uso abusivo
da tecnologia de ponta, abortos clandestinos, esterilizagdo em massa, baixa adesdo das mulheres ao
aleitamento materno, o que poderia ser evitado em boa parte se a houvesse um processo de integracao
da sociedade com o servigo de enfermagem e a criagdo de um vinculo humanizado entre os pares

(COSTA et al., 2014).

CONCLUSAO

Como visto, os profissionais da enfermagem tém uma importancia fundamental no pré-natal
ndo somente no que diz respeito as agdes preventivas que a assisténcia desses profissionais promo-
ve em relacao a satide da gestante e do bebé em formagao. Dessa maneira, além de acompanhar e
assegurar o desenvolvimento gestacional até o pos-parto, a atuagdo dos enfermeiros no processo do
pré-natal previne e identifica intercorréncias maternas e fetais além de realizar atividades educativas
e de aconselhamento, as quais, englobam questdes relacionadas ao parto, amamentac¢do e cuidados
com o recém-nascido.

Comportamento e abordagem humanizada por parte de tais profissionais da satde, uma vez
que, tal conduta gera acolhimento e aproximagdo e por isso faz com que as gestantes tenham mais
confianca e se sintam cuidadas. Consequentemente os pacientes que se sentem assim, seguem as reco-
mendagdes de forma mais assertiva, fato que interfere positivamente diminuindo a morbimortalidade

materna e fetal.
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