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As 16:00 horas do dia 29 de maio de 2024, por videoconferéncia, reuniu-se em
sessao publica, a Banca Examinadora de defesa do Trabalho de Conclusdo de
Residéncia (TCR) intitulado como “CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA
INCENTIVO A AMAMENTACAO: Desenvolvimento de Protocolo Assistencial",
de autoria da residente Maraisa Alves Miranda. A Banca examinadora foi
composta por: Profa. Dra. Tatiany Calegari, Faculdade de Medicina - UFU orientadora
e presidente da banca, Me. Brenda Magalhdes Arantes, HC-UFU - Unidade de Saude
da Mulher e Me. Antbnio José Lana de Carvalho, Faculdade de Medicina - UFU. Dando
inicio aos trabalhos, a presidente concedeu a palavra a residente para exposicao de
seu trabalho por 15 minutos, e até 5 minutos de acréscimo. A seguir, a presidente
concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos examinadores, que passaram
a arguir a residente por, no maximo, 10 minutos cada, tendo sido assegurado a eles
igual tempo para resposta. Terminada a arguicao que se desenvolveu dentro dos
termos regulamentares, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o resultado,
considerando o(a) residente:

APROVADA

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Especialista
conforme § 22 do Art. 32 da Resolucao n® 5/2014, da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS).

O Certificado de Conclusao de Residéncia serd expedido apds o cumprimento dos
demais requisitos, conforme a legislacao vigente da CNRMS que trata do assunto e
das normas do PRAPS-FAMED-UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente
ata que, apods lida e considerada em conformidade, foi assinada pela Banca
Examinadora.

Profa. Dra. Tatiany Calegari, Faculdade de Medicina - UFU
Me. Brenda Magalhdes Arantes, HC-UFU - Unidade de Saude da Mulher

Me. Antbnio José Lana de Carvalho, Faculdade de Medicina - UFU

Documento assinado eletronicamente por Tatiany Calegari, Professor(a) do
Magistério Superior, em 03/06/2024, as 11:51, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.
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RESUMO

Introducao: Os bebés até seis meses de idade devem ser alimentados exclusivamente com leite
materno, sem necessidade de outros liquidos ou alimentos. A amamentacdo imediata apds o
nascimento pode reduzir a mortalidade neonatal e beneficiar a mae. Durante o pré-natal, é
crucial que o profissional de sadde discuta as vantagens da amamenta¢do e fornega orientacdes
sobre seu manejo. Objetivo: Elaborar um protocolo assistencial de consulta de enfermagem
direcionado as gestantes para incentivo a amamentacdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem quantitativa, que utilizou o Ciclo PDCA para a elaboragdo de um
roteiro para consulta de enfermagem e a constru¢do do Procedimento Operacional Padrio
(POP). Resultados e Discussdo: As consultas de enfermagem de amamentacdo foram
realizadas com 20 gestantes por diferentes profissionais, dentre eles residentes enfermeiras e
académicos de enfermagem acompanhados de enfermeira, utilizando um roteiro de entrevista,
anamnese e exame fisico. Na fase de acdo do ciclo PDCA foi elaborado o POP de consulta de
enfermagem de amamentagdo, que é um produto aplicavel ao servico de saide. Conclusio:
Apesar de agendadas, algumas gestantes remarcaram ou ndo compareceram a consulta de
enfermagem, provavelmente devido a maioria (60%) residir fora de Uberlandia. A andlise das
anamneses mostra que ndo havia um instrumento formalizado para direcionar as consultas,
sendo que a elaboracio de um POP para a consulta de enfermagem de amamentagdo,
representam um passo significativo na assisténcia pré-natal e permite padronizar e melhorar a
qualidade do atendimento prestado as gestantes.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Enfermagem no Consultério. Cuidado Pré-natal.

SUMMARY

Introduction: Babies up to six months of age should be fed exclusively with milk maternal,
without the need for other liquids or food. Immediate breastfeeding after birth can reduce
neonatal mortality and benefit the mother. During prenatal care, it is It is crucial that the
healthcare professional discusses the advantages of breastfeeding and provides guidance about
its management. Objective: Develop a nursing consultation care protocol aimed at pregnant
women to encourage breastfeeding. Methodology: This is a research descriptive quantitative
approach, which used the PDCA Cycle to develop a script for nursing consultation and
construction of the Standard Operating Procedure (POP). Results and Discussion:
Breastfeeding nursing consultations were carried out with 20 pregnant women by different
professionals, including resident nurses and academics nursing staff accompanied by a nurse,
using an interview guide, anamnesis and physical exam. In the action phase of the PDCA cycle,
the nursing consultation SOP was developed breastfeeding, which is a product applicable to the
health service. Conclusion: Despite scheduled, some pregnant women rescheduled or did not
attend the nursing appointment, probably due to the majority (60%) living outside of
Uberlandia. Analysis of anamnesis shows that there was no formalized instrument to direct
consultations, and the elaboration of a SOP for the breastfeeding nursing consultation, represent
a step significant impact on prenatal care and allows standardizing and improving the quality of
care provided to pregnant women.

Key words: Breast Feeding. Office Nursing. Prenatal Care.
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1 INTRODUCAO

Conforme recomenda o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) os
bebés até seis meses de idade devem receber alimentacdo exclusiva com leite humano,
sem a necessidade de outros liquidos ou alimentos, e ap6s esse periodo deve-se iniciar a
introducdo da alimentagdo complementar adequada, continuando com a amamentagao
até segundo ano de vida ou mais se for confortdvel para o bindmio mae-filho. Sendo
que a amamentacdo imediata ap6s o nascimento pode reduzir a mortalidade neonatal, e
beneficiar a mée, pois auxilia nas contracdes uterinas e reduz o risco de hemorragias,
além de fortalecer o vinculo entre mae e filho contribuindo para o bem-estar de ambos
(UNICEF, 2024).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e a UNICEF elaboraram os “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” com o objetivo de assegurar uma
adequada estrutura de satde para acolhimento das mulheres. E um documento que
detalha as diretrizes sobre as politicas publicas de atendimento, qualificacdo
profissional, orientacdo para gestantes e puérperas, além da provisdo de servicos de
apoio. As instituicdes de saide mais qualificadas que seguem essas recomendacoes
recebem o titulo de “Hospital Amigo da Crianca”, certificagdo conferida pelo Ministério
da Saude, que reconhece os hospitais que garantem o aleitamento materno e
proporcionam cuidado respeitoso e humanizado a mulher e a crianca durante o pré-
parto, parto e pds-parto. Os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” sdo

(BRASIL, 2022a):

e Passo 1: ter uma Politica de Aleitamento Materno que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

e Passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados de sadde nas praticas
necessarias para implementar a Politica;

e Passo 3: informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno;

e Passo 4: ajudar as mies a iniciar o aleitamento materno na primeira meia
hora ap6s o nascimento, conforme nova interpretacdo, e colocar os bebés
em contato pele a pele com suas maes, imediatamente apds o parto, por
pelo menos uma hora e orientar a mée a identificar se o bebé mostra sinais
que estd querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario;

e Passo 5: mostrar as mies como amamentar € como manter a lactagio,
mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

e Passo 6: ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o
leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista;

e Passo 7: praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-
nascidos permanecam juntos 24 horas por dia;

e Passo 8: incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;



e Passo 9: ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e
lactentes;

e Passo 10: promover a formacdo de grupos de apoio & amamentagdo e
encaminhar as maes a esses grupos quando da alta da maternidade,
conforme nova interpretacdo, e encaminhar as maes a grupos ou outros
servicos de apoio a amamentagdo apds a alta (BRASIL, 2022a).

Segundo uma pesquisa nacional realizada em 2019, o Estudo Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢do Infantil — ENANI, revelou que o pais estd longe de alcancar as
metas da OMS para 2030, que é de pelo menos 70% de prevaléncia de aleitamento
humano exclusivo para criancas com menos de seis meses e de 60% de aleitamento
materno continuado no segundo ano de vida. No entanto, o estudo mostrou a
prevaléncia abaixo dessas metas, registrando 45,8% e 35,5%, respectivamente,
evidenciando a necessidade de se realizar estratégias para aumentar os indices de
aleitamento materno exclusivo no pais (UFRJ, 2021).

Para que as instituicdes de saude obtenham a habilitacdo de “Hospital Amigo da
Crianga”, os hospitais devem garantir o cumprimento dos “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno” e atender aos critérios do Cuidado Amigo da Mulher (CAM),

que consiste em (BRASIL, 2022a):

e  Garantir as mulheres um acompanhante de livre escolha para oferecer
apoio fisico e/ou emocional durante o pré-parto, parto e pds-parto, se
desejarem;

e  Ofertar as mulheres liquidos e alimentos leves durante o trabalho de
parto;

e Incentivar as mulheres a andar e a se movimentar durante o trabalho de
parto, se desejarem, e a adotar posi¢des de sua escolha durante o parto, a
ndo ser que existam restricdes médicas e isso seja explicado para a
mulher, adaptando condicdes para tal;

e  Garantir as mulheres ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e
iluminacao suave;

e Disponibilizar métodos nio farmacoldgicos de alivio da dor, tais como
banheira ou chuveiro, massageadores/massagens, bola de pilates (bola de
trabalho de parto), compressas quentes e frias; técnicas que devem ser de
conhecimento da parturiente, informagdes essas orientadas a mulher
durante o pré-natal;

e Assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como
rupturas de membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo do parto,
partos instrumentais ou cesarianas, a menos que necessarias em virtude
de complicacdes e que, em caso de necessidade, isso seja explicado a
mulher;

e (Caso o hospital tenha em suas rotinas a presenca de doula
comunitaria/voluntaria, autorizar a presenca e permitir o apoio a mulher,
de forma continua, se for a vontade dela;

e  Garantir a permanéncia da mie e do pai junto ao recém-nascido (PRN)
24 horas por dia e livre acesso a ambos ou ao responsdvel legal, devendo
o estabelecimento de sadde ter normas e rotinas escritas a respeito, que
sejam rotineiramente transmitidas a toda equipe de cuidados de satde;



e  Cumprir a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que orienta quanto a
nutri¢do adequada as lactantes e criangas na fase da primeira infancia e a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas na Primeira Infincia (NBCAL) (BRASIL, 2022a).

Em 2008 os dados do Ministério da Saude indicaram que 41% das criangas com
menos de seis meses eram alimentadas exclusivamente com leite humano, aumentando
em 2022 para aproximadamente 46%, se aproximando da meta da OMS para 2025 que é
de 50% e a cada dez criancas seis sdo amamentadas até os dois anos de vida (BRASIL,
2022a).

E inquestiondvel que o aleitamento materno proporciona iniimeros beneficios
para mae e bebé, como estimulo ao desenvolvimento cognitivo, prote¢do contra
infeccOes, diarreias, infeccdo respiratoria, reduz o risco de obesidade e doencas
cronicas, como hipertensdo e diabetes na infancia, protege contra sindrome da morte
subita infantil e de leucemia na infancia, reduz o risco de alergias e melhora o
desenvolvimento da cavidade bucal. As pessoas que amamentam também se
beneficiam, pois ha protecdo contra o cancer de mama e ovario, promove o vinculo
afetivo entre mde e bebé e melhora a qualidade de vida e a amamentacao resulta em
menores custos de saide (OMS, 2019; OPAS, 2024; BRASIL, 2016).

No estudo realizado por Vieira e colaboradores (2023) foi evidenciada uma
associacdo significativa positiva entre a maior duracdo do aleitamento humano
exclusivo e o melhor desempenho motor em criancas prematuras, com destaque da
importancia em realizar medidas de incentivo ao aleitamento além de programas de
orientagdo no pré-natal e puerpério (VIEIRA et al., 2023).

Com relagdo a amamentagdo algumas das principais dificuldades que as maes
podem encontrar sdo relacionados com a demora da apojadura, dificuldade inicial da
crianca sugar, mamilo invertido ou plano, mamilos doloridos e/ou machucados,
bloqueio dos ductos lactiferos, hiperlactag¢do, ingurgitamento mamario, a mastite, sendo
que a principal causa é a falsa sensagdo de ter pouco leite o principal motivo para a
oferta de outros leites e alimentos ao bebé. Todas essas dificuldades podem levar a mae
a desistir do aleitamento exclusivo, por isso € muito importante as estratégias de
educagcdo em sadde e o acolhimento dessa familia para que ndo ocorra o desmame
precoce (BRASIL, 2022c¢).

Segundo um estudo realizado por Almeida e colaboradores (2019) em uma

maternidade filantropica do interior de S@o Paulo, observou-se que 23,5% das



intercorréncias mamarias foram predominantes de traumas nos mamilos, evidenciando a
importancia de abordar essas questdes no pré-natal e no puerpério (ALMEIDA et al.,
2019).

Outro estudo realizado em 2020 por Quesado e colaboradores, em uma
maternidade Amiga da Crianca de uma cidade da Bahia, também mostrou que a
complicacdo mais frequente do aleitamento foi o trauma mamilar em 58% das
participantes, seguido de ingurgitamento em 35,4%. Complica¢des estas que causam
desconforto e dor para a mae durante a amamentacao. Portanto, € fundamental que a
puérpera receba o acolhimento e as orientacdes sobre como lidar com essas
complicagcdes, visando a prevencdo e a diminui¢do das intercorréncias mamarias e,
consequentemente, a reducdo dos indices de desmame precoce (QUESADO et al.,
2020).

Existem algumas circunstancias em que a substituicao parcial ou total do leite
materno pode ser recomendada por razdes médicas. Por exemplo, nos casos em que as
maes sdo HIV positivo, a amamentacdo € contraindicada, da mesma forma, as mulheres
que fazem uso regular de alcool ou drogas ilicitas, como maconha, cocaina, crack,
anfetamina, ecstasy e outras, devem interromper a amamentacdo enquanto estiverem
utilizando essas substiancias (BRASIL, s.d. b).

Porém, uma das formas para oferecer o leite humano nos casos que a mae nao
pode ou consegue amamentar, seria por meio de leite doado ao banco de leite humano,
que é um centro de apoio as mulheres na manutencdo da lactacdo. Toda mulher
saudavel que amamenta pode realizar doa¢des aos bancos de leite humano, desde que
nido faca uso de medicamentos que afetem a amamentacdo. O processo de doacgdo
envolve andlise, pasteurizacdo e controle de qualidade antes da distribui¢do do leite
doado. Qualquer quantidade de leite doado € valiosa para os bebés, principalmente aos
prematuros e/ou de baixo peso internados em Unidade de Terapia Intesiva Neonatal
(UTIN), contribuindo assim para um desenvolvimento saudavel ao longo da vida, além
dos bancos de leite humano trabalharem para promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno, oferecendo orientagdo e suporte as maes (BRASIL, s.d. a; BRASIL, 2021).

No pré-natal é fundamental que o profissional de satde discuta as vantagens da
amamentacdo e forneca orientacdes sobre o manejo do aleitamento visando que elas
tenham uma experiéncia eficaz e tranquila tanto para o beb€ quanto para a mae

(BRASIL, 2005).
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As préticas educativas no pré-natal podem ser realizadas de diversas formas, por
discussdes de grupo ou outras dindmicas que permita a troca de experiéncia e a narrativa
da participante do grupo, devendo os grupos de adolescentes e adultas ser realizados
separados. O profissional de sadde facilitador deve evitar as palestras, deve abordar
temas como orientacdes e incentivo ao aleitamento materno, modifica¢des corporais e
emocionais, medos e fantasias sobre a gestacdo, o parto e a amamentacao, cuidados pos-
parto com a mulher e o bebé (BRASIL, 2005).

A equipe de satide no pré-natal e no puerpério, além de realizar o diagndstico e o
tratamento dos problemas de saude, deve promover a¢des de promog¢do e prevencdo da
saude, para assegurar o bem-estar tanto da mae quanto do bebé, contribuindo assim para
um desenvolvimento saudavel durante e ap6s a gestacdo. Uma das formas de promogao
de saude sdo as acOes/préticas educativas, que permite a troca de informacdes entre os
profissionais de saude e as gestantes/lactantes, o intercambio de conhecimento,
vivéncias e experiéncias entre as mdes e com os profissionais da saide direcionando
para uma melhor compreensdo do processo de gestacdo e nutricdo do recém-nascido
(BRASIL, 2005).

As praticas educativas devem ser realizadas inclusive no pré-natal de alto risco,
que € um acompanhamento especializado de gestantes que possuam histérico de
complicacOes em gestacdes anteriores e apresentem condi¢des médicas preexistentes ou
que desenvolvem complicacdes durante a gestacdo, colocando em risco a saide materna
e/ou do bebé. Esse acompanhamento se inicia desde a primeira consulta, € realizado por
uma equipe de saude especializada e multidisciplinar em servicos de referéncia
secundarios ou terciarios que oferecam suporte neonatal especializado, é importante que
a unidade de origem continue a oferecer o pré-natal (BRASIL, 2022b; FEBRASGO,
2017).

O presente estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU), que tem dentre seus objetivos servir como ambiente para
ensino, pesquisa € extensdo em coordenacdo com as Unidades Académicas da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) em todos os niveis educacionais, no nivel
técnico, graduacdo, residéncia, pos-graduacio e educacdo continuada. Além disso, visa
oferecer servicos de assisténcia a saude de qualidade de forma universal e igualitaria a
populacdo, apoiados por programas de ensino e pesquisa. E funciona como hospital de

referéncia e contrarreferéncia para o Sistema Unico de Satde (SUS) (UFU, 2010).
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Segundo dados fornecidos pelo HC-UFU (2024), durante o ano de 2023 no
ambulatério de pré-natal de alto risco, foram registradas 4.561 consultas conduzidas
pela equipe especializada neste tipo de atendimento. Essas consultas abrangeram
diferentes especialidades, sendo 173 na 4rea de endocrinologia e metabologia, 07 de
enfermagem, 3.676 em ginecologia e obstetricia, 111 em nutricdo, 414 em psicologia e
180 em servigo social. Sendo que as consultas de enfermagem de amamentagdo,
realizadas pelo presente projeto de pesquisa ndo foram contabilizadas como consulta de
enfermagem, pois entraram na grade da equipe como sendo praticas educativas,
totalizando 20 consultas realizadas de 10 janeiro de 2023 a 18 de julho de 2023 (HC-
UFU, 2024).

E importante ressaltar que durante o periodo analisado foram atendidas como
primeiro atendimento no ambulatério 797 gestantes. E no mesmo ano, o HC-UFU
registrou no total de 2.461 partos, dentre estes, foram 1.620 cirurgias cesareas e 843
partos normais (HC-UFU, 2024).

Conforme estabelecido pela Resolugao COFEN n°159 de 1993, a Consulta de
Enfermagem deve ser realizada em todos os niveis de assisténcia a saude, em
institui¢Oes publicas e privada e obrigatoriamente deve ser desenvolvida na Assisténcia
de Enfermagem. E uma atividade exclusiva do enfermeiro, que utiliza de métodos
cientificos para identificar situacdes de saude/doenga, prescrever e implementar
medidas de enfermagem para promover, prevenir, proteger, recuperar € reabilitar a
saude do individuo, de sua familia e comunidade, buscando um modelo assistencial que
atenda as necessidades de satide da populagdo atendida (COFEN, 1993).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem (PE) sdo sistemas e instrumentos exclusivos do enfermeiro, que auxiliam o
profissional a alcancar as metas assistenciais; a SAE € uma metodologia baseada em
teorias de enfermagem que permite organiza, planeja e executa agdes na pratica
assistencial da enfermagem que sdo pensadas e planejadas pelo enfermeiro. A SAE e o
PE sdo inter-relacionados e ao serem incorporadas nos processos de trabalho, permite
organizar e avaliar a pratica de enfermagem, melhorando e garantindo as informacdes
dos cuidados prestados. E um modelo de gestio de processo de trabalho que direciona o
cuidado integral e individualizado, garantindo seguranca aos profissionais envolvidos
na assisténcia (CHANES, 2018).

A Enfermagem possui uma insercdo historica e significativa, demandando uma

busca continua pela qualidade do cuidado prestado por seus profissionais. Esta
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qualidade nao é apenas alcangada por meio de uma formagao sélida, mas também pela
adoc¢do de tecnologias e instrumentos, como os protocolos, que estabelecem diretrizes
para orientar e qualifica a pratica assistencial da enfermagem (COFEN, 2018).

Na gestdo da qualidade uma ferramenta usada é o Procedimento Operacional
Padrao (POP) que visa a exceléncia no servico, minimizando os erros em acodes
rotineiras. O POP € a descri¢do sistemdtica e padronizada de uma atividade técnico-
assistencial, com o objetivo de assegurar a obten¢do do resultado esperado durante sua
execug¢do, eliminando variagdes indesejaveis, ele descreve detalhadamente cada passo
critico e sequencial. Diferentemente de uma rotina convencional, o POP deve conter
uma estrutura minima composta por: definicdo, objetivo, materiais utilizados,
procedimento técnico, recomendacdes, responsabilidades e referéncias (HGV, 2014).

A gestdo da qualidade nos servicos de saude pode se utilizar diversas
metodologias como 1identificacdo e priorizagdo de problemas, melhoria continua
inclusive é fundamental um sistema de documentacdo entre outras, metodologias estas
que favorecem resultados melhores, reduz os riscos, qualifica os profissionais, aumenta
a seguranca da assisténcia oferecida e melhora também a satisfacdo dos usudrios
(COREN-GO, 2014).

Para se alcangar a qualidade nos servicos de saide é necessdrio o uso de
ferramentas de gestdo. Uma das ferramentas mais adequadas para gestao da qualidade é
o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) ou PDSA (Plan-Do-Study-Act), que é adaptado do
ciclo desenvolvido por Walter Shewhart em 1930, para o planejamento da qualidade no
setor industrial. O ciclo, conforme a figura 1, envolve planejar inovacdes (Plan,
planejar), testa-las (DO, fazer), avaliar os efeitos (Check, verificar/estudar) e Agir
(ACT, agir) incorporar as agdes destinadas a melhoria. Essa abordagem sistematica,
posteriormente adaptada por Edward Deming, facilita a implementa¢do de mudancas e
aprimora a qualidade dos servigos prestados. Sendo esta a ferramenta de gestdo
escolhida para a presente pesquisa, pois permite identificar as melhorias necessarias na
assisténcia de enfermagem, a consulta de enfermagem de amamentacdo, planejando o
cuidado, colocando em pratica e avaliando os resultados, melhorando assim a qualidade

da assisténcia de enfermagem (COFEN, 2022; WERKEMA, 2021).
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Figura 1 - Ciclo PDCA

Corretivamente e/ou Definir metas e objetivos

preventivamente Documentar o que deve ser feito

A
Check (Verificar) Do (Fazer)
Os resultados documentados frente Executar as tarefas
ao realizado documentadas

Fonte: OLIVEIRA; HU (2018, p. 92).

No Programa de Residéncia Multiprofissional da UFU na Area de Concentracio
em Atencdo em Satde da Crianca, como enfermeira residente fui convidada a participar
do projeto de pesquisa de uma académica de enfermagem da universidade. A pesquisa
consistia em educacdo em sadde com gestantes no ambulatério de ginecologia e
obstetricia (AMB-GO) do hospital, no qual foram realizadas reunides de grupo com as
gestantes, consulta de enfermagem e avaliacio da mamada na maternidade. Participei de
alguns grupos de gestantes e principalmente das consultas de enfermagem de
amamentacdo e assim pude perceber a necessidade de padronizacdo das consultas.

Nesta abordagem houve a percepcdo de que a implantagdo de um POP seria uma
garantia de qualidade das informagdes apresentadas na educacdo em satde com a
abordagem direcionada para o tema da amamentagdo, visto que o hospital ndo possui
um documento padronizado e validado para esse tipo de consulta de enfermagem. Além
disso, 0o AMB-GO € um setor com rotatividade de funcionarios, residentes e académicos
que podem realizar as consultas de enfermagem. Apds identificar essa necessidade,
posteriormente foi elaborado um roteiro para a consulta de enfermagem que aborda os
dados do perfil sociodemografico e clinico das gestantes.

Com o auxilio da ferramenta de gestdio PDCA, foi possivel identificar essa
necessidade de padronizagdao e elaboragdo do POP, pois o ciclo PDCA, também
conhecido como ciclo de melhoria continua, permite identificar e organiza atividades
para resolver problemas, garantindo o desenvolvimento eficaz e continuo de atividades
planejadas (LOBO, 2020).

O objetivo desta pesquisa foi elaborar um protocolo assistencial de consulta de
enfermagem direcionado as gestantes para incentivo a amamentagdo para

implementacdo no AMB-GO do HC-UFU.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, por meio de
entrevistas estruturadas para levantar o perfil socioecondmico e clinico das pacientes,
para a elaboracdo de um roteiro para consulta de enfermagem auxiliando na constru¢ao
do procedimento operacional padraio — POP, é uma pesquisa-acdo, onde tanto os
pesquisadores quanto os participantes representativos da situagdo ou do problema
trabalham juntos de maneira cooperativa ou participativa (SEVERINO, 2013;
THIOLLENT, 2022).

Para elaboracdo do roteiro da anamnese foi desenvolvido um formulario
semiestruturado para levantar o perfil socioecondmico e clinico das gestantes, o qual
foi aprimorado no decorrer da pesquisa, com questdes abertas e fechadas e com
variaveis qualitativas e quantitativas (FACHIN, 2017). Os dados pesquisados foram:
idade, estado civil, escolaridade, naturalidade, procedéncia, situacdo profissional, renda
familiar; historia pregressa da gestante como alergias, doencas pré-existentes, uso de
medicacdes, internacdes anteriores a gestacdo e motivo, realizacdo de cirurgia, uso de
alcool, tabaco e outras drogas; histéria da gravidez atual como idade gestacional, data
da ultima menstruacao, local de realizagdao de pré-natal, internagdes durante a gestacao,
classificacdo quanto ao tipo de mamilo, informacdes recebidas sobre aleitamento
materno; sobre as gestacdes anteriores, quanto ao nimero de gestagdes, partos e aborto,
tipo de parto, realizacdo de pré-natal; histéria de amamentacdo caso houver, com
relacdo ao tempo de amamentacdo, motivo da interrupcdo, problemas durante
amamentacdo, oferta de liquidos ou outros alimentos até os seis meses, se recebeu
orientacdes sobre amamentacao.

A pesquisa foi realizada no AMB-GO do HC-UFU nos atendimentos de pré-
natal de alto risco, no periodo de 10 de janeiro a 18 de julho de 2023 e teve inicio a
partir do projeto do trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em enfermagem da
UFU, da académica Fernanda Souza Alves sob a orientacdo da Professora Doutora
Tatiany Calegari, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nimero CAAE:
59980422.5.0000.5152 (Anexo A).

O estudo foi composto de varias etapas, primeiramente com a realizacdo da
atividade de educacdo em satde em reunides de grupo com as gestantes no formato de

roda de conversa na sala de reunides do ambulatério, posteriormente realizada uma
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consulta de enfermagem individual e na maternidade/alojamento conjunto a avalia¢do
da mamada no poés-parto. Como enfermeira residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional da UFU, Area de Concentracdo em Atencdo em Satide da Crianca, fui
convidada a participar do projeto da académica.

A pesquisa tem como beneficio a construcdo de um procedimento operacional
padrao de consulta de enfermagem de amamentacdo, que é um produto aplicavel ao
servigco de satide ambulatorial do referido hospital.

A pesquisa possui o risco de identificacio da gestante no preenchimento do
questionério socioecondmico e clinico das gestantes na consulta de enfermagem. Para
evitar tal risco os questionarios foram intitulados por nimeros sem identificar o nome
da gestante e a consulta foi realizada em um ambiente reservado e privativo, permitindo
a presenca de acompanhante da sua escolha e com a garantia da gestante optar por
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

O HC-UFU € um centro de referéncia em atendimentos de média e alta
complexidade para os municipios do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, que por meio
do SUS, presta assisténcia em diversas especialidades médicas clinicas e cirdrgicas além
de desempenhar um papel ativo na formacdo de profissionais de saide em diversas
4reas do conhecimento. E um hospital de grande porte que possui pronto socorro,
unidades de internacdo clinico-cirirgica, presta atendimento ambulatorial mediante
encaminhamento do Sistema de Regulagdo Municipal e Estadual, incluindo o pré-natal
de alto risco (UFU, 2023).

A presente pesquisa utilizou o Ciclo PDCA na sua metodologia, sendo que
primeiramente foi planejado o ambulatério de amamentacdo (P), colocada em execucao
a consulta ambulatorial de enfermagem de amamentacio (DO), controlados os
resultados (C) e avaliada a necessidade de padronizacdo da consulta de enfermagem via
POP, a¢do para a elaboracdo do POP (A), que € um produto final aplicavel ao servico de
ambulatério do hospital universitario. Para a construcdo do POP foi realizada a busca
na literatura cientifica em busca de evidéncia, consultando livros, manuais e legislacdes
em sites do ministério da saude, secretarias de saide estadual e conselhos regionais e o

federal de enfermagem.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em pesquisa anterior deste grupo aprovado pelo CEP a primeira etapa da
metodologia foi a educagdo em sadde, sendo realizadas reunides de grupo com as
gestantes que compareceram para a consulta médica no AMB-GO do HC-UFU. As
reunides ocorriam de segunda a quinta-feira no periodo da tarde e abordavam temas
como orientacdes sobre a amamentacao e cuidados perinatais. Ao final das reunides as
gestantes foram convidadas a participar da pesquisa e as que aceitavam foram
agendadas para a etapa seguinte da consulta de enfermagem, logo em seguida das
reunides ou agendadas para outra dada no retorno das consultas médicas.

Na segunda fase de realizacdo da consulta enfermagem de amamenta¢do, nao
havia um instrumento formalizado pela instituicdo para direcionar as consultas das
gestantes que avancaram para esta etapa da pesquisa. A consulta de enfermagem de
amamentacdo com cada gestantes foi realizada individualmente, juntamente com
acompanhante caso desejassem, com materiais didaticos e slides. No inicio da consulta
de enfermagem foi preenchido um questiondrio com o perfil sociodemogrifico, perfil
clinico da gestante e sobre a historia de aleitamento materno se houvesse.

As consultas de enfermagem de amamentacdo foram realizadas com 20
gestantes que participaram do projeto, de acordo com o perfil sociodemografico: a
maioria 65% (13) das gestantes estava na faixa etéria dos 30 a 39 anos, 30% (6) de 20 a

29 anos e 5% (1) entre 18 e 19 anos (Grafico 1).

Griéfico 1 — Faixa etdria das gestantes que compareceram a consulta de enfermagem.

5%

30%
m30a 39anos

m20a 29 anos

18 e 19 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Com relacdo ao estado civil das gestantes, 60% (12) declararam ser casadas e
40% (8) solteiras (Gréfico 2). Ja o grafico 3 demonstra a situacdo profissional das
gestantes, a maioria estava sem trabalho 45% (9), seguido de 40% (8) com trabalho
formal e 15% (3) em trabalho informal. Sobre a renda familiar o grafico 4 mostra em
salarios-minimos que a maioria 65% (13) recebia de 2 a 4 salarios-minimos, 30% (6) de

5 a 8 salarios e 5% (1) acima de 10 salarios-minimos.

Grafico 2 — Estado civil das gestantes que compareceram a consulta de enfermagem.

40%
M Casadas

M Solteiras

60%

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Grafico 3 — Situacdo profissional das gestantes que compareceram a consulta de

enfermagem.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Grafico 4 — Renda familiar das gestantes em saldrios-minimos que compareceram a

consulta de enfermagem.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em relacdo a escolaridade, o grafico 5 evidencia que a maioria possuia ensino
superior 35% (7), superior incompleto 5% (1), ensino médio completo 25% (5), ensino
médio incompleto 15% (3), ensino fundamental incompleto 15% (3) e ensino

fundamental completo 5% (1).

Grifico 5 — Escolaridade das gestantes que compareceram a consulta de enfermagem.

Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior 35%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

M Gestantes

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Apesar de ser agendada previamente a proxima etapa apds as reunides em

grupo, no dia da consulta algumas gestantes pediam para remarcar para outro dia e
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outras ndo compareceram as consultas resultando em um niimero baixo de participantes
da pesquisa de apenas 20 pacientes. Infere-se que isso pode ser devido a maioria 60%
(12) das gestantes morar fora de Uberlandia, em outra cidade da regido, e apenas 40%

(8) das gestantes residiam na cidade do hospital, conforme mostra o gréfico 6.

Grafico 6 — Procedéncia das gestantes que compareceram a consulta de enfermagem

40%

60%

M Uberlandia  ® Outra cidade da regido

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Com relacdo ao perfil clinico da amostra, conforme registros nas anamnese das
consultas, o grafico 7 mostra que a maioria ndo relatou ter alergias 85% (17) e apenas
15% (3) gestantes relatou possuir alguma alergia, a maioria possui doencas pré-
existentes 65% (13) e 35% (7) ndo relataram ter doencas pré-existentes, maioria 70%
(14) das gestantes faz uso de alguma medicagdo para tratamento de doencas e 25% (5)
nao faz uso de medicOes, com relacdo a internacdes anteriores 75% (15) ndo estiveram
internadas e 25% (5) tiveram internagdes anteriores a gestacdo. Ao questionar sobre a
realizacdo de alguma cirurgia 55% (11) afirmaram que sim e 45% (9) afirmaram que
ndo realizaram. Todas as gestantes 100% (20) negaram o uso de outras drogas e apenas

uma gestante 5% relatou ser tabagista e etilista.
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Grafico 7 — Perfil clinico das gestantes que compareceram a consulta de enfermagem.

=¢==Sim =ll=N3o

120%

959%, 100%
100%

% 0
80% 70% 75%

60% 6;%——’\ A 55% /
(]
- ¢
15<y}/ \/ 45%\
20%
¢ 25% 25% 5% 0%

0% T T T T T T ’ 1
2 i o o o )
& & (:,2,0 @ & & &2
Q} > O QY ©
® & & & s e® o
o N S ¥ <> \{b‘j
@ e & e;bO Q}" 00
o 06 & R @ 2
& N & > S
e & Nl D

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Com relagdo a historia gestacional pode-se observar no grafico 8 que 20% (4)
das gestantes relataram ser a primeira gravidez e 20% (4) das gestantes sofreram aborto
anteriormente, 60% (12) das gestantes tiveram partos anteriores, sendo 15 partos no
total, a maioria 66,7% (10) foi de parto cesareo e 33,3% (5) de parto normal.

No momento da consulta conforme o grafico 9, se observa que a maioria das
gestantes 40% (8) estavam entre 31 e 35 semanas de gestacdo, seguido de 25% (5) entre
a 36 e 38 semanas, 20% (4) entre a 25 e 30 semanas de gestagdo e a minoria 15% (3)

estavam entre a 14 e 25 semanas de gestacao.
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Grafico 8 — Historia gestacional que compareceram a consulta de enfermagem.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Grafico 9 — Semanas de gestacio no momento da consulta que compareceram a

consulta de enfermagem.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Devido a rotatividade de enfermeiros, residentes e alunos, a padronizacdo da
consulta de enfermagem em amamentacdo é essencial, para os profissionais que ao

passarem pelo setor possam guiar suas consultas € anamnese, € permitir que a gestante
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receba uma assisténcia de qualidade. Por isso a criacio do POP € um beneficio ao
servico de saude, pois facilita a padronizacdo das consultas e o treinamento de novos
colaboradores. O envolvimento de todos os profissionais da equipe na padronizacio dos
processos permite reduzir os erros, reduzir as falhas na comunicacdo tanto entre a
equipe como com os usudrios unificando e alinhando a linguagem adotada (BRASIL,
2023).

Para elaborar o POP foi utilizada a ferramenta de gestdo ciclo PDCA. Na
primeira etapa de planejamento (Plan - planejar), foi planejado o ambulatério de
amamentacdo, com a consulta de enfermagem, os materiais didaticos utilizados, a forma
de se conduzir a consulta e o conteido e temas abordados durante a consulta. Nesta
etapa do ciclo, é essencial estabelecer as metas a serem alcangadas e o método para
atingi-las. Isso requer a identificacdo dos insumos necessdrios e suas origens, €
essencial detalhar o processo, mensurar suas caracteristicas principais, encontrar
oportunidades de aprimoramento e a causa raiz dos problemas, para implementar acdes
corretivas eficazes, assegurando a eficiéncia e eficicia das operacdoes (BURMESTER,
2013).

As atividades educativas podem ser realizadas através de didlogos,
demonstracdes ou pela escuta ativa, utilizando a comunicagdo verbal e nao verbal como
ferramentas essenciais para assegurar a compreensdo da mensagem transmitida. Cada
sociedade possui métodos distintos de ensino e aprendizagem, sendo a pratica conjunta
com o instrutor uma das formas mais eficazes de aprender. No contexto da saude, a
preparacdo é fundamental para a utilizacdo eficaz de materiais educativos, € necessario
entender o objetivo e a forma correta de uso desses materiais. Assim, ao usar e
desenvolver materiais educativos, € necessario identificar o publico-alvo e selecionar o
tipo de material mais apropriado ao conteudo a ser apresentado (MOREL, 2016).

As consultas foram guiadas pela apresentagcao de slides os quais abordavam os
seguintes temas: importancia e beneficios da amamentacdo, anatomia e fisiologia da
mama, tipos de mamilo e producdo de leite humano, fases do leite humano,
posicionamento e pega correta, ordenha, maneiras de oferta do leite humano, manejo
adequado e intercorréncias na amamentagdo, com o auxilio de materiais didaticos como

os exemplos das figuras de 2 a 7 a seguir.



Figura 2 — Mama didatica anatomia.

Fonte: Flor do Sul. Disponivel em:
https://imageswscdn.wslojas.com.br/files/93
04/mama-didatica-anatomia-tradicional-
418532.png. Acesso em: 16 jun. 2024.

Figura 4 — Avental com mamas,
boneco e régua com mamas.

Fonte: Flor do Sul. Disponivel em:
https://imageswscdn.wslojas.com.br/files/93
04/kit-13-kit-consultor-em-aleitamento-
materno-flor-do-sul-908781.png. Acesso
em: 16 jun. 2024.

Figura 6 — Extrator de leite materno.

(0

Fonte:  Futurista baby. Disponivel em:
https://www.futuristababy.com.br/img/prod
ucts/extrator-de-leite-manual-bb010-
multikids-105584_1_1000.jp. Acesso em:
16 jun. 2024.
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Figura 3 - Régua com mamas e
mamilos didéticos e capacidade géastrica
do bebé.

Fonte: Elo7. Disponivel em:
https://img.elo7.com.br/product/685x685/37363
38/mama-didatica-na-regua-com-croche-argola-
estomogo-de-bebe-aleitamento-materno.jpg.
Acesso em: 16 jun. 2024.

Figura 5 — Boneca.

Fonte: Flor do Sul. Disponivel em:
https://imageswscdn.wslojas.com.br/files/9304/
MED_boneca-gravida-que-amamenta-julia-
331614.png. Acesso em: 16 jun. 2024.

Figura 7 — Almofada de amamentacao.

Fonte: Coisas da doris. Disponivel em:
https://coisasdadoris.com.br/cdn/shop/products/
Almofada-de-Amamentar-Mini-Poa-Verde-
coisas-da-doris_2b510c86-3172-4475-b263-
66a76e915b19.jpg?v=1608811828. Acesso em:
16 jun. 2024.
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A fase de executar (Do - fazer) € a etapa em que as acdes planejadas
anteriormente sdo executadas (SOUZA et al., 2019). Nessa fase colocou-se em
execucdo o ambulatério de amamentacdo, realizo-se a selecido dos materiais didaticos e
foi elaborado o contetido dos slides por meio da busca na literatura sobre o tema, que foi
apresentado as gestantes e seus acompanhantes nas consultas de enfermagem de
amamentacdo. Elaborou-se um roteiro (Apéndice A) para a coletada de dados para
realizacdo da anamnese de enfermagem e para a elabora¢do do POP (Apéndice C).

O POP foi construido com base na experiéncia das consultas realizadas no
ambulatério, sendo realizada também a busca de evidéncia cientifica na literatura, em
livros sobre o tema, manuais e legislagdo em sites do Ministério da Satde, secretarias de
saude estadual e conselhos de enfermagem, além de fotos na plataforma de busca
Google para ilustrar o material que poderia ser utilizado nas consultas.

Foi utilizado para a construcdo do POP um livro sobre amamentacido -
Amamentacdo - Bases Cientificas, duas resolucdoes do Conselho Federal de
Enfermagem - Resolucio COFEN-159/1993 e Resolu¢gdo COFEN n° 514/2016, um
livro do Conselho Regional de Sao Paulo - Anotacdo de Enfermagem, um manual da
Secretaria de Saidde de Sdo Paulo - Atencdo a gestante e a puérpera no SUS — SP:
manual técnico do pré-natal e puerpério, e cinco manuais do Ministério da Saudde -
Saude da criancga: aleitamento materno e alimentacdo complementar, Assisténcia Pré-
natal: Manual técnico, Saide da crianca: aleitamento materno e alimentagdo
complementar, PlanificaSUS: Diretrizes para elaboracdo e valida¢do dos roteiros de
atendimentos na atencdo ambulatorial especializada e Pré-natal e Puerpério: atencao
qualificada e humanizada — manual técnico.

O POP descreve detalhadamente as instrugdes para a realizacdo da Consulta de
Enfermagem para Incentivo a Amamentacdo. Os itens do POP sdo o titulo do
documento, defini¢do, objetivos, materiais, equipamentos e recursos necessarios (com
fotos dos materiais didaticos), descricdo do procedimento, documentos relacionados,
leitura sugerida e referéncias, apéndices (roteiro anamnese).

A fase de avaliar os efeitos (Check - verificar/estudar) consiste em avaliar se a
execugdo estd alinhada com o planejamento, verificando se as metas foram alcancadas
conforme o método estabelecido e identificando quaisquer desvios nas metas ou nos

métodos (BURMESTER, 2013).
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Nessa etapa foi realizada a andlise das anamneses, realizou-se a atualizacdo do
conteddo do roteiro da anamnese de enfermagem (Apéndice B) e identificou-se a
necessidade de padronizacdo da consulta de enfermagem via POP e necessidade de
atualizacdo do contetido dos slides e temas abordados nas consultas de enfermagem. Foi
incluido um indice de slides navegdvel na apresentacdo, permitindo que se alternasse
entre os slides conforme a condugdo da consulta e/ou as dividas das gestantes,
abordando os seguintes temas: tipos de mamilo, fases e producdo do leito humano, pega
correta, posi¢do para amamentar, ordenha e armazenamento do leite humano,
descongelamento do leite humano, como oferecer o leite, intercorréncias mamarias,
doacdo de leite humano, com auxilio de materiais didaticos como mamas didatica
anatomia, régua com mamas e mamilos didaticos, aventais de amamentacdo, imagens,
bonecas, almofada de amamentac¢do, extrator de leite manual, copinhos, dentre outros.

A falta de padronizacdo nas evolugdes das consultas de enfermagem de
amamentagdo leva a omissdo ou perda de dados, pois cada profissional coleta e registra
informacdes de maneira diferente. Isso resulta em falta de uniformidade nos
prontuarios, prejudicando pesquisas e consultas subsequentes por outros profissionais
de saude a que venham atender essa paciente. Na fase de agir, € importante implementar
um sistema padronizado como roteiro de anamnese para garantir a consisténcia e a
integridade dos dados registrados, além uma padronizacdo da assisténcia e das acdes de
enfermagem, independente do profissional estejam atendendo no ambulatdrio.

Na fase de agir (Action - a¢do), sdo implementadas as acdes corretivas caso as
metas determinadas anteriormente ndo tenham sido atingidas, como alteragdes nos
roteiros de anamnese e escolha dos materiais didaticos, e o ciclo retorna a fase inicial de
planejamento, permitindo a continuidade do processo de melhoria continua (SOUZA et
al., 2019). A ac@o foi a construcdo do POP de consulta de enfermagem de

amamentagdo, que € um produto aplicavel ao servigo de satde.

4 CONCLUSAO

Neste estudo foi evidenciada a importancia das consultas de enfermagem no pré-
natal, que é estratégia fundamental para incentivar a amamentacao, sanar as dividas das
gestantes/acompanhantes e abordar as dificuldades enfrentadas pelas maes. A

padronizacdo das consultas de enfermagem e a educagdo continua das gestantes sao
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imprescindiveis para o aumento das taxas de aleitamento materno e para melhorar os
desfechos de satide de maes e bebés.

A andlise das anamneses evidencia que ndao havia um instrumento formalizado
para direcionar essas consultas as gestantes que avancaram para essa etapa da pesquisa e
que a criacdo de um POP para a consulta de enfermagem de amamentacdo no referido
ambulatério do hospital, representa um passo significativo na assisténcia pré-natal,
permite padronizar e melhorar a qualidade do atendimento prestado as gestantes. Este
protocolo de consulta de enfermagem em amamenta¢do nio sé fornece uma estrutura
consistente para as consultas, mas também promove a uniformidade das informacoes
registradas, facilitando o acompanhamento continuo e a pesquisa futura.

O desenvolvimento e aplicacio de um POP para consultas de enfermagem de
amamentacdo permite a promoc¢ao do aleitamento materno, além de fortalecer a pratica
profissional do enfermeiro, assegurando um cuidado integral e de qualidade as gestantes
atendidas no pré-natal, pois € uma ferramenta que os profissionais do ambulatério terdo
para manter a uniformidade da assisténcia oferecida a populacdo atendida no
ambulatorio.

Para avaliar a efetividade e a aplicacdo do POP recomenda-se a realizacdo de
pesquisas futuras e a utilizagdo do ciclo PDCA nas mesmas, pois é uma ferramenta de
uso continuo que permitird que o protocolo quando aplicado seja sempre reavaliado
sistematicamente através do ciclo PDCA, o que permite a identificacio de falhas e
melhorias no protocolo.

O envolvimento ativo de todos os profissionais de saide, apoiado por ferramentas
de gestdo eficazes como o PDCA, é fundamental para alcancar uma assisténcia de alta
qualidade e contribuir para o cumprimento das metas de saude publica relacionadas ao

aleitamento materno.
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Dadoz Pessoais
Codigo do paciente: Diata: Idade Gestacional:
Data de nascimento: Sexo Etnia'cor:
Estado Civil: Escolaridade:
Naturalidade: Procedéncia:
Situacio profissional: Benda famihiar em salarios punimos:

Cuantidade de moradores na casa‘srau de parentesco:

Doencas pre-existentes:

Uso de medicacdes:

Alergias:

Internacée: anteriores’ Motives?

Realizou anterformente alzuma cirurgia?

Etilista? Tabagista® Ouiros tipos de drogas?
Historia Gestacional Anterior
CPA(Gestacio Parto/Aborio)? | Idade gestacional: Via de parto:
{ ) mormal
{ ) cezaren

Realizon prée-natal? { } Sim{ ) Nao

Historia Amamentacio Anterior

Se gestacho anterior & filho vive:
amamentou? { ) Sim { ) Nao

Cluanto tempo:

Exclusivamente ate § meses: () Sim ( ) Nao

Motivo da interrupcio:




Teve alpuma dificuldade? Cruais?
{ ) 5im{ ) Nao

Apos o nascimento do bebé até oz seis meses foi oferecido hguidos ou outros
alimentos? { ) Sim { ) Nio

Receben orientacoes sobre amamentacio durante o pré-natal? { j Sim { ) Nao
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ROTEIRO ANAMNESE

Data da consulta:

Identificacdo e Dados Socioecondomicos

Prontuario:

Nome:

Data de nascimento: | Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Naturalidade:

Procedéncia:

Situacdo profissional:

Renda familiar:

Moradores na casa e grau de parentesco:

Historia Pregressa

Alergias:

Doencgas pré-existentes:

Uso de Medicacoes:

Internacdes Anteriores a gestacdo e por qual motivo:

Ja realizou alguma cirurgia:

Etilista, tabagista, uso de drogas:

Gravidez Atual

Idade gestacional:

DUM:

Gravidez: ( ) Normal; ( ) De risco. Qual o motivo:

Realiza pré-natal em qual local:

Precisou ficar internada durante a gestagao?

Como classifica o seu mamilo:
() Protuso, ( ) Invertido, ( ) Plano, ( ) Semi invertido, ( ) Semi plano, ( ) Comum.
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Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez? Se sim onde? Por
quem?

Gestacoes Anteriores

Gestacao, Parto, Aborto:

Via de parto:

Idade gestacional do nascimento anterior:

Realizou pré-natal (nimero consultas):

Histéria de Amamentacao

Quanto tempo amamentou:

Motivo da interrupgao:

Durante a amamentacao teve algum problema: ( ) Fissuras, ( ) Ingurgitamento
Mamario, ( ) Bloqueio dos Ductos, ( ) Mastite, ( ) Abscesso Mamario, ( ) Outro:

Foi oferecido liquido ou outros alimentos até os seis meses:

Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez anterior? Se sim onde?

Por quem?

Exame Fisico das Mamas

Mamas: () sem alteracdes, ( ) simétricas, ( ) presenca de nddulos palpaveis, ( ) dor,

( ) secrecao.

Tipo de mamilo:
() Protuso, () Invertido, ( ) Plano, () Semi invertido, ( ) Semiplano, ( ) comum.

Realizada expressdo mamilar:

Drenagem de alguma substincia/secrecao?

Observacoes:
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APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

HOSPITAL DE CLINICAS

Documento

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.XXX.001
Documento PADRAO Pagina 01
Titulo do Emisséo: Préxima

Consulta de Enfermagem para Incentivo a
Amamentacao

Versao: Revisao:

1. DEFINICAO

Conforme a Resolu¢do COFEN n° 159 de 1993, a Consulta de Enfermagem deve ser
realizada em todos os niveis de assisténcia a saude, é exclusiva do enfermeiro, que deve
utilizar métodos cientificos para identificar situagdes de saude/doenca, prescrever e
implementar medidas de enfermagem que promovam, previnam, protejam, o individuo
e sua familia, atendendo as necessidades da populacao.

A consulta de enfermagem para incentivo a amamentagdo é realizada pelo enfermeiro
para orientar as gestantes atendidas no ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Clinicas do HC-UFU, sobre o aleitamento materno.

2. OBJETIVO

Descrever a Consulta de Enfermagem para Incentivo a8 Amamentacdo no ambulatdrio de
Ginecologia e obstetricia do Hospital de Clinicas, com o objetivo de orientar as
gestantes sobre a importancia do aleitamento materno e seu manejo.

3. MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E RECURSOS NECESSARIOS
e Luvas de procedimento;
e Mesas e cadeiras;
e Computador;
e Roteiro de anamnese impresso € canetas;

e Materiais didaticos (exemplo em fotos a seguir): mama didatica anatomia, régua
com mamas e mamilos didaticos, capacidade gastrica do bebé, avental com
mamas, bonecas, extrator de leite materno, almofada de amamentacao, slides.




Figura 1 — Mama didatica anatomia.

Fonte: Flor do Sul. Disponivel em:
https://imageswscdn.wslojas.com.br/files/93
04/mama-didatica-anatomia-tradicional-
418532.png. Acesso em: 16 jun. 2024.

Figura 3 — Avental com mamas,
boneco e régua com mamas.

Fonte: Flor do Sul. Disponivel em:
https://imageswscdn.wslojas.com.br/files/93
04/kit-13-kit-consultor-em-aleitamento-
materno-flor-do-sul-908781.png. Acesso
em: 16 jun. 2024.

Figura 5 — Extrator de leite materno.
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Fonte: Futurista baby. Disponivel em:
https://www.futuristababy.com.br/img/prod
ucts/extrator-de-leite-manual-bb010-
multikids-105584_1_1000.jp. Acesso em:
16 jun. 2024.
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Figura 2 - Régua com mamas e
mamilos didéticos e capacidade géastrica
do bebé.

Fonte: Elo7. Disponivel em:
https://img.elo7.com.br/product/685x685/37363
38/mama-didatica-na-regua-com-croche-argola-
estomogo-de-bebe-aleitamento-materno.jpg.
Acesso em: 16 jun. 2024.

Figura 4 — Boneco.

Fonte: Flor do Sul. Disponivel em:
https://imageswscdn.wslojas.com.br/files/9304/
MED_boneca-gravida-que-amamenta-julia-
331614.png. Acesso em: 16 jun. 2024.

Figura 6 — Almofada de amamentacao.

Fonte: Coisas da doris. Disponivel em:
https://coisasdadoris.com.br/cdn/shop/products/
Almofada-de-Amamentar-Mini-Poa-Verde-
coisas-da-doris_2b510c86-3172-4475-b263-
66a76e915b19.jpg?v=1608811828. Acesso em:
16 jun. 2024.
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4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

I.

5.

6.

Acolher a paciente e acompanhante no consultério ou em um ambiente que
permita manter a privacidade da paciente e do acompanhante.

Se identificar e explicar a usudria sobre o tipo de atendimento e qual o objetivo
da consulta de enfermagem, ser cordial e acolhedora, optar por realizar
perguntas abertas a paciente, sem recriminacdes.

Anotar os dados informados pela paciente no roteiro de anamnese conforme
andamento da consulta.

Realizar a consulta de enfermagem abordando os seguintes temas e esclarecer as
ddvidas da gestante conforme forem surgindo no decorrer da consulta:

— A importincia e os beneficios da amamenta¢do para mae e o bebg;
— A anatomia e fisiologia da mama;

— A produgdo do leite humano;

— As fases do leite humano;

— Os tipos de mamilo;

— O posicionamento adequado para amamentar, abordando o uso de apoio ou
almofadas;

— A importancia e os cuidados da pega correta e adequada;

— A importancia e as orientacdes sobre os cuidados e a forma de realizar a
ordenha;

— Os cuidados com o armazenamento do leite humano ordenhado;

— Os cuidados no descongelamento do leite humano ordenhado;

— As maneiras adequadas de oferecer o leite humano ordenhado ao bebg;
— As intercorréncias na amamentacgao;

— A importancia do aleitamento exclusivo até os seis meses de vida do bebé e
apos esse periodo junto com a alimentacdo complementar;

— Doacio de leite humano.

Demonstrar e ensinar de maneira pratica a pega adequada e o posicionamento, €
deixar que a paciente pratique as posicdes do recém-nascido para amamentar
utilizando a boneca didatica.

Ao realizar o exame fisico explicar e orientar previamente a paciente sobre o que
serd realizado.

Ao finalizar o atendimento questionar a paciente quanto a dividas e esclarecé-
las caso necessério.
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8. Realizar as anotag¢des e evolucdo da consulta de enfermagem no prontuério
eletronico ou fisico da paciente, imediatamente apds o término da consulta,
incluindo os procedimentos realizados, as orientagdes fornecidas e os temas
abordados, em ordem cronoldgica, de maneira exata e concisa.

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

- Prontuério do paciente fisico ou eletronico.
- Apéndice 01 — Roteiro Anamnese.

6. LEITURA SUGERIDA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento de
Atencdo Bésica. Satide da crianca: aleitamento materno e alimentacao
complementar. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aleitamento_materno_alimentacao_comple
mentar_2edicao.pdf >. Acesso em 07 out. 2023.

CARVALHO, Marcus Renato de; GOMES, Cristiane F. Amamentacao - Bases
Cientificas. 4. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Il. ISBN 978-85-277-
3083-9.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO. Atencio a gestante e &
puérpera no SUS — SP: manual técnico do pré-natal e puerpério. Coordenadoria de
Planejamento em Saude. Assessoria Técnica em Satide da Mulher. Sdo Paulo: SES/SP,
2010. Disponivel em <https://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual-
tecnico-prenatal-puerperio-sus.pdf>. Acesso em 08 out. 2023.

7. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Sadde. Assisténcia Pré-natal: Manual técnico. 3? ed. Brasilia:
Secretaria de Politicas de Satde. SPS, Ministério da Sauide, 2000. 66p. ISBN: 85-334-
0138-8. Disponivel em <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04_11.pdf >.
Acesso em 09 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento de
Atenc¢do Bésica. Satide da crianca: aleitamento materno e alimentacao
complementar. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saide, 2016. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aleitamento_materno_alimentacao_comple
mentar_2edicao.pdf >. Acesso em 07 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Satdde. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein. PlanificaSUS: Diretrizes para elaboracao e validacao dos roteiros de
atendimentos na atencio ambulatorial especializada. Hospital Israelita Albert
Einstein: Diretoria de Atencdo Primaria e Redes Assistenciais: Sao Paulo. Ministério da
Saude, 2023. Disponivel em <https://planificasus.com.br/arquivo-
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download.php?hash=a4442b5c8e42219fac9ae7eeSaa43542b58e2518&t=1682423371&t
ype=Dbiblioteca>. Acesso em 07 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Satdde. Pré-natal e Puerpério: atencao qualificada e
humanizada — manual técnico. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude,
2005. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf >.
Acesso em 09 out. 2023.

CARVALHO, Marcus Renato de; GOMES, Cristiane F. Amamentacao - Bases
Cientificas. 4. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Il. ISBN 978-85-277-
3083-9.

COISAS DA DORIS. Capa de almofada de amamentar mini poa verde. [s.d.].
Disponivel em: https://coisasdadoris.com.br/cdn/shop/products/Almofada-de-
Amamentar-Mini-Poa-Verde-coisas-da-doris_2b510c86-3f72-4475-b263-
66a76e915b19.jpg?v=1608811828. Acesso em: 16 jun. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢io COFEN-159/1993 —
Dispoe sobre a consulta de Enfermagem. 1993. Disponivel em <https://www.coren-

ro.org.br/resolucao-cofen-1591993-dispoe-sobre-a-consulta-de-enfermagem-2/>.
Acesso 20 mai. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢cao COFEN n° 514/2016 de 05
mai. 2016. Aprova o Guia de Recomendacoes para os registros de enfermagem no
prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de
Enfermagem. Disponivel em <https://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2016/06/RESOLU%C3%87%C3%830-COFEN-N%C2%BA-0514-
2016-GUIA-DE-RECOMENDA%C3%87%C3%95ES-vers%C3%A30-web.pdf>.
Acesso em 20 mai. 2024.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Anotacées de
enfermagem. Sao Paulo: Coren-SP, 2022. ISBN 978-65-993308-4-1. Disponivel em
<https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/09/anotacao-de-
enfermagem.pdf>. Acesso em 21 mai. 2024.

ELO7. Mama Didatica na Régua com Croché, Argola Estomogo de Bebé. 2021.
Disponivel em: https://img.elo7.com.br/product/685x685/3736338/mama-didatica-na-
regua-com-croche-argola-estomogo-de-bebe-aleitamento-materno.jpg. Acesso em: 16
jun. 2024.

FLOR DO SUL. Boneca gravida que amamenta - Julia. [s.d.]. Disponivel em:
https://imageswscdn.wslojas.com.br/files/9304/MED_boneca-gravida-que-amamenta-
julia-331614.png. Acesso em: 16 jun. 2024.

FLOR DO SUL. Kit 13 - kit consultor em aleitamento materno. [s.d.]. Disponivel
em: https://imageswscdn.wslojas.com.br/files/9304/kit-13-kit-consultor-em-
aleitamento-materno-flor-do-sul-908781.png. Acesso em: 16 jun. 2024.
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FLOR DO SUL. Mama didatica anatomia tradicional. [s.d.]. Disponivel em:
https://imageswscdn.wslojas.com.br/files/9304/mama-didatica-anatomia-tradicional-
418532.png. Acesso em: 16 jun. 2024.

FUTURISTA BABY. Extrator de leite manual BB010 multikids. [s.d.]. Disponivel
em: https://www.futuristababy.com.br/img/products/extrator-de-leite-manual-bb010-
multikids-105584_1_1000.jp. Acesso em: 16 jun. 2024.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO. Atenciio i gestante e a
puérpera no SUS — SP: manual técnico do pré-natal e puerpério. Coordenadoria de
Planejamento em Satide. Assessoria Técnica em Saude da Mulher. Sdo Paulo: SES/SP,
2010. Disponivel em <https://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual-
tecnico-prenatal-puerperio-sus.pdf>. Acesso em 08 out. 2023.

8. APENDICES

Apéndice 01— Roteiro Anamnese.

ROTEIRO ANAMNESE

Data da consulta:

Identificacdo e Dados Socioecondomicos

Prontuario:

Nome:

Data de nascimento: Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Naturalidade:

Procedéncia:

Situacdo profissional:

Renda familiar:

Moradores na casa e grau de parentesco:

Historia Pregressa

Alergias:

Doencas pré-existentes:

Uso de Medicacoes:

Internacdes Anteriores a gestagdo e por qual motivo:
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Ja realizou alguma cirurgia:

Etilista, tabagista, uso de drogas:

Gravidez Atual

Idade gestacional:

DUM:

Gravidez: ( ) Normal; ( ) De risco. Qual o motivo:

Realiza pré-natal em qual local:

Precisou ficar internada durante a gestagao?

Como classifica o seu mamilo:
() Protuso, ( ) Invertido, ( ) Plano, ( ) Semi invertido, ( ) Semi plano, ( ) Comum.

Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez? Se sim onde? Por
quem?

Gestacoes Anteriores

Gestacao, Parto, Aborto:

Via de parto:

Idade gestacional do nascimento anterior:

Realizou pré-natal (nimero consultas):

Histéria de Amamentacao

Quanto tempo amamentou:

Motivo da interrupgao:

Durante a amamentacao teve algum problema: ( ) Fissuras, ( ) Ingurgitamento
Mamario, ( ) Bloqueio dos Ductos, ( ) Mastite, ( ) Abscesso Mamario, ( ) Outro:

Foi oferecido liquido ou outros alimentos até os seis meses:

Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez anterior? Se sim onde?
Por quem?

Exame Fisico das Mamas

Mamas: () sem alteracdes, ( ) simétricas, ( ) presenca de nddulos palpaveis, ( ) dor,
( ) secrecao.

Tipo de mamilo:
() Protuso, () Invertido, ( ) Plano, ( ) Semi invertido, ( ) Semiplano, ( ) comum.

Realizada expressdo mamilar:
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Drenagem de alguma substincia/secrecao?

Observacoes:

9. HISTORICO DE REVISAO

N° versao Data Descricao das alteracoes
00 00/00/0000 | Publicacdo Inicial
APROVACOES Nome Cargo Assinatura Data
Elaboracao/
Revisao
Analise
Chefe da Unidade
Validacao de Gestdo da
Qualidade
Aprovacao Chefe de Unidade
Aprovacao Chefe de Setor
Analista da
Homologacao Unidade de Gestao
da Qualidade




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobaforma
UBERLANDIA asil
Comier dr Eoee om I'-_
DADOS DA EMEMNDA
'I"l‘l:l.llnl:laF‘esqusa: INCENTIVD E F'HDMGI:;AO AQ ALEITAMENT'D MATERMNO E {:UIDADDS
PERINATAIS NO ACOMPANHAMENTD DE F‘HE—N.ATAL E NO F'EFEI'IZEI:".']l F"!'_'I\S-
Pesquisador: TATIANY CALEGARI
Area Tematica:
Versao: 5
CAAE: 50080422 5 00DD 5152
Inslituiﬁ:u mente:l..lni'mfskiade Federal de Uberdandia/ UFLY MG
Patrocinador Principal: Financiaments Préprio

DADOS DD PARECER

Wimero do Parecer: 5.063.038

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de EMENDA do profocolo de pesquisa aprovado sob o Parecer Consubstanciado n® 5,670,322, de
03 de oaftubro de 2022

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - “Analisar o conhecimento de gestantes sobre femas relacionados ao cicko gravidico
- puerparal, AM e salide do RM dwante o pré-natal e avaliar as repercussdes da adesao 3s recomendagdes

no periodo pés-pario de internagao hospéitalar.”

OBJETIVOS SECUNDARIOS

"~ Ayafiar o conhecimento das gestantes sobre temas relacionados ao AM (mama, mamilos, producso e
composizao do leite matermne, extragio do leite matema, pega, posicionamento do RN, problemas e técnica
da fransiactagdo}; assunios de gestagdo, vias de parto, nascimento humanizade e segurs; e atengao a
saude do AN na autossuficiéncia dos cuidados perinatais;

- Avaliar anatomia da mama e Gpo de mamio individualmente com cada gestante:

- #Avaliar a8 mamada, mediante instrumento vafidado, no periodo de intemagdo do bindmio mae-filhe na
matemidade;

- \erificar a apresentagio da autoeficacia relacionada a amameniagao no penode do pos-parto;

Enderego:  Av. Joko Mavis da Asila 2421- Blooo ™14, sala 224 - Camies Bia. Midnica

Bairro: Saorca Midnica CEP: 35 408144
UF: WG Munloipla: UEERLANDOLA
Talafona: (343235-4131 Fax: (34732384931 E-mall: cepdpropg ufu.b
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@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plobaforma
UBERLANDIA %nrl
Coaniec dr EGece o Posygueen

Corhruscin 2n Famcar 5 323 000

- kdentificar possiveis elementos que interferem na pratica da amamentacSo durante o puerperio € as agdes
de efietiva adesao as recomendagbes do manejo adequado do AM.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - "0 presente estude possui come risco de participacao a identificagao da mulher 3o preencher o
guestiondrio de avaliagéo do encontro, os questionanios na consulta de enfermagem, enfrevista pos-parto &
de autoeficacia, além de constrangimento durante avaliagdo da mamada. Para evitar tais riscos, os
gQuestiondrios e instrumentos de avaliagao serdo identificados por nimeros, nao sendo utiizado o nome da
participante. O momento da consulta de enfermagem. avaliagde da mamada e autosficacia da
amamentagdo serdo realizados em ambiente que proporcione privacidade e conforto 3 mulher. A qualguer
momente da reunido, a gestante ou pusrpera podera desistir de participar do estudo. A pubficacdo dos
resultados serd realizada considerando os dados na sua tofalidade ™

BENEFICIOS - "0 beneficio da estratégia educativa serd compartilhar os conhecimentos com as gestantes.
o incentive para a vivencia do periodo gestacional de maneira saudavel, com reforca dos beneficios do AM
mativando a redugdo do desmame precoce, esclarecimento das wias de nascimento & Plano de Parto,
cwidades com o RN, planejamento familiar, cuidade emocional da gestante, visando a redugdo da
marbimortalidade materna e infantil.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justificativa de emenda pela pesquisadora resgonsavel: “Apds a aprovagdo das novas pesquisadoras.
saolicitamos a inclusdo de Maraisa Alves Miranda e Jackeline Mayller da Silva nos TERMO DE
COMSENTIMENTD LIVRE ESCLARECIDG, TERMO DE ASSENTIMENTC PARA O MEMNOR ENTRE 12 E
18 ANOS INCOMPLETOS & TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD PARA
RESPONSAVEL LEGAL POR MENOR DE 18 ANOS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) PB_INFORMAGOES_BASICAS_2107883_E3 pdf

2) TCLE_APENDICE_C_R_C.pdf

3) TCLE_APENDICE_B_R_C pof

Endwrego: Ay JO30 Mawes 0o Avila 2121 Biooo "UAT, gaia 224 - Campas Bia. Madnica

Balrra: - Eards Mitnca CEP: 35 40e-144
UF: MG Munioipto:  LBERLANDILA
Talefona: (3£)3235.4131 Fax: [343235.-4131 E-maill: cepiEpropp ufu by
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4y TCLE_AFENDICE A R C.paf

8) JUSTIFICATIVG, C.pdf

G} termmo_compromisso 2 pdf

T} Justificativa_2 pdf

8) Link_curmicolo. 2. pdf

) Justificativa.pdf

10} Link_curriculo_pesquisador.pdf

11} documents_pesquisadores pdf

12§ APENDICE C_R.pd¥

13) APENDICE_B_R.pdf

14) APENDICE_A_R.pdf

15) ERRATA_PEMNDENCIAS pdf

18} PROJETO _CORRECAQ. pdf

17} folha_de_rosto_assinadza.pdf

18} Link_Curriculo.pdf

18) Termo_Compromissa. pdf

20) Progeto_AM_pdf

21) APENDICE_F.pdf

22 APENDICE_E pdf

23 APEMDICE_D.pdf

24) TCLE_APENDICE_C.pdf

25) TCLE_APEMDICE_B.pdf

28} TCLE_APEMDICE_A.pdf

ZTiAnexo B Escala de autceficacia_na_amamentacao pdf
2B) Anexo A Escala de avaliacao da_marmada |ATCH pdf
28) Termo_insfiivicao_coparbcipanie. pdf

Recomendagies:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao foram observados Obices éticos nos documentos da emenda. O CEP/UFU esta ciente da emenda
emiada para apreciagao.

Enderago: Ay Jobo Mavoes de Al 2127 Biooo ™47, sala 224 - Camius. Sia’ Minka

Bairmo: Sanea Monce CEP: 38403 {dad
UF: MG Maniciplo:.  UBERLANDLA
Talafsna: (3432304131 Fan: [H133354931 E-mail: op@Epropg ulu v
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Prazo para a entrega do Relatorio Final ao CEPYUFL: DEZEMBROV2023
Consideragoes Finais a criterio do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Docamenin Arguvo Fostagem Butor Stuagan
informacces Basicas|PE_NFORMACCES BASICAS 2107 2470312023 Acein
do 11"|'|:gi£::=:-IE 3 E3.pdf 0g.52.22
TCLE ! Termos de  |TCLE_APEMDICE C R C.pdf 230312023 |FERMNAMNDA SOUZA | Acefio
Azsentimento [ 0g:48:33  (ALVES
Justficativa de
Auzéncia
TCLE! Termos de |TCLE_APEMDICE B _F. C.pdf 23/03/2023 |FERMANDA SOUZA | Acefio
Azsentimento | 084328 |ALVES
Justficativa de
Ausdncia

srmos de | TCLE_APENDICE A R Cpdf TINIHZI [FERNANDE SOUZA | Aceio

Assentimento [ 06:48:13 [(ALVES

Justficativa de

Aussncia

Outros JUSTIFICATIVA. C pdf 21/003/2023 |FERNANDA SOUZA | Acefo
08:32:15 |ALVES

Chutros tenmo_compromisso 2 pdf 08052023 |FERMANDA SOUZA | Aceito
13:20:18 |ALVES

Outros Justficativa_2.pdf 08032023 |FERNAMNDA SOUZA | Acefo
13:18:07  |ALVES

Liutros Link_cumculo_2 pdt TaN3 202 |FERNANDA SOUZE [ Acefio
131718 |ALVES

Outros Justificativa pdf 150212023 |FERNANDA SOUZA | Acefio
OE05:05 |ALVES

Cutros Link_ cusriculo_pesquisador_pdf 2400112023 |FERNAMNDA SOUZA [ Acedo
12:37:01  |ALVES
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