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RESUMO

O objetivo geral do presente estudo foi promover a aplicacdo das boas praticas
através da educacdo em saude utilizando o dispositivo de acolhimento com
classificacédo de risco obstétrico, fortalecendo a Politica de Humanizacao, Rede
Cegonha. A partir de um projeto de intervencdo. A pesquisa ocorreu no
Hospital Regional de Gurupi-TO, onde foram convidados a participar da acao
profissionais da saude com caracteristicas multidisciplinares atuantes no
processo de implantacdo do Acolhimento com classificacdo de risco Obstétrico
da maternidade do hospital. Os sujeitos da pesquisa participaram de debates
coletivos em rodas de conversa, incentivando 0 pensamento critico e a
mudanca da pratica. A interven¢do ocorreu entre os meses de fevereiro a julho
de 2017, nas quais os profissionais refletiram sobre as praticas obstétricas,
com mudancas de atitudes como o respeito ao direito do acompanhante
durante toda a internacdo da mulher no ciclo gravidico-puerperal, além disso,
através do processo reflexivo, impulsionou-se reformas estruturais importantes
no hospital, principalmente na maternidade, o qual fortaleceram a aplicacao
das boas praticas obstétricas, como a utilizacdo dos métodos ndao
farmacoldgicos de alivio da dor, além do empoderamento das parturiente e
familia sobre seus direito, e também o fortalecimento do trabalho em equipe
através de capacitacdes. Os enfermeiros obstetras do Hospital se demostraram
mais confiantes na possibilidade de um novo cenéario, com assisténcia mais
humanizada e na diminuicdo das taxas de cesariana. Por outro lado, o
enrijecimento politico continua sendo uma das grandes barreiras para as
transformacdes na atitude da equipe de saude, a desmotivacdo dos
profissionais teve influencia direta no fator mudanca de atitude. O Hospital
Regional de Gurupi-TO ainda precisa passar por muitos avancos em relacéo as
politicas de humanizacdo, porém nao existe transformacdo sem trabalho em
equipe e sem comprometimento de todos os envolvidos. Portanto, é preciso ser
trabalhado em primeiro lugar a motivacdes e a corresponsabilizacdo dos
profissionais que consequentemente trardo avancos nos indicadores do pais.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica, Educacdo Permanente, Saulde
Materno- Infantil.



ABSTRACT

The general objective of this study was to promote the application of good
practices through health education using the host device with obstetric risk
classification, strengthening the Humanization Policy, Stork Network. From an
intervention project. The research was carried out at the Regional Hospital of
Gurupi-TO, where health professionals were invited to participate in the action
with multidisciplinary characteristics that are involved in the implementation
process of the Hospital with Obstetric Risk Rating of the maternity hospital. The
subjects of the research participated in collective debates on the wheels of
conversation, encouraging critical thinking and changing practice. The
intervention occurred between February and July 2017, in which the
professionals reflected on the obstetric practices, with changes in attitudes such
as respect for the right of the companion during all the woman's hospitalization
in the pregnancy-puerperal cycle, in addition, through of the reflexive process,
important structural reforms were promoted in the hospital, especially in the
maternity ward, which strengthened the application of good obstetric practices,
such as the use of non-pharmacological methods of pain relief, as well as the
empowerment of the parturient and family over their rights, and also the
strengthening of teamwork through capacity building. The obstetrical nurses at
the Hospital proved more confident about the possibility of a new scenario, with
more humanized care and a reduction in cesarean rates. On the other hand,
political rigidity remains one of the great barriers to the changes in the attitude
of the health team, the demotivation of professionals had a direct influence on
the attitude change factor. The Regional Hospital of Gurupi-TO still has to
undergo many advances regarding humanization policies, but there is no
transformation without teamwork and without commitment from all involved.
Therefore, it is necessary to work first on the motivations and co-responsibility
of the professionals that will consequently bring progress in the country's
indicators.

Keywords: Obstetric Nursing, Permanent Education, Maternal and Child Health.
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1. INTRODUCAO

Em marco de 2015, o Estado Tocantins e Secretaria de Saude do
Estado foram notificados, por deciséo judicial, a cumprir com a implantagcédo do
dispositivo de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR). A partir disso,
a comissdo de humanizacédo do estado prop6s a elaboracdo de um protocolo
padrdao para todos os hospitais do Tocantins. Segundo a Assessoria de
Comunicagdo Social do Estado (SECOM) a classificacdo de risco na rede
publica de saude comecou a ser inserida no Tocantins em 2011 e a politica de
acolhimento tem contribuido para a efetivacdo do servico (SECOM, 2011).

No estado, a implantagdo do acolhimento iniciou no Hospital
Maternidade Dona Regina, e no Hospital Geral de Palmas (HGP), e vem sendo
incorporado a rotina dos Hospitais Regionais do Estado, e em todos os niveis
de Atencdo e assisténcia da saude. Em 2016 concluiu-se o protocolo estadual
de ACCR para as gestantes. As orientagdes foram distribuidas através de
cursos de capacitacdo para a gestdo nas maternidades de alguns hospitais, no
intuido de direcionar a implementacdo das recomendacdes estabelecidas no
protocolo (SECOM, 2013).

O desafio para os gestores atuais consiste em adequar a rede de
atencdo basica ao novo fluxograma dos hospitais. No Hospital Regional de
Gurupi (HRG) € necessario qualificar o atendimento as gestantes; fazer
funcionar a rede de contra referéncia, e principalmente mudar a pratica
tecnocrética das consultas, humanizando a assisténcia, garantindo os direitos
pré-estabelecidos na Rede HumanizaSUS, onde o ACCR passa a ser essencial
para que isso aconteca.

A realidade dos hospitais publicos do Brasil € noticiada rotineiramente
atraves da midia, a superlotacdo dos leitos clinicos e de emergéncia, ocupados
em quase 100% dos casos por pacientes da atencédo basica € o retrato da
precariedade e deficiéncia do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro, em
todos os niveis de atencao.

As caracteristicas do HRG sao semelhantes a grande maioria dos
hospitais e maternidades publicos pertencentes aos SUS, onde quase a
totalidade de atendimentos ndo sé&o de urgéncia e tdo pouco emergéncia, que
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trata-se de pacientes sem risco iminente de morte ou agravo. Tais casos
poderiam ser atendidos ou referenciados para as Unidades Basicas de Saude
(UBS). Porém, observa-se ineficiéncia dos atendimentos e baixa resolutividade
das UBS, aumentando a demanda de pacientes nos hospitais. Muitas vezes
esse fato resulta em superlotacdo e prejudica os casos emergenciais de fato,
por falta de leitos.

O ACCR é uma ferramenta dindmica que promove a melhor observagéo
e identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, bem
como o seu potencial de risco a agravos e grau de sofrimento. Tem o objetivo
de ofertar uma escuta qualificada no atendimento das reais necessidades do
usuario, com uma postura acolhedora, dando-lhe a resposta mais adequada e
eficiente. No ACCR o critério ndo é a ordem de chegada e sim o agravo a
saude e o grau de sofrimento do usuario (HEDLUND, 2015).

O enfermeiro obstetra tem papel importante no ACCR, o profissional
deve conhecer e assegurar 0 respeito e cumprimento aos direitos das
mulheres. Os instrumentos tecnoldgicos e a ciéncia devem ser usados de
maneira eficaz para aumentar a qualidade no atendimento as mulheres que
recorrem as maternidades publicas. O trabalho da enfermagem obstétrica
contribuiu para modificar o cuidado no aspecto pratico, bioldgico e psicoldgico,
introduzindo uma assisténcia mais acolhedora, humanizada, onde é possivel o
fortalecimento da relacdo profissional/cliente, conduzindo as orientacdes de
forma adequada as gestantes em todo processo do cuidado (SOUZA, ROCHA,
LIMA, 2016).

Com o surgimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) em 2004, proposta pelo Ministério da Saude, os gestores
institucionais ficaram responsaveis em mobilizar e sensibilizar os profissionais.
A EPS funciona como uma ferramenta que provoca a reflex@o critica sobre a
pratica cotidiana dos servicos de salde, através do processo educativo. Essa
estratégia deve possibilitar mudancas praticas nas relacées e nos processos de
saude, que envolvem a promocdao, prevencado e recuperacdo da saude. Outros
resultados estdo relacionados ao fortalecimento do SUS, o incentivo ao
protagonismo de usuarios e o estimulo do trabalho coletivo para criar um novo
modelo assistencial (BRASIL, 2011).
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Diante do exposto, a presente proposta de intervencdo pretendeu
fortalecer a politica de humanizacdo a partir da implantacdo do ACCR
obstétrico, utilizando estratégias da EPS, e com isso foi possivel realizar

mudancas importantes nas praticas obstétricas da instituic&o.
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2. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

HRG é uma instituicdo publica estadual, inaugurado em janeiro de 1989,
localizado na Regido sul do Tocantins. E referéncia em salde para 24
municipios vizinhos, sendo estes: Alianca do Tocantins, Alvorada, Araguacu,
Cariri do Tocantins, Crixas do Tocantins, Dueré, Figueiropolis, Formoso do
Araguaia, Gurupi, Jau do Tocantins, Palmeirépolis, Peixe, Sandolandia, Santa
Rita do Tocantins, S8o Salvador do Tocantins, sdo Valério da Natividade,
Sucupira, e Talisma, Diandpolis entre outros, com um total de
aproximadamente 100 mil habitantes s6 na regido de Gurupi (SILVA;
TEIXEIRA, 2016).

O HRG fica situado na cidade de Gurupi, pertencente a regido de saude
llha do Bananal, atendendo também pacientes de outros Estados como:
Maranhdo, Goias, Bahia, e Mato Grosso. Possui uma maternidade anexa a sua
estrutura que foi inaugurada no ano de 1995, o hospital conta com 147 leitos de
véarias especialidades como: dois Prontos Socorros (adulto e infantil), Clinicas
Médica e Cirargica, UTI, Maternidade, Centro Obstétrico, Centro Cirdrgico
Geral, UCIN e Pediatria. Dentre o total de leitos, 20 pertencem ao setor de
obstetricia e 4 ao pré-parto. O setor de acolhimento Obstétrico do HRG esta
instalado no pronto socorro materno infantil, porta de entrada para o0s
atendimentos obstétricos e pediatricos da instituicdo. Em 2016 foram realizados
1960 atendimentos obstétricos com internacdo, desses: 882 cesarianas, 838
partos normais, 87 laqueaduras tubéria e 153 curetagens, com excecao das
transferéncias e atendimentos de emergéncia ginecoldgica que também sao
atendidos na maternidade (HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI, 2017).

No inicio do ano de 2017 houve um aumento significativo da demanda.
O hospital ja vinha trabalhando com numero reduzido de profissionais para
prestar assisténcia, e por esse motivo foi necessario a reducao do quantitativo
de leitos de 147 leitos para 115, desativando leitos inclusive de UTI e semi-
intensiva. Por outro lado, essa readequacado favoreceu a remodelacdo da
estrutura fisica para comportar algumas especialidades ja existentes na

instituicdo, oferecendo assim um ambiente mais equilibrado no que se refere a
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organizacdo dos setores. O hospital vivencia um processo de gestdo né&o
compartilhada, sendo inexistente a cogestao.

Por se tratar de uma instituicdo totalmente publica e referéncia para
varias cidades do sul do Estado, o HRG, incluindo a maternidade, lida
diariamente com a superlotacdo e falta de leitos na unidade, haja vista a
necessidade de realizar o tratamento fora do domicilio (TFD) para muitas
gestantes e outros tipos de paciente. Com a implantacdo do ACCR espera-se a
otimizacdo dos atendimentos, melhorando o fluxo e “desafogando” o hospital.
Além da implantacdo do ACCR na instituicdo, o atendimento na maternidade
precisa de outras adequacbes como: a implantacdo da consulta de
enfermagem; uma rede de contra referéncia e fortalecimento da rede, que
supere o isolamento dos servicos; melhoria no relacionamento entre as equipes
multi e transdisciplinar; diminuicdo da fragmentacdo do processo de trabalho,
fomentar a valorizacdo do trabalhador e dos processos de cogestao
(TOCANTINS, SESAU, SGPES, 2016).

O Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) em
parceria com a Rede Cegonha e Ministério da Saude, acreditam que com a
qualificacdo e formacdo mais humanizada dos profissionais, podera mudar
paradigmas, além de estimular o processo de reflexdo e a mudanca na postura,
0 que podera gerar condicdes para as instituicbes implantarem as boas
praticas baseada em evidéncias cientificas.

O desenvolvimento da educac¢do em saude na aplicabilidade do ACCR
por sua vez, torna-se um instrumento de relevancia na qualificacdo dos
profissionais envolvidos com a assisténcia, refletindo potencialmente na pratica
e na diminuicdo das taxas de morbidade e mortalidade, sendo um dos

principais objetivos do Ministério da Saude para o @mbito Nacional.
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3. JUSTIFICATIVA

A instituicdo objeto de estudo foi criada em 1989 e é referéncia em
salude para 24 outros municipios pertencentes a regido sul do Estado do
Tocantins, sua estrutura organizacional € bastante influenciada por relacdes
politicas do municipio de Gurupi e do Estado, sofrendo intervenc¢des algumas
vezes desvantajosas para os profissionais e pacientes. Tal situacédo dificulta
muito a implementacdo de politicas publicas necessérias para a modernizacao
da assisténcia e melhoria do acesso para os usuarios. O presente estudo tem
como proposta de intervencéo a criacdo de rodas de conversa com o proposito
de desenvolver condi¢des para o pensamento reflexivo sobre as atuais praticas
nos atendimentos obstétricos, além de estimular discussdes profundas sobre o
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) com os profissionais das
diversas categorias que envolvem o primeiro atendimento as gestantes. Ao
final, espera-se que haja a mudanca nas préaticas obstétricas respeitando as
recomendacdes do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM),
além disso, espera-se a criagcdo de um colegiado gestor para discutir junto a
gestado as necessidades da maternidade, bem como a implantacdo da consulta

de enfermagem para gestantes e a reorganizacao do fluxo de atendimento.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao longo de anos o Sistema Unico de Salde (SUS), vem passando por
diversas modificagOes, objetivando a oferta de uma atencdo de qualidade aos
usuarios, que atenda as reais necessidades da populacdo e diminua os gastos
com a saude curativa, promovendo a saude preventiva, levando o0s
profissionais de saude a desenvolverem uma melhor escuta, pensando além de
suas instituicdes e da queixa principal do cliente (HEDLUND et al, 2015).

As politicas de saude foram marcadas por sucessivas reorganizacoes
dos programas de saude, e movimentos sociais em busca de integralidade e
equidade da atencdo, além da busca por qualidade na assisténcia prestada,
porém s6 pode ser concretizado as reformas das politicas de saltde em um
modelo mais inclusivo na década de 80 com a criacdo da Constituicdo Federal
em 1988, e sucessivamente com a criacdo do SUS em 1990 a partir das Leis
organicas da saude, lei 8080/90 e lei 8142/90 que definem a saude como
direito de todos e dever do Estado (Tocantins. SESAU. SGPES. ETSUS, -
2016, p. 08).

Os indicadores sociais de cada pais sdo considerados um espelho do
desenvolvimento social, intelectual e potencial industrial de uma populacao,
mostrando as areas que mais necessitam de investimentos e politicas
intervencionistas, além de dar visibilidade ao pais e trazer investimentos de
outras nacdes. No entanto os indicadores nem sempre refletem apenas o lado
positivo do desenvolvimento econdmico, reflete principalmente as falhas da
administracdo publica, bem como o grau de desenvolvimento do pais. Os
indicadores da qualidade assistencial ao ciclo gravidico-purperal e ao recém-
nascido sdo importantes, pois indicam as taxas de fecundidade e potencial de
desenvolvimento, pois a populacdo jovem e reprodutiva favorece o
desenvolvimento industrial e tecnologico (MALHEIROS et al, 2012).

A mortalidade materna € um indicador de relevancia na analise das
condicdes de saude da populagdo. As altas taxas de morte materna estdo
diretamente relacionadas as condi¢cfes de saude ofertadas a populacéo, além
de mostrar a vulnerabilidade das politicas publicas para essa populacéo,

indicando também as condi¢cdes precarias socioecondmicas, o baixo grau de



16

escolaridade e/ou educacédo ineficaz, falhas no acesso a informacéao,
desestruturacdo familiar onde a violéncia estd presente, e, sobretudo as
limitacbes ao acesso aos servicos e a assisténcia de qualidade (BRASIL,
2011).

As praticas obstétricas vém sendo revisadas sistematicamente desde
1979, quando foi criando um comité que analisava as intervencdes feitas para
reduzir as taxas de morbimortalidade materna e neonatal, a partir dai foram
sendo desenvolvidos estudos baseados nas praticas de evidéncias.
Amparadas nessa proposta, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou
recomendac¢Bes com base no cuidado obstétrico comprovado com evidéncias
cientificas, denominadas boas préticas, norteando o cuidado em obstetricia em
diversas instituicdes (OREANO et al, 2014).

Criado em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), representou um marco na sociedade feminista e no perfil das politicas
publicas de diversas areas além da saude da mulher, destacando-se em
ambito nacional por ser o primeiro programa que se propunha a implantar o
planejamento familiar no Brasil, servindo de base na formulacdo de leis que
garantisse a protecdo das classes sociais mais vulneraveis como a saude da
crianca e adolescente, salude do idoso e entre outros, e ainda ampliou o
principio da integralidade (BRASIL, 2011).

Nos anos 2000 o Ministério da Saude criou alguns programas com o
proposito de introduzir um modelo mais humanizado de assisténcia as
mulheres que assegurasse a melhoria no acesso, destacando-se o Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que surgiu com a
finalidade de incentivar um atendimento obstétrico integral, garantindo os
direitos de escolha da mulher, considerando a necessidade de reorganizacao
da assisténcia, assegurando a ampliacdo do acesso das mulheres a
assisténcia de qualidade, com o minimo de intervenc¢des no parto. Além disso,
trouxe de volta o protagonismo da mulher a respeito das condutas aplicadas no
ciclo gravidico-puerperal (MALHEIROS et al, 2012).

Criada em 2003 a Politica de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do
Sistema Unico de Satde, HumanizaSUS, tem como proposito humanizar a
assisténcia em todos os ambitos da atencdo, usando ferramentas que

contagiem os profissionais envolvidos, transformando o cenério da salde
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publica do pais, propondo reflexdo sobre o modo de gerir a atencédo e o
cuidado de cada sujeito em sua singularidade e particularidade (SAUDE,
HUMANIZASUS, 2010)

Em 2003 foi criado o Programa Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) que avaliou 0os avangos e 0s retrocessos obtidos desde o
inicio da PAISM, reconhecendo o cuidado médico e de toda a equipe de saude
com alto valor nas praticas educativas, entendidas como estratégia para
garantir autonomia das mulheres e 0 respeito aos direitos humanos das
usuarias, sendo implantado pelo Ministério da Saude (MS) em 2004 o PNAISM
(BRASIL, 2015).

Humanizar € mais que dispor de sentimentos de solidariedade e
compaixado é a qualificacdo da atencdo em saude, aprendendo a compartilhar
conhecimentos e respeitar os direitos das pessoas. A atencdo humanizada
implica em fortalecer os vinculos entre os sujeitos, relevando as diferencas,
ainda que essas sejam distintas em relacdo as suas condi¢des sociais, raciais,
étnicas, culturais e de género (BRASIL, 2010).

Proposto pelo Ministério da Saude em 2004, o Pacto Nacional pela
Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal, teve o objetivo de diminuir as
altas taxas de morbimortalidade materna e infantil, tornando evidente a
necessidade de mudancas urgentes no panorama da assisténcia obstétrica no
Brasil, onde a reducao das cesarianas sem indicacéo clinica de gravidade é um
dois principais pontos a serem modificados. Estudos mostram que o Brasil é
campedo em taxas de parto cirdrgico, contribuindo para o aumento da
mortalidade materna e neonatal (MALHEIROS et al, 2012).

Mesmo com todos os esforcos realizados pelo Ministério da Saude (MS),
para reducdo das taxas de morbimortalidade materna e infantil o Brasil ainda
esta muito aquém de alcancar estatisticas favoraveis para minimiza-las.
Pensando nisso, o Governo Federal langou em 2011 a portaria n°® 1.459, de 24
de junho de 2011, criando uma rede de cuidados denominada Rede Cegonha
(RC), pautada no fortalecimento da qualidade da assisténcia as mulheres e a
crianca, reforcando o objetivo da PHPN de 2000 (SOUZA, ROCHA, LIMA,
2016).

A Rede Cegonha vé o acolhimento e a classificacdo de risco como uma

estratégia positiva para melhorar o processo de trabalho obstétrico e neonatal,
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sendo implantado nas portas de entrada dos servicos de urgéncia obstétrica,
levando em consideracdo o principio da equidade, priorizando o atendimento
de acordo com grau de vulnerabilidade e real necessidade da paciente,
impulsionando praticas obstétricas favoraveis ao cuidado com o binémio
(SOUZA, ROCHA, LIMA, 2016).

O Curso de Especializagcdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO) vem
fortalecer as estratégias adotadas pela PNH e PHPN no que se refere a
humanizacédo da assisténcia obstétrica e a mudanca das praticas nessa area.
Em 2017 estardo sendo formados aproximadamente 300 profissionais
enfermeiros em 20 estados brasileiros. O curso acontece em parceria com
véarias universidades federais financiadas pelo Ministério da Saude, tendo o
objetivo desses profissionais se tornarem facilitadores e instrumentos dentro
das instituicBes publicas, auxiliando na mudanca do cenario obstétrico atual do
Brasil.

O termo acolhimento vem sendo muito discutido pelos profissionais de
salde e grupos sociais envolvidos com as causas da mulher no seu periodo
gestacional e sexual, levando em consideracdo a importancia de adequacéao as
orientacdes feitas pela OMS sobre as praticas obstétricas e sobre a
morbimortalidade materna e perinatal, o SUS vem criando politicas para
diminuir as estatisticas ruins relacionados ao campo obstétrico (OREANO et al
2014).

O acolhimento assim como a classificacdo de risco vem sendo utilizado
como um instrumento de grande relevancia no processo de implantacdo das
novas politicas de humanizacéo e saude da mulher, priorizando o individuo em
sua singularidade e integralidade, fomentando a inseparabilidade do contexto
gestdo e atencdo e instigando nos profissionais a mudanca de paradigma
(HEDLUND et al, 2015).

A implantacdo de um protocolo de Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR) orienta a tomada de decisdo dos profissionais, garantindo a
resolutividade necessaria. Acolher demanda mais que uma escuta qualificada
dos profissionais, exige sensibilidade e preparacéo da equipe para lidar com os
imprevistos, (BRASIL, MS, 2011).

O processo de acolhimento em obstetricia nas maternidades publicas do

pais assume peculiaridades proprias diante das necessidades e demandas
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relacionadas ao processo gravidico. A procura pelos servicos de urgéncia e
emergéncia esta diretamente ligada ao desconhecido e aos mitos que
permeiam a gestacéo, o processo de parto e o nascimento, mesmo quando a
gestante € acompanhada no pré-natal, é frequente e a falta de informacéo e de
preparacao para as mudancas que o processo gravidico-puerperal provoca na
mulher e na familia desta, onde fica expressa a fragilidade do atendimentos
nos servicos de saude.(FERNANDES, HILLESHEIM. 2016).

A participacdo do enfermeiro obstetra no processo de ACCR para as
gestantes € de suma importancia, uma vez que esse profissional € o
responsavel por otimizar o fluxo de gestantes, gerando beneficios aos
atendimentos realizados na maternidade, oferecendo assisténcia
especializada, o que garante resolutividade e qualidade do atendimento, além
de humanizar o atendimento (SOUZA, ROCHA, LIMA, 2016).

A formacdo de vinculo afetivo entre profissional e paciente € uma
demanda esperada pela grande maioria das gestantes que procuram as
maternidades em trabalho de parto ou néo.

Neste sentido, o ACCR tem se mostrado um potente dispositivo
intervencional na promocdo a saude e também na reorganizacdo dos
processos de trabalho, resultando em maior satisfacdo de usuarios e
trabalhadores, acurando a clinica, disparando mudancas na configuracdo de
equipes de referéncia, envolvendo a gestao, estimulando o desenvolvimento da
cogestdo compartilhada, com a participacdo de trabalhadores e pacientes, a
constituicdo de redes entre os varios servicos de saude, a valorizacdo do
trabalho em saulde, e o fortalecimento da educacdo em saude como forma de
reflexdo entre os profissionais e usuarios (SILVEIRA, 2014).

Para a implementacdo com éxito, € necessario que haja mobilizacao de
diversos aspectos técnicos e politico-institucionais. Em todas e quaisquer
acoes, € fundamental que adaptemos a real demanda & necessidade
situacional de cada instituicdo (BRASIL, MS, 2011).

A partir da vivéncia no setor de pré-parto, sala de parto, percebe-se a
necessidade da implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco na
emergéncia obstétrica, com o intuito de orientar a mulher quanto os seus
direitos na maternidade, ofertando uma escuta qualificada e uma atencéo que

seja baseada em evidéncias, com o objetivo de sanar todas as necessidades
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da usuaria naquele momento, avaliando as prioridades de cada mulher e
familia, melhorando a assisténcia para quem utiliza a rede publica de saude.

O presente estudo visa proporcionar as gestantes que buscam
assisténcia no Hospital Regional de Gurupi (HRG), um cuidado mais
humanizado de acordo com a real necessidade de cada paciente, dando-lhe o
direito de escolher um parto seguro, onde todos os seus desejos e direitos sédo
respeitados, evitando as complicagbes do periodo gravidico-puerperal que a
paciente possa vir a apresentar. O meio pelo qual pretendemos realizar tais
mudancas na instituicdo sera através do processo reflexivo desenvolvido nas
rodas de conversas com o0s Varios profissionais da unidade, demostrando os
beneficios que o acolhimento tras para todo o servigo e principalmente para a

paciente.
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Promover a aplicacdo das boas praticas obstétricas a partir de
capacitacdes utilizando a educacdo em saude na implantacdo do acolhimento
com classificagédo de risco obstétrico, fortalecendo a Politica de Humanizacao,

Rede Cegonha e a aplicacdo das boas préticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer a implantacdo do Acolhimento com Classificagdo de risco
obstétrico, através das discussdes nas rodas de conversa entre 0s
profissionais, demostrando sua relevancia no cenario obstétrico regional;

e Disparar o processo de cogestao

e Conhecer as mudancas trazidas pela intervencéo durante o processo de
implantagédo do Acolhimento com Classificagdo de Risco na instituigéo,

através da analise de indicadores previamente selecionados;
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6. PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho é fruto do diagnostico situacional desenvolvido na
maternidade do HRG, sendo desenvolvida uma pesquisa convergente
assistencial em formato de projeto de intervencdo. Onde segundo (TRENTINI
et al, 2006) esse tipo de pesquisa articula mecanismo que envolvem a teoria e
a prética, propondo uma mudanca de modelo na assisténcia. Foram
convidados a participar da acado, os profissionais da saude com caracteristicas
multidisciplinares atuantes no processo de implantacdo do ACCR da
maternidade do HRG em Gurupi-TO, os quais participaram de debates coletivo
em rodas de conversa, incentivando o pensamento critico e a mudanca da
pratica.

A intervencdo assistencial a partir de rodas de conversa foi programado
para ocorrer uma vez por més fora do horéario de trabalho dos profissionais, na
sala de reunides da policlinica da cidade ou dentro da proépria instituigdo, com
participacdo dos profissionais diretamente ligados ao setor de ACCR:
enfermeiros, médicos e gestores, além da coordenadora da Rede Cegonha da
instituicdo, coordenacéo do setor de humanizacao do hospital, coordenacéo de
enfermagem responsavel pelo setor de ACCR e direcéo geral.

A estratégia utilizada para disparar as reflexdes foram: técnica das
tarjetas, textos em forma de artigos cientificos de relevancia para estudo em
grupo e apresentacado de slides sobre o tema. Houve um coordenador da roda
e, depois de cada estratégia, a palavra pode circular no grupo.

Ao final da roda eram levantados encaminhamentos e responsabilidade.

A primeira roda de conversa ocorreu no dia 23 de fevereiro de 2017,
onde a coordenacdo do setor de pronto socorro infanti do HRG convocou
formalmente os enfermeiros atuantes no ACCR para participarem da
apresentacao do protocolo de atendimento e classificacéo de risco obstétrico. A
roda de conversa aconteceu no auditorio da policlinica do Municipio de Gurupi,
sendo que, de um total de 13 enfermeiros lotados no setor de pronto socorro
materno infantil dos periodos diurno e noturno, apenas sete profissionais

compareceram.
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Iniciou-se a roda de conversa com a distribuicdo de exemplares e breve
apresentacao do projeto de intervengdo, que continha o protocolo estadual de
ACCR Obstétrico, sua importancia para o atendimento obstétrico, e a utilizagéo
das boas praticas desde o primeiro contato da mulher com a equipe que a
acolhe.

Dois artigos relevantes a temética foram discutidos nesse primeiro
encontro, sendo eles: Visdo de puérperas sobre a nao utilizacdo das boas
praticas na atencdo ao parto (OREANO, et al. 2014) e Percepcdo de
profissionais sobre acolhimento com classificacdo de risco no centro obstétrico
(HEDLUND, et al. 2015). Ambos relatam as experiéncias reais de pacientes e
profissionais acerca dos temas obstétricos.

Percal¢cos e mudanca de estratégia

As intervencdes subsequentes que estavam previamente agendadas
para acontecer mensalmente, ndo ocorreram devido a varios cancelamentos
por parte da prépria coordenacdo do hospital. Em busca de possibilitar a
continuidade da intervencdo, optou-se por outra estratégia, por meio do
desenvolvimento de pequenas rodas de conversa nos plantdes diurno e
noturno no setor de Pronto Socorro Materno Infantil (PSMI). Essa nova
metodologia ocorreu com carater menos formal, em rodas de conversas
menores, integradas por enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos do
plantdo. Foram realizadas rodas de conversa em 3 dias diferentes, se
repetindo, para que fosse possivel conversar com as trés escalas que

compdem o setor.
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7. RESULTADOS

A intervengdo proposta no presente estudo foi buscar um
desenvolvimento reflexivo por meio de rodas de conversa com o intuito de
colaborar com a implantacdo do protocolo estadual de ACCR obstétrico no
HRG. Esperava-se que a metodologia proposta pudesse contribuir para maior
reflexdo dos profissionais com consequentes mudancgas de atitudes, resultando
em melhoria da qualidade da assisténcia. Além disso, buscou-se tornar o
atendimento mais humanizado as mulheres que buscam atendimento na
maternidade, propiciando um ambiente mais receptivo e propicio ao
desenvolvimento das boas préticas obstétricas recomendadas pela OMS.

Foi solicitado aos participantes da primeira roda que selecionassem uma
parte do texto que tivesse chamado mais atencdo no artigo, proporcionando
uma reflexdo. A partir dessa estratégia foi possivel identificar os problemas
mais presentes no nosso ambiente de trabalho, e sugerir solugbes conforme
exposto no quadro 1. Os problemas levantados e os encaminhamentos eleitos
estdo numerados de forma correspondente.

Dentre os fatores que dificultavam o desenvolvimento das politicas de
saude para a mulher no HRG e que sofreram alteracbes com a intervencao
estdo os seguintes itens:

Faltam informativos que exponham os direitos dos usuarios, os tipos de
atendimento ofertados no HRG e os profissionais que estdo em servico em
cada plantdo. Essa falha contribui para o ndo estabelecimento de vinculos
entre os profissionais e cliente, dificultando uma relacdo de confianca e
harmonia entre eles. Para tentar sanar essa problematica, um dos
encaminhamentos foi a elaboracdo de instrumentos informativos para o
usuario, de modo a expressar os atendimentos ofertados pela maternidade,

inclusive o direito ao acompanhante de livre escolha.



Quadro 1: Sintese dos resultados obtidos nas rodas de conversas

Sequencia Assuntos abordados Percepcao e | Nomero de | Diagnoéstico de | Encaminhamentos
de rodas e aceitacao dos | participantes problemas
data profissionais
23/02/2017 Implantagéo do | Conhecem bem o | 7 Profissionais | 1.Falta de informativos; 1.divulgagdo do ACCR através de Banner fixados no corredor onde as
protocolo de ACCR | tema ACCR; enfermeiros 2.ambiéncia inadequada; pacientes aguardam atendimento médico;
Obstétrico; Reconhecem as 3.falta de capacitacdo | 2.mudangas estruturais na ambiéncia com a separacdo do ACCR
Ambiéncia inadequada; necessidades dos transdisciplinar; Obstétrico do ACCR pediatrico,
Déficit de profissionais; USUarios; 4. desmotivacdo | 3. proposta de mudangas no setor PPP proporcionando mais espaco e
Desmotivagao Reconhecem a profissional; privacidade para as paciente e acompanhante, além de mudanca na
profissional; necessidade de 5.deficit de profissionais x | pratica obstétrica com a extingdo da sala de parto normal;
Relacionamento implantar o ACCR. demanda atual; 4. envolvimento da equipe médica em capacitagfes para apresentar as
interpessoal (médico x 6.falta da rede contra- | mudancas do setor de obstetricia e protocolo de ACCR;
equipe de enfermagem); referéncia (falta de | 5. Houve a contratacdo de alguns profissionais, porém o quantitativo de
Fluxograma. interesse dos municipios | profissionais para atender a todos os setores do hospital continua sendo
em estabelecer redes). insuficiente diante a demanda.
6. Aumento no nimero de profissionais de enfermagem.
26/06/17; Quais as principais | Priorizam a | 2 enfermeiros, | 1.Falta de motivagdo | 1. As questdes que envolvem a motivagdo dos profissionais € muito
30/06/17; mudancas apos a | valorizagdo do | 4 técnicos de | profissional; subjetiva, uma vez que esta diretamente ligada a questdes trabalhistas e
01/07/17 implantagao do | profissional como | enfermagem e | 2.Falta de insumos para | até mesmo e no bem estar pessoal de cada individuo. No caso da
protocolo de ACCR | principal motivo para | 1 médico | efetuar assisténcia | maternidade o ndo compartilhamento das responsabilidades, a falta de
Obstétrico no setor?; melhorar a | obstetra. adequada; autonomia e a influencia do modelo unidirecional da assisténcia que tem
Ambiéncia inadequada; assisténcia, mesmo 3.0s enfermeiros ndo | como o médico o Unico e exclusivo profissional responsavel pela tomada
Déficit de profissionais; reconhecendo as reconhecem as | de decisdo no cuidado ao cliente, faz com que a assisténcia fique
Desmotivagao necessidades dos capacidades técnicas para | fragmentada.
profissional; usuarios; realizar o ACCR e fazeras | 2. a falta de insumos essenciais € constante e depende do
Porém reconhecem a contra referencias quando | comprometimento dos governos, e dos responsaveis pela compra dos
necessidade de necessario; matérias, que muitas vezes sdo profissionais que tdo pouco conhecem a
implantar o ACCR, 4.Espaco fisico | utilidade de cada material utilizado em cada tipo de procedimento.
fazendo funcionar as inadequado; 3. os profissionais de enfermagem em geral reconhecem e veem a
redes de contra 5.E relagdo conflituosa | necessidade da atuacao de enfermeiros obstetras no ACCR obstétrico e
referéncia  que no com a equipe médica. a importancia de estabelecer pactuagcdo com as redes de contra
caso ainda ndo ha referencia municipais;
pactuacdo com 0s 4. a ampliacdo do pré-parto da maternidade, tornou viavel o
municipios. possibilidade de abertura de uma UTI neonatal e também da separagao

do ACCR Pediatrico do obstétrico, porém ainda esta sendo analisado a
possibilidade de implantacéo, pois a questdes relacionadas ao déficit de
profissionais para assumir esses setores é um dos obstaculos.

5. E preciso mais capacitacdes transdisciplinar para favorecer as
relacdes.
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Outro ponto discutido é a ambiéncia inadequada, falta espaco para
realizar reformas significativas com ampliacdo de leitos, devido a origem do
hospital, onde a estrutura fisica era de um hospital privado adquirido pelo
Estado do Tocantins ha mais de 20 anos, ou seja, estrutura fisica antiga, que
ndo comporta novas constru¢cdes no terreno. A intervengdo provocou
discussbes profundas entre os profissionais, o que acabou influenciando o
processo de reflexdo dos gestores de forma disseminada, a partir dai foram
elaboradas propostas de mudancas estruturais importantes, como a separacao
do ACCR pediatrico do obstétrico, e a principal delas a ampliacdo do pré- parto.

A reforma do pré-parto foi acontecendo de forma muito rapida e
favoravel ao servico, utilizando um espaco fisico que favoreceria a ampliagéo
dos leitos, e também a aplicacdo das boas praticas obstétricas com a atuacao
direta dos enfermeiros obstetras.

Porém no dia 21 de setembro de 2017, foi publicada pelo Diario da
Unido, a liminar do PROCESSO: 1006566-69.2017.4.01.3400 de acao ordinéria
ajuizada pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM) contra a Unido, de
carater provisoria de urgéncia, que suspende parcialmente a Portaria n° 2.488
de 2011, na qual permitia ao enfermeiro entre outras atribuices a requisicéo
de exames complementares, e a realizacdo de consultas de pré- natal e outros
procedimentos diagndsticos realizados através da consulta de enfermagem e
ACCR.

A referida liminar paralisou toda reforma estrutural do que seria o novo
pré-parto do HRG, além de paralisar também o servico de ACCR, e
consequentemente a atuacdo dos enfermeiros obstetras que estavam
entusiasmados com as mudancas., Esse fato ocasionou imenso retrocesso na
intervencdo como um todo, mesmo apoés a revogacao da liminar. Além desses
percalcos no inicio do més de outubro o Hospital comecou a passar por
mudancas de gestdo importantes, alterando as prioridades até entdo
pactuadas. O pré-parto ndo sera mais beneficiado e a reforma que vinha
ocorrendo vai ter seguimento, mas agora para abrigar a UTI adulto.

Foi levantado na roda a falta de capacitacdo transdisciplinar. Os
profissionais de outras categorias precisam reconhecer a necessidade dos

mesmos em participar mais de capacitacbes coletivas para que possam ser
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transformadas as praticas do coletivo o que realmente pode mudar o cenario
da prética.

Um dos encaminhamentos desencadeados pelas rodas, foram as
capacitacbes dos profissionais para atuar com a clientela de gestantes
implementando as boas praticas obstétricas. Houve duas capacitacoes,
reunindo um quantitativo importante de profissionais de enfermagem, dois
médicos e outros profissionais da equipe multi como psicologos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas, porém as outras capacitacdes que ja estavam
programadas, inclusive para apresentacao no protocolo do pré-parto elaborado
apos os encaminhamentos, tiveram que ser suspensas, também por causa da
Liminar ajuizada pelo CFM. Até o momento n&do foi possivel retomar essa
agenda.

A desmotivacao dos profissionais que aos poucos vinha sendo vencida e
transformada através do novo cenario de mudancas estrutural na instituicao e
também reflexivo dos profissionais acabou sofrendo retrocessos mais
complexos de serem tratados por causa da medida cautelar imposta pela
justica a favor do CFM. Um clima de animosidade foi gerado entre equipe
médica e de enfermagem, o sentimento de impoténcia imperou entre o0s
enfermeiros. N&o foi possivel, até o momento, retomar o caminho que vinha
sendo trilhado. A somatodria dos fatores, incluindo o abandono da reforma do
pré-parto, criou barreiras para a atuacédo do enfermeiro obstetra.

Outra questdo levantada nas rodas foi o déficit de profissionais em
relacdo demanda atual. Houve um pequeno aumento de profissionais através
de contratos temporarios fechados pelo estado, contudo, a demanda ainda €&
significativamente maior do que o0 quantitativo necessario para atender a
demanda, sabemos que o déficit de profissionais tem reflexo direto na
qualidade da assisténcia prestada.

As redes contra referéncia ndo funcionam por falta de interesse dos
municipios em realizar pactuagfes e principalmente respeitar os acordos do
trabalho em rede.

Ao tentarmos solucionar os problemas utilizando a educagdo em saude
nos deparamos com profissionais desanimados, que nao desejam participar de
acOes para mudar a pratica assistencial, por ndo observarem mudancas

mesmo quando a equipe se doa e se capacita para melhorar a atencao aos
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usuarios. Os mesmos defrontam-se com amarras que geram sentimento de
impoténcia e consequentemente desmotivam aqueles que tentam implantar
mudancas benéficas para a instituicdo. Infelizmente o retrocesso no avango
das inovacdes gerou desinteresses e tem impedido as mudancas de
acontecerem no ritmo previsto incialmente.

A falta de reconhecimento profissional, tanto pessoal, como financeiro
sao 0s principais motivos relatados pela equipe para justificar a desmotivacéo
dos mesmos, além disso, a auséncia de autonomia que restringe a tomada de
deciséo e a vontade de ser mais participativo nos movimentos de mudanca do
Hospital.

Ficou evidente a importancia da valorizacdo profissional, no desejo de
ser pré-ativo dos envolvidos nas acbes. Dentre as diferentes formas de
executar acbes a corresponsabilidade é uma das principais, pois a partir do
compartilhamento do planejamento, da tomada de decisdo coletiva e das a¢cdes
de educacdo em Saulde é possivel transformar a pratica, e a posturas dos
envolvidos.

O modelo utilizado pela educacdo em saude tem no dialogo um
instrumento essencial. O objetivo da educacdo em saude é transformar
saberes existentes, propor solugcbes em conjunto visando autonomia e
responsabilizacdo dos individuos no cuidado com a salde, para que esses se
tornem cidaddos ativos no processo saude doenca, além de obter maior
resolutividade das acdes.

Os indicadores parciais utilizados para avaliar as melhorias
impulsionadas pela intervencdo foram dados que representam algumas
conquistas desencadeadas pelas rodas de conversas, dados estatisticos
informados pela coordenacao da rede cegonha do hospital que refletem alguns
dos avancos, lembrando que os resultados estatisticos também sofreram
resultados negativos durante o periodo que vigorou a liminar ajuizada pelo
CFM.

Os dados estatisticos foram o0s seguintes: um aumento consideravel de
acompanhantes em todo o periodo de trabalho de parto e nascimento, que
antes era uma politica ndo respeitada na instituicdo, por causa da resisténcia
médica e pela falta de conhecimento das proprias usuaria a e familiares sobre

o direito, além do aumento de partos normais, porém como é possivel observar
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nos dados abaixo 0 numero de partos cirargicos (cesariana) também sofreu
aumento, dado este que reflete a hegemonia da classe médica sobre as
politicas publicas de saude.

Indicador/ ANO Outubro/2016 Outubro/2017
N° total de 109 186
acompanhantes
N° de partos normais 71 83
N° de partos ceséreos 56 71

8. DISCUSSAO

Um dos grandes desafios para a saude brasileira € a
corresponsabilizacdo. Compreender o paciente, saber trabalhar em equipe de
forma interdisciplinar e ampliar a visdo sobre as necessidades do individuo e
do servico sdo questdes conceitualmente simples, porém na pratica existem
questdes burocraticas que redirecionam o olhar de quem faz o atendimento,
mascarando as reais necessidades do servigo.

N&o raras vezes, observa-se profissionais desmotivados e que muitas
vezes descarregam as suas insatisfacbes nas usuarias. Uma das
consequéncias da desmotivacdo profissional é a violéncia institucional, que
segundo a OMS é o ato intencional e consciente gerador de danos fisicos,
psicolégicos ou morte a outrem. Muitas vezes a agressdo € cometida
justamente por quem deveria cuidar para ndo causar dano a paciente, ou seja,
os profissionais de satde (PELEZ; OLIVEIRA; LAGO, 2015).

Muitas vezes a gestao privilegia os interesses de uma Unica categoria,
deixando os outros servidores insatisfeitos e esquecendo-se do foco principal
que é a qualidade da assisténcia e a satisfacdo do usuario.

Estudos mostram que a violéncia institucional pode ser identificada na
falta de acesso e na ma qualidade dos servicos. Uma das justificativas dos
profissionais para algumas condutas consideradas agressivas é a insatisfacao
entre eles, o déficit do sistema de saude, as péssimas condi¢des de trabalho, a

desvalorizacdo profissional e financeira dos profissionais, auséncia minima de
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subsidios para realizar uma assisténcia de qualidade. O que néo justifica tal
comportamento (PELEZ; OLIVEIRA; LAGO, 2015).

Embora exista a Rede Cegonha que em parceria com instituicées de
ensino superior e MS se esforcem para transformar esse cenario das
maternidades publicas do pais, € preciso mais que politicas de saude na area
obstétrica e investimento de verbas.

A fiscalizagdo é necessaria para que se faca cumprir as politicas, e para
isso € fundamental que os profissionais estejam atualizados e empoderados
em garantir o cumprimento das leis que beneficiaram o servico e a paciente. E
importante que 0s mesmo se sintam corresponsaveis por mudar a prética e o
cenario das maternidades publicas do pais, transformando saberes,
promovendo a qualidade da assisténcia.

Dentre as diferentes formas de ac¢des que podem ser adotadas pelas
equipes de saude para solucionar as dificuldades no desenvolvimento da
corresponsabilidade das acfes estd a educacdo em Saude, que merece
destaque, por possibilitar mudancas significativas através da reflexao,
mudando a pratica e a postura dos envolvidos. O modelo utilizado pela
educacdo em saude pode ser o dialogo, um instrumento essencial.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) de 2004 pressupfe que o
aprendizado € o ponto de partida para o desenvolvimento do trabalho de
qualidade, com o desenvolvimento de novos conhecimentos e transformacéao
das praticas no cotidiano das organizacfes e servicos de saude. A construcao
de conhecimento a partir das experiéncias dos trabalhadores dentro da
realidade que estdo inseridos torna-se uma ferramenta poderosa, ajudando a
desenvolver a conscientizacdo dos profissionais, tornando-os mais
comprometidos e envolvidos com os processos de mudanca (SAUDE, 2011).

Entre os dispositivos metodolégicos utilizados pela EPS, estd a
problematizacdo da realidade, a aprendizagem a partir da toca de
conhecimento através de rodas de discusséo, reflexdo que transpareca no
trabalho.

Para que a aprendizagem ocorra de modo eficaz, produzindo resultados
positivos € necessario que 0S sujeitos estejam motivados, ou seja, que O
desejo de aprimorar os conhecimentos e de mudar a realidade de trabalho

esteja fortalecido.
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Porém nem sempre 0s objetivos estabelecidos pela educacdo em saude
sao alcancados. Na maioria das vezes os profissionais envolvidos se defrontam
com amarras que geram sentimento de impoténcia e consequentemente
desmotivam aqueles que tentam implantar mudancas, 0 retrocesso no avanco
das inovacdes gera desinteresse em tentar mudar a realidade dos servicos.

De modo geral, a gestdo ndo se preocupa em compreender 0
trabalhador deixando-o em segundo plano, lembrando que o trabalhador nao
se trata apenas de recursos humanos, mais é um agente importantissimo nos
processos de transformacéo de seu ambiente de trabalho.

Para compreender a forca de trabalho dentro de uma instituicdo é
necessario corresponsabilizar os sujeitos, fortalecendo os processos de troca
de conhecimento, incentivando a criatividade, o compartiihamento e
comprometimento muatuo da equipe. Além disso, a observacdo dos anseios
impostos pela equipe faz com que o gestor tenha mais confianga no
desenvolvimento de suas acdes, pois diminui os riscos de falha na
implementacéo de acfes e tomada de decisao.

A valorizacdo do trabalhador através da politica de gestdo do trabalho
em saude garante resultados positivos na assisténcia ao paciente e
consequentemente para a gestéao (GIL et al; 2016).

Segundo (BRASIL, 2009b, p. 28 apud GIL et al; 2016) dentre os pontos
gue define a gestao do trabalho em saulde esta a politica que trata das relacdes
de trabalho que pressupde a garantia de requisitos basicos para a valorizacdo
do trabalhador, do seu trabalho, fazendo-se cumprir o plano de cargos, carreira
e salarios; direitos trabalhistas que compreendem status previdenciarios e
protecdo social, desenvolvimento de espacos para discussado e negociacao de

condi¢Oes de trabalho; educacao permanente e humanizacéao do trabalho.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, de acordo com seus objetivos e com a metodologia
aplicada permitiu alguns avancos institucionais, dentre os quais destacam-se:

Os profissionais refletiram sobre as praticas obstétricas, com mudancas
de atitudes como o respeito ao direito do acompanhante durante toda a
internacdo da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Essa foi uma das poucas
metas atingidas em sua plenitude.

Os enfermeiros obstetras do HRG estdo mais confiantes na
possibilidade de um novo cenéario, com assisténcia mais humanizada e na
diminuicdo das taxas de cesariana.

Foram realizadas algumas readequacdes fisicas que a principio traria
muitos beneficios para a assisténcia obstétrica na maternidade, porém teve de
ser repensada devido a questbes judiciais que interferiram diretamente no
processo de trabalho e em todos os encaminhamentos feitos a partir desta
intervencdo. Outras readequacdes fisicas estdo em intenso debate, porém
agora com o levantamento de outras prioridades da instituicdo e dos novos
gestores, a area obstétrica deixou de ser o foco principal das melhorias fisicas
adotadas pela gestéo.

Parte da gestdo vinha apoiando e incentivando a atuacédo do enfermeiro
obstetra no atendimento as gestantes, no entanto, como as mudangas
ocasionadas pela liminar do CFM, os Conselhos Regionais de Enfermagem
tiveram que se posicionar orientando a suspencdo de varias praticas
desenvolvidas pelo enfermeiro e que atingiram consequentemente a atuacao
do enfermeiro obstetra nos atendimento as gestantes e puérperas. Mesmo
apos a revogacao, ha um nitido entrave posto, provenientes de embates que
ocorreram durante a vigéncia da liminar.

As recomendacdes da OMS sobre as boas praticas obstétricas estédo
sendo disseminadas através das capacitagdes aos profissionais, entretanto de
forma mais lenta do que o idealizado.

Mesmo com todas as dificuldades enfrentadas pelas equipes de
enfermagem em especial, as vantagens da humanizacéo utilizando o ACCR na

implementagcdo das boas praticas obstétricas tem sido disseminado
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constantemente para sociedade académica. Por outro lado, ainda ndo tem
ocorrido a consulta de enfermagem tal qual idealizada.

O HRG ainda precisa passar muitos avancos em relacdo as politicas de
humanizacdo, porém nao existe transformacdo sem trabalho em equipe, e
principalmente sem comprometimento de todos os envolvidos. Portanto, para
que seja de fato realizada as mudangcas necessérias em uma instituicdo, é
preciso ser trabalhado em primeiro lugar a motivacbes e a
corresponsabilizacdo dos profissionais, s0 ai entdo poderemos observar

melhores resultados e consequentemente avanc¢os nos indicadores do pais.
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LISTA DE SIGLAS

ACCR- Acolhimento com Classificacédo de Risco

CEEO- Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica

HRG- Hospital Regional de Gurupi

MS- Ministério da Saude

PSMI- Pronto Socorro Materno Infantil

EPS- Educacdo permanente em Saude

UBS- Unidade Bésica de Saude

SUS- Sistema Unico de Saude

HumanizaSUS- Politica de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do Sistema
Unico de Saude

PHPN- Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento
PNH-Programa Nacional de Humanizacéo

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

PNAISM- Programa Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
PAISM- Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher



