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RESUMO

A assisténcia a mulher ao parto evoluiu ao longo do tempo para o &mbito hospitalar,
havendo um predominio da atuacdo de profissionais de saude sem levar em
consideracdo o empoderamento da mulher nesse processo natural do parto e
nascimento. Nesse contexto, o acolhimento apresenta-se como um dispositivo de
gestdo que favorece o0 acesso e cuidado integral da usuaria nos servicos de saude e
contribui para a organizacdo dos processos de trabalho das equipes. O objetivo
deste estudo € implementar acdes de assisténcia ao cuidado integral a saude da
mulher para a melhoria do acolhimento as gestantes no Hospital Maternidade Joéo
Ferreira Gomes no municipio de Itapajé-CE. Trata-se de um estudo descritivo,
caracterizando-se por um projeto intervencao, que utiliza a abordagem qualitativa. O
estudo foi desenvolvido no municipio de Itapajé-CE com os profissionais de
enfermagem que assistem as gestantes atendidas no servico de obstetricia do
hospital municipal. A acao foi elaborada com planejamento e treinamento de toda
equipe de enfermagem do hospital municipal. Iniciou-se o processo de implantacdo
do acolhimento com a classificacdo de risco obstétrico e de medidas que
assegurassem os direitos das pacientes na assisténcia ao parto humanizado. Além
disso, foi possivel realizar ac6es de educacdo permanente voltada aos profissionais

de saude de enfermagem.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificacdo de Risco; Parto Humanizado.



ABSTRACT

A parturient to the patient to evolve to the time to the degree hospital, have an
predominance the occupational of occupancy to occupance the empowerment the
woman in process natural and parto. The context, the host is presented as a device
for managing access and comprehensive care of health services and help for the
organization of work processes. The objective of the present study is to implement
assistance actions to the integral care to the health of the women for the
improvement of the reception to the pregnant women in the Maternity Hospital Jodo
Ferreira Gomes in the city of Itapajé-CE. It is a descriptive, characterized by an
intervention project, which uses a qualitative approach. The study was developed in
the city of Itapajé-CE with nursing professionals who attend pregnant women
attended at the obstetrics service of the municipal hospital. The date was elaborated
with the planning and training of all the nursing team of the municipal hospital. Begin
the process of implantation of the obstetric-care host and measures that ensure the
rights of patients in the care of humanized delivery. In addition, actions were carried

out aimed at continuing education aimed at health professionals.

Keywords: User Embracement; Risk Rating; Humanizing Delivery.
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1 INTRODUCAO

O desafio de desenvolver um projeto de intervencdo na conclusdo do curso
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica nos levou a analisar varias vertentes
sobre o cuidado a saude da mulher, tendo como base a pratica na atencao e gestéo
durante 25 anos de experiéncia profissional em diversos municipios do estado do
Cearé.

A oportunidade de realizar uma especializacdo em obstetricia voltada para a
Rede Cegonha e financiada pelo Ministério da Saude € um grande marco na
trajetdria profissional e enriquece a caminhada no cuidado em saude.

Depois de anos de atuagdo em servi¢cos voltados a area na saude da mulher,
foi possivel refletir e apreender principios do cuidado holistico, humanizado e
especializado, redescobrindo na propria esséncia feminina como mulher e mae
através do exercicio da profissdo de enfermagem. Além de abrir o olhar para a
necessidade do cuidado humanizado as mulheres durante o pré-parto, parto e pos-
parto.

A partir desse preambulo, é necesséario contextualizar o histérico do parto.
Houve mudancas no acompanhamento do trabalho de parto, que antes ocorria no
ambiente domiciliar, onde a gestante era assistida por outra mulher, geralmente uma
parteira de sua confianca e apoiada pelos seus familiares. O hospital ndo era lugar
de mulheres darem a luz. Com a hospitalizacdo que ocorreu inicialmente no
ocidente, esse acontecimento de forte contetdo social e cultural deixou de acontecer
no seio da familia e passou a ser tratado dentro de um hospital, no modelo de
cuidado, em que a preocupacao maior esta no dominio dos processos fisiolégicos do
gue com as necessidades da mée e do seu filho (LEISTER; RIESCO, 2013).

No Brasil, situagdes de desrespeito para com a mulher durante a assisténcia
ao parto ainda sdo vivenciadas justificando, por este motivo, a urgente necessidade
de repensar formas de melhor acolher e tratar as gestantes.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirma que o bem-estar da futura
mae deve ser assegurado por meio do livre acesso de um membro da familia,
escolhido por ela, durante o nascimento e em todo o periodo pods-natal e no Brasil o
Ministério da Saude recomenda que todos os esforcos devam ser realizados para

garantir que toda parturiente tenha uma pessoa de sua escolha para encoraja-la e
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dar-lhe conforto durante o processo de nascimento do seu filho (BRUGGEMANN et
al., 2007).

Em 2005 foi sancionada a Lei n° 11.108, chamada Lei do Acompanhante que
garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e poés-parto imediato, reafrmando a necessidade de mudangas na
“forma de acolher” a mulher neste momento tdo sublime para ela (BRASIL, 2005).
No entanto, mesmo com estas recomendacdes, as iniciativas do movimento de
humanizacdo e mesmo apés a Lei do Acompanhante e dos esforcos empregados e
da mudanga no cenario nacional, algumas maternidades ainda ndo adotaram esta
pratica.

O Brasil conta com a Rede Cegonha que foi lancada em 2011 e é uma
estratégia inovadora do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011).

No que diz respeito a viabilidade operacional, financeira e politica das acdes
propostas, as quais foram: realizacdo de reunides por plantdo para os profissionais
de saude sobre o projeto; capacitacdo dos profissionais de saude em Acolhimento
com Classificacdo de Risco; orientacdo sobre a utilizacdo do Protocolo de
Classificagdo de Risco em Obstetricia do Ministério da Saude; realizagdo da oficina
para avaliagdo da implantacdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco em
Obstetricia(BRASIL, 2011).

O pais ainda continua com altas taxas de intervencdes durante o parto, como
amiotomia, uso endovenoso de ocitocina sintética, episiotomia e manobra de
Kristeller (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017). Mesmo com oito anos de
publicacdo da lei da Rede Cegonha, ainda ha o desafio de modificar a forma que se
da a atencdo a mulher na gestacdo e parto, tanto no que se refere a qualidade da
assisténcia quanto na humanizacao, no cuidado holistico respeitando esse momento
tdo relevante na vida das mulheres.

Observa-se que as propostas apresentadas sdo possiveis de serem

implantadas por se tratarem de acgOes simples que demandam baixo custo
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operacional e que contribuirdo com a melhoria da qualidade dos servicos e da
assisténcia a saude da mulher.

Dentro desse contexto o objetivo do trabalho foi implantar o acolhimento e
classificagcdo de risco obstétrico, contribuir com a organizacdo do processo de
trabalho dos profissionais que atuam no hospital, adequar a &rea fisica do Pré-parto
para possibilitar a presenca de um acompanhante escolhido pela parturiente,
estabelecer um espaco de escuta para as usuarias do hospital e seus familiares,
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres assistidas na
maternidade do hospital de Itapajé, uma atencdo humanizada a gravidez, ao parto e

ao puerpério.

1.1 Justificativa e relevancia

Considerando minha trajetéria profissional como enfermeira da Estratégia
Saude da Familia no periodo de 2010 a 2012, atuando tanto na assisténcia da
atencdo priméria, como plantonista em dois hospitais nos finais de semana. A partir
também da experiéncia atual, enquanto enfermeira assistencialista da maternidade
do Hospital maternidade Jodo Ferreira Gomes em Itapaje--CE, vivenciei por
inUmeras vezes, as dificuldades de uma assisténcia adequada e de um atendimento
fragilizado vendo as gestantes sofrer por falta de prioridades, devido a
desorganizacdo dos demais niveis do sistema e desordens comuns, sem agilidade
nos atendimentos com riscos priorizados, além da necessidade de construir uma
relacdo de confianca entre usuarios, rearticulacdo entre equipes e melhoria de
Servigos.

O presente projeto propde uma mudancga no processo de trabalho da equipe
da maternidade do Hospital Maternidade Jodo Ferreira Gomes na cidade de Itapajé
— CE, onde ha vinculo profissional como enfermeira assistencial. Esta intervencao
buscou melhorar o acolhimento e a assisténcia a gestante antes, durante e depois
do parto e ao seu bebé devido a identificacdo de falhas durante a assisténcia
prestada na referida maternidade que suscitaram as seguintes indagacoes: Quais
acOes podem provocar melhorias para o acolhimento as gestantes atendidas pelo
Hospital Maternidade Jo&o Ferreira Gomes? Como os profissionais do hospital estao
conduzindo as gestantes que buscam esse servico? Como poderia contribuir para
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transformar esta realidade e realizar cuidados que realmente fossem significativos
para as gestantes? Como possibilitar atitudes geradoras de mudancas por parte das
gestantes e profissionais da unidade?

O Sistema Municipal de Saude de Itapajé reconhece que se constituiu ao
longo do tempo a partir de uma concepc¢ao de saude como auséncia de doenca. Na
tentativa da inversdo deste modelo de atencéo, a Secretaria da Salde tem buscado
estratégias que possibilitem a reorganizacédo do sistema local com a participacéo de
VArios eixos e protagonistas desse cenario.

Oportunamente, a Politica Nacional de Humanizacdo (PHN) propde o
acolhimento com classificacdo de risco e prioriza o atendimento com a
reorganizacao de necessidades como uma rede de relacdes que se estabelecem em
vinculos de suma importancia para o prognostico final, na obstetricia é de
fundamental importancia assegurar esse acolhimento proporcionando ao binémio, a
agilidade, a responsabilizacdo com solucao, os vinculos solidarios, a seguranca e a
garantia do acesso na sua integralidade (BRASIL, 2007)

Frente ao exposto, esse estudo pode contribuir para modificar realidades e
produzir possibilidades, reorientando o modelo de atengcdo a saude do municipio,
prioritariamente dentro do hospital municipal, que atende uma demanda significativa
em obstetricia, sendo este, o suporte da rede de atencéo local.

O Ministério da Saude refor¢a a importancia do acolhimento, afirmando que o
acolhimento € um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que
procuram os servi¢cos de saude (BRASIL, 2006). Nesse sentido, a PNH propde como
estratégia operacional ligada ao acolhimento, o atendimento por classificacdo de
risco que ajuda deciséo clinica e no desfecho das urgéncias obstétricas (FIGUEROA
et al., 2017).

O acolhimento e a classificacdo de risco se iniciam na atencdo basica e
seguem para o0s hospitais e maternidades onde se percebem peculiaridades do
processo gravidico. O acolhimento da mulher e do acompanhante € essencial para a
construcdo de um elo entre a gestante e o0 ambiente em que ela ser& inserida, com
minimizacdo de suas ansiedades e construcdo de um papel de confianca com os
profissionais. A forma como esse acolhimento é realizado é baseada em um
protocolo, fundamentado cientificamente, que levard o profissional a ter um

julgamento clinico qualificado e a tomar condutas assertivas (BRASIL, 2014).
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O manual informa sobre a classificacdo de riscos em obstetricia com um
fluxograma especifico para mulheres gravidas, que contém o0s papéis profissionais
de todos envolvidos na assisténcia a parturiente (desde a sua chegada até sua alta);
informa também a questdo da ambiéncia e 0 quanto ela é importante nos espacos
que vao receber essas mulheres, inclusive os mobiliarios necesséarios para as
praticas de parto humanizado (BRASIL, 2014).

Portanto, através das leituras e das pesquisas afins, surgiram momentos de
reflexbes tedricas conceituais no campo da promocdo da saude, educacdo na
saude, atencdo e gestdo do cuidado, entre outras discussdes que me levaram a
despertar para 0s questionamentos, quanto as praticas de acolhimento das
gestantes assistidas pelo hospital de Itapajé.

Acredita-se que os momentos de formacdo entre profissionais foram os
pilares norteados para uma caminhada que consolidou relagées horizontais entre
profissionais de saude e clientela assistida, buscando interacao e transformacao, por
meio de uma proposta libertadora, democratica, participativa e solidaria na busca da
promocéao da saude.

Desse modo, este estudo contribuiu para assisténcia integral a saude das
gestantes acolhidas, classificadas e asseguradas no hospital. A partir do
desenvolvimento da classificacdo de risco em obstetricia, a qual os profissionais de
saude puderam conduzi-la, por meio de uma abordagem que favoreceu postura
critica e reflexiva, valorizando a experiéncia dos envolvidos e promovendo a
participacéo efetiva destes na constru¢cdo de novos conhecimentos e na perspectiva
da promocéao da saude.

Esperou-se ndo somente minimizar as filas e as reclamacgdes por partes das
usuarias do servico obstétrico como também melhorar o tempo de atendimento de
cada usuario com garantia da assisténcia de acordo com o grau de risco,
identificando os agravos quando existentes, além de ampliar a capacidade técnica
dos profissionais reconfigurando o cuidado e as competéncias dos envolvidos,

transformando a qualidade do servi¢o e potencializando a rede de saude municipal.
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1.2 Fundamentacao Teodrica

7

O acolhimento é uma acdo técnico-assistencial que prevé mudancas na
relacdo profissional/paciente, pois esta imbuido de conceitos humanisticos, éticos e
profissionais que inserem o paciente como parte do processo de producéo da saude.
Visa assistir o paciente em suas necessidades, ouvindo-o e buscando resolutividade
em relacdo aos problemas de saude apresentados; prima também por respostas
adequadas as duvidas e por encaminhamentos eficazes que se fizerem necessarios
(FORTUNA et al., 2017).

Para que o acolhimento aconteca, € necessario que o profissional esteja
imbuido de humanizacdo durante o atendimento. O conceito de cuidados
humanizados na area da saude ndao € novo; ha alguns anos ja se ouve falar de
atencdo humanizada. No Brasil, contudo, tal pratica ficou em evidencia a partir da
Politica Nacional de Humanizagdo — Humaniza SUS, criada em 2003 (BRASIL,
2011)

O acolhimento e a classificacdo de risco se iniciam na atencdo basica e
seguem para os hospitais e maternidades onde se percebem peculiaridades do
processo gravidico. O acolhimento da mulher e do acompanhante € essencial para a
construcdo de um elo entre a gestante e o ambiente em que ela sera inserida, com
minimizacdo de suas ansiedades e construcdo de um papel de confianca com os
profissionais. A forma como esse acolhimento é realizado é baseada em um
protocolo, fundamentado cientificamente, que levara o profissional a ter um
julgamento clinico qualificado e a tomar condutas assertivas (BRASIL, 2014).

Para que seja efetiva a implantacdo do acolhimento com classificacdo de
risco em maternidades, € importante situar o enfermeiro nesse processo, pois ele
possui papel fundamental na sua realizacdo. Assim, figura-se importante a
percepcao que a gestante terd desse profissional, bem como do ambiente que a
acolhe. Isso implica mudancas no perfil do profissional enfermeiro. O Manual do
Acolhimento com Classificacdo de Risco (BRASIL, 2014).

O enfermeiro é chave fundamental para o acolhimento da parturiente, tanto no
pré-natal quanto nas unidades obstétricas, pois normalmente o primeiro contato da
mulher com um profissional da salude em unidades de salde sera com esse

profissional. Cabe a ele acolher, orientar, humanizar o atendimento. A Organizacao
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Mundial da Saude almeja a inclusdo das enfermeiras obstétricas no cuidado direto
ao parto, uma vez que elas reconhecem a importancia do campo obstétrico e
conseguem cuidar de forma libertadora, proporcionando respeito, dignidade e
autonomia para as mulheres(VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

O parto hospitalar colocou a mulher como objeto e ndo como sujeito da agao
durante o processo de nascimento (MORAES et al.,, 2005). Isto porque durante
muito tempo o0 modelo assistencial da pratica obstétrica e neonatal esteve centrado
no modelo biomédico, hospitalocéntrico, que se tornou hegeménico.

Com a institucionalizacdo do parto, apés a Segunda Guerra Mundial houve
um melhor controle dos riscos materno-fetais, uma diminuicdo da morbimortalidade
materna e infantil, mas também, houve a incorporacdo de grande numero de
intervencdes desnecessarias, tornando o atendimento impessoal e autoritario e
afastando cada vez mais o contato interpessoal dos profissionais de saude com as
pacientes (MORAES et al., 2005).

A tradicdo de familiares participarem do nascimento, principalmente as
mulheres, foi sendo desconsiderada, no inicio do século XIX, com a incorporagado
paulatina da obstetricia pela medicina e da difusdo da atencdo médica hospitalar
(LEAO; BASTOS, 2001).

A dor e a ansiedade sdo desconsideradas em favor da performance clinica,
tornando o atendimento impessoal e autoritario (MORAES et al., 2006). Segundo
Bruggemann et al.,, (2005, p. 1316), a institucionalizagdo do parto foi um fator
determinante para afastar a familia e a rede social do processo de nascimento, uma
vez que a estrutura fisica e as rotinas hospitalares foram planejadas para atender as
necessidades dos profissionais de saude, e ndo das parturientes.

Assim, a maioria das mulheres passou a permanecer internada em sala de
Pré-parto coletivo, com pouca ou nenhuma privacidade, assistidas com praticas
baseadas em normas e rotinas que as tornaram passivas e impediram a presenca
de uma pessoa de seu convivio pessoal para apoia-las.

O modelo de atencdo ao parto hegemonico no Brasil tem sido denunciado
crescentemente por profissionais e movimentos sociais, articulados em um conjunto
de valores e praticas identificadas pela nocdo de humanizacdo da assisténcia ao
parto e nascimento (TORNQUIST, 2003).
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Na assisténcia as gestantes durante o trabalho de parto é bastante antiga a
demanda por mudancas no modelo de assisténcia e da sua humanizacéao.

O desafio era feito desde 1940 por um conjunto de pessoas que defendiam o
“parto natural” e que consideravam seguro acreditar mais na natureza e menos nas
tecnologias médicas (DIAS, 2006).

De acordo com Nagahama e Santiago (2005), é a partir da década de 80 que
ocorre um movimento mundial em prol da humanizacédo do parto e nascimento, uma
preocupacao crescente em dar lugar a novos modelos que considerassem e
valorizassem o ser humano em sua totalidade.

Algumas praticas que eram correntes antes da institucionalizacdo e
medicalizacdo da assisténcia obstétrica, como 0 apoio constante de familiares ou
amigas da mulher durante o trabalho de parto e o contato continuo entre pais e
bebés apds o parto, passam agora a ser incentivadas com respaldo cientifico
(LEAO; BASTOS, 2001).

A atencdo humanizada envolve um conjunto atitudes, conhecimentos, praticas
e atitudes que visa a promocéao do parto, do nascimento saudavel e a prevencéo da
morbimortalidade materna e perinatal valorizando as mulheres. Deve ser iniciada no
pré-natal, garantindo que a equipe de saude realize procedimentos benéficos para a
mulher e o bebé e preserve a privacidade e a autonomia da mulher (POSSATI et al.,
2017).

1.3 Humanizacéao e Acolhimento

No campo da assisténcia ao parto € bastante antiga a demanda por
mudancas no modelo de assisténcia e de sua humanizacdo. Nos ultimos anos,
varios autores e organizacbes ndo-governamentais tém demonstrado suas
preocupacdes com novas praticas no processo de parturicdo, tornando o parto
medicalizado (LEISTER; RIESCO, 2013).

De acordo com Dias (2006) o termo humanizagdo tem sido utilizado com
frequéncia cada vez maior quando se fala da assisténcia a saude e em especial
quando se refere aos cuidados médicos. A humanizagdo que ainda se consolidado
como um conceito é geralmente utilizado para designar uma forma de cuidar mais

atenta, tanto para os direitos da cidadania quanto para as questdes intersubjetivas
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entre pacientes e profissionais, visando uma modificacdo na cultura do atendimento
(MELLO, 2011).

Apesar dos avancos e conquistas do SUS, ainda existem grandes lacunas no
acesso e no modo como o usuario é acolhido nos servicos de saude. O grande
desafio a ser enfrentado pelos trabalhadores da saulde, gestores e usuarios na
construcdo e efetivacdo do SUS como politica publica é transpor os principios
aprovados para 0 setor Saude e assegurados nos textos constitucionais para 0s
modos de operar o trabalho da atencéo e gestdo em saude.

Com o propdsito de restabelecer no cotidiano das praticas de producédo de
saude, principios como o da universalidade/equidade para 0 acesso e a
responsabilizacdo das instancias publicas pela saude dos cidaddos o Ministério da
Saude cria em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo. E uma iniciativa
inovadora, tendo por objetivo qualificar praticas de gestéo e de atencdo em saude.

O que corresponde a producédo de novas atitudes por parte de trabalhadores,
gestores e usuarios, de novas éticas no campo do trabalho, incluindo ai o campo da
gestdo e das praticas de saude, superando problemas e desafios do cotidiano do
trabalho (BRASIL, 2006).

A Humanizacdo € uma aposta metodoldgica, certo modo de fazer, lidar e
intervir sobre problemas do cotidiano do SUS. Este método caracteriza-se pela
triplice inclusdo: inclusdo de pessoas, de coletivos e movimentos sociais e da
perturbacao, da tensdo que estas inclusdes produzem nas relacdes entre 0s sujeitos
nos processos de gestdo e de atencdo, tomados como indissociaveis (BRASIL,
2007).

Esta politica apresenta cinco diretrizes centrais para orientar a agdo das
equipes que tém por tarefa produzir salde: Gestdo Democrética, Garantia dos
Direitos dos Usuarios, Valorizacdo do Trabalho, Clinica Ampliada e Acolhimento
(BRASIL, 2007).

Estas diretrizes estabelecem os rumos para a construcdo e experimentagao
de dispositivos, reorganizando processos de trabalho e favorecendo a construgcao de
novas realidades institucionais, que permitam a emergéncia de novos modos de
gerir e de cuidar (BRASIL, 2006).

Tradicionalmente, no campo da saude o acolhimento tem sido identificado

ora a uma dimenséo espacial, que se traduz em recep¢ao administrativa e ambiente
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confortavel, ora a uma acdo de triagem administrativa e repasse de
encaminhamentos para servicos especializados que afirma, na maior parte das
vezes, uma pratica de exclusido social, na medida em que “escolhe” quem deve ser
atendido.

Ambas as nocgdes tém sua importancia, entretanto, quando tomadas
isoladamente dos processos de trabalho em salde, se restringem a uma acgao
pontual, isolada e descomprometida com 0s processos de responsabilizacdo e
producéo de vinculo (BRASIL, 2004).

A construcdo de vinculos deve partir de movimentos tanto dos usuarios
quanto da equipe. Por parte do usuario, a criacao de vinculo sera favorecida quando
ele acreditar que a equipe podera contribuir de algum modo para a sua saude e
sentir que esta equipe se co-responsabiliza por esses cuidados.

Do lado do profissional e da equipe, a base do vinculo é o compromisso com
a saude daqueles que a procuram ou sao por ela procurados, € o quanto aquela
pessoa o afeta.

O vinculo se estabelece quando esses movimentos se encontram. Ele é
terapéutico quando contribui para que graus crescentes de autonomia — modo de
“andar” a propria vida — sejam alcancados (TENORIO, 2011).

Segundo Aurélio, no Novo Dicionario da Lingua Portuguesa (1986), “Acolher
significa: 1- dar acolhida a, dar agasalho a; 2-dar crédito a, dar ouvidos a; 3- admitir,
aceitar, receber; 4- tomar em consideragao”.

As definicbes da palavra acolher ndo conseguem englobar todos os
significados atribuidos a esta palavra, quando ela é utilizada para descrever a
atencado ou cuidado dispensado por um profissional de saude.

O acolhimento deve ser entendido como um modo de operar 0s processos de
trabalho em saude de forma a atender a todos que procuram 0s servicos de saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas adequadas aos usuarios.

Implica prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagao,
orientando e encaminhando o usuario e a familia para continuidade da assisténcia
em outros servi¢cos, quando for necessario; estabelecendo desta forma articulagdes

com esses servigos para garantir a eficicia dos encaminhamentos (BRASIL, 2004).
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No caso da assisténcia ao parto, cabe a equipe de saude, ao entrar em
contato com a gestante, buscar compreender os multiplos significados da gestacao
para aquela mulher e sua familia. O contexto de cada gestacao é determinante para
o0 seu desenvolvimento bem como para a relacdo que a mulher e a familia
estabelecerdo com a crianga (BRASIL, 2005).

A historia que cada mulher gravida traz deve ser acolhida integralmente, a
partir do relato da gestante e de seus acompanhantes, pois contando sua historia a
mulher espera partilhar experiéncias e obter ajuda (BRASIL, 2005).

Os servigos prestados pelos profissionais de saude devem enfocar o
acolhimento como condicéo de dignidade a gestante e ao seu filho, priorizando-os
como sujeitos de direito.

Quanto a avaliacdo com classificacdo de risco sabe-se que esta acao implica
na equipe de saude em estar atenta tanto ao grau de sofrimento fisico quanto
psiquico do paciente e que a analise de risco e de vulnerabilidade nédo pode ser
considerada prerrogativa exclusiva dos profissionais de saude, o usuario e sua rede
social devem também ser considerados neste processo (BRASIL, 2004).

A tecnologia de Avaliacdo com Classificagdo de Risco, pressupbe a
determinacdo de agilidade no atendimento a partir da analise, sob a Optica de
protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usuério, proporcionando
atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada. O Manual
de Classificacdo de Risco em Obstetricia € um instrumento destinado a favorecer a
organizacdo das portas de entradas dos servicos de urgéncia obstétrica, garantindo
acesso com gqualidade as mulheres no periodo gravidico puerperal e assim impactar
positivamente nos indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatal
(BRASIL, 2017).

Neste trabalho, o acolhimento com classificagcdo de risco em obstetricia foi
entendido como dispositivo, que neste contexto passa a ser sindnimo de
intervencdo, uma vez que visa a reorganizacdo do processo de trabalho para

qualificar a escuta e melhorar 0 acesso das usuarias aos servi¢os de salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implementar a¢des de assisténcia ao cuidado integral a saude da mulher para
a melhoria do acolhimento as gestantes no Hospital Maternidade Jodo Ferreira

Gomes (HMJFG) no municipio de Itapajé-CE.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Implantar o acolhimento e classificacéo de risco obstétrico no HMJFG;

e Contribuir com a organizacao do processo de trabalho dos profissionais do
HMJG;

e Adequar a area fisica do Pré-parto para possibilitar a presenca de um
acompanhante escolhido pela parturiente, fazendo cumprir o disposto na Lei
n°11.108;

e Estabelecer um espaco de escuta para as usudarias do hospital e seus

familiares.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, caracterizando-se por um projeto
intervencdo, que utiliza a abordagem qualitativa. Assim, € uma proposta de acao
para a resolucdo de um problema observado no ambito da organizacdo de um
servico de obstetricia.

3.2 Local e periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Itapajé, que tem 51.945 habitantes,
segundo estimativa do IBGE (2017), dividindo-se entre zona urbana e rural. Possui
onze Distritos quais sejam: Itapajé (Sede do Municipio), Aguali, Iratinga, Santa Cruz,
Baixa Grande, Soledade, Pitombeira, Serrote do Meio, Sdo Tome, Armador,
Mulungu. Possui uma éarea territorial de 439,5 Kmz e fica a uma distancia de 124,2
km de Fortaleza, no Ceara.

O local selecionado para o desenvolvimento do estudo foi o Hospital
Maternidade Jodo Ferreira Gomes - HMJFG, maternidade de referéncia para
atendimento as gestantes de Itapajé, Iraucuba e demais cidades circunvizinhas,
localizado em Itapajé-CE, os casos de maior gravidade sao referenciados para a
microrregido de Caucaia ou encaminhados para as maternidades em Fortaleza.
Configurando-se assim como servi¢co de rede municipal na microrregional de saude
de Caucaia — CE.

O referido hospital nasceu da iniciativa da sociedade civil, quando foi doado
um terreno para a prefeitura, pelo Sr. Luis Saraiva, lider politico local, que
posteriormente resultou em um prédio construido pelo Governo do Estado apés
anos de construcdo, a obra foi concluida e o governo estadual a colocou em
funcionamento. Em junho de 1984 inaugura-se o Hospital Maternidade Joao Ferreira
Gomes, conhecido como Fundacédo de Saude do Estado do Cearad (FUSEC), sabe-
se que no ano de 1993 funcionou como maternidade e hospital de pediatria na
gestdo do prefeito José Cristévao de Aradjo Cruz, médico filho da cidade, até hoje

integrante do quadro de servidores do referido hospital.
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Em 2003 recebeu do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
o titulo de Hospital Amigo da Crianca e passou a funcionar como maternidade.
Atualmente caracteriza-se por ser uma unidade publica de gestdo estadual indireta,
sendo referéncia secundaria para gestantes do municipio, é rede de apoio a 18
equipes de Atencdo Primaria a Saude, e de suporte assistencial a cidades
circunvizinhas, o0 municipio estd na microrregional de Caucaia, formada por 10
municipios, sendo um dos maiores municipios desta conjuntura.

O hospital dispbe de 34 leitos distribuidos entre Obstetricia, Pediatria e
Clinica Médica, sendo o hospital municipal, 0 municipio possui outro hospital de
carater filantrépico, Hospital Santo Antbnio, que presta servico a populacado do sus
na rede de apoio diagnéstico por exames de ultrassonografia e endoscopia, e
atende predominantemente a convénios e ao servico particular.

A estrutura do Centro Obstétrico do HMJFG é composta de duas salas, uma é
destinada ao parto normal e a outra ao centro cirurgico. Dispde também de uma sala
de pré-parto que acolhe até trés gestantes simultaneamente, realiza uma média de
550 partos por ano, possui uma sala de cirurgia preparada a realizar cirurgias
obstétricas eletivas, que tem rotina constante de segunda a sexta. Essa estrutura
conta com cerca de 118 profissionais de saude que compdem uma equipe
interdisciplinar composta por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionista,
bioquimicos, técnicos de enfermagem, de laboratério e de radiologia, 0s quais
garantem o atendimento de parcela significativa de gestantes da regido serrana do
norte do Ceara, entre o Vale do Curu e a serra da Uruburetama.

O HMJFG é um hospital publico municipal, que abrange a microrregidao de
Caucaia com 10 municipios, com 100 % de suas instalacbes ao Servico Unico de
Saude — SUS. Atendendo a necessidade de média complexidade, funcionando 24
horas nos servigos de urgéncia e emergéncia, clinica médica e obstetricia. As acdes
sdo desenvolvidas pela equipe dos profissionais de enfermagem.

O periodo de execucgdo deste projeto de intervencdo foi de junho de 2017 a

janeiro de 2018 e as atividades foram implementadas conforme o descrito no

cronograma de atividades deste trabalho.
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3.3 Participantes do estudo

Participaram os profissionais de enfermagem que assistem as gestantes

atendidas no servico de obstetricia do hospital municipal de Itapajé-CE.

3.4 Coleta das informacgdes

A acéo foi elaborada com planejamento e treinamento de toda equipe de
enfermagem do hospital municipal. No treinamento, todos foram orientados para a
utilizacdo do protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia
adotado pela Politica Nacional de Humanizacdo, necessario para efetivar uma
assisténcia resolutiva e normatizar as condutas baseada nas necessidades clinicas.

Portanto, considerou-se a implantacao do acolhimento e classificacdo de risco
como estratégia fundamental, que consistiu na reorganizacdo do processo de
trabalho de maneira a atender as mulheres que procuram os servicos de saude,
fortalecendo o principio da universalidade e a busca da integralidade e da equidade.
Teve como objetivo estimular e promover reflexdes e acbes de Humanizacao dos
Servigos de Saude, fundamentadas na ética e na cidadania.

O manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia permite
refletir e reoperar a assisténcia com um fluxograma especifico para os critérios
assistenciais de avaliacdo de riscos e vulnerabilidades e aperfeicoa o trabalho dos
profissionais e de todos envolvidos na assisténcia a mulher (desde a sua chegada
até sua alta); modifica as relagdes entre profissionais de saude e usuarios, viabiliza
a construcdo de fluxos por grau de riscos na rede de atencéo.

Na oportunidade foi entregue a Direcédo de Enfermagem e a Coordenacao do
setor obstétrico o modelo padronizado a ser implantado e seguido na unidade
obstétrica da maternidade do Hospital Municipal de Itapajé. Com o objetivo de
implantar uma estratégia de acolhimento com estratificacdo de risco e de
vulnerabilidades, de modo a evitar iniquidades e iatrogénicas na assisténcia
prestada, reorganizar o processo de trabalho em equipe e facilitar o acesso, a
escuta qualificada e o atendimento as necessidades de saude dos usuarios. Para

tal, foi realizada a capacitacdo de profissionais de enfermagem e a construcao do
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protocolo de atendimento e classificacdo de risco a ser seguido pela equipe,

considerando a realidade da unidade e as especificidades da demanda local.

3.5 Organizacéo das informacgdes

As informacdes foram apresentadas e organizadas de forma descritiva, com

utilizacdo de quadros para ilustrar as acfes que abrangem a intervengao proposta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As acOes realizadas para a implantacdo do Acolhimento e Classificacdo de
risco do hospital maternidade de Itapajé-CE foram descritas no plano operativo. Para
realizar tais acdes, estabeleceu-se junto aos participantes algumas diretrizes, as

quais foram:

- Estimulo a discusséo e a atualizacdo sobre o tema Acolhimento e classificacdo de
riscos em obstetricia junto aos profissionais do HMJFG;

- Estimulo ao cuidado integral da usuaria e suas necessidades de saulde,
enfatizando a resolutividade nas abordagens/encaminhamentos;

- Respeito aos significados que o processo de trabalho de parto representa para a
paciente, seu companheiro e familia por parte da equipe de saude;

- Garantia dos direitos dos usuarios;

- Facilitar a organizacdo no processo de trabalho da equipe, com énfase na
necessidade de Educagdo Permanente nos servicos de saude;

- Qualificacdo do atendimento oferecido a populacdo e as condicbes de trabalho

dos profissionais de saude.

4.1 Desenvolvimento do Plano Operativo

EIXO 1 — Reorganizacdo do Processo de Trabalho

OBJETIVOS:

» Contribuir com a organizagcdo do processo de trabalho dos profissionais do
HMJFG;

 Implantar o acolhimento e classificagado de risco obstétrico no HMJFG;

ATIVIDADES REALIZADAS PRAZO

ACOES METAS

1. Apresentar o Projeto de | 1.1- Realizada 01 reunido para apresentar o | Junho/2017

Intervencdo a direcdo do | Projeto de Intervencdo com a utlizacdo de

HMJFG. equipamento audiovisual.

2. Realizar reunides por | 2.1- Realizado um encontro por plantdo para | Setembro
plantdo apresentando aos | divulgar o projeto e sensibilizar os profissionais. a
profissionais de salde as Dezembro
propostas do referido Projeto. 2017

3. Capacitar os profissionais | 3.1- Capacitados 100% dos profissionais de Até
de saude em Acolhimento | enfermagem em Acolhimento com Classificacdo | Dezembro




com Classificacdo de Risco. de Risco; 2017
4. Orientar sobre a utilizacdo | 4.1 — Realizada uma reunido com a equipe Até
do protocolo de classificacdo | técnica responsavel pelo acolhimento e | Janeiro
de risco em obstetricia do | classificacdo de risco ja existente no hospital em | 2018
Ministério da Saude. cada plantao.

5. Realizar oficina para | 5.1 — Realizadas 02 oficinas com o objetivo de Até
avaliacdo da implantacdo do | avaliar a implantacdo das propostas contidas | Janeiro
Acolhimento com | neste projeto. 2018
Classificacédo de Risco

Obstétrico

Fonte: Elaboracao da autora.

EIXO 2 — Reorganizacao da Atencéo

OBJETIVOS:
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 Adequar a area fisica do Pré-parto para possibilitar a presenca de um

acompanhante escolhido pela parturiente, fazendo cumprir o disposto na Lei n°

11.108;

* Estabelecer um espago de escuta para as usuarias do hospital e seus familiares.

ATIVIDADES REALIZADAS PRAZO
ACOES METAS
1. Adequacdo da area fisica | 1.1-. Possibilitar a permanéncia de um Até
do Pré-parto de modo a | acompanhante junto a paciente durante o processo | Janeiro
permitr a presenca de | de trabalho de parto, garantindo a privacidade da 2018.
acompanhantes escolhido pela | gestante através da colocacao de cortinas ou boxes.
gestante durante o trabalho de
parto.
2. Afixar em vérios espacos do | 2.1- Democratizar as informacbes no espaco Até
hospital: informes sobre boas | institucional, como um dos mecanismos | Janeiro
praticas de assisténcia ao | indispensaveis a participagédo dos usuarios. 2018.
parto e a copia da Lei Federal
n° 11.108 que assegura o
direito da gestante.
3. Implantagdo da visita aberta | 3.1- Instituir até janeiro/2018 a Visita Aberta | Até
no HMFG. preconizada pelo Ministério da Saude; Janeiro
2018

4. Implantacdo de um espaco | 4.1- Realizar com o0 apoio do Setor de Enfermagem, | Até
de escuta para as | grupos de acompanhantes e/ou pacientes | Janeiro
acompanhantes elou | diariamente, garantindo desta forma um espac¢o de | 2018.
pacientes falar sobre a | escuta.

experiéncia vivenciada durante
0 periodo de internamento

Fonte: Elaboracéo da autora.

A partir da implantacdo das acdes propostas os profissionais de saude

passaram a superar a pratica tradicional, centrada na exclusividade da dimensao

biol6gica, ampliando assim a escuta e transformando o processo de trabalho na

maternidade desse servi¢o de saude.
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As modificacbes na forma de produzir saude, contribuiram para que o
Hospital Maternidade Joao Ferreira Gomes venha a consolidar-se como um servigo
de referéncia municipal para a saude da mulher mais qualificado, integrando uma
rede de saude loco-regional eficaz, eficiente e resolutiva.

O recebimento e acolhimento das usuarias, a identificacdo do problema que
as levou a procurar o servico hospitalar, o encaminhamento de acordo com
fluxogramas; a melhor interacdo entre os profissionais da maternidade; a melhor
organizacdo do servico obstétrico; a priorizacdo do atendimento de acordo com
critérios clinicos no tempo adequado e ndo por ordem de chegada, e agendamento
dos demais casos, gerou cidaddos mais informados e conscientes quanto ao
acolhimento, ao direito, a cidadania e a seguridade social.

Tudo isto colaborou para minimizar o grau de insatisfacdo das pacientes
atendidas na obstetricia e melhorar a qualidade dos servi¢os prestados as mulheres

de Itapajé, como também de municipios circunvizinhos.



28

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em um pais como o Brasil, de grande dimensao territorial e com diferencas
sociais, econdmicas e culturais profundas, permanecem varios desafios na saude,
como a ampliacdo do acesso com qualidade aos servicos e aos bens de saude e a
ampliacdo do processo de co-responsabilizacdo entre trabalhadores, gestores e
usuarios nos processos de gerir e de cuidar.

Observar diariamente a realidade vivenciada pelos profissionais de saude do
HMJFG, possibilitou-nos a identificacdo de possiveis reestruturacdes nas acoes ja
implementadas ou a efetivacao de outras ainda nao realizadas.

Este projeto de intervencdo mostra que é importante atender as gestantes em
suas necessidades e que as politicas em salude da mulher se fazem presentes como
instrumento norteador. As fragilidades apresentadas pelas mulheres assistidas na
maternidade nos remetem a refletir sobre pontos estratégicos que foram passiveis
de melhoria ou mudanca.

O acolhimento da equipe necessita de constante aperfeicoamento para que a
qualidade no atendimento seja mantida e efetivada. O ambiente interfere positiva ou
negativamente sobre a mulher que vivencia o momento de parturi¢ao.

Foi possivel perceber que as parturientes se encontravam fragilizadas em
decorréncia do processo de parturicdo. Muitas apontaram boas vivéncias nesse
processo, porém se apresentaram satisfeitas em alguns momentos, tanto pelo fato
das mudancas no atendimento obstétrico desde no acolhimento inicial que segue as
leis e politicas que regem a saude da mulher, quanto pelo atendimento prestado no
hospital que anteriormente foi visto como deficitario.

Vimos o quanto é importante a equipe de salde estar preparada para acolher
a gravida, seu companheiro e familia, respeitando todos os significados desse
momento; pois, sO esta forma de abordagem facilitara a criacdo de um vinculo mais
profundo com a gestante, transmitindo-lhe confianca e tranquilidade. Além do que, a
vivéncia desta mulher sera mais ou menos prazerosa, mais ou menos positiva, mais
ou menos traumatica, a depender do estabelecimento deste vinculo.

A implementacdo de protocolos de acesso e clinicos, pactuados entre
profissionais de saude; o refor¢co da educacdo permanente aos trabalhadores e a
expansdo da estratégia do acolhimento as pacientes assistidas pela rede local,
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serdo tomadas como metas para outras acbes de melhoria no atendimento as
nossas usuarias.

Desenvolvemos competéncias nos profissionais de salude quanto ao
acolhimento com classificacdo de riscos, promovendo assisténcia qualificada pela
equipe de salude e o ambiente adequado para atender a demanda. Foi objetivo das
vivéncias uma maior integracdo dos profissionais junto as mulheres que iam para a

maternidade, desde a entrada na unidade até os momentos do parto.
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APENDICES

Figura 1: Momentos com profissionais de enfermagem para a Implantacdo do

Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico, no Hospital Maternidade Jo&o
Ferreira Gomes, Itapajé/CE.

Fonte: Acervo pessoal Rita Luiza.

Figura 2: Momentos com profissionais de enfermagem para a Implantacdo do

Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico, no Hospital Maternidade Joado
Ferreira Gomes, Itapajé/CE.
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Fonte: Acervo pessoal Rita Luiza

Figura 3: Momentos com profissionais de enfermagem para a Implantacdo do
Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico, no Hospital Maternidade Jodo
Ferreira Gomes, Itapajé/CE.

Fonte: Acervo pessoal Rita Luiza.

Figura 4. Mudancas na Ambiéncia do Centro Obstétrico e Aquisicdo de Mobiliario :
Cama PPP
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Fonte: Acervo pessoal Rita Luiza

Figura 5: Informes sobre as posicdes para o Parto sdo estimuladas pelos
profissionais do servi¢o as parturientes.

Fonte: Acervo pessoal Rita Luiza

Figura 5. Mudancas no Pré-Parto com aquisicdo de bomba de infusdo, cavalinho e
banqueta. Também solicitado a colocagéo de cortinas ou boxes entre os leitos, em
fase de licitacao.
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Fonte: Acervo pessoal Rita Luiza.

Figura 6: Informes sobre as Boas Praticas de Assisténcia ao Parto

Fonte: Acervo pessoal Rita Luiza

Figura 7: Reorganizacdo do Espaco dos Cuidados Imediatos ao RN
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Fonte: Acervo pessoal Rita Luiza.

Figura 8: Informes sobre as Boas Préticas de Assisténcia ao Parto

Fonte: Acervo pessoal Rita Luiza



