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RESUMO

A Enfermagem Obstétrica € fundamental nas portas de entradas das maternidades
por proporcionar acolhimento e cuidados que visam atender as necessidades das
gestantes, parturientes e acompanhantes baseados nas diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo do Sistema Nacional de Saude (SUS). Este estudo tem
como objetivo geral melhorar a qualidade do Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACC) no Hospital Materno Infantil Nossa senhora de Nazareth — HMINSN. A
experiéncia de trabalho neste setor do HMI e por meio de um diagndstico situacional
observou-se a necessidade de melhorar o acolhimento das usuarias com
profissionais capacitados, quantitativo suficiente e ambiéncia adequada para 0s
atendimentos. Para isso foi pensado estratégias baseadas em objetivos especificos
gue buscam proporcionar satisfacdo as gestantes com o acolhimento e classificacao
de risco; oferecer atendimento de enfermagem obstétrica as gestantes e parturientes
e utilizar um instrumento para nortear o Enfermeiro Obstetra que fara a admissao da
paciente de risco habitual na porta de entrada do HMINSN, estabelecendo metas e
propostas pautadas em estudos das necessidades de mais profissionais enfermeiros
obstetras. Trata-se de um projeto de intervencdo baseado na problematizacao
encontrada no acolhimento com classificacdo de risco ja em desenvolvimento no
hospital em questdo. O publico alvo sdo gestantes, parturientes, acompanhantes e
equipes de enfermagem. O projeto sera desenvolvido em trés etapas sendo a
primeira etapa a identificacdo das dificuldades apresentadas para a realizagédo de
uma assisténcia de qualidade, como segunda etapa a qualificacdo da equipe que
presta assisténcia para as gestantes e seus acompanhantes e como terceira etapa a
introducdo de um Enfermeiro Obstetra para realizar admissdes das gestantes e
parturientes de risco habitual. A avaliacdo dos resultados sera através reunides com
a equipe de enfermagem para obter informacdes sobre a qualidade dos
atendimentos apdés a intervencdo, questionarios aplicados a puérperas e
acompanhantes sobre a qualidade do atendimento e coleta de dados estatisticos
sobre fluxo antes e apds a intervengdo. Assim, objetiva-se melhorar o atendimento
humanizado no acolhimento, bem como a satisfacdo das gestantes e seus
acompanhantes com relacdo aos cuidados prestados pelo enfermeiro obstetra,
esperando que possa contribuir para um parto humanizado para essas mulheres.

Palavras chave: Acolhimento, Enfermeiro Obstetra, Humanizacao.



ABSTRACT

Obstetric Nursing is fundamental in the entrance doors of maternity hospitals
because it provides care and care to meet the needs of pregnant women, parturients
and caregivers based on the guidelines of the National Policy on Humanization of the
National Health System (SUS). This study has as general objective to improve the
quality of the Reception with Risk Classification (ACC) at Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazareth - HMINSN. The work experience in this sector of the
HMI and through a situational diagnosis was observed the need to improve the
reception of the users with trained professionals, sufficient quantitative and adequate
environment for the attendance. For this purpose, strategies based on specific
objectives were designed that aim to provide satisfaction to the pregnant women with
the reception and classification of risk; provide obstetric nursing care to pregnant and
parturient women and use an instrument to guide the Obstetric Nurse who will make
admission of the usual risk patient at the entrance of the HMINSN, setting goals and
proposals based on studies of the needs of more professional nurses obstetricians. It
IS an intervention project based on the problematization found in the host with risk
classification already in development in the hospital in question. The target audience
are pregnant women, parturients, companions and nursing teams. The project will be
developed in three stages, the first stage being the identification of the difficulties
presented for the accomplishment of a quality assistance, as a second step the
qualification of the team that provides assistance to pregnant women and their
companions and as a third step the introduction of a Nurse Obstetrician to perform
admissions of pregnant women and parturients of habitual risk. The evaluation of the
results will be through meetings with the nursing team to obtain information on the
quality of the consultations after the intervention, questionnaires applied to the
puerperas and companions on the quality of care and collection of statistical data on
flow before and after the intervention. Thus, the objective is to improve the
humanized care in the host, as well as the satisfaction of pregnant women and their
caregivers with regard to the care provided by the obstetrician nurse, hoping that it
can contribute to a humanized delivery for these women.

Key words: Reception, Nurse Obstetrician, Humanization
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1 INTRODUCAO

As diretrizes para Organizacdo das Redes de Atencdo a saude no Sistema
Unico de Saude (SUS) foram publicadas pelo Ministério da Salde através da (Brasil,
2010). Para ofertar atendimento com melhor qualidade a mulher e a crianga, em
2011 foi lancado pelo Ministério da Saude a Rede Cegonha que incentivou a
inovacdo da atencdo ao pré-natal, parto e puerpério através de acles voltadas para
esse publico (BRASIL 2014).

Com a finalidade de organizar o atendimento nas portas de entrada dos
servicos de urgéncias obstétricas e garantir acesso com qualidade no intuito de
reduzir morbidade e mortalidade materna e perinatal, o Ministério da saude elaborou
o Manual de Classificacdo de Risco como ferramenta de apoio na tomada de
deciséo clinica (BRASIL 2014).

A Enfermagem Obstétrica é fundamental nas portas de entradas das
maternidades por proporcionar acolhimento e cuidados que visam atender as
necessidades das gestantes, parturientes e acompanhantes (LONGO et al 2013).
Esse processo de humanizacdo do acolhimento gera confianca entre usuéarias e
profissionais dos servicos de saude com resultados positivos no momento do parto
conforme o Manual de Classificacdo de Risco (BRASIL 2014).

A implantacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACCR) no Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN) se consolidou em 2016 com
a finalidade de proporcionar um atendimento humanizado as mulheres usuarias do
servico seja ela gestante, parturiente, puerpério e recém-nascidos, bem como seus
acompanhantes.

Diante da reorganizacdo dos servicos ofertados este estudo objetivou
estratégias para melhorar a qualidade no acolhimento as usuarias através de
profissionais capacitados e quantitativo suficiente para atender a demanda e
contribuir para um parto humanizado.

Dessa forma o objeto desse estudo € a equipe de enfermagem, sobretudo
atuacdo da enfermeira obstetra no acolhimento, ou seja, uma escuta qualificada as
mulheres que buscam o0s servicos em diversas situacdes de obstetricia
proporcionando informacdes e cuidados que geram sentimentos de seguranca na

hora do parto.



2 PROBLEMATIZACAO

A partir da breve experiéncia de um ano atuando como enfermeira na porta de
entrada do HMINSN, observei que embora esteja implantado o acolhimento e
classificacdo de risco o servico necessita de melhorias para humanizar o
atendimento.

O aumento da demanda nos ultimos anos € notavel na unidade, isso implica
na necessidade de aumentar os recursos humanos, materiais e melhorar a
ambiéncia com intuito de humanizar a assisténcia.

Neste setor do HMINSN trabalha uma equipe de 1 (um) enfermeiro, 4 (quatro)
técnicos de enfermagem, 2 (dois) médicos obstetras e 1 (um) maqueiro. Nimero
este insuficiente para prestar um servico de qualidade para a quantidade de
mulheres que procuram atendimento, conforme o Manual de Classificagdo de Risco
(BRASIL 2014).

Embora uma boa parte das usuarias do servico realizarem o pré-natal,
algumas delas chegam até a maternidade desinformadas sobre o processo de
trabalho de parto. Muitas dessas mulheres s&o casos para atendimento
ambulatorial.

Apos receberem o primeiro atendimento de Classificacdo de Risco, séo
encaminhadas ao consultério médico. A necessidade de um Enfermeiro Obstetra e
um Generalista neste setor € essencial para melhorar o fluxo do atendimento, pois
com apenas um enfermeiro para Classificacdo de Risco todas as usuarias do servico
sao atendidas pelos médicos aumentando assim o tempo de espera.

Nesse sentido ao longo do Curso de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica-CEEO/Rede Cegonha, percebi a possibilidade de desenvolver meu
Trabalho de Conclusdo de Curso focado na proposta de intervencédo que resultasse
na melhoria do atendimento no acolhimento das usuéarias na porta de entrada do

HMI contribuindo para a humanizacgao do parto.
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3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth - HMINSN é uma
instituicio publica estadual, mantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
inaugurada dia 05 de novembro de 1982, para prestar assisténcia nas areas de
ginecologia-obstetricia e neonatologia. O HMI trabalha com base nas
diretrizes: Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), Programa da Rede Cegonha, Projeto Nascer, Programa de
Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia, Neonatologia e Mastologia, apoio
as Residéncias Médicas de Pediatria e Anestesiologia e Programas de estagios a
nivel técnico e superior.

Sendo a Unica maternidade do estado de Roraima, atende a capital, 14
municipios e duas fronteiras estrangeiras, com area construida de 8.098m2 e 274
leitos e atende mulheres brasileiras e estrangeiras provenientes dos paises Guiana
Inglesa e Venezuela e indigenas de diversas etnias da regido. Oferece assisténcia
de saulde as intercorréncias ginecoldgicas e obstétricas, gestantes de baixo risco e
auto risco, parturientes, puérperas, recém-nascidos, mulheres vitimas de violéncia
sexual e fisica.

Os servicos ficam distribuidos da seguinte maneira: Acolhimento, Ala das
Violetas, Ala das Pedras Preciosas (Neonatologia), Ala dos Girassois (gravidez de
alto risco), Ala das Orquideas (salas de pré-parto e salas de parto), Ala das Rosas
(Alojamento conjunto), Ala das Margaridas (intercorréncias ginecolégicas, pré e pos
cirurgias ginecoldgicas), Banco de Leite Humano e Centro de Referéncia de
Imunobiol6gico Especiais (CRIE).

Segundo um levantamento do Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) do HMINSN revela que, em trés anos, cresceu o namero de partos no
Hospital Materno-Infantil. Nos anos de 2015/2016 o hospital contabilizou aumento
médio de 13,52%.

No HMINSN, deu-se o inicio do processo de implantacdo da humanizacdo em
01/04/2006, onde foram inauguradas as salas PPP’s (Pré-parto, parto e puerpério)
que € o nosso Centro Obstétrico atualmente, ou seja, jA& fazem dez anos
desenvolvendo o processo de humanizacdo, garantindo 0 acesso ao um

acompanhante com a parturiente e onde iniciou-se a assisténcia individualizada do
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parto, preservando desta forma o protagonismo e o empoderamento da mulher no
seu trabalho de parto, parto e puerpério.

Neste contexto, também se deu inicio as boas praticas na assisténcia ao
Recém-nascido, instituida pelo Rede Cegonha e o IHAC com a realizacdo do
contato pele a pele e o aleitamento materno precoce, sec¢do do cordao umbilical em
tempo oportuno e com enfoque na atualizacdo dos profissionais para a melhoria na
assisténcia ao neonato.

Logo nos anos seguintes obtive-se o titulo do método canguru em 2012,
Hospital Amigo da Crianca em 2010 e atualmente o Banco de leite Humano (BLH)
esta recebendo o segundo selo “Padrdo ouro” referente a certificagdo de qualidade
Internacional da rede Ibero-Americana de Bancos de Leite Humano, o primeiro foi
em outubro de 2015 e o segundo recebido em dezembro de 2016.

O prémio € o reconhecimento das excelentes acdes de incentivo ao
aleitamento materno. A avaliacdo é a nivel nacional, feita pelo MS (Ministério da
Saude), no que diz respeito ao trabalho executado pelo BLH, em cada regiao.
Roraima obteve a Certificacdo Ouro, o que significa exceléncia na prestacdo do
servico oferecido pela unidade (DEP/HMINSN, 2016).
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4 JUSTIFICATIVA

A humanizacdo em obstetricia € uma das recomendacfes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) que em 1996 desenvolveu uma classificacdo das praticas
comuns na conducdo do parto normal baseado em evidéncias cientificas. A OMS
recomenda monitorar o bem estar fisico e emocional da mulher em todo o
atendimento, ou seja, desde a admisséo, pré-parto, parto e nascimento, bem como
no puerpério e acompanhamento do recém-nascido (BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014), recomenda que na porta de entrada
das maternidades tenha recursos humanos e ambiente adequados para
humanizacéo da assisténcia. O enfermeiro obstetra podera atender os casos que lhe
competem, prestar informacdes a gestante ou parturientes e acompanhantes sobre
o processo de trabalho de parto ou orientagBes para acompanhamento no pré-natal
contribuindo para diminuir o tempo de espera.

O HMINSN é a maternidade referéncia do estado de Roraima, além de ser a
Gnica maternidade publica, tem um elevado namero de atendimento diario que tem
aumentado com a crise existente nos paises vizinhos. Por este motivo a importancia
da implementagédo do Acolhimento na porta de entrada HMI, aumentado o namero
de profissionais que atuam naquele servico, dando énfase ao Enfermeiro Obstétrico.

Para isso serd necessario implementacdo e ampliacdo da ambiéncia com
disponibilidade de salas para atendimento de enfermagem e sala de observagao
para aquelas pacientes que ndo tem a necessidade de ficarem internadas.

Além da necessidade de contratacdo de profissionais Enfermeiro Obstetra
gue possui conhecimento cientifico para realizar determinados procedimentos e
orientagfes, existe também a necessidade de aumentar o nimero de técnico de
enfermagem para que juntamente com o magueiro transporte a usudria até o setor
encaminhada para internacdo, tendo em vista que a mesma podera necessitar de
cuidados profissionais nesse trajeto.

Com base nos direitos da mulher, acredita-se que melhorar a qualidade do
acolhimento as gestantes e parturientes no setor de urgéncia desta maternidade ira

contribuir para a humanizacéo do parto e reducao de complicagdes.
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 A HISTORIA DAS POLITICAS NACIONAIS DE HUMANIZACAO NO PARTO E
NASCIMENTO

No final século XIX as mulheres tinham seus partos realizados por parteiras
em sua propria residéncia, a atuacdo do médico dificiimente era solicitada. Ir ao
hospital ndo era considerado como uma pratica segura e era apavorante para a
parturiente, s6 acontecia em situacdes que a parteira ndo solucionasse (MABUCHI],
FUSTINONI, 2008).

J& no inicio do século XX deram-se 0s primeiros passos para a hospitalizacado
do parto. Foi implementado gradualmente uma mudanca de habito nas mulheres,
conscientizando-as sobre a importancia do acompanhamento médico durante a
gestacdo para esclarecer medidas de higiene, alimentacdo e o0 uso de
medicamentos, 0 que ocasionou um aumento significativo na realizacdo dos partos
hospitalares e, consequentemente, a reducdo dos partos em casa (MABUCHI;
FUSTINONI, 2008).

A qualidade da assisténcia obstétrica tem tido muitos avanc¢os, ndo se pode
negar que a tecnologia e os estudos cientificos tém influenciado para a propagacéo
desses avancos. Dentre esses, cabe destacar a evolucdo da operacdo cesariana
gue, de um procedimento antes so realizado em mulheres que ndo sobreviviam para
salvar a vida fetal, passou a ser procedimento que, em algumas situacoes,
proporciona seguranca a vida, tanto da mulher como do feto.

O advento tecnolégico fez com que o parto deixasse o ambito domiciliar e
adentrasse no hospitalar, processo esse que acometeu ndo s6 a assisténcia
obstétrica, mas toda a area da saude (CASTRO; CLAPIS, 2005)

A Organizacdo Mundial de Saude, o Ministério da Saude e 6Orgdos nao
governamentais, tém proposto mudancas nessa assisténcia, incluindo o resgate do
parto natural, com estimulo da atuagdo da enfermeira obstetra na assisténcia a
gestacgdo e parto de forma em que o parto seja tratado como um processo fisiol6gico
e que haja a implementacdo do parto humanizado (SILVA, BARBIERI E
FUSTINONI, 2011).

Na tentativa de se resguardar o carater fisiolégico do nascimento, surgiu o
conceito de Parto Humanizado, que pode ser descrito como um conjunto de

condutas e procedimentos que tém por finalidade a promocé&o do parto e nascimento
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saudaveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal, que também
objetiva-se no acompanhamento do pré-natal juntamente como assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e
as atividades educativas e preventivas (SILVA, BARBIERI E FUSTINONI, 2011).

A busca pela humanizagcdo do parto exige, em primeiro lugar, o seu
entendimento como sendo um evento da vida sexual e reprodutiva; um processo
fisiolégico, que requer um acompanhamento com um minimo de intervencédo, que
disponha de pessoal treinado e de condi¢bes estruturais para identificagcdo e
prevencdo precoce de complicacbes e situacOes de risco, permitindo atuacéo
imediata, adequada e eficaz (OLIVEIRA; MADEIRA, 2002)

O conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto inclui varios aspectos.
Alguns estdo relacionados a uma mudanca na cultura hospitalar, porém, hd um
movimento defendendo-o como um processo que respeita a individualidade e as
necessidades da mulher, valorizando-a como protagonista e permitindo a adequacao
da assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidade de opinides dessas pessoas
e suas familias. Assim, humanizar o parto € respeitar e criar condicbes para que
todas as dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicolégicas e
biol6gicas (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

A humanizacdo da assisténcia é de extrema importancia para garantir que
um momento Unico, como o0 parto, seja vivenciado de forma positiva e
enriquecedora. Resgatar o contato humano, ouvir, acolher, explicar, criar vinculo séo
guesitos indispensaveis no cuidado. Tado importante quanto o cuidado fisico, a
realizacdo de procedimentos comprovadamente benéficos, a reducdo de medidas
intervencionistas, € a privacidade, a autonomia e o0 respeito a parturiente
(KOETTKER; BRUGGEMANN; DUFLOTH, 2013).

A assisténcia a saude da parturiente vem sendo discutida na perspectiva de
tornar o processo de parir e nascer um contexto de promoc¢ao a saude da mulher e
de seu recém-nascido. Inibir os excessos de partos cirargicos é apenas uma das
metas dessa assisténcia que deverd se consolidar se construida com foco na
atencdo mais humanizada (KOETTKER; BRUGGEMANN; DUFLOTH, 2013).

Outra meta é a rede cegonha 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, bem como assegurar as criangas o
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direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Os
profissionais da equipe de salude que atendem essa populagédo tém sido apontados
como importantes mediadores no trabalho de tornar tal proposta uma realidade
(BRASIL, 2012).

O parto € uma experiéncia marcante para a mulher, podendo deixar
lembrangas positivas ou negativas como sofrimento, medo de engravidar novamente
e depressdo. Assim, os profissionais ao assistirem a parturiente precisam
compreender como sua clientela vivencia a parturicdo, atender suas caréncias
individuais, com sua participacéo ativa e poder de escolha, vislumbrando um modelo
gue possa levar a uma efetiva humanizacao do parto (MOUTA; PROGIANTI, 2009).

No modelo intervencionista de assisténcia obstétrica, a mulher torna-se o
objeto da acéo, perdendo o controle e a decisédo sobre seu préprio processo do parto
e nascimento. A autonomia da mulher no momento do parto estd vinculada a sua
inclusdo na decisdo sobre a via de parto; isso ocorre na medida em que ela é
informada a respeito das evidéncias cientificas disponiveis para indicacdo da melhor
conduta na situacéo determinada (REIS e PATRICIO, 2005).

Nesse sentido, o didlogo entre o profissional de salde e gestante € a base do
que se denomina “alianga terapéutica”, considerada como uma troca ou negociagao
para garantir maiores beneficios na assisténcia, que depende de relacdes simétricas
e ndo coercitivas entre as partes (REIS e PATRICIO, 2005).

O parto humanizado tem sido visto hoje como uma forma de respeitar o
periodo de parir da mulher, buscando respeitar a sua forma de parir seja ela da
forma que a mesma escolher. No entanto, ainda se utiliza muito a pratica
“medicalocéntrica” o que ndo utiliza na pratica a humanizacdo. Muitas vezes nao é
respeitada as vontades da parturiente deixando de lado seus medos, tensdes e seus
desejos como o0 ser que ela é: a protagonista do parto e nascimento. Diante de
algumas falhas assistenciais foi se necessario criar uma politica de humanizacéo ao
parto e nascimento, o que direciona ao profissional de enfermagem atuante um
contexto abrangente da aplicabilidade de tal processo (MOUTA; PROGIANTI, 2009).

Deve-se buscar incentivar um trabalho em equipe que estabeleca protocolos
assistenciais que tém abrangéncia nas suas diversidades regionais e que
complementem a atuagdo dos profissionais de saude nela inserida. O processo de
parir deve ser visto de forma natural, pois é algo inerente a natureza humana
(MOUTA; PROGIANTI, 2009).
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Percebe-se que humanizagdo é vista de varias formas por diversas
especialidades na &rea da saude, esquecendo que 0 mais importante € que sejam
aceitas as vontades das parturientes no momento do parto. O profissional de
enfermagem deve prestar um atendimento eficaz e humanizado, sempre observando
alteracdes fisiologicas que possam por em perigo o binbmio mée e bebé (REIS e
PATRICIO, 2005).

Pode se observar que a enfermagem tem um papel muito importante, pois &
ela quem esta sempre em contato direto com o paciente nas 24 horas diarias, o que
reflete mais ainda a necessidade de buscar aprimorar e implementar a humanizacéo
no ambito do parto e nascimento (REIS e PATRICIO, 2005).

Desde 1998 o Ministério da Saude reconhece a assisténcia humanizada
prestada pelo enfermeiro obstetra nos hospitais publicos, incluindo o parto normal
sem distocia. E em 1999 foi proposto também a criacdo dos Centro de Parto Normal,
na qual sdo assistidas por enfermeiros obstetras (REIS e PATRICIO, 2005).

Para evolucdo de um parto humanizado, o enfermeiro podera incentivar e
estimular as parturientes o uso de métodos nao farmacoldgico e ndo invasivos para
o alivio da dor. Podera aplicar exercicios na bola suica, solicitar ajuda do
acompanhante nas massagens em regifes estratégicas que possam aliviar as dores
da parturiente, utilizando-se de banho morno, deambulacdo e sempre orientado que
tais condutas e posturas aumentam o diametro pélvico, facilitando assim a
passagem do bebé no canal vaginal (GONCALVES, 2011).

Em 2008, através da Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC 36 editada
pela ANVISA buscou padronizacbes da ambiéncia na qual sera atendida as
parturientes, estabelecendo recursos assistenciais, equipamentos, materiais etc.
Nesta mesma RDC, faz-se referéncias a um ambiente Unico, que ir4 suportar um
acompanhante de livre escolha da parturiente, na qual Ihe sera dada uma
assisténcia humanizada a mesma e ao neonato nas primeiras horas de vida sendo
assim classificada de sala PPP (Pré-parto, parto e puerpério) o que tem como
objetivo a humanizacdo do atendimento e aumentando o vinculo mée-filho (MOUTA,;
PROGIANTI, 2009).

Diante os pressupostos, essa RDC 36/2008, se deu inicialmente em 2003
com a Iniciativa da implantacdo do “Hospital Amigo da Crianca”, voltado ao local do

parto buscando um ambiente mais humanizado e acolhedor.
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Assim, é importante encontrar novas formas que possibilitem a mulher um
maior controle sobre o préprio parto, com direito a op¢ao fundamentada na “escolha
informada”. Isso deve incluir o direito ao suporte emocional, tendo um
acompanhante de sua escolha no parto, com quem queira compartilhar essa
experiéncia (MOUTA; PROGIANTI, 2009).

Como enfermeiras, ensinando a assisténcia e cuidando de gestantes e
puérperas, verificamos que muitas mulheres sdo submetidas a cesarea, mas
desconhecem a indicacdo de tal procedimento. Além disso, muitas demonstram
insatisfacdo com a falta de oportunidade para expressar suas expectativas e
preocupacdes e tirar suas davidas com relacdo ao parto (MOUTA; PROGIANTI,
2009).

5.2 HUMANIZACAO, ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

A humanizagdo € uma das principais ferramentas do Ministério da Saude
para melhorar o atendimento e a gestdo no Sistema Unico de Saude — SUS. Mas
nem sempre foi assim. Sinalizam que a humanizagcédo por muito tempo foi percebida
pelo carater de assistencialismo, voluntariado e paternalismo (MORI & OLIVEIRA,
2009).

Entretanto, tal percep¢éo passou por transformacdes a medida que o conceito
de saude também mudou em termos politicos, econdmicos, sociais e culturais.
Atualmente, a saude ndo € entendida apenas como a auséncia de doenca, mas
como qualidade de vida.

A humanizagdo passou a ser compreendida como um sistema de redes
pautado pelos principios do SUS (universalidade, integralidade, unicidade)
articuladas, regionalizadas e centralizadas.

Retratado em programas iniciais de humanizacdo (Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar e Programa de Humanizacdo do Parto e
Pré-Natal), os quais eram desarticulados e fragmentados, a PNH ou HumanizaSUS,
criada em 2003, segundo Archanjo e Barros (2009, p. 01):

[...] surge, entdo, como uma politica que engloba as iniciativas existentes,

de forma a aproxima-las e potencializa-las, partindo de algumas
experiéncias do SUS visando ampliar a discussdo sobre o conceito de
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humanizacao, tendo como principio a indissociabilidade entre a atencdo e
gestéo.

A humanizacdo proposta pela PNH procura distanciar-se daquela voltada
para o assistencialismo e paternalismo. Para esta politica, a humanizacdo esta
voltada para o sentido da experiéncia a qual serd concretizada no cotidiano das
instituicbes de saude. Essa politica, representa uma mudanca de concepcéo,
passando a humanizacao a se constituirem um novo modelo de gestédo e atencéo.

Archanjo e Barros (2009) ressaltam que a politica de humanizacao, para a
implementagdo de sua proposta, visa em sua esséncia a promog¢ao a autonomia e
protagonismo dos trabalhadores, usuarios e gestores, aumentando o grau de
corresponsabilidade na producdo de saude e envolvimento dos sujeitos no processo,
estabelecendo vinculos de solidariedade e de participacao coletiva na gestéo.

Os dispositivos, conforme o Documento Base para Gestores e Trabalhadores
do SUS (BRASIL,2014), podem ser entendidos como a atualizacédo das diretrizes de
uma politica em arranjos de processos de trabalho, ou seja, sdo 0s mecanismos
postos a funcionamento nas praticas de producéo de saude, que envolvem coletivos
e visam promover mudancas nos modelos de atencéo e de gestéo.

Atualmente, os dispositivos preconizados pela Politica Nacional de
Humanizacao séo:

- Sistemas de Escuta Qualificada — Serve tanto para usuarios trabalhadores
da saude, suas ferramentas s&o: geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos
focais e pesquisas de satisfacdo, onde o foco é conhecer os servicos de saude
através da otica de trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2006).

- Visita Aberta e Direito & Acompanhante — E o dispositivo que amplia as
possibilidades de acesso para os visitantes, de forma a garantir o elo entre o
paciente, sua rede social e os demais servicos da rede de saude, mantendo latente
0 projeto de vida do paciente (BRASIL, 2006).

- Ambiéncia -Refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como
espaco social, profissional e de relagbes interpessoais que deve proporcionar
atencdo acolhedora, humana e resolutiva, considerando alguns elementos que
atuam como catalisadores da inter-relacdo homem e espaco (BRASIL, 2006).

- Acolhimento com Classificagdo de Riscos — o0 acolhimento com

classificacao de risco configura-se, como uma intervengao potencialmente decisivas
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na reorganizacdo das portas de urgéncia e também em unidades de saude e na
implementacdo da producao de salude em rede (BRASIL, 2012).

Estas sdo as ferramentas de humanizacdo que contribuem para organizar o
fluxo do servico, assim como dividir a responsabilidade da gestdo, tanto com os
profissionais que trabalham, como também usuarios que frequentam e necessitam

dos servicos.

O acolhimento como uma tecnologia para viabilizar o direito ao acesso,
atendimento e resolutividade em tempo adequado, passa a ser adotado no
SUS a partir da reivindicacdo dos usuarios, dos conselhos e das
conferéncias de saude. Faz parte das estratégias do SUS para qualificar a
assisténcia, fomentar e ampliar relagbes humanas, democraticas e de
solidariedade entre profissional - usuério, reconhecidos como sujeitos e
participantes ativos no processo de produgcdo da saude (BRASIL, 2014,
p.19).

O acolhimento favorece a construcao de relacéo de confianca e compromisso
entre as equipes e o0s servi¢cos prestados ao usuario. “O ato de acolher ndo deve se
restringir a uma atitude voluntaria de ‘bondade’ e ‘favor’ por parte de alguns
profissionais”, ndo se reduz a uma reorganizacdo espacial com adequacao de
recepcOes administrativas e outros ambientes, nem também a uma acao de triagem
(administrativa, de enfermagem ou médica) com selecdo daqueles que serdo
atendidos pelo servigo naquele momento (BRASIL, p.09, 2014).

De acordo com o Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em
Obstetricia tais perspectivas, quando tomadas separadamente dos processos de
trabalho em saude, reduzem o acolhimento a uma acdo pontual, isolada e
descomprometida com o0s processos de corresponsabilizacdo e de producdo de
vinculo (BRASIL,2014).

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada das maternidades assume
peculiaridades de acordo com as necessidades especificas e demandas
relacionadas ao processo de gravidez, por isso também a importancia de
profissionais qualificados no desenvolvimento deste trabalho.

O desconhecimento e os mitos que rodeiam a gestacdo, o parto e o
nascimento levam, muitas vezes, a inseguranca e a preocupacao da mulher
e seus familiares. A falta de informacéo clara e objetiva, mesmo quando a
gestante € acompanhada no pré-natal, € um dos fatores que faz com que
ela procure os servicos de urgéncia e maternidades com frequéncia
(BRASIL, p.21, 2014).

O acolhimento da mulher e acompanhante tem funcdo fundamental na
construcdo de um vinculo de confiangca com os profissionais e servicos de saude,

favorecendo seu protagonismo especialmente no momento do parto. O Acolhimento
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e Classificagdo de Risco levam a tomada de decisdes do profissional de saude a
partir de uma escuta qualificada, associada ao julgamento clinico embasado em
protocolo fundamentado cientificamente e devem seguir as seguintes estratégias:

A implantacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco passa pela

articulagéo dos seguintes movimentos de mudancas:

Ampliacéo da responsabilizagcéo dos profissionais de satude em relagéo aos

usuarios e efetivacao dos vinculos de confianca;

e Aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a integracéo e
complementaridade das atividades exercidas pelas categorias profissionais
gue atuam nos servicos que assistem partos;

e Atendimento médico, do enfermeiro obstetra, ou de obstetriz em tempo
oportuno, fazendo com que a usuéria seja assistida de acordo com a sua
gravidade clinica, abandonando a l6gica do atendimento por ordem de
chegada;

e Otimizacao dos espacos para agilizar o atendimento, seguindo-se 0s
referenciais da ambiéncia;

¢ Informacdo a mulher e aos familiares/acompanhantes dos tempos de espera

previstos para atendimento.

Tais articulacbes tém como principal objetivo promover e garantir o0 acesso e
a qualificacdo do cuidado a saude das mulheres, bem como dos recém-nascidos
durante todo o percurso no servico, envolvendo a recepcdo, 0S espacgos
assistenciais, as providéncias para propiciar resposta definitiva e/ou
encaminhamento responsavel para outros locais.

O atendimento burocratico, por ordem de chegada, ndo permite que casos
graves sejam devidamente identificados e priorizados. Nesse sentido, o Acolhimento
associado a ferramenta da Classificacdo de Risco visa reorganizar a porta de

entrada e todo o atendimento nas maternidades e servigos que realizam partos.
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6 PUBLICO ALVO

Gestantes, acompanhantes e equipe multiprofissional que atua na porta de
entrada do HMI. Tendo em vista que para que se aconteca o acolhimento deve

existir a sensibilizacéo e participacéo de toda equipe.
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7 OBJETIVO GERAL

Implementar melhorias no acolhimento das gestantes que necessitam do
servico de emergéncia do HMI com base nas diretrizes da rede cegonhas para o

parto humanizado.

7.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Proporcionar satisfacdo as gestantes com o acolhimento com classificagao
de risco;

- Inserir mais um enfermeiro obstetra para admissdo da paciente de risco
habitua na porta de entrada do HMI;

- Criagdo de instrumento para orientar o Enfermeiro Obstetra na admisséo
das pacientes de risco habitual.
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8 METAS

- Realizar admissdo das gestantes e parturientes garantindo a ela
informacdes sobre o parto, exames de testes rapidos, sanando possiveis duvidas
existentes pela gestante ou seu acompanhante, passando a ela e sua familia
seguranga para o processo de parto. Com iSso proporcionar a parturiente e seu
acompanhante satisfacdo com o acolhimento com classificacdo de risco.

- Criar um instrumento para orientar o Enfermeiro Obstetra na admisséo das
pacientes de risco habitual no setor de Urgéncia do HMI. Seguindo o exemplo da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, conforme exemplos
em anexos.

- Inserir na equipe do Acolhimento e Classificacdo de Risco do HMI mais um
enfermeiro Obstetra conforme o protocolo do Ministério da Saude para admissao
das gestantes e parturientes de risco habitual, contribuindo para diminuir possiveis

complicacBes na hora do parto.
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9 METODOLOGIA DE INTERVENCAO

Projeto de Intervencdo — Pl € uma proposta de acao feita para a resolucéo de
um problema real observado em no territorio de atuacdo, seja no ambito da clinica
ou da organizagéao dos servigos (UFRJ, 2016).

Um projeto de intervencdo como o proprio nome alude fundamenta-se nos
pressupostos da pesquisa-acdo. Os sujeitos a0 pesquisarem sua propria pratica
produzem novos conhecimentos e, ao fazé-lo, apropriam e d4 um novo significado
sua prética, produzindo novos compromissos, de cunho critico, com a realidade em
que atuam.

Para este projeto de intervencao foram pensadas trés etapas com propostas
distintas em cada uma delas.

Etapa 01: O projeto de intervencao tem por objetivo implementar melhorias
no acolhimento das gestantes que necessitam do servico de emergéncia do HMI
com base nas diretrizes da rede cegonhas. Para isso foram pesando em estratégias:

Identificar as dificuldades para prestar uma assisténcia de qualidade e
humanizada devido a falta de um enfermeiro obstetra no setor de Acolhimento e
Classificagdo de Risco do HMINSN. E com isso ampliar e melhorar o atendimento as
gestantes e seus acompanhantes.

Proposta:

- Grupo focal com as equipes de enfermagem do setor para saber como esta
sedo feito o atendimento com apenas um enfermeiro para classificagdo de risco,
realizacdo de teste rapido com aconselhamento pré e pdés-teste, atendimento as
vitimas de violéncia, informacdes especificas do enfermeiro as usuarias e admissao
das pacientes de risco habitual.

- Reunibes com as equipes multiprofissionais que atuam no atendimento de

Emergéncia do HMI para colher informacdes;

Etapa 02: Qualificar o atendimento prestado as parturientes e
acompanhantes, por meio de informacgdes que contribua para tranquilidade e
autonomia no momento do parto.

Proposta:

- O atendimento inicial da gestante na emergéncia do HMI, se inicia pelo
trabalho de uma equipe multiprofissional, e apds a classificacdo de risco, aquelas
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pacientes gestantes de risco habitual serdo encaminhadas para admissdao com o
Enfermeiro(a) Obstetra e as de alto risco para 0 médico obstetra.

- Na admissdo com o Enfermeiro(a) Obstetra sera realizado uma escuta
qualificada sobre seus sintomas e queixas, sera examinada e recebera orientacdes
sobre sua situagao atual;

- No processo de escuta com o enfermeiro sera sanada possiveis davidas da
gestante e de seu acompanhante deixando ela mais segura neste momento impar
de sua vida.

- Durante a admissdo da paciente de risco habitual sera preenchido um
instrumento e relatados os procedimentos realizados pelo Enfermeiro Obstetra no
setor de do HMI e os achados sobre o estado da paciente. O modelo sugerido para
este instrumento vem da Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, que consta em anexo.

- Posteriormente, dependendo de avaliacdo na admissdo a paciente sera
encaminhada a Ala de parto, retorno com orientacdo e/ou encaminhada a UBS mais
préxima de sua casa, e gestante de alto risco para consulta médica).

Etapa 03: Inserir na equipe do acolhimento e classificacdo de risco do HMI
mais um enfermeiro Obstetra conforme o protocolo do MS.

Proposta:

- Reunir com a equipe de enfermagem que atuam no setor de urgéncia do
HMI e discutir sobre as dificuldades relacionadas aos atendimentos;

- Reunir com coordenadores e gestores e mostrar a necessidade de mais um
enfermeiro obstetra para compor as equipes do acolhimento e classificacdo de risco
do HMI. Sugerir ambiéncia adequada para os atendimentos inclusive sala de
observacédo para as mulheres que nao precisam de internacéo imediata.

- Reunido com a gestdo para solicitar recursos humanos, capacitacdo e
atualizacdo, recursos materiais essenciais e ambiéncia para melhorar a

humanizacgéo do servico.
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| Quantidade | Objeto Valor Unitario Valor Total

01 Resma de papel A4 20,00 20,00

01 Cartucho de tinta preta 45,00 45,00

01 Cartucho de tinta | 85,00 85,00
colorida

03 Canetas de  plastico | 1,50 4,50
transparente

02 Lapis de madeira preto | 0,70 1,40
2B

01 Borracha 1,00 1,00

03 Encadernacgao 3,00 9,00

01 Impressora HP 350,00 350,00

01 Notebook 1.200,00 1.200,00

TOTAL PREVISTO RS 1.715,90
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12 RECURSOS HUMANOS

Os profissionais atuantes no desenvolvimento do projeto, sdo basicamente
compostos pela equipe de enfermagem que atua no servico de emergéncia do HMI,
além de possiveis treinamentos com a equipe do Departamento de Educacdo em
Saude do HMIL.
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A proposta de intervencdo, tem objetivo de garantir as gestantes um
atendimento adequado que garanta a ela e seu acompanhante seguranca na hora
do parto. Para isso foi elaborado estratégias para melhorar o atendimento na
emergéncia do HMI, gerando uma ampla rede de cuidado desta mulher.

O Enfermeiro obstetra precisa desenvolver um trabalho humanizado
priorizando o respeito, atencdo a gestante e seu acompanhante e ser solicito em
toda sua assisténcia. O principal contato € o acolhimento, pois € a partir dele, que o
Enfermeiro estarad estreitando os primeiros lacos de respeito e confianca com a
gestante que estara sendo acolhida e classificada diante do risco ao ser atendido na
porta de entrada do hospital.

O acolhimento € um processo dinamico de identificacdo das gestantes que
necessitam de cuidados médico e de enfermagem, respeitando sempre o potencial
de risco. Para isso o enfermeiro obstetra deve realizar uma avaliagdo critica e
decisoria e 0 adequado encaminhamento do caso.

O servico devera seguir um modelo que seria da seguinte forma: ao chegar
ao servico de emergéncia, a gestante serad recepcionada por profissionais
administrativos responsaveis pela inser¢cao desta mulher no sistema e geracdo do
boletim de atendimento. Posteriormente encaminhada a um espaco onde sera feita
a averiguacao de seus sinais vitais pela equipe de enfermagem.

Logo apOs o enfermeiro generalista fara a escuta a escuta da mulher e
classificando conforme o risco observado. As gestantes e parturientes de risco
habitual serdo atendidas pelo enfermeiro obstetra que apds avaliacdo e exames
fisicos podera admiti-las e encaminha-las as conforme a necessidade..

Para gue tais estratégias tenham éxito € necessario a admissdo mais um
enfermeiro obstetra no setor de emergéncia do HMI. E necessério que exista
sensibilizacdo e empenho da gestdo para aumentar o nimero de profissionais que
atuam na equipe de enfermagem no setor de emergéncia.

A avaliagdo dos resultados sera através reunibes com a equipe de
enfermagem para obter informagdes sobre a qualidade dos atendimentos apoés a

intervencdo, questionarios aplicados a puérperas e acompanhantes sobre a



30

gualidade do atendimento e coleta de dados estatisticos sobre fluxo antes e apds a

intervencao.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE ATENDIMENTO DO PACIENTE
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FIGURA 1 - Inzirumento de Afendimento da Pacients
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FIGURA 2 - Insirumeriio de Infemagsio da Pacienie



