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LIMA, Cristianne Dayse de Oliveira. Acolhimento Humanizado as Gestantes de uma
Maternidade de Referéncia no Municipio de Caruaru — PE. 2012. Projeto de
Intervencdo (Especializacdo em Sistemas e Servicos de Saude) — Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, 2012.

RESUMO

O presente estudo propbe a implantacdo de acdes que visam a melhoria dos
servicos prestados a gestante antes, durante e depois do parto e ao seu bebé.
Sabemos que com a hospitalizacdo da mulher durante o processo de trabalho de
parto houve uma mudanca no modelo de cuidado, onde a preocupac¢do maior esta
no dominio dos processos fisioloégicos do que com as necessidades da méae e do
seu filho. O acolhimento apresenta-se como um dispositivo de gestado que favorece o
acesso e cuidado integral da usuaria nos servicos de saude e contribui para a
organizacdo dos processos de trabalhos das equipes, permitindo que o0s
profissionais tenham uma abordagem centrada nas necessidades subjetivas do
binbmio mae-bebé. O objetivo deste projeto € melhorar o acolhimento as gestantes
no Hospital Jesus Nazareno no municipio de Caruaru-PE e para isto sugere a
implantacdo do acolhimento com a classificagdo de risco obstétrico e de medidas
que assegurem os direitos das pacientes, além de qualificar os profissionais de
saude, pois, acreditamos que estes profissionais ao colocar seu conhecimento a
servico do bem-estar da mulher e do bebé, podem minimizar a dor, ficar ao lado, dar
conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a nascer.

Palavras-chaves: Saude materno-infantil; Servicos de saude materno-infantil e
Parto humanizado.
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Foundation, 2012.

ABSTRACT

This study proposes the implementation of actions aimed at improving the services
provided to mothers before, during and after childbirth and her baby. We know that
with the hospitalization of women during labor, there was a change in the model of
care, where the main concern is in the area of physiological processes than with the
needs of the mother and her child. The host presents itself as a management device
that facilitates access and comprehensive care of the wearer in health services and
contribute to the organization of work processes of teams, allowing professionals to
have a subjective approach focused on the needs of the mother-baby. The objective
of this project is to improve the care of pregnant women in Jesus Nazarene Hospital
in the city of Caruaru-PE and this suggests the deployment of host with the
classification of obstetric risk and measures to ensure the rights of patients, in
addition to qualifying professionals health, because we believe that these
professionals to put their knowledge at the service of the welfare of the woman and
baby, can minimize the pain, stand beside, give comfort, enlighten, guide, ultimately
helping to give birth and birth.

Keywords : Maternal and child health, health services and maternal and child
Humanized childbirth.
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1 INTRODUCAO

O presente projeto propde uma mudancga no processo de trabalho da equipe
da maternidade de referéncia em gestacdo de Alto Risco em Caruaru — PE,
buscando 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 e tem como pergunta condutora o seguinte
questionamento: COMO MELHORAR O ACOLHIMENTO AS GESTANTES DO
HOSPITAL JESUS NAZARENO?

A espécie humana, que se caracteriza, entre outros atributos, pela
inteligéncia, pela capacidade de comunicacéo e pela possibilidade de transformacao
do meio em que vive, modificou profundamente, ao longo do século passado a
maneira como o parto e o nascimento se dao pela incorporacao de tecnologia (DIAS,
2006).

Historicamente o acompanhamento do trabalho de parto ocorria no ambiente
domiciliar, onde a gestante era assistida por outra mulher, geralmente uma parteira
de sua confianga, e apoiada pelos seus familiares (BRUGGEMANN et al., 2005).

Com a hospitalizacdo, este acontecimento de forte contetdo social e cultural,
deixou de acontecer no seio da familia e passou a ser tratado dentro de um hospital,
num modelo de cuidado onde a preocupacdo maior estd no dominio dos processos
fisiol6égicos do que com as necessidades da mée e do seu filho (DIAS, 2006).

Na realidade brasileira situacdes de desrespeito para com a mulher durante a
assisténcia ao parto ainda séo vivenciadas justificando, por este motivo, a urgente
necessidade de repensar formas de melhor acolher e tratar as gestantes. Logo, para
que o servico de saude adote praticas centradas no usuario, faz-se necessario
desenvolver capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e proporcionar
autonomia, incorporando cada vez mais tecnologias leves que se materializam em
praticas relacionais, como por exemplo, acolhimento e vinculo.

A Organizacdo 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 pds-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).

No entanto, mesmo com estas recomendacdes, as iniciativas do movimento
de humanizacdo e mesmo apds a sancéo da Lei n° 11.108, em abril de 2005, que
garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, reafirmando a necessidade de mudancas na
“forma de acolher” a mulher neste momento tdo sublime para ela; algumas
maternidades ainda ndo adotaram esta pratica.

Atualmente, 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.

Diante destas situacdes, temos como desafio modificar a forma que se dé a
atencdo a mulher na gestacdo e parto, tanto no que se refere a qualidade
propriamente dita, quanto aos principios filoséficos do cuidado, que ainda é centrado
em um modelo medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocréatico (DINIZ, 2005).

No que diz respeito a viabilidade operacional, financeira e politica das acdes
propostas, vimos que sao possiveis de serem implantadas por se tratarem de acgfes
simples que demandam baixo custo operacional e que contribuirdo com a melhoria
da qualidade dos servicos.

Dentro deste contexto o presente projeto visa, entre outros objetivos,
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres a atencao

humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.
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2 MARCO TEORICO CONCEITUAL

2.1 Historia e Evolucéo do Parto

Através dos tempos, diferentes significados foram atribuidos a gestacdo e ao
parto e estas vivéncias, essencialmente femininas, foram de diversas formas
experimentadas ao longo de toda humanidade e inUmeros registros confirmam a
importancia da gestagdo como evento social mobilizado (DINIZ, 2005).

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

Com a institucionalizacdo do parto, apdés 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
intervengbes desnecessarias, tornando o atendimento impessoal e autoritario e
afastando cada vez mais o contato interpessoal dos profissionais de salde com as
pacientes (MORAES et al., 2005).

O parto hospitalar colocou a mulher como objeto e ndo como sujeito da acao
durante o processo de nascimento (MORAES et al.,, 2005). Isto porque durante
muito tempo o modelo assistencial da pratica obstétrica e neonatal esteve centrado
no modelo biomédico, hospitalocéntrico, que se tornou hegemdnico. A dor e a
ansiedade sdo desconsideradas em favor da performance clinica, tornando o
atendimento impessoal e autoritario (MORAES et al., 2005).

Segundo Bruggemann et al., (2005, p. 1316),

a institucionalizacdo 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 hegemoénico 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 mudangas no modelo de assisténcia e da sua humanizagao. 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), € a partir da década de 80 que
ocorre um movimento mundial em prol da humanizacdo do parto e nascimento, uma
preocupacao crescente em dar lugar a novos modelos que considerassem e
valorizassem o ser humano em sua totalidade.

No Brasil surgiram varias iniciativas e propostas ao longo do tempo em varios
Estados. Ainda na década de 70, surgem profissionais importantes, inspirados por
praticas tradicionais de parteiras e indios, como Galba de Araudjo no Ceara e Moisés
Paciornick no Parana, além do Hospital Pio X em Goias, e de grupos de terapias
alternativas como a Yoga, com o Instituto Aurora no Rio. Na década de 1980, vérios
grupos oferecem assisténcia humanizada a gravidez e parto e propdem mudancas
nas praticas, como o Coletivo Feminista Sexualidade e Saude e a Associacao
Comunitaria Monte Azul em Sao Paulo, e os grupos Curumim e Cais do Parto em
Pernambuco (DINIZ, 2005).

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

A atencdo humanizada envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e
atitudes que visa a promocao do parto, do nascimento saudavel e a prevencao da
morbimortalidade materna e perinatal; devendo ser iniciada no pré-natal, garantindo
gue a equipe de saude realize procedimentos benéficos para a mulher e o bebé e
preserve a privacidade e a autonomia da mulher (MORAES et al., 2005).

Dentre as praticas preconizadas na atencdo humanizada esta o apoio
oferecido a mulher durante o parto, também denominado suporte intraparto, que
pode ser realizado tanto por profissionais do servico como por acompanhantes
leigas treinadas, denominadas doulas .

O nome “doula” € uma palavra grega que significa mulher que serve e ja foi

utilizada para descrever aguela que assiste a mulher em casa apds o parto,
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cozinhando, ajudando a cuidar das outras criancas, segurando o bebé e fazendo
tudo o mais que fosse necessario. No entanto, no contexto atual, conforme
descrevem Ledo e Bastos (2001), o termo doula se refere aquela que interage com;
que ajuda a mulher em algum momento durante o periodo perinatal, seja na

gravidez, no trabalho de parto ou na amamentacéo.

2.2 Humanizacao e Acolhimento

No campo da assisténcia ao parto € bastante antiga a demanda por
mudancas no modelo de assisténcia e de sua humanizacdo e, nos ultimos anos,
varios autores e organizagbes ndo-governamentais tém demonstrado suas
preocupacdes com a medicalizacao excessiva no parto (DIAS; DOMINGUES, 2005).

De acordo com Dias (2006, p.08)

O termo humanizacéo 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
humanizacdo que ainda se consolida 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 entre pacientes e profissionais,
visando uma modificacéo na cultura do atendimento.

Apesar dos avancas e conquistas do SUS, ainda existem grandes lacunas no
acesso e no modo como o usuario € acolhido nos servicos de saude. O grande
desafio a ser enfrentado pelos trabalhadores da salde, 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 os
modos de operar o trabalho da atengéo e gestdo em saude.

Com o proposito de restabelecer no cotidiano das praticas de producao de
saude, principios como o da universalidade/equidade para 0 acesso e a
responsabilizagdo das instancias publicas pela salude dos cidaddos o Ministério da
Saude cria em 2003 a Politica Nacional de Humanizacao/PNH.

A PNH é uma iniciativa inovadora, tendo por objetivo qualificar praticas de
gestdo e de atencdo em saude. O que corresponde a produgdo 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).
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A Humanizagdo é uma aposta metodologica, 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 tenséo que estas inclusées 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 acdo das
equipes que tém por tarefa produzir saude: Gestdo Democratica, Garantia dos
Direitos dos Usuarios, Valorizagdo do Trabalho, Clinica Ampliada e Acolhimento.
Estas diretrizes estabelecem os rumos para a construgcdo e experimentacdo de
dispositivos, reorganizando processos de trabalho e favorecendo a construcédo 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 dimensao espacial, que se traduz em recepcdo administrativa e ambiente
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 exclusao social, na medida em que “escolhe” quem deve ser
atendido. Ambas as noc¢bes tém sua importancia, entretanto, quando tomadas
isoladamente dos processos de trabalho em saude, se restringem a uma acao
pontual, isolada e descomprometida com o0s processos de responsabilizacdo e
producédo de vinculo (BRASIL, 2004).

A construgdo de vinculos deve partir de movimentos tanto dos usuérios
quanto da equipe. Por parte do usuario, a criacdo 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 sdo por ela procurados, € o quanto aquela pessoa o afeta. O
vinculo se estabelece quando esses movimentos se encontram. O vinculo sera
terapéutico quando contribuir para que graus crescentes de autonomia — modo de
“andar” a propria vida — sejam alcangados (TENORIO, 2011).

Segundo Aurélio, no Novo Dicionéario 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 consideragédo”. No entanto, estas definicdes da palavra
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acolher ndo conseguem englobar todos os significados atribuidos a esta palavra
quando ela é utilizada para descrever a atencdo 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 os servigos 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 responsabilizacdo, orientando e encaminhando o usuario e a familia
para continuidade da assisténcia em outros servigcos, quando for necessario;
estabelecendo desta forma articulagbes com esses servigos para garantir a eficacia
dos encaminhamentos (BRASIL, 2004).

No caso da assisténcia ao parto, cabe a equipe de saude, ao entrar em
contato com a gestante, buscar compreender os multiplos significados da gestacéo
para aquela mulher e sua familia. O contexto de cada gestacdo € determinante para
0 seu desenvolvimento bem como para a relacdo que a mulher e a familia
estabelecerdo com a crianca (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 servigcos prestados pelos profissionais de saude devem enfocar o
acolhimento como condicdo de dignidade a gestante e ao seu filho, priorizando-os
como sujeitos de direito.

Quanto & avaliagdo com classificagdo de risco sabe-se que esta acédo 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 ndo 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 Classificacdo de Risco , pressupde a
determinacdo de agilidade no atendimento a partir da analise, sob a Optica de
protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usuario, proporcionando
atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada (BRASIL,
2004).

Neste trabalho, o acolhimento serad entendido como dispositivo, que neste

contexto passa a ser sinbnimo de intervencdo, uma vez que visa a reorganizacao do
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processo de trabalho para qualificar a escuta e melhorar o acesso dos usuérios aos
servicos de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Melhorar o acolhimento as gestantes no Hospital Jesus Nazareno no

municipio de Caruaru-PE.

3.2 Objetivos Especificos

» Contribuir com a organizacdo do processo de trabalho dos profissionais do
HJIN,

 Implantar o acolhimento e classificacdo de risco obstétrico na
maternidade;

* Adequar a éarea fisica do Pré-parto para possibilitar a presenca de um
acompanhante escolhido pela parturiente, fazendo cumprir o disposto na
Lein® 11.108;

» [Estabelecer um espaco de escuta para as usuarias do hospital e seus

familiares.
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4 DIRETRIZES

a)

b)

f)

Estimulo a discussédo e a atualizacdo sobre o tema Acolhimento junto aos
profissionais do HIN;

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 usuario;

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

Qualificacao do atendimento oferecido a populacéo e as condi¢des de

trabalho dos profissionais de saude.
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5 ESTRATEGIAS

a)

b)

d)

f)

Realizacdo de reunides tematicas por plantdo apresentando experiéncias
exitosas em outras maternidades de forma a sensibilizar os servidores a
modificarem seu processo de trabalho;

Realizacdo de oficinas para estimulo a reflexdo e discussdo sobre
Acolhimento com Classificacédo de Risco;

Realizacdo de encontros com a equipe técnica para discutir o protocolo de
Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico ja elaborado pelos
profissionais da unidade de saude;

Realizacdo de Reunides Clinicas para discussao de Casos;

Envolver a participacdo de todas as coordenacdes dos setores do HIN;
Oferecimento de Escuta qualificada, facilitadora da formagéao gradativa do

vinculo e incentivo a autonomia da paciente.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a partir da implantacdo das acdes propostas os profissionais
de saude superem a pratica tradicional, centrada na exclusividade da dimensao
biolégica, ampliando assim a escuta e transformando o processo de trabalho na
unidade de saude.

As modificacdes na forma de produzir saude deverdo contribuir para que o
Hospital Jesus Nazareno venha a consolidar-se como referéncia para a gestacao de
Alto Risco, integrando uma rede eficaz, eficiente e resolutiva.

Tudo isto deve com certeza Reduzir o grau de insatisfagéo das pacientes nele
atendidas e melhorar a qualidade dos servicos prestados as gestantes, ndo so de

Caruaru, mas de toda uma regiao.
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7 PLANO OPERATIVO

7.1 Local de Estudo

O projeto sera desenvolvido no Hospital Jesus Nazareno-HJN, maternidade
de referéncia para gestagdo de Alto Risco, localizado em Caruaru-PE. O municipio
se configura como polo de macrorregional de saude, tendo uma populacéo residente
de 314.951 hab. conforme censo populacional IBGE/2010.

O referido hospital nasceu da iniciativa da sociedade civil, em fevereiro de
1965, quando os membros da Sociedade Infantil Hospital Jesus Nazareno decidiram
doar o prédio em construcdo para o Governo do Estado para que o mesmo
concluisse a obra e colocasse a unidade em funcionamento. Nao constam registros
em relacdo ao periodo de sua inauguracdo, no entanto, sabe-se que até novembro
de 1998 funcionou como maternidade e hospital de pediatria.

Ainda em 1998 recebeu da UNICEF o titulo de Hospital Amigo da Crianca e
logo apos passou a funcionar apenas como maternidade. Atualmente caracteriza-se
por ser uma unidade publica de gestéo estadual direta, sendo referéncia secundaria
para gestacdo de Alto Risco, abrangendo os municipios da macrorregional Caruaru,
a qual é composta por 87 municipios.

O hospital dispde de 93 leitos distribuidos entre Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatais, Alojamento Canguru, Obstetricia Clinica (Alto Risco),
Enfermarias de Pré-eclampsia e Alojamento Conjunto. A estrutura do Centro
Obstétrico é composta de 05 salas, 03 das quais destinadas ao parto normal e 02 ao
parto cirdrgico e 01 sala de recuperacdo poés-anestésica com 04 leitos. Dispde
também de 10 leitos para expectacdo, um Banco de Leite e um Ambulatorio.

Esta estrutura conta com cerca de 450 profissionais de salde que compdem
uma equipe interdisciplinar composta por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos, bioquimicos, bidlogos,
técnicos de enfermagem, de laboratério e de radiologia, 0os quais garantem o
atendimento de parcela significativa de gestantes da Regido Agreste de

Pernambuco.



7.2 Desenvolvimento do Plano

EIXO 1 — Reorganizacao do Processo de Trabalho

OBJETIVOS:
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 Contribuir com a organizacédo do processo de trabalho dos profissionais do

HJIN;

 Implantar o acolhimento e classificagédo de risco obstétrico na maternidade;

ATIVIDADES PROPOSTAS

ACOES

METAS

PRAZO

1. Apresentacdo do Projeto de
Intervencéo a direcdo do HIN e
ao Nucleo Gestor.

1.1- Realizar 01 reunido para
apresentar 0 Projeto de
Intervengdo com a utilizagdo de

equipamento audiovisual.

Agosto/2012

2. Realizagdo de reunibes por
plantdo  apresentando  aos
profissionais de salde as

propostas do referido Projeto.

2.1- Realizar um encontro por
plantdo para divulgar o projeto e

sensibilizar os profissionais.

Agosto/2012

3. Capacitar os profissionais de
saude em Acolhimento com

Classificacdo de Risco.

3.1-Capacitar 100% dos
profissionais lotados na Triagem
Obstétrica, no Servico Social e
Recepcdo em Acolhimento com

Classificacéo de Risco;

Setembro/2012

4. Orientar sobre a utilizagdo do
protocolo de classificacdo de
risco elaborado pela equipe
técnica do HIN.

4.1 — Realizar uma reunido com a
equipe técnica responsavel pelo

acolhimento em cada plantéo.

Setembro/2012

5. Realizagdo de oficina para
avaliar a implantacdo do
Acolhimento com Classificacao

de Risco Obstétrico

5.1 — Realizar 02 oficinas com o
objetivo de avaliar a implantacéo
das propostas contidas neste

projeto.

Dezembro/2012

Fonte: autora, 2012




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 espaco de escuta para as usuarias do hospital e seus

familiares.

ATIVIDADES PROPOSTAS

ACOES

METAS

PRAZO

1. Adequacao da area fisica do
Pré-parto de modo a permitir a
presenca de acompanhantes
escolhido pela gestante durante
o trabalho de parto.

1.1-. Possibilitar a permanéncia
de um acompanhante junto a
paciente durante o processo de
trabalho de parto, garantindo a
privacidade da gestante através
da colocacdo de cortinas ou

boxes.

Agosto/2012

2. Afixar em varios espacos do
hospital cépia da Lei Federal n°
11.108

2.1- Democratizar as informacdes
no espaco institucional, como um
dos mecanismos indispensaveis a

participacédo dos usuarios.

Agosto/2012

3. Implantagcéo da visita aberta
no HJIN.

3.1- Instituir até Setembro/2012 a
Visita Aberta preconizada pelo

Ministério da Saude;

Setembro/2012

4. Implantagcdo de um espaco
de escuta para as
acompanhantes e/ou pacientes
falar sobre a experiéncia
vivenciada durante o periodo

de internamento

4.1- Realizar com o apoio do
Servico Social e do Setor de
Psicologia grupos de
acompanhantes e/ou pacientes
diariamente, garantindo desta

forma um espaco de escuta..

outubro/2012

Fonte: autora, 2012




8 ORCAMENTO

Descricdo do Material ou Servico Quantidade Valor Unitario | Valor Total
R$ R$

Pastas com elastico 50 2,20 110,00
Caneta esferografica 50 1,00 50,00
Caneta Marca Texto 03 3,00 9,00
Papel 40 30 0,80 24,00
Pincel atdbmico 12 2,00 24.00
Resma de Papel A4 03 12,00 36,00
Cartucho Preto para Impressora 02 27,00 54,00
Cartucho Colorido para Impressora 03 32,00 96,00
(Ciano, Amarelo e Margenta)

Encadernacgéo 50 2,00 100,00
Confeccao de apostilas 50 4,00 200,00
Docéncia (hora/aula) 56 60,00 3.360,00
TOTAL 4.063,00

Fonte: autora, 2012
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9 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 ampliagdo do acesso com qualidade aos servicos e aos bens de saude e a
ampliagdo 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
HJN, possibilitou-nos a identificacdo de possiveis reestruturacbes nas acdes ja
implementadas ou a efetivagéo de outras ainda nédo realizadas.

Vimos 0 quanto é importante a equipe de saude estar preparada para acolher
a gravida, seu companheiro e familia, respeitando todos os significados desse
momento; pois, so esta forma de abordagem facilitara a criagdo de um vinculo mais
profundo com a gestante, transmitindo-lhe confianca e tranquilidade. Além do que, a
vivéncia desta mulher serd mais ou menos prazeirosa, 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
expansado da estratégia do acolhimento as pacientes do ambulatério de Pré-natal de
Alto Risco serdo tomadas como metas para outras acbes de melhoria no

atendimento a usuaria.
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