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RESUMO

Objetiva-se analisar as percepgGes das mulheres acerca da assisténcia do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar
do Programa Cegonha Carioca. Estudo descritivo, exploratério, com quartoze puérperas da Maternidade Municipal
Mariska Ribeiro, que tiveram contato com o enfermeiro quanto ao médulo Transporte Seguro no Programa Cegonha
Carioca. Todas foram submetidas a entrevista semiestruturada individual, transcritas posteriormente e submetidas a
analise de conteudo na modalidade tematica. As categorias formadas foram: Acolhimento da enfermagem no cuidado
domiciliar a gestante: a construgdo do vinculo para uma assisténcia segura; Transporte seguro: expressées das
mulheres para o sentimento positivo; A qualidade da ambuladncia e o transporte seguro; Enfermeiros na assisténcia
pré-hospitalar do Programa Cegonha Carioca: satisfacdo, agilidade e seguranca. Conclui-se que as mulheres
reconhecem e valorizam o enfermeiro como integrante do processo do cuidado durante todo o atendimento e
assisténcia ao parto e nascimento.

Palavras-chave: Servicos de saude materno-infantil; Servicos médicos de emergéncia; Obstetricia; Saude da Mulher.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the perceptions of women about the nurses’ care in the pre-hospital care of
the Cegonha Carioca Program. A descriptive, exploratory study with fourteen mothers of the Municipal Maternity
Mariska Ribeiro, who had contact with the nurses about the Safe Transport module in the Cegonha Carioca Program.
They were submitted to the individual semi structured interview, later transcribed and submitted to content analysis
in the thematic modality. The categories formed were: Nursing care in the home care of the pregnant woman: the
construction of the bond for a safe care; Safe transportation: women expressions for positive feeling; Ambulance
quality and safe transportation; Nurses in the pre-hospital care of the Cegonha Carioca Program: satisfaction, agility
and safety. It is concluded that women recognize and value nurses as part of the care process throughout care and
delivery.

Keywords: Maternal-child health services; Emergency medical services; Obstetrics; Women's health.
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INTRODUGCAO

O servico de atendimento pré-hospitalar
envolve todas as agBes que ocorrem antes da
chegada de qualquer paciente ao ambiente
hospitalar, podendo influir positivamente nas
taxas de morbidade e mortalidade por traumas,
violéncias e intercorréncias de saude. Nesse
sentido, uma assisténcia qualificada durante o
transporte e a chegada precoce ao hospital torna-
se fundamental para que a taxa de sobrevida
aumente.” Na pratica cotidiana do atendimento
pré-hospitalar, o servigo estrutura-se a partir de
instrumentos tecnoldgicos e estabelecimento de
relagbes entre os atores, especialmente o
atendimento ao paciente. As atividades
desenvolvidas caracterizam-se como trabalho
coletivo, cujo resultado depende muito da
competéncia e qualificacdo de cada membro da

) Em espacial, no atendimento de

equipe.‘2
mulheres em situacdo de processo parturitivo
deve haver um sistema integrado para a
assisténcia qualificada do profissional de saude
em prol da seguranca e bem estar perinatal.

Os enfermeiros se destacam como pegas-
chave nos diversos contextos do trabalho em
saude, incluindo no atendimento pré-hospitalar.
Esses profissionais tém a responsabilidade
técnica sobre o trabalho da equipe de
enfermagem e seu trabalho requer competéncia
técnico-cientifica em permanente atualiza¢do. As
instituicdes de saude tém buscado, ainda,

enfermeiros “multiqualificados e multifuncionais”

que dominem a linguagem da informatica e das
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maquinas de alta tecnologia, possuam raciocinio
rapido, que tenham iniciativa, sejam criativos,
competitivos, comunicativos, dominem outros
idiomas, além de possuir traco de lider para
formar equipes qualificadas.”®

Nessa perspectiva, em marco de 2011 foi
implantado no Municipio do Rio de Janeiro o
Programa Cegonha Carioca, pioneiro no Brasil,
tendo como objetivos erradicar a peregrinagao
das gestantes por acesso as maternidades,
reduzir as taxas de mortalidade materno-infantil
e as complicagGes evitdveis, além de incentivar a
realizacdo do pré-natal por meio de um
atendimento humanizado e qualificado, como o
transporte seguro da gestante. Foi considerada
uma proposta inovadora na busca da ampliagao e
da qualificacdo do atendimento a gestante, com
consequéncias benéficas para ela e o recém-
nascido no parto e puerpério.*

Desse modo, o enfermeiro é o
profissional de saude que desenvolve agGes
diretas com a mulher no momento do
atendimento pelo transporte seguro do Programa
Cegonha Carioca. Com a aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia em enfermagem,
faz-se a coleta de informacdes objetivas e
subjetivas; o exame fisico obstétrico, com o
toque, em relagdo ao sangramento, tampao
mucoso, dilatacdo e apagamento do colo uterino;
palpacdo obstétrica, verificando o
posicionamento e as contragdes uterinas;
ausculta, e avaliando a viabilidade fetal, para
possivelmente

qualquer sofrimento, e
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direcionado o transporte para a unidade de
referéncia, para o atendimento especializado.‘s)
Pois, a enfermagem obstétrica direciona o seu
cuidado na parturicdo como um evento
fisiolégico, envolvendo emocgdes e sentimentos,‘s)
e necessita a mulher estar acompanhada por
profissionais capacitados para exercer sua
atribuicdo com capacidade técnica e intelectual, e
intervir quando necessario.

Nesse sentido, a Classificacdo de Risco e o
Acolhimento estruturado, que designa em
proporcionar o] dimensionamento de
atendimento, engloba um processo continuo que,
para ser eficiente, deve ocorrer entre 10 a 15
minutos desde a chegada da usudria a
maternidade. Deve ser realizado de forma rapida,
fundamentado em um instrumento de
classificacdo previamente elaborado. A
classificacdo de risco evolui o fluxo das usuarias
atendidas na emergéncia, proporcionando maior
resultado e rapidez nas respostas. A capacitacdo
e a reflexdo continuada devem ser buscadas, de
modo a aprimorar e manter a padronizacdo de
condutas dos enfermeiros e do planejamento de
acoes que objetivem o aumento da satisfacao dos
trabalhadores de salde e das pacientes.m

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
destacou a fragmentacdo do sistema de salde da
América Latina,(g) ressaltando o baixo nivel de
desempenho e a dificuldade dos usudrios de
acesso aos mesmos. Assim, objetivando a

superacdo dessa fragmentagdo, a referida

Entidade prop6s um modelo de organizagao para
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os sistemas de salde por meio de Redes de
Atencdo a Saude, entendendo que elas
possibilitariam  um  conjunto amplo de
intervengdes preventivas e curativas para a
populacdo, a saber: espagos de integracdo de
varios servicos; atencdo a saude continua ao
longo do tempo; integracao vertical de diferentes
niveis de atencdo; vinculagao entre a formulacdo
das politicas de salude e a gestdo; e também o
trabalho intersetorial.”

Nesse sentido, é de suma importancia as
redes de atencdo em prol do atendimento pré-
hospitalar as gestantes, que culminam na
seguranca da paciente e do concepto por meio de
recursos para o transporte seguro, e também
com o atendimento e a assisténcia do profissional
de saude para as mulheres ja em situacdo de
trabalho de parto, que contribuem para a ndo
ocorréncia de situacdo de peregrinagdo do
anteparto, favorecendo o acesso ao servico de
saude e a reducdo de mortalidade perinatal.™®

No contexto do Programa Cegonha
Carioca, ocorre uma reconfiguracdo do
atendimento da gestante nos espacos das
emergéncias obstétricas, e de (re)conhecer as
influéncias do Programa sobre a atencdo a salde
das gestantes e autonomia dos enfermeiros em
sua pratica obstétrica, com o seu atendimento
direto no transporte seguro. Desse modo, o
enfermeiro é uma figura chave desse modelo de
atendimento, onde direciona as suas atividades
para a seguranga para a mulher e seu concepto.
Contudo, hda uma necessidade de estudos que
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direcionem o atendimento pré-hospitalar na
atencdo obstétrica, visto que em suma os estudos
direcionam somente para o atendimento de
emergéncias clinicas.”

Desse modo, o estudo objetivou analisar
as percepc¢des das mulheres acerca da assisténcia

do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar do

Programa Cegonha Carioca

METODO

Estudo com abordagem qualitativa,
descritivo, exploratério, realizado na
Maternidade Municipal Mariska Ribeiro situada
no municipio do Rio de Janeiro, vinculada ao
Programa Cegonha Carioca e integrante da Area
Programaticas 5.1 (AP 5-1), que abrange os
seguintes bairros: Bangu, Campo dos Afonsos,
Deodoro, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos,
Padre Miguel, Realengo, Senador Camara e Vila
Militar.

As participantes da pesquisa foram 14
mulheres atendidas por enfermeiros no mdédulo
transporte seguro da citada maternidade, que
atenderam aos critérios de inclusdo: ter mais de
18 anos de idade; ter realizado o parto na
Maternidade; ser puérpera durante a entrevista;
estar no alojamento conjunto; e ter tido pelo
menos um contato com o atendimento pré-
hospitalar do Programa Cegonha Carioca. Foram
excluidas as puérperas que permaneceram na
sala de parto; no centro cirdrgico; que ndo

realizaram pré-natal na rede de Atencdo Basica

do municipio; e as que chegaram na maternidade
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por meios préprios. Foi assegurado o anonimato
e o sigilo das informacgdes com a utilizacdo de um
cddigo alfanumérico  (P;...Ps) para cada
entrevistada.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense, conforme
determina a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa

envolvendo seres humanos™

, sob protocolo
1.247.916, e pelo Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, sob
protocolo n2 1.474.604/2016.

Como instrumento de coleta de dados,
foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada individual. As entrevistas foram
realizadas de junho a dezembro de 2016, e
submetidas a transcricdo na integra pelo
pesquisador, tendo em vista a anadlise de
contetdo na modalidade tematica.™”

A partir da questdo de pesquisa
levantada: Como a mulher compreende a
assisténcia do enfermeiro que atua no
atendimento pré hospitalar do Programa
Cegonha Carioca?, a analise de conteudo se
fundamentou em trés etapas: Na primeira, foi
realizada a organizacdo e leitura do material,
buscando conhecer a estrutura e as impressdes
das mensagens dos dados coletados, e assim
registrando a unidade de contexto distintas,
trechos significativos e categorias. Na segunda
etapa, a exploracdo do material, onde foi

aplicado varias (re)leituras do material para
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viabilizar a organiza¢do do conteudo, tendo como
objetivo as codificagcbes, decomposicio e
enumerac¢do do material. E, na ultima etapa, na
codificacdo, foram escolhidas as unidades de
registro e, a partir destas, a escolha das
categorias, todas agrupadas em nucleos
tematicos.*? Desse modo, utilizou-se na fase de
unidade de registro, a montagem de um quadro
de registro, com a aplicacdo de colometria, com
cores, para a finalidade de auxiliar a organizacao
e agrupamentos das unidades.

As unidades de registro que surgiram no
processo de andlise foram: o cuidado domiciliar
com a gestante; a confianga no processo de
cuidado; o acolhimento da enfermagem no
cuidado domiciliar; o cuidado de enfermagem
como processo de seguranga; o sentimento
positivo na assisténcia realizada pelo enfermeiro;
o reconhecimento da qualidade da ambulancia e
seus insumos; satisfagdo no processo de
atendimento na admissao; agilidade no processo
de transporte e atendimento; seguranga no
servico prestado, permitindo a construcdo dos
seguintes nucleos tematicos: assisténcia de
enfermagem domiciliar com as gestantes;
assisténcia de enfermagem no transporte de
gestantes; admissdo na maternidade/expressées
das mulheres; tudo contribuindo para a
construcdo das seguintes categorias: 1) O
acolhimento da enfermagem no cuidado
domiciliar a gestante: a constru¢do do vinculo
para uma assisténcia segura; 2) Transporte

seguro: expressdes das mulheres para o
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sentimento positivo frente a qualidade da
ambulancia e do transporte seguro; 3)
Enfermeiras na assisténcia pré-hospitalar do
Programa Cegonha Carioca: satisfacdo; agilidade

e seguranca.
RESULTADOS

O acolhimento da enfermagem no cuidado

Y

domiciliar a gestante: a constru¢do do vinculo

para uma assisténcia segura

As participantes apontaram para uma
relacdo direta entre o acolhimento domiciliar
como parte fundamental para estabelecimento
do vinculo com o profissional enfermeiro,
conforme os depoimentos a seguir:

Eles chegaram na minha casa,
entraram no meu quarto me
examinaram. Nossa, foi uma
coisa muito legal. A gente liga
e eles vém atender em casa, se
vocé estiver sentindo dor ou
alguma coisa assim (P1).
Perfeito! O enfermeiro pediu
meu cartdo pré-natal, pediu a
primeira ultra, fez perguntas,
verificou  minha  pressdo,
coragdo do neném, explicaram
por que agente ia para
maternidade, eu ja estava em
trabalho de parto. Muito
tranqiiilo, me acalmou. Me
senti acolhida, bem cuidada
(P3).

A enfermeira do Cegonha
chegou, o atendimento foi
bom. Porque ela ficava
conversando  comigo, me
examinou, me explicava tudo,
a gente ria e brincava e até

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2018; 86: EDIGAC ESPECIAL



-

ar
LA™

ARTIGO ORIGINAL s "\ REVISTA

esqueci da dor um pouco
(P13).

As  mulheres apontam em seus
depoimentos a importancia de se estabelecer o
vinculo com o enfermeiro, como fator para a
garantia da qualidade do atendimento, conforme

depoimentos abaixo:

Perguntou tudo direitinho, fez
tudo que a enfermeira faz com
agente no posto, fez exame do
coragdo do meu filho, ndo
tenho o que reclamar ndo. Me
senti muito segura (P6).
Foi bom. A enfermeira era
simpdtica. Ela me acalmou,
falou que aquilo tudo que eu
estava sentindo era normal,
me ensinou a respirar. Ela
falou: respira assim: Cheira
uma flor, assopra uma vela,
minha  respiragdo  estava
nervosa. Eu estava sentindo
muita  contragdo, ela me
ensinou direitinho. Contou as
contragbes. Me senti um
pouco melhor, mas a dor era
muito forte (P8).
Ele chegou, foi bem atencioso.
Me senti super bem cuidada
(P9).

Transporte seguro: expressdes das mulheres

para o sentimento positivo da qualidade da

ambulancia e do transporte seguro

As participantes do estudo sinalizaram a
satisfacdo de serem atendidas na ambulancia,
além de se surpreenderem com a estrutura

interna do veiculo, como se constata a seguir:

e seguranga
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Nunca tinha andado de
ambuléncia, ld dentro tem
tudo, a enfermeira me contou
que até parto pode acontecer
Id, fiquei “boba” de saber e
feliz também, risos (P5).

Foi bom e rdpido, toda hora
me perguntava, estd tudo bem
com vocé? Achei a ambuldncia
bem cheia de coisas, até
perguntei se algum neném jd
nasceu ali e o enfermeiro me
disse que sim, achei legal! Me
senti até melhor, mais segura
(P8).

Foi tranquilo. Foi tudo bem.
Perguntei para que servia tudo
aquilo que tem Id dentro, ele
me explicou tudo. Me senti
super mais tranqiiila (P10).

Identificou-se também o sentimento

positivo por serem atendidas pelo enfermeiro no

E um ambiente bem diferente,
mas foi bem trangiiilo e a
moga ndo saiu do meu lado.
Como eu me senti? Me senti
especial! (P6).

Uma coisa positiva, eu acho
que é na ambuldncia, em si s
de ter um veiculo que possa
nos trazer na maternidade jg é
algo muito bom. Mas um
ponto mais positivo ainda, sGo
as profissionais, os
profissionais que estdo Id
dentro que sdo muito, eles séio
muito atenciosos (P14).

Enfermeiros na assisténcia pré-hospitalar do

Programa Cegonha Carioca: satisfagao; agilidade
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A Rede Cegonha foi pioneira em respeitar
o acompanhante ndo sé como um direito da
mulher, mas também como uma iniciativa para
implementacdo das boas praticas do parto e
nascimento. Preconizou a presenca do
acompanhante em todo o processo parturitivo,
visando a tranquilidade e a seguran¢a da mulher,

conforme os seguintes depoimentos:

Eles me colocaram na maca e
me colocaram dentro da
ambuldncia, dai a enfermeira
do cegonha sentou na cadeira
e foi conversando comigo e
com meu marido na boa até
aqui. Foi tranquilo também
(P7).

Cheguei trangiiila aqui, meu
marido fez a ficha e eu fiquei
esperando o médico me
chamar, a enfermeira ficou
comigo, depois o médico me
chamou e ela foi embora.
Muito simpdtica a moga. Me
senti bem, meu marido
também gostou muito (P11).
Fiquei tranquila. Eu deitei, ele
me prendeu. Ele e minha mde
foram sentados e a gente veio.
Fiquei calma (P13).

Estratégia como o acolhimento e a
classificacdo de risco vem se destacando por
oferecerem as mulheres maior seguranga no que
diz respeito a um atendimento eficiente e seguro,

como relatado a seguir:

Ah, eles me trouxeram para
cd, vim falar com o pessoal
daqui e fui logo atendida.
Senti bem. Porque eu pensava
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que ia passar mal e ndo ia
conseguir chegar, mas
rapidinho chegamos aqui (P1).
Ai quando eu cheguei a bolsa
ja estourou e foi aquele corre-
corre, me levaram correndo
para a sala de parto e minha
mde foi fazer a ficha. O
enfermeiro ficou do meu lado
o tempo todo, depois minha
mde chegou e o neném jd
tinha nascido e correu tudo
bem. Fiquei feliz, no fim tudo
deu certo (P3).

Aqui é 6timo. Em menos de
quinze minutos fui atendida.
Logo subi. Gosto muito daqui,
é bonito, as pessoas sdo
educadas, toda hora véem
alguém e pergunta: Estd tudo
bem?, parece particular. Me
senti muito bem (P11).

Foi bom também. Muito
rdpido o atendimento. Eu jd
conhecia a  maternidade,
porque vim na visita, falei para
meu marido- Amor, vai fazer a
ficha, que eu te espero no
acolhimento. Gostei de tudo.
(P12).

DISCUSSAO

Para a melhoria da organizacgao,
funcionamento e resolubilidade da rede
assistencial na darea materno-infantil, foram
lancados simultaneamente a Rede Cegonha, em
ambito Federal, e o Programa Cegonha Carioca,
no municipio do Rio de Janeiro, em 28 de marco
de 2011. O referido programa, por sua vez, busca
ampliar e qualificar a assisténcia prestada as
gestantes no municipio do Rio de Janeiro. E
composto de trés médulos: pré- natal, transporte
e acolhimento. O mddulo transporte é
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caracterizado pela disponibilizacdo de servico de
atendimento modvel as parturientes que
necessitam de remoc¢do do domicilio para a
maternidade.‘la)Assim, durante o transporte,
deve ser realizado o acolhimento das mulheres
no domicilio.

O processo de trabalho, em consonancia
com a proposta da pratica de acolhimento,
transformam o ambiente de cuidado de tal forma
que o profissional de salde e a usudria, neste
caso a gestante, sentem-se beneficiados. Juntos,
eles buscam solugbes para os problemas
apresentados, considerando as queixas e a
organizac3o do servico.™

Assim, o ato de acolher na area de saude
é, portanto, ao mesmo tempo, uma diretriz
ética/politica no modelo de produgdo da salde e
uma ferramenta tecnolégica avancada no
desenvolvimento da escuta, garantia ao acesso e
a formagdo do vinculo. O acolhimento é um
dispositivo que possibilita o encontro e, dessa
forma, reforca o vinculo. Permite, ainda, a analise
do processo de saude com foco nas relagdes por
ele estabelecidas, o que leva ao reconhecimento
do usudrio como agente de participacdo no
processo de construcdo e desenvolvimento da
saude.'

A enfermagem possui caracteristicas que
se aproximam dos principios do acolhimento. Em
sua formacdo, o enfermeiro entende o cuidado
como uma necessidade humana basica, e disso
advém caracteristicas marcantes como a escuta

sensivel, aberta ao dialogo, para a criagdo de
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vinculo entre esse profissional e a usuaria do
servico, sem preconceitos, buscando sempre a
melhor resolutividade para o problema exposto,
sensibilidade para compreender o outro, boa
comunicagao e arguigéo.‘le)

Ndo é demais lembrar que o vinculo
estabelecido por meio do acolhimento esta ligado
ao ato de cuidar. Sendo assim, o profissional de
salude, ao se aproximar da realidade da
populacdo sob sua responsabilidade, deve levar
em consideracdo a subjetividade de cada familia,
pois cada uma lida com a salude e com o agravo
de forma distinta. Diante disso, a maneira como a
equipe atua dependera dos aspectos culturais e
dos comportamentos de cada pessoa e da
comunidade, respeitando-se todos os seus
aspectos. Quando isso ocorre, a aceitacdo das
propostas de cuidados a saude se da por meio da
confianga nos profissionais e, assim, vai se
constituindo o vinculo na pratica didria da
atencdo a saude."”

A escuta também é uma estratégia
utilizada pelos profissionais de saude e faz parte
do processo do acolhimento, pois desperta no
usudrio um sentimento de que ele é unico,
elevando a confianca no profissional, facilitando a

criaggo de  vinculo."®

Nesse sentido, as
recomendacdes do Programa de Humanizagao do
Parto e Nascimento estabelecem que a mulher
tem direito ao atendimento digno e de qualidade
gue requer uma escuta sensivel, imprescindivel e
de suma importancia para estabelecer o cuidado

a ser oferecido no transporte seguro.(s) Visto que,
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o acolhimento mostra como processo de escuta
da mulher, envolvendo a subjetividade do sujeito,
expressando em processo de satisfacdo perante o
cuidado realizado, por meio de desfrutar esse
espaco de abertura, colocando seus medos,

(29) Desse modo, o

angustias e dulvidas.
acolhimento da enfermagem no domicilio com o
transporte seguro permite esse processo de
criacdo de vinculo, e favorecendo a confianca da
mulher e de sua satisfacdo do cuidado realizado,
perpetuando um cuidado com seguranca.

O atendimento, portanto, deve se
organizar em redes de atengdo a saude, que sdo
organizacbes poliarquicas de conjuntos de
servicos em que todos os pontos de atengdo a
salude sdo igualmente importantes, e se
relacionam horizontalmente. Representam um
continuum de atencdo nos niveis primarios,
secundarios e terciario, sendo vinculados entre si
por uma missdo Unica, objetivos comuns e uma
acdo cooperativa e independente, aspectos que
permitem ofertar uma atengdo continua e
integral a determinada populagéo.‘zo) Assim, com
um sistema integrado, permite um atendimento
eficaz e resolutivo para a saude perinatal, e as
mulheres do estudo tiveram uma excelente
perspectiva do cuidado realizado pelo transporte
seguro.

O atendimento pré-hospitalar necessita
evoluir quanto ao transporte utilizado, como da
satisfagdo, visto que em um estudo apontou que
a satisfacdo esta relacionado com a rapidez e

qualidade do servico ofertado, que detém
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infraestrutura satisfatéria para um atendimento
de qualidade, onde 52% afirmou que receberam
um bom atendimento, com a satisfacdo dos
usudrios do servico, e como 90% com o tempo
adequado de chegada ao local para o
atendimento de uma emergéncia.(m Desse modo,
a infraestrutura é um dos fatores considerados
mais relevantes para a satisfacdo do paciente, do
que propriamente sua cura. O ambiente deve
abranger limpeza, equipamentos, mobilias
apropriadas e ventilacdo suficiente, para que um
atendimento apropriado efetive uma atencao
com acesso digno, acolhedor e confortavel.”?
Assim, pudemos perceber através dos
depoimentos das participantes, o sentimento de
seguranca em relagdo ao transporte seguro
ofertado pelo Programa Cegonha Carioca,
promovendo a sua satisfagdo e sentimentos
positivos do cuidado oferecido. No Brasil, o
Ministério da Saude langou o Programa Nacional

(23), o que contribuiu

de Seguranca do Paciente
muito na qualidade do cuidado. Nesse sentido,
torna-se necessdria a observancia das suas
diretrizes para o processo parturitivo, com
medidas em prol da mulher, pois a sua seguranca
favorece a ocorréncia de desfechos positivos para
o processo do parto e nascimento.”® E com essa
perspectiva, o cuidado de enfermagem com as
mulheres torna-se mais positivo.

O respeito ao direito ao acompanhante
contribui para o processo de confianca e
satisfacdo da usudria, fazendo com que a mulher

se sinta valorizada e segura nesse momento
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impar da sua vida. O impedimento da presenca
de um acompanhante durante o trabalho de
parto viola o direito da mulher como cidada e
também a prépria capacidade de autonomia,
direito de escolha de optar pela presenc¢a ou ndo
de um acompanhante, da pessoa que ela deseja
gue esteja ao seu lado nesse momento.?" Visto
que a falta da presenca do acompanhante, que
favorece a sentimentos negativos, e a perspectiva
do direito da mulher, culmina na sua insatisfacao

e inseguranca da mulher e do concepto.‘zs)

Nos depoimentos das mulheres, foi
evidenciado o atendimento tendo por base a
escuta ativa e o bom desempenho profissional,
que propiciaram o vinculo do binbmio usudria-
servico de salde. Esse vinculo aperfeicoa o
processo de assisténcia e proporciona aos
profissionais a oportunidade de conhecer as
necessidades das gestantes, permitindo ainda
que as usuarias do servico de saude aumentem
sua autonomia e satisfacdo, principalmente
quanto ao direito ao acompanhante de livre
escolha.

Assim, o enfermeiro é o profissional
qualificado para fazer a classificagcdao de risco. O
“cuidar humanizado” reflete a concepg¢dao de
qualidade, sendo o cuidador percebido como
alguém dinamico, capaz de acolher, refletir,
reconhecer e desempenhar uma assisténcia com

competéncia e sensibilidade.®

CONCLUSOES
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Neste estudo, foi possivel identificar que
as mulheres reconhecem e valorizam o trabalho
do enfermeiro que atua no modulo Transporte
Seguro do Programa Cegonha Carioca. O
atendimento domiciliar inicia-se por meio da
valorizacdo. O enfermeiro valoriza a demanda e
enfatiza a singularidade da mulher, comeg¢ando
naquele momento a constru¢do do vinculo
usudria-profissional, gerando sentimentos
positivos e de satisfacdao nas mulheres.

Constatou-se uma relacdo direta no
acolhimento domiciliar com as mulheres, como
parte fundamental para o estabelecimento do
vinculo com o profissional enfermeiro, gerando
com isso, sentimentos de seguranca, protecdo e
tranquilidade, propiciando um desfecho positivo
para o vivenciar esse momento.

Assim, o Programa Cegonha Carioca
encontra-se em consonancia com as bases
politicas e filoséficas do Sistema Unico de Saude
(SUS), principalmente no que diz respeito a
universalidade, integralidade e equidade, uma
vez que o atendimento humanizado é
direcionado para todas as mulheres no periodo
gravidico e puerperal. Ademais, e considerando
gue a assisténcia tem inicio na atengdo primaria a
partir da descoberta da gestacdo, esta
constatacdo favorece o pré-natal significando o
comeco da vinculagdo da usudria ao Programa
Cegonha Carioca que, posteriormente, terd
acesso ao transporte seguro e, principalmente,
ao encaminhamento a maternidade de referéncia

para a realiza¢do do seu parto.
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O acolhimento é ressaltado nos
depoimentos das gestantes no atendimento
domiciliar feito pelo enfermeiro do transporte
seguro do Programa Cegonha Carioca, realizado
de forma eficaz, o que claramente obteve a
satisfacdo das usuarias do servico. Assim, o
acolhimento é visto como responsavel pela
alianca do profissional de saide com a gestante,
favorecendo um atendimento integral por parte
do enfermeiro, e participativo por parte da
gestante.

No que tange ao profissional enfermeiro
do transporte seguro, foi percebido que esse
profissional tem as condi¢Bes necessarias para
classificar e sistematizar sua assisténcia,
possibilitando assim um cuidado de qualidade e
com desfecho positivo para a gestante e seu
bebé. Portanto, é imperativo que os profissionais
de enfermagem se aproximem da pratica clinica,
valorizando o acolhimento e o vinculo com a
usudria do servico, produzindo cuidados
resolutivos.

Torna-se necessario que novos estudos
sejam realizados quanto a questdo do transporte
seguro, com énfase na satisfacdo das mulheres,
possibilitando a criacdo de subsidios para
aprimorar as a¢oes dos enfermeiros, tornando-as
mais eficazes para a seguranca do processo de
nascimento em todo o territério brasileiro.

Ha necessidade de avaliagdo do mddulo
transporte, principalmente nos municipios que
estdo alinhados com a Rede Cegonha, para que

possa ser um processo continuo em prol da
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seguranca da mulher, promovendo pesquisa
quanto a eficacia do moddulo transporte e dos

gestores e profissionais envolvidos.
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