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1. Atendimento humanizado a perda fetal: dificuldades relacionadas a infraestrutura e a
organizacao da assisténcia em maternidade.
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Introdugao

A perda ou morte fetal é um evento associado ao 6bito fetal, definido como a
remoc¢ao do embrido ou do feto antes de atingir a viabilidade podendo ser um evento
Unico isolado ou recorrente (BRASIL, 2009). Estima-se que a cada 1.000 nascidos
vivos, ocorram 18 mortes fetais no mundo. No Brasil, no ano de 2020, foram
registrados 6.474 ébitos fetais. Destes, 951 ocorreram na regido Norte do pais, sendo
que 230 foram notificados pelo estado do Amazonas (BRASIL, 2021). A perda fetal é
uma experiéncia traumatica para todos os envolvidos, incluindo a equipe de saude
(SCHMALFUSS; MATSUE; FERRAZ, 2019), sendo evitavel, na maioria das vezes, pelo
emprego de praticas baseadas em evidéncias e padroniza¢do de condutas para o

atendimento obstétrico (BRASIL, 2009).

Em que pese os desafios para reduzir as mortes maternas e fetais, o Brasil tem
empenhado esforgos por meio de politicas e diretrizes para organizagao dos servigos
de atencdo obstétrica e a qualificacdo profissional. Dentre as acdes governamentais,
destacam-se, o Programa Nacional de Humanizag¢do ao Parto e Nascimento (PNHPN)
(BRASIL, 2002), Rede Cegonha (BRASIL, 2011a), a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2011b), o Projeto de Aprimoramento e Inovacado
no Ensino Obstétrico e Neonatal (APICEON) (BRASIL, 2017). No entanto observa-se
gue as orientagdes para a organizacao do servico e as diretrizes para o atendimento
a mulher em situacdo de perda fetal, estdo diluidas em outras orientacdes, como
orientagdes para o atendimento ao abortamento e no PNHPN, tornando invisiveis as

necessidades deste grupo de mulheres.

A infraestrutura adequada e a organizacdo da assisténcia centrada nas necessidades
da usudria sdo componentes fundamentais para a oferta de servigos de qualidade,
atendendo aos principios da humanizacado e da seguranga do paciente, com vistas a
reduzir mortes evitdveis ou desfechos desfavoraveis para a mulher em situacdo de

perda fetal (SOUSA et al., 2019).
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Contudo, a adequacdo ou a reestruturacdo dos servicos de atencdo obstétrica,
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alinhada as orientagdes para a seguranga do paciente; estdao centradas na revisao da
estrutura fisica das maternidades; com persisténcia no desenvolvimento de agdes,
protocolos e fluxos de atendimentos especificos podem resultar na reducdo do
tempo de permanéncia hospitalar menor ocorréncia de erros e complica¢Oes

relacionadas ao atendimento a perda fetal (PITILIN et al., 2016).

Por outro lado, as investigacdes com profissionais de salide apontam como principais
desafios enfrentados na atengdo a perda fetal a dificuldade pessoal em abordar e
estabelecer uma comunicacdao efetiva com a mulher e a familia, além da falta de
espacos fisicos acolhedores e privativos e da auséncia de plano de cuidados

adequado estabelecido (BRIGAGAO; GONCALVES; SILVA, 2021).

A Politica Nacional de Humanizacdo da Assisténcia a Saude, (BRASIL, 2002),
compreende a ambiéncia para além do suporte fisico, sendo fundamental para a
gestdo do cuidado. Os espacos de saude, com suas dimensdes fisicas e sociais, devem
considerar as subjetividades, valores e contexto dos individuos na aten¢do a salde, a
fim de promover a integralidade, equidade e direitos das mulheres e familias.
Ambientes inadequados e ndo acolhedores impactam negativamente no contexto de
perda fetal, pois a contradicdo do nascer e a vida, fragiliza fisicamente e
emocionalmente a mulher que vivencia uma perda fetal. Por outro lado, a
organizacao dos servicos com implementacdo de praticas humanizadas centradas nas
necessidades da mulher, é importante para o processo e experiéncia de luto das

familias (PIRES, 2024).

Um estudo sobre a percepc¢ao e sentimentos de casais frente ao cuidado profissional
nas situacoes de perda fetal indicou principalmente aspectos negativos durante esse
processo, marcado pelo sentimento de soliddo e abandono em relagao a equipe de
saude, a falta de preparo profissional, auséncia de assisténcia humanizada e espaco
na maternidade para vivenciar o luto, limitagdao do contato com o bebé falecido e nao

construgdo de registros
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(VESCOVI; LEVANDOWSK, 2023). Estes achados indicam dificuldades na assisténcia a

perda fetal relacionadas a qualificagdo profissional para o cuidado humanizado

(FERREIRA et al., 2023).

Ademais, a auséncia da tematica nas matrizes curriculares dos cursos de graduacao
da area da saude contribui para a dificuldade pessoal do profissional em lidar com
situagdes de perda fetal na pratica assistencial. Em muitos casos as dificuldades
pessoais do profissional em lidar com a perda fetal, sdo traduzidas na adocdo de
postura defensiva, fria, distanciamento e hostilidade para com a mulher e sua familia
durante o atendimento, como mecanismos de autoprotecio (BRIGAGAO;

GONCALVES; SILVA, 2021).

A discussdo sobre a necessidade da humanizacdo na atencdo obstétrica, teve seu
inicio registrado no ano 2000, durante a Conferéncia Internacional Sobre
Humaniza¢ao no Parto, em Fortaleza capital do estado do Ceard, e que resultou na
elaboracdo das diretrizes do Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), lancado no ano seguinte (BRASIL, 2000). Em 2003, o PHPN
alinhou suas acdes as diretrizes da PNH e a aplicacdo da estratégia clinica ampliada,
acolhimento e a ambiéncia, para promover a cultura de humanizagao. No cotidiano
das maternidades, apesar dos avancos na elaboracdo e aplicacdo de normativas
assistenciais, registrados nos ultimos anos com o intuito de humanizar a assisténcia
obstétrica, as mudancas na assisténcia as mulheres que sofrem perdas fetais, ainda

sdo timidas (MINCOV; FREIRE; MORAES, 2022).

No cendrio atual, as evidéncias tém apontado que as experiéncias, tanto das
mulheres, como de profissionais de saude, com o atendimento a perda fetal em
maternidades sdo negativas (LEMOS; CUNHA, 2015). Diante disso fica claro a
existéncia do desafio a humanizacao do atendimento a perda fetal, sendo necessario

compreender quais obstaculos

devem ser superados para atendimento das necessidades dessas pacientes durante
esse processo (BRIGAGAO; GONCALVES; SILVA, 2021). Ademais, a perda fetal ainda é
um tema pouco explorado pela literatura, mantendo-o na invisibilidade. Em geral, as

investigagOes cientificas abordam os aspectos envolvidos no abortamento, tendo
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como sujeito de pesquisa as mulheres (BONAN et al., 2024). Pouco se conhece sobre
as perspectivas dos profissionais de saude e os fatores que influenciam a
incorporacao das praticas humanizadas na atencdo as mulheres que vivenciam esta
situacdo. Neste sentido, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de
dificuldades identificadas pelos profissionais de saude para a assisténcia humanizada
em casos de perda fetal, em uma maternidade publica.

2. Desenvolvimento e implementagao de fluxogramas para o atendimento
multiprofissional as mulheres em situacdo de perda fetal em uma maternidade publica

Introdugao

A perda fetal € comumente associada ao 6bito fetal, sendo definido como a remocdo do
embrido ou do feto antes de atingir a viabilidade podendo ser um evento Unico isolado ou
recorrente (BRASIL, 2022). O dbito fetal é classificado como precoce (fetos com > 500g, ou
a partir de 22 semanas completas de gestacao, ou medindo = 25cm) ou tardio (fetos com >
1000g, ou > 28 semanas, ou = 35cm) (GIRALDI et al., 2019). Estimativas globais, sugerem
gue a cada 1.000 nascidos vivos, ocorram 18 mortes fetais no mundo. No Brasil, no ano de
2020, foram registrados 6.474 o6bitos fetais. Destes, 951 ocorreram na regidao somente no
Norte do pais, sendo que 230 foram notificados pelo estado do Amazonas (BRASIL, 2021;
BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019).

As causas relacionadas a morte fetal sdo as mais variadas, sendo algumas relacionadas as
condicbes de salde materna como as alteragbes genéticas, hormonais, infecciosas,
uterinas e imunolégicas, autoimunes, por incompeténcia istmo-cervical, diabetes mellitus
e defeito na fase lutea, que sdo as de maior preocupacdo (SOARES et al., 2018). O acesso
aos servicos de atencdo pré-natal, parto e nascimento podem prevenir algumas dessas
condicdes e/ou evitar complica¢cdes que levem a perda fetal (COSTA et al., 2023).

A perda fetal tem impactos diretos sobre a saude fisica e mental da mulher, como apontam
estudos, desde o inicio do século XX. Investigacdes com mulheres norte-americanas e
inglesas observaram indices de desenvolvimento de transtornos de ansiedade em 41% das
gue tiveram perda fetal, 36% desenvolveram depressdo apdés um més da perda e 39%
transtorno do estresse pods-traumatico (TEPT) apds trés meses da perda (ALCOCER;
BIGNOTTO; BARBOSA, 2022). Além das complicacdes neuropsicolégicas, ha as

complicagdes fisiopatoldgicas como infeccdo puerperal, abdémen agudo e/ou per
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uterina, hemorragias, choque, sepse, faléncia de érgaos, doenca inflamatdria pélvica

cronica e infertilidade (OLIVEIRA; BATISTA, 2021).

No cotidiano das maternidades, apesar dos avancos na elaboracdo e aplicacdo de
normativas assistenciais, registrados nos ultimos anos com o intuito de humanizar a
assisténcia obstétrica, as mudancas na assisténcia as mulheres que sofrem perdas fetais,
ainda sdo timidas (MINCOV; FREIRE; MORAES, 2022). Neste cenario, as evidéncias tém
apontado que as experiéncias, com a atendimento a perda fetal em maternidades sao
negativas, tanto das mulheres como dos profissionais de saude (DANTAS et al., 2019).
Estudos estimam que quase metade (41%) das mulheres que sofreram perda fetal
desenvolveram transtornos de ansiedade, 36% desenvolveram depressdo apds um més da
perda e 39% foram diagnosticadas com transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT) apds
trés meses da perda (ALCOCER; BIGNOTTO; BARBOSA, 2022).

Estudos com mulheres que vivenciaram a internagdao por perda fetal, apontam como
principais fatores da insatisfacdo com o atendimento a falta ou inadequag¢do de fluxos
assistenciais que comprometem o atendimento das suas necessidades; o despreparo dos
profissionais para a abordagem humanizada e centrada na paciente; comunicacdo ineficaz
e a pouca valorizacdo da participacdo da mulher nas tomadas de decisdo (GONCALVES et
al., 2022; BACHILLI et al., 2021).

Visto isso, percebe-se que cada profissional de saude lida com as questdes referentes a
morte e a dor da perda de diferentes formas e que envolvem varios fatores, tais como: sua
histéria pessoal de perdas, de experiéncias com a morte e de elaboracdo de luto; valores
da cultura em que esta inserido, o que influencia sua concepcdo de morte e a expressao de
sua dor; além da sua formacdo universitaria e de capacitacdo em servico (DANTAS et al.,
2019). InvestigacGes a partir da perspectiva dos profissionais de saude de servicos de
atencdo obstétrica de diferentes categorias, mostram que parte das dificuldades em
oferecer assisténcia adequada a mulher em casos de perda fetal, esta relacionada a pouca
ou nenhuma organiza¢do do servico capaz de estabelecer fluxogramas especificos para a
garantia de seguranca da paciente e de melhores condi¢des de trabalho aos profissionais
(AMARAL et al., 2023; SILVA et al., 2022).

A seguranca do paciente é um tema presente nas discussdes globais sobre saude desde a
constituicdo da World Alliance For Patient Safety (WAPS) em 2004, representado esforco

mundial para promover medidas para a garantir a seguranca do paciente e possui
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de organizar os conceitos e as definicGes sobre seguranca do paciente e ainda propor

medidas para reduzir os riscos e os eventos adversos (BRASIL, 2014).

Em 2013, o Brasil homologou a portaria nl@ 529, de 1@ de Abril que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com os objetivos de contribuir para a
qualificacdo do cuidado nos estabelecimentos de saude do pais; promover e apoiar a
implementacao de iniciativas para garantir a seguranca do paciente nas diferentes areas
da atencdo, organizagao e gestdo de servigcos de saude; ampliar o acesso as informagdes
sobre o tema; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do
paciente; além de fomentar a inclusdo da tematica nos diferentes niveis de ensino em
saude (BRASIL, 2013).

Na drea de salde da mulher, as a¢des para a implementacdo do PNSP tiveram inicio com a
publicacdo do Manual “Servicos de Atencdo Materna e Neonatal: seguranca e qualidade”,
em 2014, com a meta de reduzir os agravos resultantes do préprio processo reprodutivo e
minimizar os danos relacionados a assisténcia médico-hospitalar (ANVISA, 2014). Dentre as
ferramentas propostas por este documento para garantir assisténcia materna e neonatal
segura estdo os fluxogramas, que sdao ferramentas de gestao que permitem organizar as
atividades da equipe, compreender todo o processo de trabalho e a identificar pontos
criticos; contribuindo para o planejamento e a reorganizacao do servigo (BRASIL, 2023).

A implementacdo de fluxogramas favorece o processo de trabalho, ao estabelecer rotinas,
padronizar condutas e procedimentos, garantindo a seguranga do paciente por meio da
insercdo no processo de trabalho da participacdo coletiva da equipe; da valorizacdo das
relacdes de trocas; do favorecimento a comunicacdo inter, intra e multiprofissional,
gerando autonomia e permitindo que os membros da equipe reflitam sobre os seus
préprios processos de trabalhos na perspectiva da construgcdo em saude. Sendo assim os
fluxogramas sao produtos tecnoldgicos que favorecem a gestdo do cuidado (RODRIGUES
et al.,, 2019).

O PNSP recomenda a elaboracdo de fluxogramas especificos para minimizar efeitos
adversos relacionados a assisténcia a saude. Na atencdo obstétrica a elaboracdo e a
implementagao de fluxogramas sao reforgadas pelas normativas nacionais. No entanto, as
experiéncias de implementacao de fluxogramas especificos para a atenc¢ao a perda fetal no

pais sdo pouco conhecidas e registradas, apesar de os achados de investigacdes sobre o
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tema apontarem para a necessidade de implementacdo da ferramenta na gestdo do
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cuidado (FRANCA et al., 2019).

Nesta perspectiva, esta proposta de estudo teve como objetivo descrever o
desenvolvimento dos fluxogramas, elaborados de forma compartilhada com os
profissionais de saude, para o atendimento a mulher em situacdo de perda fetal em uma
maternidade publica. A escolha do tema emergiu da pratica profissional cotidiana da
autora, como enfermeira e gestora da institui¢cdo, a época do desenvolvimento do estudo.
Como parte da etapa Transferéncia do Conhecimento, o fluxograma que considerou a
“reestruturacdo” foi implementado no setor de ADMO, e culminou na abertura de novos
espacos para o atendimento especifico a perda fetal, sendo eles uma enfermaria e um
centro cirurgico, exclusivos para o atendimento a estes casos. Essas mudancgas ocorreram
em setembro de 2023, apds a remocdo do servico de cirurgias ginecoldgicas eletivas para
outra unidade hospitalar, disponibilizando espaco fisico para a estruturacdo de novos
espacos na instituicdo para o atendimento a mulher em situacdo de perda fetal na

instituicao.

Produtos técnicos desenvolvidos

Os produtos técnicos, resultantes desta dissertacdo, sdao ferramentas para a gestdao do
cuidado. Tratam-se de dois fluxogramas para o atendimento multiprofissional a mulher em

situacdo de perda fetal, alicercado nos principios da humanizagao da assisténcia.

O fluxograma, denominado “reestrutura¢do”, considerou a infraestrutura e a organizagao
do servico disponivel no momento do desenvolvimento do estudo. Ele orienta o transito
da mulher desde a recepg¢do na instituicdo até a alta hospitalar. Este fluxograma foi
totalmente implantado em setembro de 2023, contribuindo para a menor permanéncia na

instituicdo e melhor satisfagdo com o atendimento.

Programa de Pds-Graduacgdo em Enfermagem em Saude Publica (ProEnSP).
Escola Superior de Ciéncias da Salde - Prédio Administrativo, 1° andar | Av. Carvalho Leal, 1777, CEP: 69065-001 | Manaus - AM - Brasil
+55 (92) 3878-4380 | proensp@uea.edu.br

instagram.com/proensp (E) facebook.com/proensp.uea.5 proensp.uea.edu.br




x

RESTRUTURAGAO

<22. QUANTAS 522.

SEMANAS? /K
‘ : X 2 ) !
-
e
RESTO b
OVULARES? O
Yes
Yes

Procedimento’
cirurgico?

Figura 1 —Fluxograma para a assisténcia a mulher em situacdo de perda fetal, considerando
a necessidade de reestruturacdo da infraestrutura e organizacdao da assisténcia na
instituicdo. Manaus, Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.
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Figura 2 — Fluxograma para a assisténcia a mulher em situagdo de perda fetal, considerando
a necessidade de criacdo de novos setores e reorganizacao da assisténcia na instituicao.
Manaus, Manaus, Amazonas, Brasil, 2024
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