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CONSIDERAGOES SOBRE O ACOLHIMENTO

Segundo a produgdo textual do Ministério da Salde, o acolhimento nas praticas de Salde, foi
proposto com a finalidade de resolutividade. O acolhimento ndo é um espago ou um local, mas uma
postura ética: ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de
saberes, angustias e inven¢Bes, tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem
em suas demandas, com responsabilidade e efic&cia, sinalizada pelo caso em questdo. Desse modo é
que o diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como
acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de saude (Ministério da Saude,
2006).

OBJETIVO DO ACOLHIMENTO

O Acolhimento é uma forma de triagem diferenciada que une a agéo educativa, a classificacdo
do risco da gestante e sua insercao em ambulatérios especializados. Segundo o projeto de acolhimento
do Ministério da Saude, a sistematica do acolhimento pressupde a determinacdo de agilidade no
atendimento a partir da anélise, sob a Optica de protocolos acordados de forma participativa nos
servicos de salde, e a avaliagdo da necessidade do usuario em funcdo de seu risco e sua
vulnerabilidade, proporcionando a priorizagéo da atencdo e néo o atendimento por ordem de chegada.

Esse contexto caracteriza a resolutividade preconizada pelo Ministério da Saude, colocando
em pratica a captagdo precoce recomendada pelo Programa de Humanizacdo de Pré-Natal, Parto e
Nascimento, através do ambulatério de rastreio, quando toda paciente agendada que procurar
atendimento até 13 semanas sera absorvida pelo pré-natal da instituigao.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

O agendamento das gestantes que procuram o servico da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro é realizado por telefone, atraveés do Nlcleo de Regulagéo
Interna (NIR). A marcacéo do atendimento é feita toda terca-feira, de forma coletiva, onde € feita uma
avaliacdo inicial individual, através de uma breve entrevista, em que sdo pesquisadas situages de
risco, fatores predisponentes, avaliacdo da idade gestacional, antecedentes obstétricos e histdrico
familiar, a fim de adequé-la aos ambulatérios especializados.

GRUPO DE ACOLHIMENTO

O Acolhimento acontece com o grupo multiprofissional de agdes educativas, composto pelas
seguintes categorias: enfermagem, nutrigao, psicologia e servigo social. Neste grupo sdo abordados os
seguintes temas:

Importancia do pré-natal.

Rotinas da institui¢éo.

Exames solicitados.

Servigo Multiprofissional oferecido pela instituig&o.
Infra-estrutura.



Aleitamento Materno.
Vacinagao.

Cuidados com o corpo.
Alimentacao.

Sinais de trabalho de parto.
Direitos das gestantes.

Neste momento, todas as orientacbes acerca do pré-natal sdo realizadas e a captacdo das
gestantes acontece através do agendamento aos pré-natalistas especializados. As pacientes que néo
se enquadram no perfil de atendimento da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro sdo encaminhadas para a Unidade Basica de Salde que dard seguimento ao pré-natal ou
realizara a regulacdo através do Sistema de Regulagdo (SISREG) para uma unidade com maior grau
de complexidade, de acordo com a patologia ou quadro clinico da paciente.

O acolhimento acontece as segundas e quartas-feiras, das 07:00h as 12:00h, totalizando em
média 100 atendimentos mensais.

CRITERIOS PARA INCLUSAO NO ACOLHIMENTO
e Comprovar a gestacdo com: TIG, USG ou BHCG.
e Baixo risco
0 Ter até 13 semanas de gestacdo (ambulatério de rastreio).
o IMC até 40.
e Adolescente.
e Alto Risco
Gemelaridade.
0 Hipertensao.
0 Diabetes.
0 Patologia Fetal.
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