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EPIGRAFE

Enfermeira obstétrica é amor! Cada mulher que chega até nés, traz consigo um sonho,
expectativas, angustias, desejos e medo.



ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NA MDER: ATIVIDADES
EDUCATIVA

Silvia dos Santos Sousa

RESUMO

O Acolhimento e Classificagdo de Risco (A&CR) em obstetricia possibilita a organizacéo da
porta de entrada do servico de urgéncia obstétrica, garantindo acesso com qualidade as
mulheres no periodo gravidico puerperal. A intervengdo visou a implementagdo de a¢Ges que
viabilizem o acesso qualificado e o atendimento com resolutividade as mulheres, em tempo
adequado para cada caso. Objetivos: Elaborar e implementar um folder educativo para a
orientacdo das usuarias e funcionarios sobre o acolhimento e classificacdo de risco na
maternidade Dona Evangelina Rosa. Contribuir na orientacdo adequada aos usuarios sobre a
importancia do A&CR. Metodologia: Inicialmente realizou-se reunido com enfermeiras
plantonistas do A&CR e a direcdo da instituicdo, sendo apresentada a proposta das agdes do
projeto de intervengdo. Em seguida, iniciou-se a elaboracdo do folder educativo e nova
reunido ocorreu para apresentacdo e adequacdo do folder mediante sugestdo dos usuérios e
funcionarios sobre a A&CR. Apo6s a adequacdo do folder foi realizada verificagdo do
acolhimento e classificagdo de risco, como um instrumento para melhoria da assisténcia
obstétrica durante um més; sendo em seguida sugerida a elaboragéo de banner com o fluxo do
A&CR. Ao longo dos meses do segundo semestre de 2017 avaliou-se a implantacdo dessas
acOes no acolhimento, pois a Ultima a¢do nesse setor ocorreu em 2012, quando os enfermeiros
assistenciais receberam treinamento pela SESAPI. Também foram realizadas rodas de
conversa com os enfermeiros enfocando avaliacBes do folder educativo, banner e demais
acbes de acolhimento no setor. Conclusdo: O A&CR ajuda na tomada de decisbes do
profissional de salde a partir de uma escuta qualificada, associada ao julgamento clinico

embasado em protocolo fundamentado cientificamente.

Palavras-chave: Acolhimento. Informac&o. Parto humanizado.



ABSTRACT

The Reception and Risk Classification (A&CR) in obstetrics allows the organization of the
entrance doors of obstetric emergency services, guaranteeing quality access to women during
the puerperal pregnancy period. The intervention aimed at the implementation of actions that
enable qualified access and service with resolves to the women, in appropriate time for each
case. Objective: Elaboration and implementation of the use of educational folder for the
guidance of users and employees about the reception and risk classification in the maternity
Dona Evangelina Rosa. Contribute to the proper guidance to users on the importance of A&
CR. Methodology: Initially a meeting was held with A&CR nurses and the management of
the institution, and the proposal of the intervention project was presented. Next, the
preparation of the educational folder and new meeting was started for presentation and
adaptation of the folder upon suggestion of users and employees about A&CR. After the
adequacy of the folder was carried out verification of the host and Risk classification, as an
instrument to improve obstetric care for a month; followed by the creation of a banner with
the flow of A&CR. During the months of the second half of 2017, since in the implantation in
2012, the care nurses received training by SESAPI. The wheels of conversations carried out
with the nurses focused, evaluations of the educational folder, banner and the actions of
reception in the sector. Experience in this sector reveals that users have doubts as to the colors
of the classification and the flow in the service. Conclusion: The A&CR helps the health
professional to make decisions based on a qualified listening, associated to clinical judgment

based on a scientifically based protocol.

Keywords: Reception. Information. Humanized birth.
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1. INTRODUCAO

O acolhimento e a classificacdo de risco A&CR estdo sendo implantados em vérias
instituicdes maternidade que buscam melhorar a assisténcia prestada a gestante como um

instrumento reorganizador dos processos de trabalho de urgéncia obstétrica.

No Brasil, a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde no
periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, que ter
uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu papel de
reproducdo (BRASIL, 2004).

Em conversa com os enfermeiros plantonistas A&CR e funcionéarios da recepgdo
perceberam que as usudrias tinham dificuldades de saber o que significava as cores, e 0s
funcionarios da recepgdo tinha essa sala com uma sala para aferir pressdo arterial. Na sua
implantacdo em 2012 do A&CR. os enfermeiros assistenciais passaram por um treinamento
pela SESAPI, longo depois uma enfermeira plantonista da MDER fez treinamentos e colocou

banner na admissdo. no decorrer dos anos teve outros treinamentos.

Agora com projeto de intervencdo, estou com rodas de conversas e apresentacdes
folder educativo para sensibilizar as usuarias e funcionarios. tornaram mais facil para os
USUArios.

Para obstetricia, 0 acolhimento na porta de entrada dos hospitais e das maternidades
assume peculiaridades proprias as necessidades e demandas relacionadas ao processo
gravidico que as mulheres e a familia. O desconhecimento e os mitos que rodeiam a gestag&o,
0 parto e 0 nascimento levam, muitas vezes, a inseguranca da mulher e seus familiares
(BRASIL, 2000).

O acolhimento e classificacdo de rico pretende-se, com sua utilizacdo, evitar a
peregrinagdo de mulheres nos servigos de atencdo obstétrica evitando as demoras que
resultam em desfechos desfavoraveis, viabilizar o acesso qualificado e o atendimento com
resolutividade, em tempo adequado para cada caso com agilidade

A humanizacdo no acolhimento com Classificacdo de Riscos a gestante tem uma
definicdo da humanizagdo no ambito hospitalar. Para se faz necessario auxiliar os

profissionais da saude, tais como enfermeiros, psicélogos, médicos e outros, entre outros



interessados, a entender de forma generalista a proposta de humanizagdo hospitalar no pais
(BRASIL, 2004).

A falta de informaco clara e objetiva, mesmo quando a gestante é acompanhada no
pré-natal, ¢ um dos fatores que faz com que ela procure os servicos de urgéncia e
maternidades com frequéncia faz com que as gestantes ficam preocupadas com essa chegada a
servico publico com muitas duvidas.

O acolhimento da mulher e acompanhante tem funcdo fundamental na construgdo de
um vinculo de confianca entre os profissionais e servigos de salde, favorecendo seu vinculo
especialmente N0 momento do parto os enfermeiros que estdo nesse acolhimento e classificagdo
de risco sdo acolhedores e resolutivos (BRASIL, 2006).

No trabalho de parto, pds-parto a mulher procura uma assisténcia adequada, que
contribui para a diminui¢do da morbimortalidade materna, neonatal que conhega a sua base de
assisténcia para 0 manejo das principais complicagdes no parto.

Quando a gestante entra em trabalho de parto, procura um servigo de urgéncia
obstétrica e comeca o periodo onde a mulher fica ansiosa até a chegada do parto para tem um
atendimento rapido. O servigo de salde precisa de um ambiente acolhedor e com profissionais
preparados para receber a gestante com familiares. O enfermeiro do A&CR tera uma
abordagem e escuta respeitosa, acolhedora, comprometido com respostas que garantem
vinculos e responsabilidades com os usuérios sem nem um tipo de descriminagdo (BRASIL,
2000).

Na acolhida, seguindo critérios técnicos, as pacientes serdo classificadas nas seguintes
cores: Vermelho (Emergéncia); Laranja (Muito Urgente); Verde (Pouco Urgente); Azul (Nao
urgente) (SESAU, 2012).

O profissional da acolhida deveria, como proposta de intervencéo, ressaltar o grau de
urgéncia para a paciente e se ndo for caso de urgéncia, explicar que existem casos mais
delicados que merecem a preferéncia na espera do atendimento com agilidade.

Ressalta-se que o acolhimento deverd ser proporcionado por uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiros, assistentes sociais, técnicos de enfermagem,
equipe médica, profissionais da recepcéo e da portaria, estagiarios, entre outros. No entanto, a
classificagdo de riscos é realizada pelo Enfermeiro. Todos estes deverdo trabalhar em
sincronia, tendo para tantas habilidades na comunica¢do, bom relacionamento interpessoal,
capacidade de trabalho em equipe, agilidade, ética, entre outros pressupostos para que essa
mulher esteja confiante (SESAU, 2012).



As salas de espera, localizadas paralelas a recepcéo, deverdo ser humanizadas, por
meio de uma infraestrutura que garanta tranquilidade e conforto, com o fulcro de garantir uma
espera mais prdxima com o momento vivido pela gestante e sua familia. ‘‘a paciente e seu
acompanhante se sintam confortaveis e acolhidos enquanto esperam atendimento’’
conscientizacdo dos usuarios na classificagdo de riscos. Com isso, as pessoas se sentirdo
seguras e bem informadas. Nessa conscientizacdo deverdo demonstrar os beneficios do
acolhimento e classificacéo de riscos (SESAU, 2012).

Classificacdo de risco identificam-se os sinais e sintomas que a paciente apresenta no
momento do atendimento, 0 que permite & equipe atribuir um grau de prioridade clinica para
esse atendimento, assim como, o maximo de tempo que pode se esperar conforme a
prioridade clinica, atendimento agilizado para os casos de maior risco com diminui¢do do
tempo de espera para 0s casos agudos e os que demandam urgéncia, principalmente;
informagdo sobre o tempo de espera aos usuarios e familiares; informacéao sobre o tempo de
espera aos usuarios e familiares; melhoria na qualidade de atendimento. Aumento do grau de

satisfacdo dos profissionais de salde, diminuicéo de ansiedade (SESAU, 2012).



2.APRESENTACAO DO SERVICO

A Maternidade Dona Evangelina Rosa foi inaugurada em 1976, na época era a Unica
maternidade publica localizada na regido do nordeste brasileiro. Nos seus quarenta e um anos
de existéncia tém passado por reformas ambientais e estruturais. E a maior maternidade do
estado e responsavel por 63% dos nascimentos ocorridos na cidade de Teresina. Apresenta em
média 1200 internag¢Ges por més das quais 900 sdo partos. E, além disso, é campo de estagio
dos cursos de graduagdo e pds-graduagdo das universidades e faculdades.

Com a implantacio da Gestdo Plena Municipal no Sistema Unico de Satde, a MDER
passou a ser referéncia na rede municipal & assisténcia a gestante de alto risco, mantendo a
referéncia estadual.

A MDER é campo de estadgio dos cursos de graduagdo e poOs-graduacdo da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e Universidade Estadual do Piaui (UESPI) dos cursos:
medicina, enfermagem, nutrigdo, assistente social, odontologia, fisioterapia e de enfermagem
da NOVAFAPI. E poés-graduacdo como os Programas de Residéncia Médica em diversas
areas.

Como a assisténcia pré-natal era realizada em um espaco fisico pequeno e nédo atendia
aos anseios dos profissionais da instituicdo e as necessidades da comunidade surgiu a ideia de
um grupo de professores da UFPI da busca de um ambiente que fosse possivel atender a
populagdo de mulheres em idade fértil e seus filhos até cinco anos por equipe
multiprofissional e com especial atencéo para a adolescente gravida e gestante de alto risco.
Esta equipe desenvolveu programas, cursos e palestras tais como planejamento familiar,

autoexame das mamas, gravidez na adolescéncia, incentivo ao aleitamento materno.



3. JUSTIFICATIVA

Em conversa com os enfermeiros plantonistas do A&CR e funcionarios da recepcao
percebemos que as usudrias tinham dificuldades de identificar o significado das cores que lhes
foram atribuidas quando classificados e alguns funcionérios da recepgdo viam a sala como um
espaco para aferir pressdo arterial. Na implantacdo em 2012, do A&CR os enfermeiros
assistenciais passaram por treinamento pela SESAPI e com uma enfermeira plantonista da
MDER e no decorrer dos anos tiveram outros treinamentos. Agora com projeto de
intervencdo, estou com rodas de conversas e apresentacdes folder educativo. para sensibilizar
as usuarias e funcionérios.

A intervencdo proposta visa atingir a situacdo atual na qual as usuérias e funcionérios,
ndo conhecem a real importancia da A&CR, cujos usuarios sdo priorizados no atendimento de
acordo com critérios de gravidade e ndo por ordem de chegada.

Experiéncia pessoal nesse setor que trabalho ha trés anos e seis meses, vejo que 0s
usuarios possuem perguntas quanto, as cores que sdo classificadas, portanto com o folder
educativo os funcionérios estdo vendo a importancia da classificacdo de risco e perceberam a

agilidade no atendimento.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL.:

Implantar atividades educativas para as usudrias que chegam a admissdo da
Maternidade Dona Evangeliza Rosa - MDER sobre o Acolhimento e Classificagdo de Risco.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Contribuir com a orientagdo adequada das usuarias sobre a importancia do
Acolhimento e Classificagéo de Risco;

e Demonstrar a importancia do Acolhimento e Classificagdo de Risco com os
profissionais da Institui¢do e destacar a melhoria na assisténcia obstétrica.

o Elaborar um banner sobre o Acolhimento e Classifica¢do de Risco.



5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A classificacdo de risco é definida como uma mudanca na légica do
atendimento, permitindo que o critério de priorizacdo da atencédo seja o agravo a satde e/ou
grau de sofrimento ndo mais a ordem de chegada. Constitui-se uma atividade realizada pelo
profissional da salde que utiliza protocolos técnicos para identificar os pacientes que
necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a salde ou grau
de sofrimento. O objetivo é providenciar de forma agil o atendimento adequado a cada caso
(BRASIL, 2008).

Segundo a Portaria n® 2.048 de 2002, o acolhimento com classificagdo de risco
deve ser realizado por profissional de nivel superior, mas para que para realize este
atendimento, o profissional deve estar devidamente capacitado, possuir treinamento
especifico, bem como deve basear sua avaliagdo a partir de protocolos pré-estabelecidos
(BRASIL, 2002).

Conforme a Resolugdo n° 423 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a
classificagdo de risco e priorizacdo da assisténcia em servicos de urgéncia é privativa do
profissional enfermeiro, sendo que para executar esta atividade, o enfermeiro deve estar
dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico
ao procedimento (COFEN, 2012).

O acolhimento se faz na recepcdo do usudrio, desde sua chegada,

responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas preocupagles, angustias, e, ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios,
garantindo aten¢do resolutiva e a articulagdo com 0s outros servicos de salde para a
continuidade da assisténcia, quando necessario (BRASIL, 2008).

Os principios da classificagéo de risco que todos os usuarios sejam bem acolhidos e
atendidos. Os direitos de cidadania previsto no SUS, reforcando a defesa dos direitos
humanos, o respeito a diversidade cultural, étnico, racial e de género, a busca de equidade no
atendimento, considerando as diferencas regionais, e a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres e homens, incentivo & participacdo e mobilizagéo social (BRASIL,
2000).

O A&CR tem como objetivo ser um dos instrumentos para organizar de melhor forma
o fluxo dos pacientes que procuram as unidades de urgéncia e emergéncia como porta de
entrada. Assim, quando o usudrio chega ao setor de emergéncia, ele é acolhido pelo
enfermeiro que faz a escuta qualificada e o classifica com cores conforme critérios de risco
(PEREIRA; COSTA; MORITZ; BUNN, 2013).



Levando em consideragéo que o A&CR é um dispositivo de melhoria da qualidade dos
servigos de urgéncia, recomenda-se a realizagdo de cursos de capacitacdo para melhorar sua
implementacdo e desenvolvimento nos diversos servicos de saude, sendo indicada uma
capacitacdo especifica da enfermagem. Nestes cursos deve-se estimular a reflexdo sobre a
organizacdo do processo de trabalho e o trabalho em equipe, bem com promover a
apropriacdo das tecnologias de classificacdo de risco (BRASIL,2011).

Humanizar o atendimento mediante escuta qualificada da mulher no ciclo gravidico
puerperal que busca os servicos de urgéncia/emergéncia dos hospitais; Organizar 0 processo
de trabalho e ambiéncia hospitalar; Garantir a informacéo para as usuarias e seus familiares
sobre sua situagdo de saulde e sua expectativa de atendimento e tempo de espera; Classificar,
mediante protocolo, as queixas das usuarias que demandam os servigos de urgéncia
/emergéncia dos hospitais, visando identificar as que necessitam atendimento médico mediato
ou imediato; Fomentar a rede de atencédo a salde, articulando a atencdo basica e maternidades
com vistas a atencéo integral (SESAU, 2012, p. 3)

As salas de espera, localizadas paralelas a recepcdo, deverdo ser humanizadas, por
meio de uma infraestrutura que garanta tranquilidade e conforto, com o fulcro de garantir uma
espera mais préxima com o momento vivido pela gestante e sua familia. Tal premissa vai ao
encontro do estatuido pelo protocolo mencionado, o qual explana que, devera haver um
ambiente no qual ‘‘a paciente e seu acompanhante se sintam confortaveis e acolhidos
enquanto espera atendimento’’ conscientizacdo dos usuarios na classificacdo de riscos. Com
isso, as pessoas se sentirdo seguras e bem informadas. Nessa conscientizagdo deverdo
demonstrar os beneficios da classificacdo de riscos (SESAU, 2012).

Souza e Lopes (2003) ressaltam que o acolhimento com classificacdo de risco, otimiza
tanto o tempo quanto o aproveitamento do trabalho, garantindo impacto na acessibilidade da
parturiente. Essas caracteristicas configuram-se como fatores importantes a implantacdo desse
dispositivo no centro obstétrico. E relevante a permanente capacitacio dos profissionais da
salde.

As salas de espera, localizadas paralelas a recepcdo, deverdo ser humanizadas, por
meio de uma infraestrutura que garanta tranquilidade e conforto, com o fulcro de garantir uma
espera mais préoxima com o momento vivido pela gestante e sua familia. ‘‘a paciente e seu
acompanhante se sintam confortaveis e acolhidos enquanto esperam atendimento’’
conscientizagdo dos usuarios na classificagdo de riscos. Com isso, as pessoas se sentirdo
seguras e bem informadas. Nessa conscientizacdo deverdo demonstrar os beneficios do

acolhimento e classificagdo de riscos (SESAU, 2012).



Acolhimento traduz-se em recepg¢do do usuario nos servigos de sadde, desde a sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupagdes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e com
responsabilizacdo, orientando, conforme o caso, o usuario e a familia, garantindo a articulagéo
com o0s outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia quando necessario
(ACOLHIMENTO, 2014)

Na acolhida, seguindo critérios técnicos, as pacientes serdo classificadas nas seguintes
cores: Vermelho (Emergéncia); Laranja (Muito Urgente); Verde (Pouco Urgente); Azul (N&o
urgente) (SESAU, 2012).

De acordo com o manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia

(2017), as atribuicdes dos profissionais sdo as seguintes:

Profissionais da Recepcéo:

e Acolher na porta a todas as usuarias que procuram a recepcdo, orientando-as e
direcionando-as para 0 seu atendimento;

e Preencher corretamente e completamente a ficha de atendimento com agilidade e
clareza nos dados;

e Registrar os atendimentos, altas e encaminhamentos realizados na emergéncia do
centro obstétrico/maternidade, para fins estatisticos;

o Encaminhar a paciente para a Classificagdo de Risco;

 Dar baixa nas fichas das pacientes que ndo foram internadas;

¢ Organizar e arquivar, conforme rotina do servico, a ficha de atendimento;

o Zelar pela reposicdo de impressos nos diversos setores do acolhimento;

e Realizar passagem de plantdo regularmente; ndo é permitido abandonar o plantdo
sem que outro funcionério o assuma;

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade,

buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da usuéria.
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Técnico/Auxiliar de Enfermagem do A&CR:

o Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

e Escutar a queixa, 0s medos e expectativas da mulher;

e Acomodar e/ou posicionar a usuaria adequadamente para que possa ser avaliada na
classificagdo de risco;

o Aferir sinais vitais da mulher;

o Encaminhar a usuéria para atendimento ap6s classificagao de risco;

e Encaminhar/orientar usuaria quanto ao local de realizacdo de exames e de
medicac&o, quando for o caso;

o Estar alerta para as necessidades de reclassificagdo da mulher enquanto aguardam
atendimento;

o Encaminhar usuéria para Servigo Social e Psicologia quando for o caso;

¢ Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo é permitido abandonar o plantéo

sem que outro funcionario o assuma.

Enfermeiro do A&CR:

e Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma &gil e responsavel a
prioridade da mulher, de acordo com a queixa apresentada;

e Chamar a mulher pelo nome, solicitando também a presenca de um acompanhante;
manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia

o Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

o Classificar o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado;

e Anexar a ficha de “notificagdo de violéncia”, quando houver suspeita ou
confirmag&o de caso;

e Registrar dados da classificacdo na ficha de atendimento, sinalizando através de
cores a classificacdo da mulher;

o Registrar classificacdo no mapa do A&CR,;

o Orientar a mulher de forma clara quanto a sua situagdo e quanto ao tempo de espera
do atendimento;

e Entregar a ficha de atendimento ao técnico para que seja colocada nos consultérios;

e Reclassificar as usuarias quando necessario;
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e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade,
buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da usuaria;

e Supervisionar o trabalho do técnico/auxiliar de enfermagem e estagiario, orientando
corretamente quando necessario;

¢ Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo é permitido abandonar o plantéo
sem que outro funcionario o assuma;

o Registrar em livro préprio as ocorréncias do setor.

Enfermeiros Obstetras:

o Atender as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora, de acordo com
protocolo institucional e com o0 acesso imediato ao obstetra, quando necessario;

e Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada: admisséo, observacao,
reavaliacdo ou alta da mulher;

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade,
buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da mulher;

e Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo deixa-lo sem que outro

funcionario o assuma.

Médicos Obstetras:

o Atender as usudrias que a eles competem de forma acolhedora;

e Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada: admisséo, observacéo,
reavaliagdo ou alta da paciente;

e Preencher as fichas das mulheres vitimas de violéncia e proceder ao tratamento
segundo protocolo especifico;

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico/maternidade,
buscando melhor resolutividade quanto aos problemas da usuéria;

o Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo abandonar o plantdo sem

que outro funcionario o assuma.

Servico Social e Psicologia:
 Prestar apoio matricial a todos os casos solicitados pela equipe multiprofissional;
o Atualizar informacdo sobre a rede SUS loco regional, bem como a rede de protegdo

social existente para efetivacdo de encaminhamentos necessarios;
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¢ Realizar atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual conforme protocolo

existente.

Servico de Vigilancia:

o Zelar pela seguranca dos profissionais que trabalham no acolhimento;

o Zelar pela seguranca do patriménio;

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico e da
maternidade. Servico de transporte (quando houver):

o Ajudar na recepgdo de mulheres impossibilitadas de deambular;

e Transportar a paciente de forma segura e cordial,

o Garantir a privacidade e respeitar o pudor da mulher;

e Estar integrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico e da
maternidade;

e Atender as solicitages de prioridade no setor de emergéncia obstétrica.
Coordenacdo Médica e de Enfermagem da Obstetricia:

e Organizar os processos de trabalho de sua unidade, objetivando a integracdo da

equipe, a atuacdo multiprofissional e a gestdo centrada nas necessidades da paciente e familia;

o Administrar problemas e conflitos inerentes ao cotidiano do trabalho em equipe;

o Responsabilizar-se pelas a¢fes de educacdo permanente e educacdo em servico. Para
toda a equipe. (Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia, 2017)
Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia/A&CR é mais uma iniciativa
do Ministério da Saude, a partir da Rede Cegonha, para apoiar as maternidades e servigos de
obstetricia no Brasil)
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6. PUBLICO-ALVO

Diretamente serdo as mulheres que se encontram no ciclo gravidico e puerperal que
chegarem a Maternidade Dona Evangeliza Rosa na busca de atendimento com prioridade na
sua urgéncia, na sua gravidade, se ela estd em trabalho de parto efetivo, as gestantes com
sindromes hipertensivas, que possuem pré-eclampsia, eclampsia, diabetes gestacional,
sangramento transvaginal, choque hipovolémico, traumas na gestacdo, gravidez prolongada,

gravidez ectopica ou mola hidatiforme. E indiretamente seus bebés e familiares.
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7. METAS

A principal meta delineada em curto prazo sera prestar orientacdo aos USUArios,
funcionarios e acompanhantes sobre o acolhimento e Classificacdo de Risco por meio da
utilizacdo de folder explicativo, além de expor um banner com as orientagbes sobre essa
forma de atendimento.

Além de prestar uma assisténcia de qualidade a gestante desde o inicio do seu
atendimento, de forma completa que identifique o menor nivel de intervencdo. Assisténcia el

com seguranca incluindo o Acolhimento e Classificagdo de risco no parto e puerpério.

Implantar um folder educativo e um banner a ser exposto na admissao da MDER, para

orientar os usuarios, sensibiliza-los sobre a contribuigdo desse projeto para a maternidade.



15

8. ESTRATEGIAS

Para atender bem os usuarios, principalmente oferecer um atendimento exclusivo as
mulheres gravidas, com funcionamento 24 horas didrias. Esta intervencdo foi direcionada
para os usudrios e funcionarios da MDER.

Inicialmente realizou-se reunido com a gestdo da maternidade e seus colaboradores
para apresentar o projeto. Em seguida, foi elaborado um folder explicativo sobre o
acolhimento e classificacdo de risco, que ao longo do periodo passou por mudangas para

sensibilizar as usuarias e funcionarios com informacgdes mais detalhadas sobre o atendimento.

Logo depois, ocorreu nova reunido para apresentacdo e adequacao do folder mediante
sugestdo dos usuarios e funcionarios sobre a A&CR. Apos a adequacéo do folder foi realizada
verificagdo do acolhimento e Classificagdo de Risco, como um instrumento para melhoria da
assisténcia obstétrica durante um més; sendo em seguida sugerida a elaboragdo de banner com
o fluxo do A&CR. Ao longo dos meses do segundo semestre de 2017, foram desenvolvidas
acOes e observadas mudancas no setor, tais como:

o Realizacéo de rodas de conversas com os usuarios e funcionarios (junho a
dezembro 2017)

o Disponibilizacdo do folder para apreciacdo (agosto a dezembro 2017)

o Distribuicdo do folder no servigo com a colaboragéo de 20 enfermeiros
plantonistas SD, SN diaristas e 30 técnicos de enfermagem (desde agosto de
2017);

o Orientagao dos recepcionistas durante os plantdes (setembro a dezembro de
2017);

Afixacdo do banner no hall da maternidade (agosto 2017).
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9. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo que visa orientar os usudrios e funcionéarios da
MDER sobre o Acolhimento e Classificacdo de Risco.

O Projeto de Intervencdo é uma reflexdo acerca de um planejamento. E um
instrumento de trabalho utilizado para organizar acdes e tomar decisdes, de modo a realizar
objetivos pretendidos. E um projeto que tem a intencdo de organizar ideias possivel para
implementar mudancgas. Trata-se, portanto de uma proposta objetiva e focalizada de agéo
organizada, para resolver problemas da realidade (PAZ et al. (2013)

Inicialmente realizou-se uma reunido com enfermeiras plantonistas do A&CR e a
direcdo da instituicdo, sendo apresentada a proposta das acGes do projeto de intervencdo. Em
seguida, iniciou-se a elaboragdo do folder educativo e agendou-se reunido para apresentacéo e
adequagdo do folder sobre a A&CR. Ap6s a avaliacdo do folder foi realizada verificagdo do
Acolhimento e Classificacdo de risco, como um instrumento para melhoria da assisténcia
obstétrica durante um més; sendo em seguida sugerida a elaboracdo de banner com o fluxo do
A&CR. Foi utilizado um folder como estratégia de acdo em todos os atendimentos, além de
expor na recepcdo um banner informativo sobre o Acolhimento Classificagdo de Risco. Os
enfermeiros assistenciais receberam treinamento pela SESAPI no periodo da implantagdo do
A&CR em 2012, portanto fazia-se necessario um novo treinamento para os funcionérios do
setor.

As rodas de conversas realizadas com os enfermeiros enfocaram avaliagbes do
folder educativo, do banner e das a¢des de acolhimento no setor. Percebia-se que as usuérias e
acompanhantes na sala de espera ficavam quanto a assisténcia a mulher em um momento
impar da sua vida. O bom acolhimento é fundamental e deve-se dar um atendimento agil e
humanizado, conforme a gravidade a ser atendida pelo protocolo.

O fluxo do acolhimento e classificagéo de risco ocorre conforme descrito a seguir:

Na Recepcéo

Retira a senha;

Atendimento no balcéo da recepcao;

Esperar para o atendimento no consultério de A&CR,;

A usudria ser classificada conforme a suas queixas

L A

Aguardar para entrar no consultério do médico obstetra;
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As usuarias sdo atendidas no consultério e classificadas conforme a gravidade e Ihes sdo
atribuidas cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul).

VERMELHO
Perda de liquido via vaginal;
Trabalho de parto (TP) em periodo expulsivo;

Exteriorizacdo de partes fetais

Dor > 8/10 - TP (contragdes a cada 2 minutos);
Perda de liquido esverdeado espesso;
PAS > 160 ¢/ou PAD > 110 mmHg;
PA > 140/90 mmHg com dor de cabeca, de estdmago ou alteragdes visuais;
Portadora de HIV

Dor lombar moderada 4-7/10;

PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas;

Perda de liquido claro em grande quantidade;

Vitimas de Violéncia fisica e sexual;

Queixas atipicas de perda de liquido;

Dor abdominal aguda leve intensidade

VERDE

Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo. Serdo atendidas por ordem de chegada.
AZUL

Atendimento ndo prioritério, encaminhada para UBS

SINAIS E SINTOMAS CONFORME AS CORES DO A&CR
Os fluxos de atendimento apds classificacédo de risco se ddo da seguinte maneira: Pacientes
classificadas como vermelhas (atendimento médico imediato que se da diretamente na sala de

Emergéncia, pois séo pacientes com risco de morte).
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As medidas de suporte de vida deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de atencédo da
rede e a paciente deverd ser transportada; atendida pelo Suporte Avangado do SAMU-192.

Para a Classificagdo Laranja (atendimento médico em até 15 minutos, no consultério
médico ou da enfermeira obstetra, atentando para prioridade do atendimento, ou, caso a
estrutura fisica da unidade favoreca, diretamente no Centro obstétrico, pois seu potencial risco
demanda o atendimento por esses profissionais 0 mais rapido possivel).

Classificacdo Amarela (atendimento médico em até 30 minutos, no consultério médico
ou da enfermeira obstetra, atentando para prioridade do atendimento).

Na classificacdo verde (atendimento médico em até 120 minutos). Por definigdo, sdo
pacientes sem risco de agravo. Serdo atendidas por ordem de chegada.

A Classificacdo Azul se aplica as usuarias que serdo encaminhadas para as UBS.
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10. AVALIAGCAO DO PROJETO

O folder educativo vem sendo distribuido as usuarias e acompanhantes pelos
funcionarios do setor. O banner encontra-se exposto na sala de espera da recepgdo e desde
entdo, os funcionarios estdo percebendo a importancia do acolhimento e classificagdo de
risco, bem como os usuarios que agora encontram-se mais informados, menos ansiosos e

sensibilizados para 0 A&CR.

O projeto de intervengdo teve uma boa aceitacdo, principalmente dos enfermeiros,
técnicos de enfermagem e recepcionistas, que explicam o A&CR para 0s usuarios e
acompanhantes.

No A&CR percebe-se que o enfermeiro obstétrico tem um papel importante no
atendimento de qualidade, seja quando identifica os sinais e sintomas da usuéaria ou quando

minimiza a ansiedade por agilidade nesse atendimento.



11. CRONOGRAMA
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ATIVIDADES

2016

2017

2018

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN | JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN | FEV

Elaboracéo
Projeto

Formulagéo do
projeto de
pesquisa

Qualificagdo
do Projeto

Implantacéo
das atividades
educativo més
de agosto

Afixacéo do
banner

Treinamento
dos
funcionérios da
recepgao

Rodas de
conversas

Sistematizagéo,
organizagéo do
projeto de
intervengdo

Revisdo do
texto final do
Trabalho de
Concluséo de
Curso

Defesa do
Trabalho




12. ORCAMENTO
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VALOR VALOR
Ne ITEM QUANTIDADE UNITARIO TOTAL DO
(R$) ITEM* (R$)
01 | Grampeador Lunid. 15,00 15,00
02 | Borracha 2 unid. 0,50 1,00
03 | Lapis 1 unid. 1,00 1,00
04 | Caneta esferografica 2 unid. 2,50 5,00
05 | Corretivo liquido lunid. 5,00 5,00
06 | Pen-drive 2 unid. 50,0 100,0
07 | Fotocopias 200 0,20 80,00
08 | Encadernagéo simples 2 4,00 8,00
09 | Resma Papel A4 (500 folhas) 1 unid. 20,00 20,00
10 | Impressdo a laser 10unid. 1,00 50,00
11 | Combustivel 100 3,70 370,00
12 | Revisdo Ortografica 1 350,00 350,00
TOTAL* 1.005,00

*Esta pesquisa foi financiada pela autora.
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13. CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto de intervengdo propiciou a sensibilizacdo do usuario, para melhoria da
qualidade da atencdo prestada no acolhimento com Classificagdo de Risco, com o uso do
folder educativo informando a classificagdo, percebe-se a aceitacdo das gestantes e
acompanhantes da MDER, quanto a espera conforme sua gravidade.

Com esse projeto, houve melhoria do atendimento, fluxo de pacientes e
conscientizacdo dos profissionais quanto a humanizagdo, escuta qualificada da mulher no
ciclo gravidico puerperal que busca os servicos de urgéncia/emergéncia dos hospitais
maternidade.

Além da importancia de organizar o processo de trabalho e ambiéncia hospitalar,
garantindo a informagdo para as usudrias e seus familiares sobre sua situacdo de salde e sua
expectativa de atendimento e tempo de espera; classificagdo mediante protocolo, as queixas
das usuarias que demandam os servigos de urgéncia obstétrica.

O A&CR é um diferencial na tomada de decisdes do profissional de saide a partir de
uma escuta qualificada, associada ao julgamento clinico embasado em protocolo

fundamentado cientificamente.
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APENDICE A - Folder Educativo para usuérias e funcionarios
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ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE RISCO

ORIENTACOES A0S
USUARIOS DA MATERNIDADE
DONA EVANGELINA ROSA

ACOLHIMENTO

E uma postura ética que implica na
escuta do usudrio em suas queixas.

CLASSIFICACAO DE RISCO

E um instrumento para melhorar a
organizagio do fluxo de paciente que
procuram as urgéncias tenha um
atendimento agilizado.

FINALIDADE

Viabilizar o direito a atendimento em
tempo adequado a suas necessidades

Reorganizacio do processo  de
trabalho na obstefricia e neonatal
com resolutvidade no atendimento.

Principio da classificagio de risco
que todos os usudrios sejam bem
acolhidos e atendidos.

PRIORIDADES CLINICAS

Vermelho -

Atendimento tempo zero

Sinais e sintomas
Perda de liquido via vaginal;
Trabaho de parto (TP) em
periodo  expulsivo
Exteriorizagdo de partes fetats

/=

Atendimento tempo de até 15
minutos

Laranja

Sinais e sintomas

Trabalho de parto (contracdes a
cada 2 minutos);

Perda de lhqudo esverdeado

espesso;

[ Comentado [m1]: REVER ORTOGRAFIA, ANO, CITAR REFERENCIA ]
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Amarelo I:I

Atendimento tempo de até 30
mimtos

Sinais e sintomas

Dor lombar moderada 4-7/10;

PAS 140-159 elou PAD 90-109
mmHg, sem sinfomas;

Perda de liquido claro em grande
quantidade;

Vitimas de Violéncia fisica e sexual;

Vere ]
tempo de até 120 minutos

Sinais e sintomas

espera do atendimento. Com 1550 as
pessoas se sentirfo seguras e bem

w [

informadas.
30 pacientes sem risco de agravo Enfermeita
At_endunento tempo de até 240 Silvia Sousa
minutos
. . Fonte
Sinars e sintomas; -

Manual de Acolhimento com
Classificacio de Risco em
Obstetricia - BRASIL 2017

As usudrias sdo encaminhadas para

as UBS.

Vantagens

Para as pacientes: atendimento
agilizado para os casos de maior
riseo com diminuigdo do tempo de
espera.

Para os profissionais: racionalizagdo
do processo de trabalho; Melhoria da
eficdcia e efetividade do servico;

Para os acompanhantes, sentem-se
confortéveis e acolhidos durante a




APENDICE B - Banner classificagéo de risco

] K “Evangelina Rosa
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Atencdo: As Pacientes
Com Maior Gravidade
Serdo Atendidas

Primeiro

E CLassipicagAo DE RISCO

Hecessitam endisnento Hecessitam De Atendinente
Praticamnente Imediabo.

A% DE casns MUITO
EMERGENCIA URGENTES

Podem Agussdar Atendimemio Posdem Aguardar Atendinsents
Chu Serems Encasninhades Par 10 Seremn Emcamninhades Para
Duirn Servigo De Sabde. Ot Servige De Sxide.

casns POUCO casos NAQ
URGENTES UBGENTES

4
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APENDICE C - Fotos das atividades de sensibilizagdo quanto ao uso folder para
funcionarios. (as imagens foram autorizadas pelos os funcionarios)

Fonte: SOUSA, S.S, 2017.
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Fonte: SOUSA, S.S, 2017.
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Fonte: SOUSA, S.S, 2017.
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Fonte: SOUSA, S.S, 2017.



