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RESUMO

A implantacdo da classificacdo de risco tem sido uma medida adotada pelo Ministério da
Saude da demanda e humanizagdo do atendimento, no intuito de minimizar o risco para os pacientes
que esperam por atendimento médico. A Politica Nacional de Humanizacéo é uma proposta para
enfrentar os principios do SUS no que impdem mudanca com modelos de atencdo e gestdo das
praticas de salde priorizando o atendimento com qualidade e participacdo integrada na
consolidacdo do SUS. Este estudo tem como objetivo geral Implementar acdo de acolhimento com
classificacdo de risco das gestantes no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora Nazaré, no
municipio de Boa Vista-RR. Para realizacdo deste estudo, buscaram-se métodos para chegar o
objetivo do trabalho proposto, foi utilizada uma pesquisa do tipo bibliografica com uma abordagem
qualitativa e 0 método descritivo. Acredita-se que este trabalho servira de referéncia para estudos
futuros. A tematica em questdo considera-se ser 0 mesmo relevante, uma vez que a classificacdo de
risco é uma area de atuacao dos profissionais de salde, e que os protocolos utilizados para avaliar e

classificar o risco sdo o suporte cientifico, ético e legal sobre o qual os profissionais se respaldam.

Palavras —chaves: Implantagéo. Classificagédo de risco. Humanizagao.



ABSTRACT

The introduction of risk classification has been a measure adopted by the Ministry of
Health of demand and humanization of care in order to minimize the risk to patients waiting for
medical care. The National Humanization Policy is a proposal to address the SUS principles in im-
posing change with models of care and management of health practices prioritizing care quality and
integrated participation in the consolidation of SUS. This study has general-purpose implement ac-
tion host with risk rating of pregnant women in the Mother and Child Hospital Our Lady of Naza-
reth, the city of Boa Vista - RR. For this study, we sought methods to reach the objective of the
proposed work was used a survey of the literature type with a qualitative approach and descriptive
method. It is believed that this work will serve as a reference for future studies. The issue in ques-
tion is deemed to be the same relevant, since the rating is a nurse's area of operation, and that the
protocols used to evaluate and rank the risk are the scientific, ethical and legal support on which the

nurse it supports.

Keyword: Implementation. Risk classification. Humanization.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo é uma proposta para enfrentar os principios do SUS no
que impdem mudanga com modelos de atencdo e gestdo das praticas de saude priorizando o
atendimento com qualidade e participagdo integrada na consolidacéo do SUS. Uma das diretrizes da
politica € o acolhimento da gestante com ambiéncia e classificacdo de risco nas emergéncias das
maternidades.

Em Roraima esta politica estd sendo implantada aos poucos no Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN), ou HMI como é mais conhecido, € um hospital publico
conveniado ao SUS (Sistema Unico de Salde). E considerada uma unidade especializada de
referéncia no Estado de Roraima, que atende além da populacéo local, os paises vizinhos.

Compreende-se que o acolhimento com classificagdo de risco é um processo de
transformacdes, de mudancas, que busca modificar as relagdes entre profissionais de salde e
usuarios dos servicos de emergéncia. Tendo por objetivo um atendimento mais resolutivo, que saiba
identificar e priorizar os atendimentos realizados nesse servico, sem deixar de tratar os pacientes de
forma digna e humanitaria (FEIJO, 2010).

A classificacdo de risco € um instrumento que serve para varios fatores, como organizacao
de fila, priorizar o atendimento de acordo com grau de gravidade e ndo por ordem de chegada. Além
disso, visa garantir um atendimento rapido nos casos mais criticos, melhorar as condi¢cdes de
trabalho na equipe de emergéncia, atender as exigéncias dos usuarios de forma que 0s mesmos
sintam-se mais satisfeitos e realizar o servi¢co de referéncia quando preciso, de forma que seja
garantida a continuidade da assisténcia (NASCIMENTO, 2011).
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2. PROBLEMATIZACAO

No ano de 2011 iniciei os meus trabalhos como enfermeira no HMI no setor da
emergéncia/acolhimento, exercendo a triagem e todo o principio de atendimento as gestantes e
demais clientes que procuravam o servi¢co por demanda espontanea ou referenciadas de outros
municipios e paises vizinhos. Ao longo desta trajetdria fui percebendo a necessidade de melhorias
no atendimento, no que se refere ao atendimento humanizado com classificacdo de risco.

Desta forma, fiquei motivada em contribuir com o servigo, elaborando um projeto de
intervencdo que contemplasse recursos e ideias para proporcionar um atendimento eficaz com
classificacdo de risco no servico que favoreca uma avaliacdo as urgéncias e emergéncias
imediatamente na sua chegada, humanizando o atendimento e classificando o risco, priorizando de

acordo com a gravidade de cada caso.
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN), ou Maternidade como
€ mais conhecido, é um Hospital Publico conveniado ao SUS — Sistema Unico de Salde. E conside-
rada uma unidade especializada de referéncia no Estado de Roraima, que atende além da populacéo
local, os paises vizinhos.

O hospital comegou a crescer, as necessidades e a demanda dos servigos também. Além do
atendimento a mulher, foi necessaria a implantacdo do Pronto Socorro Infantil (PSI) e o Servigo de
Pediatria em 1998. A UTI Pediatrica (UTIP) passou a funcionar com 05 leitos, sob o0 comando Mé-
dico Alberto Volponi — profissional colaborou a pediatria deste estado. O PSI e a pediatria funcio-
naram onde hoje é o Centro de Referéncia de Salde da Mulher (CRSM) e ala dos Girassais.

A atual gestdo do HMI vem mantendo a tradigdo de buscar melhorias fisicas e assistenciais e
tem como objetivo, desde o principio, manter a ética e a responsabilidade, buscando a exceléncia na
qualidade dos seus servicos.

As boas préaticas obstétricas tém sido positivas e auxiliado no estreitamento do lago familiar.
A participacdo dos pais e familiares estd sendo acentuada em todo o processo, tanto no pré-parto,
acolhimento, como no parto e p6s-parto.

O HMINSN participa da Rede Cegonha. Para atender ao programa federal, a maternidade
esta passando por uma série de modificaces, tanto na estrutura fisica quanto no atendimento. Esse
é um novo modelo de gestdo e atencdo a salde da mulher gestante e do recém-nascido até os dois
anos de idade.

A politica de valorizacdo do servidor esta entre as primeiras propostas de trabalho da nova
gestdo do Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN). A meta de um Plano
de Acdo estd em fase de estudo, para ser aplicado de forma imediata na unidade. A unidade realiza
por més uma media de 800 partos, incluindo pacientes da capital, dos municipios e até de outros

paises como Venezuela e Guina.
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4. JUSTIFICATIVA

No HMI ao chegar ao servico de urgéncia demandando necessidade aguda ou de urgéncia, a
paciente € acolhida pelos funcionérios da portaria/recepgdo ou estagiarios, na sequéncia faz-se o
processo da triagem pela equipe de enfermagem e a encaminha para um atendimento exclusivo com
0 médico, que apds avaliacdo interna, coloca tratamento ou orienta para retornar ao Servigo
posteriormente. Desta forma, percebemos que ndo ha uma classificacdo de risco estabelecida no
servico. Neste sentido, detectamos a necessidade de assegurar e agilizar o atendimento da
implementacdo no acolhimento de uma classificacdo de risco que é de grande valia, haja vista a

necessidade e os grandes beneficios desta acéo.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Contexto historico de acolhimento com classificacao de risco

Acolhimento traduz-se em recepg¢do do usuério nos servicos de salde, desde a sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas
preocupacOes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e corresponsabilizacdo, orien-
tando, conforme o caso, o usuério e a familia, garantindo a articulagdo com 0s outros servicos de
salde para a continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2015).

O acolhimento com classificacdo de risco aborda a questdo que representa a recepcao do
usuario nos servicos de saude, faz-se o atendimento para suprir a urgéncia do paciente na medida da
sua necessidade.

O acolhimento é uma diretriz do servico do SUS que perpassa do porteiro, recepcionista,
profissionais de salde até a saida dessa mulher da unidade.

A Classificacdo de risco € um processo dinamico de identificacdo dos pacientes que
precisam ser atendidos imediatamente ou ndo, seguindo critérios de risco, agravos a saude ou
sofrimento dos mesmos. Esse sistema classificatorio visa por acdes de atencdo e gestdo que
incentivem um relacionamento de confianca entre equipes, usuarios e servicos de salde.

No final do ano de 1950 houve uma mudanca na pratica méedica: os médicos particulares e
os de familia passaram a serem raras, as visitas se transformaram em consultas agendadas em con-
sultdrios e os Prontos Socorros se tornaram o principal local de atendimento quando os consultérios
estavam fechados, principalmente em feriados e fins de semana. Além disso, mais médicos se torna-
ram especialistas, com poucos generalistas (MAFRA et al, 2015).

A pratica do Acolhimento com Classificacdo de Risco demonstrou grande importancia, pois
se trata de um processo dindmico de identificagdo e priorizacdo do atendimento, o qual visa
discernir os casos criticos que necessitam de atendimento imediato dos ndo criticos. Esse método
promove beneficios, porque modifica o antigo sistema, onde os pacientes eram atendidos por ordem
de chegada e ndo de prioridades (OLIVEIRA; TRINDADE, 2010).

Os servigos de urgéncia e emergéncia constituem um importante componente da assisténcia
a saude no Brasil. Nos dltimos anos, houve um crescimento da demanda por atendimentos de
urgéncia e emergéncia devidos, principalmente, ao aumento do numero de acidentes e violéncia
urbana, e ao modelo de enfrentamento das condigdes cronicas na logica das condi¢bes agudas.

A realidade da superlotacdo dos prontos-socorros brasileiros é agravada por problemas
organizacionais destes servicos, como o atendimento por ordem de chegada sem estabelecimento de
critérios clinicos, o que pode acarretar graves prejuizos aos pacientes. Este aumento da demanda,

acrescido a insuficiente estruturacdo da rede assistencial, tem contribuido de forma substancial para
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a sobrecarga dos servicos de atendimento de Urgéncia e Emergéncia disponibilizadas a populacéo
(BRASIL, 2006).

O acolhimento ¢ uma acgdo tecno-assistencial que pressupde a mudanca da relagdo
profissional/usuario e sua rede social através de pardmetros técnicos, éticos, humanitérios e de
solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participante ativo no processo de producédo da
saude. O acolhimento é um modo de operar 0s processos de trabalho em salde de forma a atender a
todos que procuram os servigos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuérios. Implica prestar
um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo orientando, quando for o caso, o paciente e
a familia em relacdo a outros servigcos de salde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo
articulacGes com esses servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos (BRASIL, 2004).

A tecnologia de Avaliacdo com Classificacdo de Risco pressupde a determinagdo 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.

Em 1993, o Australasian College of Emergency Medicine (ACEM) adotou esta escala e a
chamou National Triage Scale (NTS) como parte das Politicas de Triagem. Ela agora é conhecida
como Australasian Triage Scale (ATS) e tem sido adotada pelas autoridades de saude e pelo Austra-
lian Council on Health Care Standards (ACHS) como base de avaliacdo do desempenho das Uni-
dades de Emergéncia.

De acordo com Mafra et al (2015), a escala compreende 05 categorias:

1. Pacientes com risco de vida imediato;

2. Risco de vida iminente;

3. Potencial risco de vida;

4. Pacientes potencialmente graves;

5. Menos urgentes.

Historicamente, nos Estados Unidos da América, o termo triagem foi utilizado inicialmente pe-
los militares para classificar os soldados feridos em batalha com o objetivo de estabelecer priorida-
des de tratamento. Médicos e enfermeiros que tinham experiéncia com o processo efetivo de tria-
gem, nos campos de batalha, introduziram a tecnologia nas emergéncias civis com extremo sucesso
(MAFRA et al, 2015).

Porém, o uso do termo classificagdo de risco é diferente do termo triagem, que implica numa
técnica de escolha dos pacientes. As recomendacdes para a realizacdo do protocolo de Acolhimento

com Avaliacéo e Classificacdo de Risco (AACR) sdo feitas por escalas e protocolos que estratifi-
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cam o risco em cinco niveis que apresentam maior fidedignidade, validade e confiabilidade na ava-
liacdo do estado real do paciente (BRASIL, 2004).

No ambito dos servigos de emergéncia, a Classificacdo de Risco apresenta-se como uma das
acOes decisivas para reorganizar e implementar a promogéo de salde em rede. Englobando aspectos
como, ampliar 0 acesso sem sobrecarregar as equipes e sem prejudicar a qualidade; aumentar a inte-
racdo entre profissionais de salde e usuarios; reconfigurar o trabalho médico integrando-o no traba-
Iho da equipe; aumentar a capacidade dos trabalhadores em distinguir e identificar riscos e agravos,
sem extrapolar as competéncias relativas ao exercicio profissional de sua categoria (SHIROMA,
2008).

No Brasil, alguns hospitais foram pioneiros na implantacdo de protocolos AACR,
fundamentados em protocolos internacionais. A primeira tentativa de implantagdo de uma

classificacdo de risco foi em Minas Gerais, em 2005.

A implantacdo AACR nos hospitais brasileiros assemelha-se as iniciativas de outros paises,
porém, algumas particularidades sdo evidenciadas nesse processo, de acordo com a realidade das
instituicOes. Portanto, diante da crescente demanda nos servicos de emergéncia, apos a implantacao
do AACR como politica do SUS, e considerando que as diretrizes para a avaliacdo da gravidade
desses pacientes estdo definidas em protocolos, a concordancia entre a avaliacdo dos profissionais e
0 protocolo institucional é essencial para garantir a seguranca da populacdo atendida (SOUZA,
2011).

Na Inglaterra, o Grupo de Avaliacdo de Risco de Manchester foi criado em 1994 com o in-
tuito de elaborar uma classificacdo para hierarquizar os atendimentos dos prontos-socorros por ur-
géncia, de maneira que quanto mais grave fosse a situacdo do paciente, menor seria 0 tempo de es-
pera para o primeiro atendimento médico. Dessa forma, a ordem de atendimento se fundamenta nas
queixas do paciente e em medicOes clinicas realizadas, ndo na ordem de chegada. Assim, nasceu 0

Sistema de Triagem de Manchester que foi implantado em 1997 na cidade que lIhe concede 0 nome.

O paciente classificado como vermelho deve ser atendido de imediato, ou seja, tempo zero.
As demais cores laranja, amarelo, verde e azul devem ser atendidas em tempo maximo de 10 minu-
tos, 50 minutos, 120 minutos e 240 minutos respectivamente, como podemos perceber no protocolo

de Manchester abaixo:
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EMERGENCIA  (vermelho)
Necessitam de atendimento imediato

0 min

50 min

POUCO URGENTE  (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
PRI encaminhados para outros servigos de satide

NAO URGENTE  (azul)
Podmmgaraﬁendlmnwwsem
240 m; encami para outros servicos de satide

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso

Fonte: Protocolo de Manchester: uso de pulseiras de identificacio para triagem de pacientes, 2014%.

Segundo Lopes (2014), apoiadora tematica da Rede Cegonha do Ministério da Saude para o
estado de Roraima, para que a nova metodologia de acolhimento possa ser sucesso, 0s profissionais
das unidades de salde, Servigo Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), toda populacéo e, sobre-
tudo, as mulheres, precisam conhecer 0 método e compreender os motivos de ndo ser atendidas de
imediato, uma vez que o atendimento ocorreria de acordo com o grau de gravidade que apresentam,
que essa ferramenta garante uma organizacao do servico de saude e possibilidade de menor risco de
morte.

Desta maneira exerce-se uma analise (Avaliacdo) e uma ordenanca (Classificacdo) da
necessidade, distanciando-se do conceito tradicional de triagem e suas préaticas de exclusdo, ja que
todos serdo atendidos. Estas duas tecnologias, Acolhimento e Avaliacdo/Classificacdo de Risco,
portanto, tém objetivos diferentes, mas complementares, podendo, dada a singularidade dos
servigos, coexistirem ou funcionarem separadamente no contexto fisico, mas jamais dispares no

processo de trabalho.

5.2 Acolhimento na salde

O termo acolher tem como definicdo o ato de receber ou recepcionar, aceitando o outro
como sujeito de direitos e desejos, nds enfermeiros como responsaveis pela produgdo e promogao
da saude de qualidade, tanto no ambito da atencdo individual como no da atencéo coletiva. Para que

isto ocorra s@o envolvidas varias relacbes, com competéncias profissionais diferentes e condicdes
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ambientais (ambiente fisico) biofisicas e psicossociais adequadas e favoraveis ao desempenho
esperado (INOJOSA, 2005).

Tradicionalmente, o acolhimento no campo da salde € identificado ora como uma dimenséo
especial (recepcdo administrativa e ambiente confortavel), ora como uma acdo de triagem
administrativa e repasses de encaminhamentos (ABBES; MASSARO, 2009).

Entende-se que Acolhimento com Classificacdo de Risco € um marcador com garantia de
acesso e concretizacdo do principio de equidade, possibilitando a identificacdo das prioridades para
o atendimento (RIBEIRO, 2002). De uma maneira simplificada o trabalho pode ser visto no

fluxograma abaixo.

Fluxograma do acolhimento com classificacao de risco

Chegada da gestante na sala de
acolhimento com

classificacao de risco

1° Grupo - Prioridade maxima
Emergéncia
Conduta: encaminhar diretamente
para o médico no pré-parto
ou no bloco obstétrico

o

2° Grupo - Prioridade | 3° Grupo - Prioridade Il 4° Grupo - Prioridade Il 5° Grupo - Prioridade IV
Muito urgente Urgente Pouco Urgente Pouco Urgente
Atendimento em Atendimento em Atendimento em Alendimento em
até 10 minutos até 30 minutos até 120 minutos até 4 horas
Conduta: Encaminhar Conduta: Encaminhar Conduta: Consulta Conduta: Consulta médica
para consulta para consulta médica sem priorizagdo sem prionzagao
médica priorizada meédica prionzada
Reavaliar pericdicamente Reavaliar periodicamente Possibilidade de encaminhamento,

para a atengao basica

*A Cliente deve ser informada quanto a sua classificacao de risco e a conduta adotada pelo profissional.

Fonte: Ribeiro et al., 2011, p. 4153.

Desta maneira, verifica-se uma extrema necessidade de estratégias no ambito geral. Assim
exposto, o problema (acolhimento com classificagdo de risco), contido nas argumentacOes
referentes as condi¢des de acolhimento para gestantes em maternidades. Neste estudo detectamos a
necessidade de assegurar e agilizar o atendimento d& implementacdo no acolhimento de uma
classificacdo de risco que é de grande valia, haja vista a necessidade e os grandes beneficios desta

acao.
5.3 Riscos obstétricos

A gestacéo € caracterizada por alteracdes fisiologicas, fisicas e emocionais, vivenciadas de

forma distinta por cada mulher. Essas alteracfes sdo decorrentes de fatores hormonais e mecénicos,
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e devem ser considerados normais durante o estado gravidico (REZENDE, 1995). Conquanto, ha
alguns fatores que tornam a gestacéo de alto risco, para a mae.

N&o sendo a gestacdo um estado de normalidade fisiologica e ndo sendo também um estado
patologico, deve ser encarada como um estado especial onde o comportamento fisico, psiquico e
social da mulher estd submetido a condicdes especiais consideradas como proprias do estado
gravidico. Nesta situacdo, passa a mulher a viver um risco préprio da gestacdo classificado em
baixo, médio e alto risco ndo havendo a possibilidade de exclui-lo, pois, ao risco comum a que esta
exposto todo individuo, acrescenta-se o do estado gravidico.

Durante a gravidez € frequente surgirem sintomas que provocam desconforto na mulher gra-
vida como ndauseas, enjoo, dificuldade em digerir os alimentos, prisdo de ventre, dores nas costas,
caimbras ou ir muitas vezes ao banheiro, por exemplo. Mas existem outros sintomas que podem
indicar uma gravidez de risco de acordo com Sedicias (2015) tais como: Sangramento pela vagina,
contracdes uterinas antes do tempo, perda de fluido amnidtico antes do tempo, dentre outros que
precisam ser avaliados quando pelos profissionais de salde no atendimento nos servicos de acolhi-
mentos das maternidades.

Neste sentido, a classificacdo de risco estabelecida pelo ministério da salde, atende estas re-

comendacdes e é a adotada neste projeto, sequindo o protocolo de Manchester.
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6 PUBLICOALVO

Todos os membros da equipe de atendimento devem estar motivados para o acolhimento com
classificacdo de risco. Neste projeto enfatizamos linhas de enfoque para os enfermeiros e médicos
do servico. Lembrando que o acolhimento deve contar com sensibilizacdo de toda equipe de saude:
técnico de enfermagem, recepcionista, maqueiro, servicos gerais e dentre outros que atuam na
unidade de satde do HMI.
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7. OBJETIVOS DO PROJETO

7.1 Objetivo geral
- Implementar a¢do de acolhimento com classificacdo de risco das gestantes no Hospital

Materno Infantil Nossa Senhora Nazaré, no municipio de Boa Vista-RR.

7.2 Objetivos especificos

a) Sensibilizar a equipe que atua no local do estudo para a importancia do acolhimento com
classificacdo de risco;

b) Elaborar o fluxo de atendimento as gestantes, conforme classificacdo de risco preconizada pelo
ministério da saude.

c) Orientar os usuarios sobre o acolhimento com classificacdo de risco
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8 METAS

Com esse projeto esperamos que no final todos os profissionais estejam envolvidos, aptos e
capazes de desenvolverem suas funcBes de maneira unificadas a um sé proposito na sensibilizacéo
de uma recepcdo calorosa e humanizada mediante a chegada da gestante. Com o intuito de

melhorias no atendimento foi criado proposta de fluxograma ao servigo.
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9 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, que tem o propdésito de contribuir com uma
proposta a implementacdo do Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco no Atendimento
de Emergéncia do HMI (Anexo 1).

Segundo Gil (2002) a pesquisa bibliografica é desenvolvido com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. O principal beneficio da
pesquisa bibliografica permite ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito, mas
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

Para realizacdo deste estudo realizou-se pesquisa em base de dados virtuais, manuais,
artigos, livros e demais producdes da internet com estudos que focalizaram 0s servi¢os que
dispunham de Acolhimento com Classificacdo de Risco. Uma vez selecionado o material, fez-se
uma comparagao com o que é recomendado com o que temos como realidade em nossos servi¢os do
HMI e construimos um fluxograma e tragcamos recomendacfes que acreditamos serem importantes

no atendimento do servico.
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Analise dos
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Entrega do
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Apresentacao
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11. ORCAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS

Os recursos financeiros que demandarem no custeio serd garantido pelo Governo do Estado
em parceria com o Ministério da Saude. O projeto ainda devera contar com parcerias de

Universidades, Secretaria Municipal de Salde, dentre outras.
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12. RECURSOS HUMANOS

Serdo atuantes no desenvolvimento da proposta de intervencdo os proprios funcionarios
(equipe de saude) do servigco. Tendo como suporte capacitacdes realizadas pelo Departamento de
Ensino do HMI em parceria com a SESAU e UFRR.
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Sera proposto um fluxograma (anexo 1), no qual a cliente ao chegar ao HMI é recebida pela
recepcdo onde é realizada a ficha para atendimento. Logo depois € encaminhada para realizar os
sinais vitais pelos profissionais técnicos de enfermagem e encaminhado para sala da enfermagem
onde sera feito o acolhimento com classificacao de risco de acordo com as cores correspondentes ao
seu grau de risco a partir das suas queixas, sinais e sintomas, sinais vitais. Cliente de baixo risco é
avaliada e acolhida pelo enfermeiro obstetra prestando os atendimentos cabiveis e direcionando-as
aos seus respectivos destinos (Ala de parto, retorno com orientacdo e/ou referenciada a UBS mais
proxima de sua residéncia). Gestante de Alto Risco € encaminhada ao atendimento médico de
imediato.

Como propostas de intervengdo no ACR do HMI, tem-se:

o Aumento do nimero do quadro de funcionério (enfermeiro e técnico de enfermagem)

para melhor atendimento.

o Otimizacdo dos espacos para agilizar o atendimento, seguindo-se referéncias da
ambiéncia.

o Sala individual para enfermagem

o Banner explicativo para melhor entendimento

. Priorizacdo do atendimento de acordo com critérios clinicos e ndo por ordem de
chegada.

. Adequacdo da estrutura fisica e logistica das seguintes areas de atendimento basico

(sala para 0 ACCR equipada com Sonar, aparelho de PA, termdmetro de ouvido, relogio de
parede, mesa, cadeira, escala da dor).

. Participacdo ativa de todos os profissionais envolvidos com a assisténcia.

o Identificacdo dos profissionais (verbalmente e por crachd) pelas pacientes.

. Identificacdo das pacientes pelo nome.

. Garantia de privacidade durante todo o atendimento.

. Avaliacdo de satisfacdo da usuéria na maternidade mediante questionario.

. Realizar oficinas de sensibilizacdo para discussdo sobre o Acolhimento com

Classificacdo de Risco com todos os profissionais do setor.
. ReuniBes periodicas de avaliagdo da implantacdo com levantamento dos problemas e

sugestdes de solugdes.

Com a criacdo dessa intervencdo a proposta é oferecer um atendimento seguro para a

parturiente que € uma estratégia inovadora da equipe de enfermagem e de salude que visa programar
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uma rede de cuidados para assegurar o direito ao planejamento do Acolhimento com Classificacao
de Risco e a atencdo humanizada a gestante, ao parto e ao puerpério e as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel.

A equipe multiprofissional deve estd apta para prestar o atendimento na porta de entrada
tendo este risco ou ndo. Estar atenta a escuta e ao acolhimento, sempre observando o paciente como
um todo. Prestando assim um servico de qualidade sem risco para gestantes que serdo classificadas
mediantes seu diagndstico, sinais e sintomas.

Prop0e-se que seja estabelecido um cronograma de avaliagdo mensal para avaliar o efetivo
desenvolvimento pela equipe de salde da proposta ora implantada, no sentido de obter informacdes
sobre os resultados da real utilizacdo da classificacdo de risco pelos profissionais envolvidos no
processo.

A classificacdo de risco € uma ferramenta que, além de garantir atendimento imediato da
gestante com grau de risco elevado, propicia informac6es aos necessitados sobre sua condi¢do de
saude e o tempo de espera; melhora as condi¢Ges de trabalho das pessoas que norteiam por meio da
discussdo da ambiéncia e implantagdo do cuidado horizontalizado; aumenta a satisfacdo das
pacientes e fomenta a pactuacédo entre os servigos do HMI e demais servicos de saude do estado.

Assim, serdo discutidas em reunibes com profissionais do servigo as reais opinides do
assunto e cada vez mais a busca de solucbes satisfatoria para fazer parte de capacitacbes que
abordem a temética. Nos encontros recomenda-se aplicar um instrumento de avaliacdo nas técnicas
de estudo com participantes, centrado em cinco questdes: metodologia, contetdo, tempo de
duracdo, material didatico e aproveitamento dos encontros para fazer centrar toda gama de

conhecimento que a equipe conguistou com a acdo proposta.
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15 ANEXOS

15.1 FLUXOGRAMA PROPOSTO AO HMI

1

ACOLHIMENTO
TECNICO DE ENFERMAGEM

AN




