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RESUMO

INTRODUCAO: O acolhimento esta relacionado com a humanizagdo do
atendimento e pressupde a garantia de acesso a todas as mulheres no seu estado
gravidico puerperal, através de escuta, identificacdo de problemas e intervencao
resolutiva. O Acolhimento com Classificacdo de Risco em Obstetricia exige do
enfermeiro comprometimento e pensamento critico, além de conhecimento cientifico.
OBJETIVO: Implantar o Acolhimento com Classificacdo de Risco - ACCR em
Obstetricia no Setor de Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de
Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia HCU/UFU, com vistas
na reducdo do tempo de espera da mulher para o atendimento e priorizagdo do
atendimento obstétrico de acordo com o grau de risco definido por protocolo.
Garantir um atendimento humanizado mediante a escuta qualificada da mulher no
ciclo gravidico puerperal que busca os servicos de emergéncia obstétrica. METODO:
Trata de um projeto de intervencdo que abordou a implantacdo do ACCR em
obstetricia no setor de Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia - PSGO do HCU-
UFU. A triagem é realizada de acordo com o Manual de ACCR em obstetricia do
Ministério da Saude de 2017. A implantacdo aconteceu apds varias reuniées com 0s
gestores e diretores do HCU-UFU, sendo o grande desafio durante o processo a
articulacdo dos gestores para estabelecer os critérios de referéncia e contra
referéncias para os casos de atendimentos n&o prioritarios. Neste contexto, outro
desafio encontrado se refere a objecdo de toda equipe quanto a mudanca do ACCR
em obstetricia para o setor, sendo necessario rodas de conversas com o intuido de
esclarecimento e envolvimento de todos, enfim em parceria com o0 a Secretaria de
Saude o treinamento dos enfermeiros sobre a classificacdo em obstetricia,
utilizamos alguns protocolos direcionadores com objetivo de nortear as tomadas de
decisdes nos atendimentos de urgéncia e emergéncia obstétrica. CONCLUSAO: A
implantacdo do ACCR possibilitou priorizar os atendimentos as gestantes que
apresentaram quadros mais graves e necessitaram de atendimento imediato.
Permitiu também identificar casos que poderiam aguardar pelo atendimento. Além
disso, os enfermeiros conseguiram desenvolver maior habilidade técnica e cientifica
e identificamos reducdo no tempo de espera para o acolhimento e atendimento
meédico culminando em maior resolutividade no atendimento imediato da gestante de
forma holistica e humanizada.

Palavras-chaves: Acolhimento, gestantes, classificagdo, enfermagem e
gravidez.
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1 INTRODUCAO

O acolhimento esta relacionado com a humanizacdo do atendimento e
pressupfe a garantia de acesso a todas as pessoas, por atividades de escuta,
identificacdo de problemas e intervencao resolutiva (GUEDES; HENRIQUES; LIMA,
2013).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) em obstetricia € baseado
no Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico do MS que define os
papéis do atendimento através de fluxos de atendimento a gestante, desde a porta
de entrada, sendo acolhida pela recepcdo, encaminhada para atendimento com a
equipe de enfermagem e médica, assim como possiveis encaminhamentos
psicossociais, com identificacdo da situacdo/queixa ou evento apresentado pela
gestante. Garante atendimento imediato da paciente com grau de risco elevado
(BRASIL, 2014a).

O Ministério da Saude ciente da realidade atual, com o aumento de casos de
urgéncias e emergéncias, superlotacdo e sobrecarga de trabalho nos servicos de
saude na atencdo as urgéncias, em 2004, lancou a cartilha da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) no qual aponta o acolhimento com avaliacéo e classificacdo de
risco, como dispositivo de mudanca no trabalho da atencdo e producdo de saude,
em especial nos servi¢os de urgéncia. (BRASIL, 2009).

O ACCR para o atendimento por critério de gravidade e ndo mais por ordem
de chegada aos servicos de emergéncia cumpriu-se como uma estratégia para
alcancar o principio da PNH e foi implantado sob a oOptica de protocolo pré-
estabelecido, proporcionando atencao centrada no nivel de complexidade (COFEN,
2011; BRASIL, 2010a).

Segundo o estudo do Ministério da Saude (2014a), a ansiedade, que envolve
a gestacdo, o parto e o nascimento levam a inseguranca e a preocupacdo da
mulher e seus familiares. Acontece principalmente pela falta de informacéo durante
o pré-natal, que se torna um dos fatores da busca aos servicos de urgéncia das
maternidades com frequéncia. Motivo pelo qual, o acolhimento a mulher e

acompanhante tem papel importante para favorecer as mulheres no processo



gravidico, especialmente no trabalho de parto, parto e pdés — parto com, uma
atencéo holistica de forma humanizada, diminuindo assim a ansiedade que envolve

a gestacao.

Neste ambito, os servicos de emergéncia brasileiros apresentaram dentro da
sua realidade nos ultimos anos, uma necessidade de melhoria no atendimento,

acolhida e resolutividade das emergéncias obstétricas (BRILHANTE et. al., 2016).

Segundo estudos analisados por Pinto, Salgado e Chianca (2012), a obstetricia
utiliza de instrumentos para nortear a decisdo dos profissionais de saude nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia sendo estes 0s protocolos institucionais,
gue por sua vez possibilita o profissional priorizar os atendimentos aos pacientes
gue apresentam quadros mais graves e necessitam de atendimento imediato, assim
como permite identificar os que podem aguardar pelo atendimento, desde a porta de
entrada dos servigos de emergéncia.

Neste contexto foi criado pelo Ministério da Saude em 2011 o Projeto Rede
Cegonha (RC), que se trata de uma estratégia instituida no Sistema Unico de Satde
(SUS), com objetivo de reduzir a morbimortalidade materna no Brasil. Por meio
desse programa, a mulher tem assegurado o direito de planejar a reproducao, de
receber atencdo humanizada na gravidez, no parto e puerpério, além da crianca ter

o direito de nascer com seguranca, ter crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Rede Cegonha propde a implantacdo de um modelo de atencdo ao parto e
ao nascimento que vem sendo discutido e construido no pais desde a década de
1980, com base no pioneirismo e na experiéncia de médicos e enfermeiros
obstetras e neonatais, obstetrizes, parteiras, doulas, académicos, antropologos,
socibdlogos, gestores, formuladores de politicas publicas, gestantes, grupos
feministas, ativistas e instituicbes de salde, entre muitos outros, e que da
continuidade as demais ac¢fes do Programa de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher e da Crianca (PAISM) e da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH
(BRASIL, 2014b).

De acordo com a Portaria n® 2.048 (2002), o acolhimento com classificacao
de risco ( ACCR) deve ser realizado por profissional de nivel superior, mas para que

possa realizar 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).

Ainda na perspectiva do Ministério da Saude (2010a) e Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) (2011) que descreve o ACCR um processo dinamico de
identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com
o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Essa prética é
entendida como uma postura ética e profissional para o atendimento por nivel de

complexidade.

Nesta analise segundo a Resolucdo n® 423 do COFEN, a classificacdo de
risco e priorizacdo da assisténcia em servigos de urgéncia € 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).

Compreende-se entdo segundo o Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco
(2015) que o ACCR requer do profissional enfermeiro comprometimento e
pensamento critico, para que, ao realizar a classificagdo e triagem, ndo incorra em
falhas que possam inviabilizar todo o processo. O enfermeiro, no que se refere ao
processo de triagem e classificacdo, necessita de constante qualificagdo e uma
vasta experiéncia clinica, devendo ser orientado por um protocolo direcionador para
nortear a decisdo dos profissionais nos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
possibilitando priorizar os atendimentos aos pacientes que apresentam quadros
mais graves e necessitam de atendimento imediato, assim como permite identificar
0s que podem aguardar pelo atendimento, desde a porta de entrada dos servigcos de

emergéncia.

Diante do exposto, em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos hospitais e
das maternidades assume peculiaridades préprias as necessidades e demandas
relacionadas ao processo gravidico (BRASIL, 2014b). Nesse contexto, através do
levantamento de dados realizado no servico de urgéncia e emergéncia do Pronto
Socorro de Ginecologia e Obstetricia, que evidenciou uma média de seiscentos a
oitocentos atendimentos ao més, como demonstrado no anexo V, em anexo. Dessa
forma, o presente projeto propde uma reestruturacdo no processo de trabalho da

classificacdo de risco existente no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de



Uberlandia (HC/UFU), que constitui em um atendimento de urgéncia e emergéncia
publico, com funcionamento nas vinte e quatro horas do dia, com o intuito de
oferecer as mulheres no seu estado gravidico puerperal, maior resolutividade de seu
problema imediato, garantindo assim humanizacédo ao atendimento da mulher desde
o momento da sua chegada, com a finalidade de prestar uma atencdo holistica,
objetivando alcancar melhores resultados no atendimento prestado na promocéao da

saude.

2 JUSTIFICATIVA

O acolhimento fundamenta-se desde a recep¢do do usuario na sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupacdes, angustias, e, ao mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo atencao resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de
saulde para a continuidade da assisténcia, quando necessario (BRASIL, 2009).

O acolhimento e a classificacéo de risco possuem objetivos diferentes, porém
complementares, podendo coexistir ou funcionarem separadamente no contexto
fisico dado a singularidade dos servicos, mas jamais dispares no processo de
trabalho (BRASIL, 2009).

O ACCR em obstetricia configura-se como uma das intervencdes
potencialmente decisivas na reorganizacao e realizagdo da promocéo da saude em
rede. Tem se mostrado um dispositivo potente como reorganizador dos processos
de trabalho, resultando em maior satisfacdo de usuarios e trabalhadores, aumento
da eficacia clinica e também como disparador de outras mudancas como a
constituicdo de equipes de referéncia, a gestdo compartilhada da clinica, a
constituicdo de redes entre os varios servicos de saude, a valorizacdo do trabalho
em saude, a inclusdo dos cuidadores nos Projetos Terapéuticos Singulares, a
participacao de trabalhadores e usuarios na gestdo (PROENF, 2009).

Nesse contexto, a implantacdo do acolhimento com classificagao de risco em
obstetricia no Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia — PSGO justifica-se pela

esperada reducdo no tempo de espera pelo atendimento e humanizacdo da
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assisténcia. Priorizando o atendimento obstétrico de acordo com o grau de risco
impactando, assim na acessibilidade da parturiente.

Anteriormente a gestante que procurava o servi¢o por livre demanda passava
pelo contratempo de aguardar uma autorizacdo para a abertura de ficha de
atendimento, que nem sempre era autorizada e quando isto acontecia era realizada
por profissionais ndo capacitados. Muitas vezes ela recebia a negativa do
atendimento, sendo encaminhada a outra unidade de saude pelo chefe de turno do
servico, profissional este que pertence a area administrativa sem formacao de nivel
superior e/ou em outros momentos pelo médico chefe através de contato via
telefone. Com esse processo de trabalho a gestante estava sempre exposta a ter
complicacbes, além de afligir os principios regidos pela Lei n° 10.048, de 08 de
novembro de 2000.

A tabela 01 demonstra dados referentes a procura de gestantes pelo servico
classificada pelo modelo anterior a implantacdo da ACCR.

Tabela 1: Classificagdo de Risco no Pronto Socorro do HCU-UFU- Setor de Pronto Socorro
de Ginecologia e Obstetricia / 2017

Més Laranja  Amarelo Verde Branco Ap:::vel Total
janeiro 16 152 237 33 13 129 2 582
fevereiro 10 195 253 41 8 115 4 626
mar¢o 10 224 251 49 5 157 4 700
abril 8 172 213 56 3 170 3 625
maio 9 165 232 65 4 212 3 690
junho 10 159 198 43 14 204 5 633
julho L 184 197 44 il 156 3 612

TOTAL 80 1.251 1,581 331 58 1.143 24 4.468

Fonte: Gestao de Informagdes Hospitalares. Setor de Estatisticas e Informac¢des Hospitalares/ UFU.

Diante da realidade expressada no presente projeto, se fez necessario a
Implantacdo do ACCR em obstetricia e bem como a reestruturagcdo do local de
atendimento com classificacdo de risco, com o0 objetivo de garantir os direitos da
mulher no periodo gravidico puerperal de acordo com as diretrizes do Projeto Rede

Cegonha e Projeto Parto Adequado.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.048-2000?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.048-2000?OpenDocument
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3 OBJETIVOS:

3.1 Objetivo Geral

Implantar o Acolhimento com Classificacdo de Risco em Obstetricia no Setor

de Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas - UFU.

3.2 Objetivos Especificos

e Reestruturar o acolhimento e classificacao de risco ja existente;

e Humanizar o atendimento mediante a escuta qualificada da mulher no ciclo
gravidico puerperal que busca os servigcos de emergéncia obstétrica;

e Reduzir o tempo de espera da mulher para o atendimento;

e Priorizar o atendimento obstétrico de acordo com o grau de risco baseado em

protocolo de ACCR em obstetricia.



12

4 METODO

Trata-se de um estudo que aborda o tema ACCR em obstetricia e a
importancia do atendimento a mulher no estado gravidico e puerperal. Esta aderido
ao Programa Rede Cegonha (RC) e no Projeto do Parto Adequado (PPA), linha de
pesquisa Tecnologia do Cuidado, em que o produto € o proprio projeto e plano de
acao desenvolvido, visando o aperfeicoamento de técnicas, procedimentos e
conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado, especificamente no ACCR
especifico para obstetricia.

A intervencdo estda sendo desenvolvida no setor de Pronto Socorro de
Ginecologia e Obstetricia — HC/UFU, que se encontra localizada no municipio de
Uberlandia, Minas Gerais.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU) é o
maior prestador de servicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no estado de
Minas Gerais e estdo entre os trés maiores hospitais universitarios da rede de
ensino do Ministério da Educacdo (MEC). Possui 520 leitos, sendo 17 leitos no Setor
de Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia, 37 na unidade da Maternidade, 41
leitos de unidade neonatal, sendo 06 destinados ao Projeto Canguru, 20 leitos de
cuidados intermediarios convencionais neonatais e 15 leitos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal. E hospital de referéncia em média e alta complexidade
para 86 municipios da regido ampliada do Triangulo Norte. Ainda conta com um
ambulatério de Ginecologia e Obstetricia que atende cerca de 150 gestantes por
més tanto na atencdo ao pré-natal de alto risco quanto ao de risco habitual.

Neste cenario esta sendo desenvolvido o presente projeto de intervencéo,
sendo a implantagdo do Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia no
Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia do HC/UFU, com a finalidade de
Humanizar o atendimento mediante a escuta qualificada da mulher no ciclo
gravidico puerperal que busca os servicos de emergéncia obstétrica; reduzir o
tempo de espera da mulher para o atendimento; priorizar o atendimento obstétrico
de acordo com o grau de risco baseado em protocolo de ACCR em obstetricia do
Ministério da Saude de 2014.
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De acordo com o Manual de acolhimento e classificagdo de Risco em
obstetricia da Rede Cegonha (2014) sdo recomendacdes para o ACCR em

obstetricia:

“« Acolhimento imediato da mulher;

* Priorizagdo do atendimento de acordo com critérios clinicos e ndo
por ordem de chegada, considerando-se os fatores cientificos e
humanos;

* A adequacéo do trajeto para o atendimento e ambiéncia, compondo
as reformas pertinentes se houver necessidade, incluindo a
sinalizacao interna porta de entrada até a sala de ACCR (
consultérios, centro obstétrico e salas de imagens, laboratério) de
acordo com as necessidades do servico;

» Adequacgdo da estrutura fisica e logistica da sala de atendimento
para ACCR (sala deve ser equipada com Sonar, aparelho de PA,
termdmetro de ouvido, relégio de parede, mesa, cadeira, escala da
dor, demonstracéo de cores de forma explicativa conforme
recomendacgéo MS);

» A adequacéo do espaco fisico e ambiéncia do Setor de Pronto
Socorro de Ginecologia e Obstetricia, com a finalidade de criar
ambiente confortavel na Sala de Espera para a mulher e seus
acompanhantes, com ambiéncia acolhedora e quantidade de
cadeiras adequadas a demanda para as usudrias e acompanhantes;
* Criar ambiente confortavel e acolhedor para permanéncia da
parturiente em local destinado a observacao e a avaliagédo do
trabalho de parto, quando necessario;

* Participagéo ativa de todos os profissionais envolvidos com a
assisténcia;

* Sensibilizagdo e qualificagdo de todos os profissionais da
instituicdo, da recepc¢ao a direcdo, enfermagem, médicos, servico
social, orientadores de fluxo, seguranca;

» Envolvimento de todos os gestores e chefes de servi¢cos do HC-
UFU; (Construir agenda de monitoramento e avaliacdo permanente
do plano de acéo);

* Informacéo para a usuaria e familiares e esclarecimento sobre
todos os procedimentos (classificacdo de risco, medicacoes,
observagéo clinica, exames, encaminhamento etc.);

* Identificagdo dos profissionais (verbalmente e por cracha) pelas
pacientes;

* ldentificacdo das pacientes pelo nome;
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* Oferta das praticas baseadas no modelo de humanizagéo do parto
e nascimento;

* Oferta de assisténcia por equipe multidisciplinar (medicina,
enfermagem e, se necessario, psicologia, servigo social);

» Garantia de privacidade durante todo o atendimento;

* Utilizagdo do instrumento de ACCR por enfermeiro, favorecendo
um atendimento individualizado e agil;

* Estabelecimento de fluxos e protocolos de atendimento;

* Promogéo da linha de cuidado integral com vinculagéo da
assisténcia a rede publica;

» Atuagdo segundo normas de referéncia e contra
referéncia.....(BRASIL ,2014).

Em outras palavras, as recomendacgdes preconizam o atendimento eficiente,
humanizado, em ambiente propicio a assisténcia especifica para as demandas da
mulher gestante ou puérpera. Esta primeira escuta qualificada permite atendimento
resolutivo e integral das queixas apresentadas conforme protocolos ja existentes na

instituicao.

4.1 PUBLICO ALVO

O publico alvo do projeto sdo mulheres no ciclo gravidico puerperal que
procuram o Hospital Clinicas - UFU do sistema de saude da rede SUS no municipio
de Uberlandia- MG, no momento definido pela mesma como de necessidade aguda

ou de urgéncia.

4.2 PLANO DE ACAO

Por se tratar de um método dinAmico de identificacdo das mulheres que
necessitam de intervencdo médica e de cuidados de enfermagem, como um

processo transversal, permeando todos 0s espacos do servi¢o e rede, o acolhimento
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€, antes de tudo, uma postura a ser exercida por todas as equipes para melhor
escutar e atender as necessidades singulares da mulher/gestante.

De acordo com as recomendacfes Manual Rede Cegonha para o ACCR em
obstetricia foi necessario definir estratégias para articulacdo com a rede, que ainda
estdo em processo juntamente com os Coordenadores da equipe Médica da
Obstetricia, Direcdo do HC-UFU, Direcdo de Enfermagem, Gestores do Pronto
Socorro, Ambulatério de Ginecologia, Materno Infantil e Gestores das Unidades de
Pronto Atendimento e Unidades Basicas de Saude, para analisar e reestruturar as
referéncias e contra referéncias que foi e estd sendo identificada como a maior
dificuldade durante o processo de implantacdo, por ainda ndo conseguirmos contra
referenciar para outros servicos.

Estabelecemos parceria junto ao Centro de Pesquisa e Educacao
Permanente em Enfermagem — CEPEPE que promoveu a capacitacdo da equipe de
enfermeiros atuantes no PSGO, juntamente em parceria com a Secretaria de Saude
para a promocao da capacitacdo, utilizacdo e aplicabilidade do Manual de ACCR
em obstetricia. No entanto a proposta se estende a todos os enfermeiros que ja
classificam e que atuam no Pronto Socorro Geral nos diversos setores, a fim de
ampliar e divulgar o instrumento e garantir sua aplicabilidade.

O processo de implantacao teve inicio no dia quinze de novembro de 2017,
com a apresentacdo do projeto a geréncia e diretoria de enfermagem, e apos a
capacitacao dos enfermeiros lotados no PSGO. Logo apos realizamos a definicdo do
fluxo de encaminhamento da gestante apds a abertura da ficha até o setor de
classificacdo, formalizado através de reunido com o gerente de enfermagem e
equipe do administrativo e equipe de apoio. O ACCR em obstetricia iniciou no dia
cinco de outubro de 2017, apoés definicdo do fluxograma.

O fluxograma estabelecido se inicia quando a gestante chega ao servico no
Hospital de Clinicas, ela realiza a confeccdo da ficha de atendimento na
portaria/recepcdo, em guiché exclusivo, conforme rege o Art. 1° da Lei n°® 10.048.
Apés a sua identificacdo, a usuéaria € encaminhada de cadeira de rodas ou na maca
ao Setor de Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia onde sera realizado o
Acolhimento com Classificacdo de Risco em obstetricia baseados no manual.

No PSGO a gestante € acolhida pelo enfermeiro, que realiza a escuta
gualificada e inicia o0 processo de triagem, neste momento sdo aferidos os sinais

vitais pela equipe de enfermagem e utilizando as informacgfes da escuta qualificada
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e do protocolo, é realizada a classificacdo da gestante, de acordo com o grau de
risco, conforme tabela 1:

Tabela I: Classificagao de risco em cores por tempo de espera.

Classificacéo Tempo Caracteristica

Laranja (atendimento médico em até 15 | O atendimento dessas pacientes devera ser no
minutos) consultério médico ou na sala de acolhimento
obstétrico, atentando para prioridade do atendimento,
seu potencial de risco demanda o atendimento do

obstetra o mais rapido possivel.

Amarelo (atendimento médico em até 30 | Devera ser no consultério médico ou da enfermeira,
minutos) atentando para prioridade do atendimento. Reavaliar
periodicamente.

Fonte: Protocolo de acolhimento e classificacdo de risco da unidade de emergéncia.

Ressalta-se que nenhuma paciente podera ser dispensada sem ser atendida,
ou seja, sem ser acolhida, classificada e encaminhada de forma responsavel a uma
Unidade Basica de Saude (caso seja necessario), de acordo com pactuacao, que
ainda estdo em processo juntamente com os Coordenadores da equipe Médica da
Obstetricia, Direcdo do HC-UFU, Direcdo de Enfermagem, Gestores do Pronto
Socorro, Ambulatério de Ginecologia, Materno Infantil e Gestores das Unidades de
Pronto Atendimento e Unidades Basicas de Saude, para analisar e reestruturar as
referéncias e contra referéncias.



5 FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO
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6 RECURSOS FINANCEIROS

Para implantacdo do Projeto de Intervencdo de ACCR em Obstetricia no
Setor de Pronto Socorro de Ginecologia foi necessario uma adequacgdo no proprio
local, sem custos. Apenas algumas requisicoes de servicos que executadas pelo
setor de Bioengenharia do Hospital de Clinicas/lUFU. Remanejamento de dois
Enfermeiros para o setor de PSGO, com a finalidade de garantir 24 horas de
atendimento.

Quanto ao material necessério foram fornecidos ao setor de PSGO: 01 (um)
aparelho de pressdo; 01(um) oximetro de pulso; 02 (duas) cadeiras de rodas; 01

(um) termdémetro e 01 (um) sonar movel.

7 RESULTADOS PARCIAIS

Os registros da classificacdo séo realizados no Sistema ALERT, local onde
descrevemos a queixa da paciente, e ap0s realizar a triagem de acordo com o
Manual de ACCR em obstetricia, o enfermeiro realiza o registro da queixa da
gestante, o fluxograma e o discriminador utilizado. Optamos por utilizar o sistema
como ferramenta de registro pela necessidade da coleta de dados. A utilizagéao
também é importante para determinar a cor da qual a gestante é classificada, onde
dentro do sistema ALERT, é utilizada a escala da dor como referencial da cor e
identificacéo do risco.

Essa adaptacdo se fez necessaria devido a dificuldade da equipe de
Tecnologia da Informacdo do HC-UFU, em criar um programa capaz de utilizar os
recursos fornecidos no Manual de ACCR em obstetricia para classificar dentro do
sistema de informacédo que hoje é utilizado no servico. Tendo como finalidade a
coleta de dados durante o processo de implantacéo.

O método utilizado para analise do conteudo teve como referencial teorico
Bardin (1977). Através da andlise dos dados apresentados, no anexo Il e lll,
identificamos que houve uma diminui¢cdo do tempo de espera da gestante apés a

abertura da ficha e até o acolhimento e classificacdo, levando em consideracdo que
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0 tempo médio que a gestante gasta para chegar ao PSGO é de aproximadamente
cerca de cinco a oito minutos. No que se refere a resolutividade conseguimos
analisar que ap6s o acolhimento e classificacdo da gestante no setor, houve uma
reducdo do tempo no intervalo entre a triagem e até o atendimento médico. Reduc¢éao
esta justificada pela capacidade do enfermeiro em identificar situacdes de risco apos
a classificagdo e comunicar prontamente para a equipe médica que realiza o
atendimento de imediato, garantindo uma melhor assisténcia.

Durante o processo de implantacdo nos deparamos com algumas
dificuldades, dentre essas situacfes a de maior destaque foi a rejeicdo da equipe
diante da implantacdo da classificacdo no setor de PSGO, no primeiro momento
toda a equipe se sentiu sobrecarregada devido ao aumento do numero de pacientes,
sobrecarga de trabalho, dificuldade de aferir os sinais vitais das gestantes na
chegada entre outras queixas. No que se refere a equipe médica atribuiram um
aumento do numero de gestantes com queixas simples, que poderiam ser
encaminhadas a outro servico, porém ainda nado ficou estabelecida nenhuma
pactuacdo com a rede, impossibilitando assim o encaminhamento da gestante para
outro servigco. Por fim, outro problema identificado durante a implantacdo da
classificacdo de risco, que impactou diretamente ao aumento do numero de
gestantes de demanda espontanea que procuram o servigo se deu através de uma

reportagem realizada pela Rede Integracdo, onde o repérter por fonte desconhecida

informou que o HCU-UFU estaria de porta aberta apdés a implantacdo da

classificacdo de risco. Este fato impactou diretamente ao numero de atendimentos

por demanda espontanea no setor, conforme demonstrado no anexo lll.
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8 ACOMPANHAMENTO AVALIATIVO DO PROJETO

Propbe-se que sejam avaliados, entre outros, os seguintes indicadores:

1. Projeto de ACCR em obstetricia implantado, contemplando etapas de
reestruturacdo do Acolhimento e classificacdo de risco ja existente,
contemplando etapas de discussdo com equipes, capacitacdo inicial,

definicdo de rotinas e fluxos;

2. Projeto de integracdo com a direcdo do Hospital de Clinicas de Uberlandia -
UFU e gestores municipais para estabelecer critérios para referéncia e contra
referéncia;

3. Procedimento e normas documentadas conhecidas por todos o0s
trabalhadores sobre encaminhamentos de usuarios para outros servigos, em
caso de impossibilidade de internacéo no servico;

4. Percentual de usuérios segundo classificacdo de gravidade: VERMELHO,
LARANJA, AMARELO, VERDE e AZUL,;

5. Reduzir o tempo de espera da mulher entre a chegada até o acolhimento com
classificacdo de risco em obstetricia;

6. ldentificacdo de problemas externos que impactam diretamente no
atendimento do servico;

7. Andlise continuada dos fatores que interferem na reorganizacdo do fluxo de
atendimento;

8. Humanizar o atendimento mediante a escuta qualificada da mulher no ciclo

gravidico puerperal que busca 0s servigcos de emergéncia obstétrica.
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ANEXO |
FICHA DE ACOLHIMENTO PARA CLASSIFICACAO DE RISCO

EM OBSTETRICIA
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NOME: IDADE:

REGISTRO: DATA: I 1

HORARIO DE CHEGADA: __ / H
HORARIO DO ACOLHIMENTO: __ : H
HORARIO DO ACOLHIMENTO MEDICO: __ : H

BREVE HISTORIA OBSTETRICA: G P A (PN= /PC= )

DUM: [ IG: sem dias DPP: [

OUTROS:

SITUACAO/QUEIXA:

USO DE MEDICAMENTOS:

DADOS VITAIS:

PA=____X____MMHG FC=__BPM FR=___IRPM TAX=___°C

MF (+/-);______ SANGRAMENTO VAGINAL (Sim/N&o):

CONTRACOES UTERINAS (Sim/N&o): _____ PERDA DE LIQUIDO (Sim/N&o):
DOR: /10

CLASSIFICACAO:

( ) VERMELHO ( ) LARANJA ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL .

Enfermeiro Classificador
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ANEXO 1l

Relatério de Atendimentos por Especialidades — Setembro/2017.

Especialidades Laranja Amarelo Verde Branco " io " Total
Alergia e Imunoclogia - i 9 - - 3 - 13
Bucomaxilofacial {Odontologia) - 2 5 1 - 3 1 12
Cardiologia - i 1 - = 19 6 27
Cirurgia Geral [ 88 104 14 2 38 7 258
Cirurgia Maxilo-Facial - - 2 - - 1 - 3
Cirurgia Pediatrica - i 4 3 - 3 11
Cirurgia Plastica - i 2 - - - - 3
Cirurgia Vascular - 17 22 2 - 2 - 43
Clinica Médica 5 163 132 32 i 62 5 411
Gieriatria B 5] 4 = i 2 - 12
Ginecologia e Obstetricia 164 216 36 |[TTen) 137 3 565
Infectologia 3 1 - - 1 - [:]
Medicina Intensiva 1 2 - 2 - - 1 5]
Medicina Interna h 25 25 2 B 3 1 56
Medicina legal - 1 2 - - 1 - 4
Mao Aplicavel 4 56 69 17 1 47 74 278
Meurocirurgia - 5] 4 1 - - - 11
Oftalmologia 4 11 68 42 B 9 3 137
Ortopedia e Traumatologia 2 39 97 14 - 35 2 189
Otorrinolaringologia 1 - 17 2 - ] - 29
Pediatria 5] 53 104 40 2 79 2 286
Psiguiatria - 7 13 1 - - 1 22
Urclogia - - 4 - - 4

Relatorio de Atendimentos por Especialidades — Outubro/2017.

Especialidades Laranja Amarelo Verde Branco Andlegural Total
Alergia e Imunologia - - 1 - - - 1
Angioclogia - 1 - - - - - 1
Bucomaxilofacial {(Odontologia) 2 5 2 1 8 2 20
Cardioclogia = & 5] 2 1 12 5 32
Cirurgia Geral 103 143 28 4 48 4 334
Cirurgia Maxilo-Facial - 1 2 - = 1 - 4
Cirurgia Pediatrica - 4 7 (=] - - - 17
Cirurgia Plastica - 1 1 - 1 - 3
Cirurgia Vascular - 11 14 1 - 5 p= 33
Clinica Meédica (5] 187 170 37 6 78 11 495
Geriatria E = 3 < i - - 3
Ginecologia - 9 4 4 1 =] - 24
Ginecologia e Obstetricia 8 153 198 91 14 121 =] 591
Infectologia - 2 - - - 2 1 5
Medicina Interna 4 16 19 o 1 3 - 42
Medicina legal - 4 1 1 - - - 6
MNao Aplicavel 5 58 79 15 49 21 229
Neurocirurgia = rd 2 = B - - 9
Oftalmologia 3 24 59 31 - 9 5 131
Ortopedia e Traumatologia 4 41 123 21 2 18 3 212
Otorrinclaringologia - - 5 - - - - 5
Pediatria 4 B4 117 A6 <} 101 - 336
Psiguiatria - 9 17 - [TTTH 4 - 30
Urologia ~ - 2 - - 1 - 3

Relatério de Atendimentos por Especialidades — Novembro/2017.

Especialidades Laranja  Amarelo Verde Branco Anlicivel Total
Bucomaxilofacial (Odontologia) - - 2 - 1 1 2 6
Cardiologia - 3 3 1 - 3 6 21
Cirurgia Geral - 41 56 22 - 7 2 128
Cirurgia Maxilo-Facial - - - - - 1 - 1
Cirurgia Pediatrica - 2 3 1 - - - 6
Cirurgia Vascular - 7 i - - 1 2 17
Clinica Médica 2 69 79 24 6 26 2 208
Ginecologia - 7 4 - - - - 11
Ginecologia e Obstetricia 6 66 84 23 14 2 198
Infectologia 1 - - - - - - 1
Medicina Interna - 5 6 1 = 1 - 13
Mao Aplicavel 1 16 28 T - 12 9 73
Oftalmologia - 4 24 16 - 4 3 51
Ortopedia e Traumatologia - 8 29 4 1 7 - 49
Otorrinolaringologia - - 9 4 1 4 - 18
Pediatria 1 10 38 14 - 13 - 76
Psiquiatria - il 3 - - 3 - T




ANEXO 1l

Planilha de tempo entre os atendimentos no PSGO
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Més do ano de Cor do episd Branco
Tempo de admiss&o - Inicio da primeira triagem 00:07:32  00:06:26 :07: 00:06: 00:14:53  00:09:37|
hancsra Ginecologia e Obstetricia Tempo da la-triagem- - 00:00:00 00:01:47 00:02:34 00:02:49 00:03:33 00:04:03 00:00:31
Tempo da primeira triagem - primeira 00:00:00 00:53:41 00:34:33  00:51:39  00:54:58  00:42:25  00:50:35
observacdo médica
N.? de episddios 2 14 141 207 32 9 95
Tempo de admiss&o - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:06:30 00:07:44 00:09:13 00:10:12 00:15:44 00:12:58|
. i Ginecologia e Obstetricia Tempe da 12 triagem 00:00:00 00:02:18 00:02:17 00:02:36 00:03:12 00:05:04 00:00:44
evereiro i i - pri
D8 e (= e 00:00:00  0D:53:25 00:33:41 00:45:12 00:48:17 00:47:29  00:52:56
observacdo médica
N.° de episddios 4 11 186 209 34 5 102]
Tempo de admiss&o - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:00:00 00:05:31 00:13:27 00:10:31 00:00:00 00:05:57|
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:00:00 00:01:46 00:02:44 00:04:00 00:00:00 00:00:36
Ginecologi. i i - pri
o D 00:00:00  00:00:00 00:21:40 00:33:45  01:24:13  00:00:00 00:59:35
observacio médica
N.° de episddios 0 L] 9 10 3 L] 5
Marco Tempo de admissdo - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:07:25 00:05:58 00:07:45 00:07:45 00:08:45 00:12:03
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:03:24 00:02:00 00:02:25 00:02:32 00:03:55 00:00:41
Ginecologia e Obstetrici i i - pri
gia & Bhstetrica DD [ (R = e 00:00:00 00:15:48 00:32:41 00:44:05 00:43:22  00:47:11 00:58:36
observacio médica
N.° de episddios 4 8 199 217 43 5 144
N.? de episddios 4 8 208 227 46 5 149
Tempo de admiss&o - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:00:00 00:04:42 00:07:17 00:00:00 00:00:00 00:10:41
Tempe da 12 triagem 00:00:00 00:00:00 00:01:456 00:01:43 00:00:00 00:00:00 00:00:30
Ginecologia i i - primei
! Tempo da primeira triagem - primeira 00:00:00  00:00:00 00:21:03 01:03:17 00:00:00 00:00:00 00:17:16
observacdo médica
N.° de episédios 0 0 7 5 0 0 5
Abril Tempo de admiss3o - Inicio da primeira triagem 09 00:08:59 00:12:53 00:09:58 00:19:20 00:10:39
Tempo da 12 triagem :14  00:02:28 00:02:35 00:02:5¢ 00:03:15 00:00:41
Ginecologi: Obstetrici i i - pri
g e Sheieinaa D8 e (= e 00:00:00 00:28:20 00:35:33  OD:57:14  00:42:33 011153 00:43:42
observacio médica
N.© de episddios 3 16 174 210 46 4 173
N.° de episddios 3 16 181 215 46 4 178
Tempo de admissio - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:10:58 00:04:26 00:00:56 00:00:00 00:00:00 00:20:26
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:01:05 00:01:06 00:03:45 00:00:00 00:00:00 00:00:40
Ginecologia imeira tri - primei
? R B =i e 00:00:00 O00:00:54 00:04:56 00:24:44 00:00:00 00:00:00 00:33:32,
observagdo médica
N.2 de episddios 0 1 2 1 0 (1] 6
Maio Tempo de admisséo - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:09:55 00:09:40 00:11:05 00:08:20 00:16:38 00:12:25
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:01:23 00:02:08 00:02:27 00:03:37 00:02:31 00:00:42
Ginecologia e Obstetricia imei i - primei
J K i e =R o 00:00:00 00:37:08 00:33:07 00:50:41 00:54144  00:43:52  00:52:d6]
observacdo médica
N.2 de episddios 3 16 186 254 71 4 197
N.° de episddios 3 17 188 255 71 4 203
Tempo de admissdo - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:00:58 00:09:12 00:20:01 00:11:44 00:00:00 00:13:52
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:01:57 00:02:04 00:02:17 00:03:25 00:00:00 00:00:36
Ginecologia imeira tri - primei
g I I = (IR 00:00:00 00:10:28  00:30:11 00:22:43 01:35:24 0D:00:00  00:49:24
observacdo médica
N.° de episddios 0 1 4 6 1 0 10
Junho Tempo de admissdo - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:05:16 00:07:53 00:11:26 00:08:14 00:06:28 00:11:22
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:02:26 00:02:34 00:02:43 00:03:25 00:03:44 00:00:41
Ginecologia e Obstetricia Tempo da primeira triagem - primeira
i ey e 00:00:00 00:29:49 00:35:41 00:48:44 00:43:06 00:47:25  00:39:04)
observacdo médica
N.° de episddios 5 179 201 46 14 182
lempo de admissao - LniCio da primeira triagem uuiouiu uuiue:2/ uuilui32 [HEHUCHIE) [UTHIFEFE] (U LIRS Y
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:02:25 00:02:48 00:03:11 00:04:22  00:00:32|
Julho Ginecologla e Obstetricia T el (g = (it 00:00:00 00:29:57 00:32:04 00:27:30 00:42:24  00:23:35
observacio médica
N.° de episédios 5 12 137 132 32 8 89
N.0 de episédios 5 12 137 132 32 8 89
Tempo de admissdo - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:08:20 00:09:35 00:07:15 00:07:45 00:07:07 00:10:05
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:01:19 00:02:21 00:02:34 00:03:15 00:03:39  00:00:25
Agosto (sl D VT (G P e = 00:00:00 00:25:01 00:26:33 00:31:56 00:37:19 00:27:08  00:37:23
observacdo médica
N.° de episédios a 11 134 208 61 8 101
N.° de episédios a 11 134 208 61 8 101
Tempo de admisséo - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:00:00 00:02:23 00:11:20 00:08:50 00:00:00 00:05:06
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:00:00 00:01:44 00:01:13 00:00:41 00:00:00 00:00:23
LT UL D I e (e = [T 00:00:00 00:00:00 01:38:11 00:45:16 00:13:15 00:00:00 00:00:51
observacio médica
N.° de episédios 1 3 1 0 1
Setembro Tempo de admissdo - Inicio da primeira triagem 00:06:33  00:07:55 00:08:55 00:09:32  00:07:39
Tempo da 12 triagem 00:02:15  00:02:09 00:03:12  00:03:37  00:00:30
i . o — —
[ e SR ET D Pl (0 = (i 00:00:00 00:22:36 00:24:06 00:38:16 00:36:46  00:47:26  00:35:00
observacdo médica
N.° de episédios 0 1a 141 210 56 5 93
N.0 de episédios 0 14 142 213 57 5 94|
Tempo de admissao - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:08:09 00:05:40 00:08:01 00:07:14 00:04:51 00:11:50
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:02:23 00:02:00 00:02:39 00:02:48 00:02:58  00:00:28
outubro (==l DOEEELRD U7 O Pl (et = e 00:00:00 00:20:21 00:27:13  00:40:25 00:40:21 01:44:38  00:56:32
observacdo médica
N.° de episédios 1 26 182 209 49 7 117,
N.° de episédios 1 26 182 209 49 7 117,
Tempo de admisséo - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:17:51 00:00:00 00:00:00 00:01:48
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:50 00:00:00 00:00:00 00:00:12
R LD P eTo) (el = [T 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:26:13 00:00:00 00:00:00 00:24:31
observacio médica
N.0 de episédios 0 0 2 0 0 1
Novembro Tempo de admissdo - Inicio da primeira triagem 00:00:00 00:05:58 00:07:35 00:12:00 00:08:16 00:10:51
Tempo da 12 triagem 00:00:00 00:02:13  00:02:19  00:02:48 00:02:55  00:00:30
i . o — —
[ T B T LR R = (i 00:00:00 00:51:13 00:31:26 00:33:04 00:43:30 00:32:46  00:26:10
observacdo medica
N.° de episédios 3 11 134 138 48 6 64|
N.° de episédios 3 11 134 140 48 6 65
N.° de episédios 34 154 1.816 2.222 523 75 1.385
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Total de triagens realizadas no Pronto Socorro organizadas por semana HCU-
UFU 01/09/2017 a 09/11/2017

Més Especialidade Semana do més | Vermelho | Laranja Amarelo Verde Azul Branco Nao Total
12 SEMANA - 43 45 4 - 26 - 118
23 SEMANA 1 29 47 4 1 3 1 114
I g:’;z::?cgll: € 33 SEMANA 2 a4 59 7 1 a3 -] 156
43 SEMANA 1 41 49 14 4 30 2 i1
52 SEMANA - 7 16 6 - 7 - 36
Total 4 164 216 35 6 137 3 565
12 SEMANA - 3l 2 2 - 3 - 10
22 SEMANA - 3l 1 - 1 2 - 7
Ginecologia 42 SEMANA - 3 1 1 - - - 5
52 SEMANA - - - 1 - 1 - 2
Total = 9 4 4 1 6 = 24
12 SEMANA 1 42 43 16 H 22 2 129
b 22 SEMANA 2 24 36 21 4 26 1 114
Ginecologia e 33 SEMANA - 39 45 26 2 35 - 147
Obstetricia 43 SEMANA 2 33 48 21 3 30 3 140
52 SEMANA B 15 26 7 2 8 - 61
Total 8 153 198 91 14 i1 ] 591
Total 8 162 202 95 15 127 6 615
12 SEMANA - 5 - - - - - 5
Ginecologia 22 SEMANA - 1 - = - - - il
Total - ] - - - - - 6
Novembro Ginecologia e 12 SEMANA 4 33 40 14 2 9 1 103
Obstetricia 22 SEMANA - 13 12 4 - 1 1 3
Total 4 46 52 18 2 10 2 134
Total 4 52 52 18 2 10 2 140
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ANEXO V

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE

NOME:

No dia e horario informados abaixo, o paciente supracitado foi recepcionado,
acolhido e classificado no SETOR DE PRONTO SOCORRO DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA- MG.

No momento do atendimento, ndo foi observada nenhuma queixa clinica ou
alteracdo de dados vitais que demande atendimento de urgéncia, motivo pelo
gual encaminhamos para atendimento na Unidade Basica de sua referéncia
para ser acolhido e agendado um atendimento. Salientamos que os dados
classificatorios sao relativos ao dia e horério informados, devendo o paciente

dirigir-se ao local de referenciamento o quanto antes.

Encaminhado a Unidade Béasica de Saude:

Assinatura / carimbo:

DATA DO ATENDIMENTO:

HORA DO ATENDIMENTO:
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ANEXO V

BANNER DE ORIENTACAO

U
Acolhimento e Classificacio de [k
Risco em Obstetricia g

Prionidade Tempo

CA Z’LZ I EMERGENCIA

INecessitam de atendimento praticamente imediato

CASOS MUITO URGENTES

ardar

ar atendimento ou

C oI
nara Nl f ne Tala' ~ ~ A
para outros servicos de saude

CASOS NAO URGENTES




