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Resumo

Objetivos: analisar a percepgdo da equipe de enfermagem sobre a implantag¢do do setor
de Acolhimento com Classificag¢do de Risco (ACCR) as gestantes.

Meétodos: estudo transversal descritivo com abordagem qualitativa, realizado num
hospital privado e conveniado ao Sistema Unico de Saiide, na cidade de Feira de Santana-
BA, em 2016. Participaram do estudo 10 profissionais da equipe de enfermagem que prestam
assisténcia direta as gestantes em trabalho de parto e no puerpério. Foi aplicado um ques-
tionario semiestruturado contendo questides de identifica¢do e caracteriza¢do do perfil
sociodemogrdfico e uma entrevista abordando indaga¢ées sobre ACCR, as vantagens da
implantagdo do setor de ACCR para a assisténcia as gestantes em trabalho de parto e as
possiveis mudangas decorrentes desta implantacdo na rotina destes profissionais.

Resultados: as entrevistadas reconhecem que o0 ACCR é um modo de operar nos servigos
de saude, reorganizando o processo de trabalho, garantindo a qualidade do atendimento,
portanto sua implantagdo é necessaria para uma assisténcia diferenciada as gestantes, com
humanizagdo e sensibilidade, e a formagdo de vinculo entre profissionais e usuarios.

Conclusées: a implanta¢do do ACCR estabelece melhorias que garantem uma relacdo de
confianga entre usudrias e profissionais e eficdacia no atendimento as urgéncias e emergén-
cias gravidicas.
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Introducao

A pratica do acolhimento tem sido considerada a
porta de entrada para o estabelecimento de uma
relacdo de confianga e permuta de informacgdes e
experiéncias entre profissional e cliente na area de
saude em geral. Esta pratica admite que cada ser
humano ¢ singular, assim como suas necessidades de
satde, devendo ocorrer de forma qualificada, tendo
a escuta como ferramenta indispensavel para que
possa coletar e analisar informagdes das necessi-
dades de cada usuario, tais como medos e expecta-
tivas, oferecendo respostas aos usuarios a fim de
promover a satisfagdo do mesmo quando atendido.!-
3

Durante o periodo gravidico podem surgir
diversas intercorréncias agravando a satde da
gestante e do feto. Nesse caso, o acolhimento estab-
elece uma relagdo de confianga entre usudrias e
profissionais, otimizando a assisténcia e garantindo
o sucesso dos procedimentos realizados.® Para
atender as necessidades de satide e diminuir os riscos
de morte materna e fetal, a classificag@o de risco atua
como um processo dindmico, identificando as
mulheres que precisam de tratamento imediato de
acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou
grau de sofrimento apresentado.4.5

Em 2003 foi langada a Politica Nacional de
Humanizac¢do (PNH), que busca praticar os princi-
pios do SUS nos servigos de saude.6 A PNH néo
possui portarias que regulamentem ou normatizem a
politica, porém permite que principios e diretrizes se
encontrem presentes nas legislacdes das demais
politicas, tais como a Portaria n° 1.459, de 24 de
junho de 2011 no Art. 1° A Rede Cegonha, que
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puer-
pério; e a Portaria n® 2.395, de 11 de outubro de
2011, Art. 4° Diretrizes do Componente Hospitalar
da Rede de Atencao as Urgéncias: 111 - atendimento
priorizado, mediante acolhimento com Classificagao
de Risco, segundo grau de sofrimento, urgéncia e
gravidade do caso.

No ano de 2004, o Ministério da Saude (MS) deu
inicio a implantacdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR) em maternidades,
numa estratégia que visa acolher as mulheres, guiado
pela classificagdo de risco, priorizando o atendi-
mento aquelas em situagdes mais graves.5.7

Existem diversos modelos de classificagdo de
risco das usuarias, dentre eles, o0 Modelo Manchester
Triage System (MTS), mais utilizado no Brasil, o
qual baseia-se na avaliagdo da urgéncia dos sinais e
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sintomas apresentados, definido por cores
(vermelho, laranja, amarelo, verde e¢ azul). Os
critérios de classificagdo de riscos conforme o seu
grau e prioridades tém como a cor azul “prioridade
IV (ndo urgente)”, o verde “prioridade IlI(pouco
urgente)”, o amarelo “prioridade II (urgente)”, o
laranja “prioridade I (muito urgente), ja a cor
vermelha é caracterizada como “emergéncia e priori-
dade maxima”.1,3

Portanto, este estudo traz subsidios para repensar
a assisténcia a partir da forma com que essas
pacientes tém sido abordadas pela equipe de enfer-
magem, a qual, apesar do reconhecimento das dife-
rengas existentes no acolhimento, seu trabalho tem
sido executado sem distingdo. Dessa forma, espera-
se contribuir significativamente no incentivo a rea-
liza¢do do acolhimento nas unidades de saude para
que se possa promover, continuamente, a qualidade
da assisténcia oferecida as gestantes. Diante do
exposto, levanta-se a seguinte problematica: Qual a
percepcao da equipe de enfermagem sobre a implan-
tacdo do setor de ACCR as gestantes em uma mater-
nidade privada de Feira de Santana-BA?

Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar a
percepcdo da equipe de enfermagem sobre a implan-
tagdo do setor de ACCR as gestantes.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com
abordagem qualitativa descritiva. O cenario do
estudo foi um hospital privado de média
complexidade, conveniado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), localizado na cidade de Feira de
Santana-BA.

Inicialmente foi realizada uma reunido com a
equipe de enfermagem (composta por 20 técnicas de
enfermagem ¢ 06 enfermeiras) ¢ 02 gestores do
hospital para apresentagdo do projeto e
sensibilizacdo dos mesmos, solicitando autorizagdo
para visitar os setores para poder conhecer o
desenvolvimento de tarefas e rotina do hospital,
assim como seus profissionais, possibilitando a
coleta de dados necessaria para o desenvolvimento
da pesquisa. Posteriormente, foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Do total de
profissionais da equipe de enfermagem que
trabalham no hospital em ambos os turnos, 10 que
estavam presentes nos dias da coleta participaram do
estudo, pois atendiam aos critérios de inclusdo:
enfermeiros e técnicos de enfermagem do Centro
Obstétrico (CO) e Alojamento Conjunto (AC) e, os
de exclusdo: enfermeiros e técnicos de enfermagem
que estavam de férias e licenga maternidade.



A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Anisio Teixeira com
protocolo CAAE n° 58729616.5.0000.5631, parecer
1.780.776, observando-se todas as recomendagdes
pertinentes, a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, a confidencialidade ¢ o
anonimato dos participantes e demais condutas
éticas previstas na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude,8 que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos.

A coleta de dados foi realizada em outubro e
novembro de 2016, ap6s o consentimento da referida
institui¢do. Para a coleta de dados foi utilizado um
roteiro para entrevista semiestruturada, contendo
questdes de identificagdo e caracterizagdo do perfil
sociodemografico, de formagdo e trabalho dos
participantes; indagagdes sobre ACCR e pontos de
vista sobre as vantagens da implantag¢do do setor de
ACCR para a assisténcia as gestantes em trabalho de
parto, mantendo a privacidade dos dados coletados
na entrevista.

Os questionarios foram aplicados a equipe de
forma sigilosa, em local privativo, preservando a
identidade dos entrevistados, através de roteiro
impresso, preenchido de forma anénima com a
aposi¢do unicamente das iniciais do nome do
entrevistado. Verificou-se a validade de contetido do
instrumento que foi considerada satisfatéria e as
equivaléncias semantica, conceitual, de itens e
operacional, segundo critérios de Beaton et al.9

As entrevistas foram gravadas com auxilio de
um gravador de voz de um celular da marca Moto G
e transcritas literalmente pelas autoras, apos
autorizacdo dos entrevistados e, a partir de leituras
extensivas e intensivas, buscou-se uma impregnagao
dos contetidos, na tentativa de abstrair as mensagens
importantes que se apresentavam implicitas. Para
garantir o anonimato, as participantes foram
identificadas com nomes de flores.

Procedeu-se a caracterizacdo da populacdo
estudada com a obtencdo de frequéncias simples e
frequéncias relativas das varidveis categoricas de
interesse. Apos a leitura dos depoimentos, foram
cleitas as categorias tematicas, com base no método
de analise de conteudo de Bardinl0 (pré-analise,
exploracdo do material e o tratamento de resultados),
mediante as leituras dos depoimentos, associando
aos  objetivos  preestabelecidos,  buscando
fundamentagdo na base teérica adotada.

Resultados e Discussao

Houve predominancia do sexo feminino (10) entre
os participantes do estudo, refor¢ando a questdo de
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género na enfermagem enquanto profissdo; sendo 03
enfermeiras ¢ 07 técnicas de enfermagem, com faixa
etaria entre 24 e 53 anos. A maioria se declarou
parda (06) e residentes na zona urbana (10).

E necessario considerar as caracteristicas
sociodemograficas e de formacdo da equipe de
enfermagem para identificar o perfil desses
profissionais que integram os servigos de saude a
fim de acompanhar os avangos tecnologicos e as
transformacdes na sociedade, assim como
desenvolver estratégias que promovam a melhoria
das atividades desenvolvidas, atendendo as
necessidades dos usuarios e melhorando as
condi¢des de trabalho da equipe de forma critica e
reflexiva no ambito profissional.l1.12

Observamos que das sete técnicas de
enfermagem, 05 sempre atuaram no AC. Entre as
técnicas assistentes no CO, 01 atua ha
aproximadamente 01 ano e outra ha 04 anos. Apenas
as enfermeiras assistem em ambos os setores (CO e
AC). Todas as enfermeiras entrevistadas t€ém menos
de dois anos de formagdo e tempo de atuagdo entre
04 meses e 1,5 anos. Apenas 03 participantes da
amostra possuiam vinculo empregaticio de
estatutaria, dentre estas 01 enfermeira; 07 foram
incorporadas ao hospital por processo seletivo
interno e 06 referiram que a carga horaria (CH)
mensal era igual ou superior a 150 horas.

A qualificacdo e o local de pratica do
profissional sdo essenciais para a obtencdo de
capacitagdo efetiva do mesmo para uma atengédo
eficaz de gravidezes e nascimentos normais e
periodo pos-parto imediato.12 Por outro lado, ¢
visivel que o exercicio da enfermagem em ambito
hospitalar ¢ caracterizado por longas jornadas de
trabalho (trabalho noturno, rodizios de turnos),
gerando uma sobrecarga fisica e mental (estresse).!!

Diante dos dados coletados emergiram duas
categorias de analise, assim intitulados: “Percepgdo
sobre acolhimento com classificacdo de risco” e
“Vantagens da implantag@o do setor de acolhimento
com classificagdo de risco para a assisténcia as
gestantes em trabalho de parto”.

Percepcao sobre acolhimento com classificacao
de risco

Os conceitos mais atuais definem o acolhimento
como um modo diferenciado de operar o processo de
trabalho em satde e as relagdes interpessoais que
ocorrem no interior das unidades.3,13.14 Dentre os
relatos, percebe-se que os participantes consideram
que o acolhimento ¢ o momento que a paciente

chega na unidade e é acolhida através da escuta e
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explicagdo do seu quadro.

“E 0 momento em que a gestante chega a
unidade e ela é bem acolhida”. (Tulipa)

“[...] E conversar com ela sobre o que esta
acontecendo, explicar o risco. Tranquilizar”.
(Azaleia)

“Quando a paciente ¢ vista pelo médico ou
enfermeira obstétrica, examina e v€ a quanti-
dade de dilatagdo”. (Violeta)

“O cuidado, protegdo. Ter responsabilidade”.
(Lirio)

Acolher significa dar acolhida a, dar agasalho a,
dar crédito a, dar ouvidos a; admitir, aceitar, receber;
e tomar em consideragdo.!5 O acolhimento implica
na recepcdo da mulher desde sua chegada a unidade
de satde, devendo ser uma postura assumida por
todos os profissionais, tendo como foco principal o
sujeito, ouvindo suas queixas, permitindo que esse
expresse preocupagdes, duvidas e angustias e, dessa
forma, garantindo o processo de responsabilizagao,
vinculo e articulagdo com os outros servigos de
saude, por meio de um atendimento humanizado e
resolutivo.3,16,17

A gravidez ¢ um periodo critico de transi¢ao do
desenvolvimento da personalidade e de tensdo
biologicamente caracterizado por mudangas
metabodlicas de novas adaptagdes. Dessa forma, cabe
ao enfermeiro favorecer a integragdo da gestante de
modo que se sinta segura, informada e orientada
quanto a tudo o que estiver acontecendo,!7.18 como ¢
percebido nas falas seguintes:

“Serve pra a gente acolher a mulher numa
situagdo em que ela encontra-se com o0s
hormonios a flor da pele. Ela necessita, por
menor que seja a queixa, ser acolhida [...].
Tem mulher que chega com uma simples dor
de colica e por mais simples que seja a dor,
mas ela quer ser ouvida”. (Rosa Branca)

“As pacientes j4 entram mais orientadas,
porque tendo acolhimento, a enfermeira
explica as coisas a ela [...]”. (Palma)

E necessario envolver o usuario como sujeito no
processo de produgdo da saude. O enfermeiro deve
aproximar-se de cada gestante, respeitando suas
singularidades e ndo perdendo de vista o seu
contexto social e familiar de forma a estabelecer um
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dialogo franco, sem julgamentos, com respeito,
tolerancia, confianga e preservar a individualidade
do outro.19:20 Deste modo, acolhimento passa pelo
desenvolvimento de um processo de empatia durante
o atendimento, procurando entender o outro na sua
realidade e necessidades.

O acolhimento ¢ um dispositivo técnico-
assistencial que possibilita a identificagdo das
prioridades para o atendimento de acordo com a
necessidade de saude/gravidade/risco (classificagdo)
ou vulnerabilidade de cada paciente de acordo com
critérios pré-estabelecidos,2l como ¢ possivel
observar na fala de Rosa Branca: “Acolher é
classificar a mulher na obstetricia, é ouvir sua
queixa e a partir dai a gente classifica o seu risco”.
Além disso, o acolhimento também promove
inovacado e facilidade na assisténcia, como pode ser
observado nas proposigdes seguintes:

“E muito bom que isso dé certo porque
precisamos de muita inovagdo. A saude esta
precisando [...] e isso em termo da gente
facilita bastante”. (Copo de Leite)

“Onde vocé vai ver qual o grau de evolugdo
dessa paciente, se ja estd em fase expulsiva,
em um nivel grande de dilatagdo”. (Tulipa)

Pode-se perceber nos depoimentos que, o
acolhimento, além de compreender uma postura
profissional que atenda aos anseios da clientela de
forma integral, significa também um modo de operar
nos servicos de satde, reorganizando o processo de
trabalho, garantindo a qualidade do atendimento ¢ a
formagdo de vinculo entre profissionais e usuarios.5

A realizag@o primdaria acontece com uma coleta
de dados pessoais da usudria, que, em seguida, ¢é
encaminhada para um espaco destinado ao ACCR
para que possa ser avaliada a historia obstétrica com
afericdo dos dados vitais, para entdo definir-se a
classificagdo do grau de complexidade e urgéncia no
atendimento.!

Vantagens da implantacao do setor de
acolhimento com classificacao de risco para a
assisténcia as gestantes em trabalho de parto

Os fatores mais importantes para garantir uma
classificacdo eficaz e de qualidade sera atentar-se
para os sinais e sintomas possivelmente apresentados
pelas gestantes no momento do acolher,
classificando-as conforme seus respectivos graus de
prioridade. O “azul” pode-se atender até 4 horas e
informar a possibilidade de encaminhamento para



Unidade Basica de Satde (UBS). O “verde” pode-se
atender até 120 minutos e encaminhar para consulta
médica sem priorizagdo, porém reavaliar
periodicamente. O “amarelo” atende-se em até 30
minutos e encaminha para consulta médica
priorizada, reavaliando periodicamente. O “laranja”
atende-se com mais brevidade possivel,
encaminhando imediatamente para consulta médica
priorizada. O “vermelho”, deve receber atendimento
imediato e ser encaminhado para avaliagdo médica,
pré-parto e/ou bloco obstétrico.!

E plausivel observar que as entrevistadas
reconhecem a necessidade de uma assisténcia
diferenciada as gestantes, tendo em vista a situagdo
fisica e psiquica da paciente, no entanto, em sua
abordagem, relatam que a implantagdo deste setor ¢
influenciada tanto por fatores intrinsecos quanto
extrinsecos, que devem ser considerados em seu
atendimento, tais como: identificacdo da paciente
por meio da pulseira e assisténcia adequada:

“A tGinica coisa ¢ que a pulseira s6 vai identi-
ficar. Aquela ali, digamos uma azul e uma
rosa. Azul, vai parir rapidinho, a rosa vai
esperar mais um pouco [...], a vantagem ¢€ s6
essa [...] porque aqui o toque ¢ 14 no CO,
entdo de qualquer forma a gente sabe se vai
ser ou ndo. [...] Se fosse 14 na frente, fizesse
toque 14 na frente e viesse aqui pro CO com
a pulseirinha a gente ja ia saber. [...] Se
implantasse dessa forma seria o ideal [...]”.
(Azaleia)

“Muito bom esse acolhimento [...], dando
uma assisténcia melhor a paciente [...]".
(Copo de Leite)

As participantes do estudo apontam que a
implantacdo do setor tem como principais vantagens
melhoria na assisténcia a paciente, incluindo a
identificagdo da classificacdo de risco. Com essa
estratégia busca-se efetivar agdes integradas de
prevengdo, cura ¢ promog¢do da saude, mediante
atencdo a demanda, conforme a realidade da
paciente.4 Percebe-se que dessa amostra, a equipe de
enfermagem destaca a necessidade da realizacdo do
acolhimento de forma sistematica das agdes
estratégicas.

“Organizacdo da assisténcia a ser prestada”.
(Cravo)

“Seria bom, porque de qualquer forma ia
ajudar [...] a paciente em trabalho de parto.
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Seria bom implantar, necessita, principal-
mente que a gente ndo tem aqui esse
negdcio so de risco, todo hospital tem,
mas aqui a gente ndo tem s6 um setor so
pra preparar o paciente”. (Lirio)

“Porque tem paciente que ja chega em
fase expulsiva, esse RN esta pélvico e tem
uma que esta com dilatacdo de 3 cm e
pode esperar. Aquela que esta em fase
expulsiva ¢ a primeira a entrar para fazer
o parto”. (Tulipa)

Por outro lado, Girassol e Violeta afirmam
que dentro da unidade a implantagdo do setor
seria inconveniente devido ao espago:

“[...] A gente ndo tem espago pra isso. A
gente ndo atende paciente de risco [...],
quando chega assim é encaminhada para
outro hospital normal”. (Girassol)

“Se PA ficar alta, se tiver algum problema
sério de satde, também nao fica, pois ndo
tem um suporte melhor para paciente”.
(Violeta)

Entretanto, o acolhimento, entendido como
um modo diferenciado de operar o processo de
produgdo da saude, ndo se limita a criagdo de um
espago fisico especial nem exige um profissional
ou hora especifica.16 Trabalhar acolhimento com
classificacdo de risco com gestantes, além da
necessidade de atencdo, orientagdo, protecdo e
apoio a  paciente, exige capacitagdo
profissional.19,20

Assim, a implantacdo do setor de ACCR
estabelece melhorias que garantem uma relagéo
de confianga entre usuarias e profissionais, bem
como eficacia no atendimento as urgéncias e
emergéncias gravidicas, requerendo cuidados
especificos e aconselhamento.

“A paciente de risco requer cuidados, [...]
porque tratando-se de maternidade ¢ uma
paciente sensivel, né?”. (Copo de Leite)

“E muito importante, a gente vai ficar
avaliando a paciente em trabalho de parto.
Sempre perto dela observando”. (Violeta)

“[...] Quando a gestante chega em periodo
expulsivo ou como DHEG mesmo, ja vai
ser logo encaminhada de primeira para ser
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mais rapido o atendimento dela”. (Palma)

O MS preconiza que o aconselhamento deve
bascar-se numa relagdo de confianga, visando
proporcionar a pessoa condigdes para que avalie seus
proprios riscos, tome decisdes e encontre maneiras
realistas de enfrentar seus problemas.1-3

De acordo com a enfermeira Rosa Branca, outras
vantagens da implantagdo desse setor seriam a
redugdo de cesarianas e a otimizagdo das admissdes
na fase ativa do trabalho de parto:

“Diminuiria o indice de cesariana, aumen-
taria a chance da mulher ser admitida na fase
ativa do trabalho de parto, porque tem muita
mulher que ¢ admitida em fase em
préodromos, entdo ¢ admitida com 1
centimetro, 2 centimetros, as vezes com o
colo fechado, sem estar em trabalho de parto,
antes das 41 semanas, entdo aumenta o
indice de cesariana, [...] e na classificagdo de
risco a gente faz uma consulta mais elabo-
rada do que ¢ feita. [...] e tem mulher aqui
que acaba parindo sem fazer a ausculta de
BCF e ai isso dificulta um pouco”. (Rosa
Branca)

Cabe ao profissional de satde participar desse
cuidado, incentivando o dialogo, auxiliando no
resgate da autoestima,
compreensdo, conforto e orientacdo destituida do
julgamento de valor.

oferecendo  apoio,
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Com isso, percebe-se que o enfermeiro é uma
ferramenta fundamental no atender e acolher as
gestantes em trabalho de parto, pois contribui para
uma assisténcia eficaz, agil, capaz de alcangar maior
resolutividade, abordando a légica de atendimento
de acordo com a situagdo clinica de cada gestante,
além de promover uma relagéo de confianga entre a
equipe multiprofissional ¢ a usudria.”

Quanto a percepgdo da equipe de enfermagem
sobre a implantacdo do setor de ACCR as gestantes,
parece evidente que esta implantagdo estabelece
melhorias que garantem uma relagdo de confianga
entre usudrias e profissionais e eficdcia no
atendimento as urgéncias e emergéncias gravidicas.
Pode-se afirmar que existem determinantes
estruturais, organizativos e situacionais que emitem
a satisfagdo da equipe de enfermagem para com a
implantagdo do setor de ACCR e demarcam o bem
estar das gestantes na assisténcia prestada.

O estudo limita-se por retratar uma realidade
locorregional, associado a escassez de estudos que
auxiliassem na discussdo dos resultados
encontrados. Portanto, tais limitagcdes remetem a
necessidade de se investigar a tematica em outros
cenarios. Novas pesquisas com enfoque na reflexio
entre as pressdes ¢ sobrecarga da equipe de
enfermagem e suas relagdes com a percepgao,
sentidos e significados do acolhimento as gestantes,
com o intuito de contribuir para maior entendimento
desse processo ¢ elucidacdo dos principais fatores
que os constituem.
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