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Tipo de Apresentacdo: Comunicacao Oral

Resumo: O acolhimento tem sido considerado a porta de entrada para o estabelecimento de
uma relagéo de confianca entre profissional e paciente. Para atender as necessidades de satde
e diminuir os riscos de morte materna e fetal, o acolhimento com classificacdo de risco
(ACCR) atua como um processo dinamico, identificando as mulheres que precisam de
tratamento imediato de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de
sofrimento apresentado. Trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa. Foi
aplicado um questionario semiestruturado e apos a leitura dos depoimentos, foram eleitas as
categorias tematicas com base no método de andlise de conteddo de Bardin. Houve
predominancia do sexo feminino entre os participantes, sendo 30% enfermeiras e 70%
técnicas de enfermagem atuantes no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto. O
acolhimento é um dispositivo técnico-assistencial que possibilita a identificacdo das
prioridades para o atendimento segundo a necessidade de saUde/gravidade/risco
(classificacdo) ou vulnerabilidade de cada paciente de acordo com critérios pré-
estabelecidos. Conclui-se que as entrevistadas reconhecem a necessidade de uma assisténcia
diferenciada as gestantes e que a implantacdo do setor estabelece melhorias que garantem
uma relacdo de confianga entre usuarias e profissionais, bem como eficacia no atendimento
as urgéncias e emergéncias gravidicas.
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1. Introducéo

O Ministério da Salde (MS) deu inicio a implantacdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR) em maternidades no ano de 2004, numa estratégia que visa
acolher as mulheres, guiado pela classificacdo de risco, priorizando o atendimento aquelas

em situacOes mais graves.

Assim, essa pratica tem sido considerada a porta de entrada para o estabelecimento
de uma relacdo de confianca e permuta de informacdes e experiéncias entre profissional e
usuarios na area de satide em geral. Esta pratica admite que cada ser humano € singular, assim
como suas necessidades de saude, que deve ocorrer de forma qualificada, tendo a escuta
como ferramenta indispensavel para que se possa coletar e analisar informacGes das

necessidades de cada usuario.

Dessa forma, percebe-se que o enfermeiro é um profissional fundamental no atender
e acolher as gestantes em trabalho de parto, pois contribui para uma assisténcia eficaz, capaz
de alcancar maior resolutividade, abordando a logica de atendimento de acordo com a
situacdo clinica de cada gestante, além de promover uma relacdo de confianca entre a equipe
multiprofissional e a usuéria (PADILHA et al.,2011).

Portanto, este estudo traz subsidios para repensar a assisténcia a partir da forma com
que essas pacientes tém sido abordadas pelos profissionais da salde, que, apesar de
reconhecerem as diferencas existentes no acolhimento, mantém a execugdo de seu trabalho
sob a logica de uma assisténcia sem distingdo. Assim, espera-se contribuir significativamente
no incentivo a realiza¢do do acolhimento nas unidades de salde para que se possa promover,
continuamente, a qualidade da assisténcia oferecida as gestantes.

Diante do exposto, levanta-se a seguinte problematica: Qual a percepcdo da equipe
de enfermagem sobre a inser¢éo do setor de ACCR as gestantes em uma maternidade privada
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de Feira de Santana- Ba’> Destarte 0 ObjetIVO deste estudo é anallsar a percepc;ao da equipe
de enfermagem sobre a implantacéo do setor de ACCR as gestantes.

2. Referencial Tedrico

Durante o periodo gravidico podem surgir diversas intercorréncias agravando a saude
da gestante e do feto. Nesse caso, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), o
acolhimento estabelece uma relacdo de confianca entre usuarias e profissionais, otimizando
a assisténcia e garantindo o sucesso dos procedimentos realizados, 0 que o caracteriza como
um modo diferenciado de operar o processo de trabalho em salde e as relacdes interpessoais
que ocorrem no interior das unidades (TAKEMOTO, SILVA, 2007).

Assim, para atender as necessidades de salde e diminuir os riscos de morte materna
e fetal, a classificacdo de risco, como pontua Maldonado (2002), atua como um processo
dindmico, identificando as mulheres que precisam de tratamento imediato de acordo com o

potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento apresentado.

No processo de realizacdo da classificacdo de risco, a mesma acontece iniciamente
com uma coleta de dados pessoais da usuéria, tendo como foco principal o sujeito, ouvindo
suas queixas, permitindo que essa expresse preocupacdes, dividas e angustias e, dessa forma,
garantindo o processo de responsabilizacdo, vinculo e articulagdo com os outros servigos de

salde, por meio de um atendimento humanizado e resolutivo (LESSA, ROSA. 2010).

Posteriormente, ha o encaminhamento para um espaco destinado ao ACCR para que
possa ser avaliada a histdria obstétrica com afericdo dos dados vitais, para entdo definir-se a
classificacdo do grau de complexidade e urgéncia no atendimento, baseado na avaliacdo da
urgéncia dos sinais e sintomas apresentados, definido por cores (vermelho, laranja, amarelo,

verde e azul). A cor azul “prioridade IV (ndo urgente)”, a verde “prioridade Ill (pouco
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urgente)” arelo“prlorldade 11 ‘(urgente)” laranja “prlorldade I ‘(muno urgente) jaacor
vermelha ¢ caracterizada como “emergéncia e prioridade maxima” (BRASIL, 2010).
Partindo sempre da concepc¢éo de que a usudaria se sinta segura, informada e orientada quanto
a tudo o que estiver acontecendo (SOUZA et al.,2008).

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa, com 10 profissionais da
equipe de enfermagem que atuavam no Centro Obstétrico (CO) e no Alojamento Conjunto
(AC) de um hospital privado de média complexidade, conveniado ao Sistema Unico de Satde

(SUS), localizado na cidade de Feira de Santana-Ba. .

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 recomendacfes pertinentes e demais condutas éticas previstas na Resolucéo
466/2012 que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

A coleta de dados foi realizada em outubro e novembro de 2016, apds o
consentimento da referida instituicdo, por meio de um roteiro para entrevista semiestruturada,
contendo questdes de identificacdo e caracterizacao do perfil sociodemogréafico, de formacéo
e trabalho dos participantes; indagagdes sobre ACCR e pontos de vista sobre as vantagens da
implantacdo 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. Apoés a leitura dos
depoimentos, foram eleitas as categorias tematicas, com base no método de analise de
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conteudo de Bardln mediante a anallse dos depmmentos assouando aos Ob]etIVOS
preestabelecidos, buscando fundamentacdo na base tedrica adotada.

4. Resultados e Discussdes

Houve predominancia do sexo feminino (100%) entre os participantes do estudo,
reforcando a questdo de género na enfermagem enquanto profissdo; sendo 3 (30%)
enfermeiras e 7 (70%) técnicas de enfermagem, com faixa etaria entre 24 e 53 anos. A maioria
se declarou parda (60%) e residentes na zona urbana (100%). Todas as enfermeiras
entrevistadas tinham menos de dois anos de formacao e tempo de atuacdo entre 04 meses e
1,5 anos.

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

de parto”.

Dentre os relatos, percebe-se que as participantes consideram que o acolhimento € o
momento que a paciente chega a unidade e é acolhida através da escuta e explica¢do do seu
quadro, envolvendo o usuério como sujeito no processo de producdo da satde. Sendo assim,
0 enfermeiro deve aproximar-se de cada gestante, respeitando suas singularidades e nédo
perdendo de vista o0 seu contexto social e familiar de forma a estabelecer um dialogo franco,
sem julgamentos, com respeito, tolerancia, confianga e preservar a individualidade do outro.
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 é um dispositivo técnico-assistencial que possibilita a identificacdo das
prioridades para o atendimento de acordo com a necessidade de saude/gravidade/risco
(classificacdo) ou vulnerabilidade de cada paciente de acordo com critérios pré-
estabelecidos.
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vantagens :as melhorias na assisténcia a paciente; a identificacdo da classificacdo de risco; e

As part|C|pantes do estudo apontam que a |mplantac;ao do setor tem como principais

que seria atraves dessa estratégia que se buscaria a efetivacdo de acBes integradas de
prevencdo, cura e promocao da salde, mediante atencdao a demanda, conforme a realidade da

paciente.

5. Considerac0es finais

Além de compreender uma postura profissional que atenda aos anseios dos pacientes
de forma integral, o acolhimento significa um modo de operar nos servigos de salde, com
reorganizacdo do processo de trabalho e garantia da qualidade do atendimento e a formacao
de vinculo entre profissionais e usuérios. N&o se limita a criacdo de um espaco fisico especial
nem exige um profissional ou hora especifica. Trabalhar acolhimento com classificacdo de
risco com gestantes, além da necessidade de atencéo, orientacdo, protecao e apoio a paciente,

exige capacitacao profissional.

Assim, a implantacdo do setor de ACCR estabelece melhorias que garantem uma
relacdo de confianca entre usuarias e profissionais e a eficacia no atendimento as urgéncias
e emergéncias gravidicas, requerendo cuidados especificos e aconselhamento. Cabe ao
profissional de salde esse cuidado, incentivando o didlogo e o resgate da autoestima,

oferecendo apoio, compreensao, conforto e orientagdo destituida do julgamento de valor.
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