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Acolhimento em Rede

Significa dizer que o SUS é a porta aberta para a cidadania

Desafio e compromisso da Rede de Atenc¢ao a Saude:

Ampliar o acesso a uma assisténcia humanizada, segura e de
qualidade nos servicos de saude, garantindo que o SUS seja cada
vez mais universal, integral, equanime e resolutivo, sendo
responsabilidade de todos os gestores e profissionais da saude e
contando com a participacao e co-responsabilizacdao dos usuarios.




Acolhimento como pratica de producao de saude

hY

e E uma diretriz e dispositivo para viabilizar o direito ao acesso,
atendimento e resolutividade em tempo adequado e passa a ser
adotado no SUS a partir da reivindicacao dos usuarios, dos conselhos
e das conferéncias de saude.

e E estratégico no SUS para qualificar a assisténcia fomentar e ampliar
relacdbes humanas, democraticas e de solidariedade entre
profissional-usuario, reconhecidos como sujeitos e participantes
ativos no processo de producao da saude.
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Acolhimento em Rede

e “Acolhimento traduz-se em recepg¢do do usudrio nos servicos de saude,
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, orientando, conforme o caso, o usudrio e a familia,
garantindo a articulagdo com os outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia quando necessdrio”. (PNH/MS, 2006)

e Desejado como um processo transversal, permeando todos os espacos
do servico e rede, porque o acolhimento é antes de tudo uma postura a
ser exercida por todas as equipes para melhor escutar e atender as
necessidades singulares das usuarias e usuarios
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A Rede Cegonha destaca como objetivo:

e Fomentar a organizacdo e fortalecimento da rede de atencdo a
gravidez, parto, puerpério e a crianca até dois anos de vida, garantindo
acesso qualificado, com acolhimento e resolutividade
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Manual de A&CR em Obstetricia

Estratégia da RC para reorganizacao dos processos de trabalho no
campo obstétrico-neonatal dando materialidade a uma das principais
diretrizes da RC : Acolhimento e Classificacdo de Risco/ A&CR

Sobre sua elaboracao: experiéncias de maternidades, GT A&CR

O MS espera com o Manual :

- contribuir, colocando a disposicao da rede recomendacdes e um
protocolo de referéncia para ampliacao do A&CR em obstetricia nos
servicos de saude e quando uma gestante com queixas chegue na
atencao basica ou UPA, é importante que a equipe se apoie no Manual
para ver se € uma paciente de risco e que deve ser encaminhada e
como;

- que seja utilizado como linguagem unica, possibilitando o acolhimento
em rede nas unidades basicas, no SAMU, nas UPAS, nos pequenos
hospitais e maternidades s "2 BIR, 2SIl
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Acolhimento em Obstetricia e em Rede

Acolhimento na porta de entrada dos servicos de saude assume
peculiaridades proprias as necessidades e demandas relacionadas ao
processo gravidico.

O desconhecimento e os mitos que rodeiam a gestacao, o parto e o
nascimento levam, muitas vezes, g insequranca e preocupacao da mulher
e seus familiares.

A falta de informacdo clara e objetiva, mesmo quando a gestante é
acompanhada no pré-natal, € um dos fatores que faz com que ela procure
0s servicos de urgéncia e maternidades com frequéncia.

O acolhimento da mulher e acompanhante tem funcao fundamental na
construcdo de um vinculo de confianca com os profissionais e servicos de
saude, favorecendo seu protagonismo especialmente no momento do
parto.
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Acolhimento e Classificacao de Risco em
obstetricia

e O Acolhimento associado a ferramenta da Classificacdao de Risco visa
nao sO reorganizar a porta de entrada, mas todo o atendimento nas
maternidades e servicos que realizam partos.

 Frequentemente queixas comuns da gestacdo podem camuflar
situacoes clinicas que demandam acdo rdpida, o que exige preparo das
equipes para uma escuta qualificada e ganho de habilidade para
julgamento clinico criterioso.

e O acolhimento é decisivo nao s6 no reconhecimento de condicdes
clinicas urgentes como também na potencializacao da vivéncia do
parto e nascimento, experiéncia Unica na vida da mulher e de sua
familia.
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Pressuposto:

Passo a passo para implantacao do A&CR

O caminho proposto em um passo a passo do Manual baseou-se nay
experiéncia de gestores e trabalhadores de saude de diferentes locais do 5§
pais.

Construgdo coletiva, especialmente com a equipe da porta de entrada da scs
maternidade. Estratégia fundamental para operar mudancas no modo de
organizar o servico de saude.

A implantacao do A&CR deve produzir um movimento de discussao do
processo de trabalho em todo o servico e necessita-se da adesao das
equipes de saude, representantes dos usuarios e comunidade local.
Portanto, é fundamental mobilizar trabalhadores, gestores,
representantes de usuarios e comunidade.

Recomenda-se a utilizacao de metodologias interativas de identificacao
de problemas na assisténcia e organizacao dos servicos e elaboracao
coletiva de propostas de acao, para aprimorar a capacidade de analise e
intervencao das equipes e - - | XM
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Realizar oficina de mobilizacao para discussao sobre o AC&R com todo o “"'\

avaliacao para operacionalizar a implantacao do A&CR;

Elaborar Plano de A¢ao com envolvimento da equipe multiprofissional,

Construir agenda de monitoramento e avaliagao permanente do plano
de acao.

Adequar os fluxos de atendimento nos servicos de apoio diagndstico,
Centro Obstétrico, entre outros;
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Passo a passo para implantacao do A&CR

A adequacao do espaco fisico e ambiéncia, compondo as reformas
pertinentes e incluindo a sinalizacao interna (porta de entrada,
consultorios, centro obstétrico, laboratorio, area de imagens e demais
unidades) de acordo com as necessidades do servico;

Elaboracao de material de divulgag¢ao sobre o A&CR para os usuarios;

Articulacao com os Conselhos de Saude, Foruns Perinatais e de Urgéncia
pautando a discussao sobre o A&CR;

Capacitacao de enfermeiros para a execucao da Classificacao de Risco em ';&
obstetricia;

Socializacao do Protocolo de A&CR com todos os trabalhadores da
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A&CR em Obstetricia

A implantacao do A&CR e os seguintes movimentos de mudancas:

e Ampliagdo da responsabilizacdao dos profissionais de saude em
relacdo as usuarias e efetivacao dos vinculos de confianca;

 Aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a integracao e
complementaridade das atividades exercidas pelas categorias
profissionais que atuam nos servicos que assistem partos;

 Atendimento médico, do enfermeiro obstetra, obstetriz em tempo
oportuno, fazendo com que a usuaria seja assistida de acordo com a
sua gravidade clinica, abandonando a légica do atendimento por
ordem de chegada;

e Otimizacao dos espac¢os para agilizar o atendimento, seguindo-se os
referenciais da ambiéncia;

 Informacao a mulher e aos familiares/acompanhantes dos tempos
de espera previstos para atendimento.
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Recomendacdes em relacao a articulacao com a
rede de servigos:

» Pactuacao de espacos de trabalho junto aos gestores para mobilizacdo e
garantia desses espacos de conversa, ressaltando-se alguns movimentos:

* Pactuacao de encontros mensais para definir estratégias de articulacao da
rede, incluindo as maternidades, distritos sanitarios e unidades basicas,
para analisar os dados produzidos pelo A&CR, problemas encontrados e a
gualidade dos encaminhamentos;

e Constituicao de um grupo de Educa¢ao Permanente de trabalhadores da
maternidade para aprimoramento na utilizacao do protocolo;

 Discussao e o aprimoramento do processo de implantacao do A&CR com
o SAMU, centrais de regulacdao de vagas, servicos de atencao secundaria e
de atencao basica, representantes de usuarias, de instituicdes de ensino,
de movimentos de mulheres, representantes de categorias profissionais,
Ministério Publico no Férum Perinatal ou outros foruns existentes.
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Classificacao de Risco e o Protocolo do MS

e O protocolo de CR é uma ferramenta de apoio a decisao clinica e uma
forma de linguagem universal para as urgéncias obstétricas

* Processo da Classificacdo de Risco:

Se inicia no momento da chegada da mulher com a:
identificacdo do motivo da procura ao servico de saude . “Queixa”

apresentada pela mulher e que indicara o fluxograma a ser utilizado:
e A partir do fluxograma:
12. Avaliar o nivel de consciéncia/estado mental
22, Avaliar os sinais vitais (PA, FC, T2 e Glicemia s/n.)
32 Avaliar a dor (Escala analdgica)
42 Avaliar os sinais e sintomas especificos
52 Considerar os fatores de risco (agravantes presentes)
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Em sua operacionalizacdo:

* Determine: Situacdo/Queixa:
Deve ser clara, concisa e objetiva, contendo inicio e duracao da mesma.
Ex: Dor abdominal em baixo ventre com inicio a 3 horas.

e |dentique o fluxograma adequado

* Avalie o paciente: Seguindo fluxograma até a possibilidade de negar um
discriminante

Classificagao de acordo com o discriminante positivo apresentado

* Anotacgoes obrigatodrias:

Discriminante e a classificacao

Ex: Dor abdominal intensa EVA 8/10 Classificacao: Laranja
Sinais Vitais e outros mensuraveis

Nota: O tempo para a Classificacao de Risco nao devera ultrapassar 5 minutos
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Fluxogramas de CR:

1.

O 0 N O U B W

Desmaio / mal estar geral;

Dor abdominal / lombar / contragdes
uterinas;

Dor de cabeca, tontura, vertigem;
Falta de ar;

Febre / sinais de infeccao;

Nauseas e vOmitos;

Perda de liquido vaginal / secrecoes;
Perda de sangue via vaginal;

Queixas urinarias;

. Parada / reducdo de movimentos fetais;
11.
12.

Relato de convulsao;

Outras queixas / pacientes encaminhadas
de outras unidades sem referenciamento

Misistdrio da
'5|.|5+ Satde
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Gestante 27 anos, G3 PN1 C1 AQ, esta na 292
semana gestacional, é trazida a unidade com
gueixa de intensa Cefaléia

Diminuicao dos movimentos fetais.
Edema de MMII.

PA de 180 x 130 mmHg, FC 104bpm,
palidez cutanea

Durante a CR comeca a convulsionar.

Discriminador: convulsao em atividade
Classificagao: Vermelha
Atendimento Médico Imediato

Ex: Fluxograma

RELATO DE CONVULSAO

filteracao do estado mental /com portan ento
- Saturacao de 0: = 90% e < 94% (ar amhiente)

- PAS = 160 efou PAD =110 mmHg
- P& = 130,90 mmHg com dor de cabeca, de estimago Sim
ou alteracoes visuais
- Histaria de diabetes* {glicemia = 50 mg/dl)
Hipertermia: = 30°C

Mao

Historia de perda de consciéncia 1"1
Saturacio = 95% '-,I
Oualquer valor de PA |
Febre: Tax 38,0°C a 39,9°C Sim

Pacientes imunodeprimidas (HIY)
Historia de Trauma ./'[

VERMELHO

LARANIA

AMARELO

TR
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Pressdo Arterial Sistolica | Pressao Arterial Diastolica Frequéncia Cardiaca

> 160 mmHg +110 mmHz x 140 ou =50 Parametros de
- . Ermn pacie nte assintomatica Avaliagéio dos SV
£140 mmHg 2 159 mmHg > 90 mmHg a 109 mmHg o1 139 bprn N tante

com sintomas com sintomas

Abaixo de 139 mmHg Abaixo de 89 mmHg 60320 bprm

Fonte: %I Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (Hiperte nsao em situagdes especiais)

Tabela 2- Parametros de Avaliagao da Glicemia

Glicemia Yalores
Hiperglice mia Glicemia= 300mg/ dl
Hiperglice mia com cetose Glice mia= 200mg/dl com cetona urindria ou
sinais de acidose [respiragdo profunda)
Hipoglice miz Glicemia= S0mg/dl

Fonte: Consensos $ociedade Brasileirade Diabetes 2012
Avaliacdo da dor: (Bwr)

Agural- A Escala Visual Analogica — EY'A — consiste num instrumentode avaliagdo

subjetivadaintensidade dadordamulher

FLTAN Py Fer P
1 Azl [ 1 Verde ) Amarelol | 500 ) Laran
L .__..-' '-..\.. ._,.-". 'n\._ _-_I_.' I\‘H.__ -;_.-I ia
1] 1 2 3 4 g G 7 8 9 10
Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa
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Manual de A&CR em Obstetricia

« Divulgado no Site do MS, pagina da Rede Cegonha, até o final = ,
dessa semana

e Sua editoracao para impressao e disponibilizacao para toda a

rede SUS esta em processo de execucao

Obrigado!!!
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