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Apresentacao

Esse Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia/A&CR é mais
uma iniciativa do Ministério da Saude, a partir da Rede Cegonha, para apoiar as
maternidades e servigos de obstetricia no Brasil.

Trata-se de um instrumento destinado a favorecer a organizac¢édo das portas de
entradas dos servicos de urgéncia obstétrica, garantindo acesso com qualidade
as mulheres no periodo gravidico puerperal e assim impactar positivamente nos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatal.

Sua elaboragdo se deu a partir das experiéncias de maternidades que vém
implementando o A&CR, e contou com a colaboracao desse grupo de gestores,
trabalhadores e especialistas de diversos servigos e instituicoes.

0 Manual inclui o Protocolo de Classificacdo de Risco que é uma ferramenta de apoio
a decisdo clinica que tem como propdsito a pronta identificacdo da paciente critica ou
mais grave, permitindo um atendimento rapido e seguro de acordo com o potencial de
risco, com base nas evidéncias cientificas existentes. Baseia e orienta uma analise
sucinta e sistematizada, que possibilita identificar situacdoes que ameacam a vida.

Pretende-se, com sua utilizagdo, evitar a peregrinacao de mulheres nos servicos de
atengdo obstétrica evitando as demoras que resultam em desfechos desfavoraveis,
viabilizar o acesso qualificado e o atendimento com resolutividade, em tempo
adequado para cada caso.
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1. Introdugao

A Rede Cegonha (RC) é uma iniciativa do Ministério da Saude/MS lancada pelo
Governo Federal em 2011 com objetivo de proporcionar melhor atencdo e qualidade
de salde para mulheres e criangas. A RC incentiva a inovacdo e a exceléncia na
atencdo pré-natal, assisténcia ao parto e ao pds-parto, bem como nas a¢des em torno
do desenvolvimento da crianga durante os primeiros dois anos de vida. Vem
mobilizando gestores, profissionais de saude e usudrios dos servicos, especialmente as
mulheres e criangas como beneficiarios diretos. Em sua operacionalizacdo, tem-se
investido um conjunto de recursos e estratégias de parcerias para um trabalho
interfederativo. O foco estratégico da RC esta na reducdo da morbimortalidade
materna e infantil, especialmente em seu componente neonatal.

Os principios fundantes da RC pdem em relevo os direitos de cidadania, previstos no
SUS, reforcando a defesa dos direitos humanos, o respeito a diversidade cultural,
étnica, racial e de género, a busca de equidade no atendimento, considerando as
diferencas regionais, e a garantia dos diretos sexuais e reprodutivos de mulheres e
homens, além do incentivo a participagao e mobilizagao social.

E desafio e compromisso do Governo Brasileiro ampliar o acesso a uma assisténcia
humanizada, segura e de qualidade nos servigos de salde, garantindo que o SUS seja
cada vez mais universal, integral, equanime e resolutivo, o que é responsabilidade de
todos os gestores e profissionais da salde, contando com a participacdo e
corresponsabilizacdo dos usuarios.

Nessa direcdo, a RC adota estratégias para reorganizacao dos processos de trabalho no
campo obstétrico-neonatal e este Manual aborda uma de suas principais diretrizes, o
Acolhimento e Classificacdo de Risco nas portas de entrada dos servicos de urgéncia de
obstetricia (A&CR).

Para a elaboracdao do Manual, partiu-se das experiéncias de maternidades que vém
implementando o A&CR e contou-se com a colaboracdo de gestores, trabalhadores e
especialistas de diversas instituicdes. Com este produto, o MS espera contribuir
colocando a disposi¢cao da rede um protocolo de referéncia para ampliagdo do A&CR
nos servicos que realizam partos no SUS.

2. A Rede Cegonha e o modelo de ateng¢ao obstétrica e neonatal

Os altos indices de mortalidade materna e neonatal e as taxas crescentes de cirurgia
cesariana dos ultimos anos evidenciam a necessidade de colocar em discussao o
modelo de atencdo obstétrica e neonatal hegemonico no pais.

Apesar do avanco na melhoria da atencdo ao pré-natal, parto e nascimento, fruto de
uma série de esforcos e iniciativas dos governos e da sociedade nos ultimos 30 anos, a
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal permanece como um desafio.
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Embora o acesso e a disponibilidade de profissionais para a assisténcia tenham se
ampliado, ainda se observam muitas lacunas na qualidade da prestacdo de servicos,
principalmente no sentido da garantia da integralidade e da singularizagao do cuidado
conforme as necessidades da populacdo brasileira. Observa-se no cotidiano dos
servicos a fragmentacdo das acdes e sua organizagao incipiente para operarem na
I6gica das linhas de cuidado.

Nas praticas de atencdo e gestdo, predominam arranjos organizacionais que dificultam
a participacdo tanto de trabalhadores como de usudrios e uma assisténcia marcada
por intensa medicalizagcdo e intervengdes potencialmente iatrogénicas, sem respaldo
em evidéncias cientificas. Além disso, ha uma fragilidade na rede quanto aos processos
de acompanhamento da mulher no pré-natal, parto e pds-parto, nas ag¢des do
planejamento reprodutivo e salde sexual, bem como no acompanhamento do recém-
nascido de risco e agdes do crescimento e desenvolvimento da crianga.

A Rede Cegonha propde a implantacdo de um modelo de atengdo 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, antropdlogos, socidlogos,
gestores, formuladores de politicas publicas, gestantes, grupos feministas, ativistas e
instituicoes de saude, entre muitos outros, e que da continuidade as demais acdes do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISM) e da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH).

Trata-se de uma estratégia para garantir as mulheres e as criangas uma assisténcia que
Ihes permita vivenciar a experiéncia da maternidade e nascimento com seguranca,
respeito e dignidade, afirmando que dar a luz ndo é uma doenga ou um processo
patoldgico, mas uma fungdo fisioldgica e natural que constitui uma experiéncia Unica
para a mulher, parceiro(a) e sua familia.

Por meio de acdes que buscam a ampliacao do acesso e melhoria da qualidade do pré-
natal, da garantia de vinculacdo da gestante aos servicos de referéncia para
atendimento integral, da implementacdo de boas praticas, incluindo o direito ao
acompanhante de livre escolha da mulher, e do acesso ao planejamento reprodutivo, a
Rede Cegonha articula os seguintes objetivos:

e Fomentar a implementacdo de um modelo de atencdo a saude da mulher e
crianca com foco na melhoria do cuidado ao parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento da crianca de zero aos 24 meses;

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;

e Contribuir para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil,
principalmente em seu componente neonatal.

'Profissional graduada em obstetricia
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A Rede Cegonha tem como diretrizes para nortear a reorganizacao dos processos de
trabalho nos servigos obstétrico-neonatais:

e Garantia do acolhimento e classificacdo de risco, qualificacdo do acesso e
assisténcia;

e Garantia de vinculagdo da gestante desde o pré-natal até os servigos de
referéncia que compdem a rede integral, incluindo a maternidade programada
para a realizacdo do parto;

e Garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento;

e Garantia de acesso as acoes do planejamento reprodutivo;

e Gestdo democratica e participativa. Gestdo participativa e compartilhada na
maternidade, buscando aumentar o grau de corresponsabilizacdo entre
usuarios/acompanhantes, trabalhadores e gestores.

3. Acolhimento e Classificagdo de Risco (A&CR) em Obstetricia

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo “acolhimento traduz-se em recepg¢éo do
usudrio nos servicos de saude, desde a sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas
preocupacbes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabilizagdo, orientando, conforme o caso, o usudrio e a familia, garantindo a
articulagéo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando
necessdrio”. (PNH/MS, 2006) Desejado como um processo transversal, permeando
todos os espacos do servico e rede, o acolhimento é, antes de tudo, uma postura a ser
exercida por todas as equipes para melhor escutar e atender as necessidades
singulares da mulher/gestante.

Acolhimento significa pensar também na cogestdao dos processos de trabalho, das
equipes, dos servicos e das redes, sempre se remetendo a perspectiva da clinica
ampliada. Assim o acolhimento deixa de ser um ato isolado para ser também um
dispositivo de acionamento de redes “internas”, “externas”, multiprofissionais,
comprometidas com as respostas as necessidades dos usuarios e familias.

O acolhimento como uma tecnologia para viabilizar o direito ao acesso, atendimento e
resolutividade em tempo adequado, passa a ser adotado no SUS a partir da
reivindicacao dos usudrios, dos conselhos e das conferéncias de saude. Faz parte das
estratégias do SUS para qualificar a assisténcia, fomentar e ampliar relacdes humanas,
democraticas e de solidariedade entre profissional-usuario, reconhecidos como
sujeitos e participantes ativos no processo de producdo da saude. O acolhimento
favorece a construgdo de relagao de confianga e compromisso entre as equipes e os
servicos. O ato de acolher nao deve se restringir a uma atitude voluntaria de
“bondade” e “favor” por parte de alguns profissionais; ndo se reduz a uma
reorganizacdo espacial com adequacdo de recepg¢bes administrativas e outros
ambientes, nem também a uma acdo de triagem (administrativa, de enfermagem ou
médica) com selecdo daqueles que serdo atendidos pelo servico naquele momento.
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Essas perspectivas, quando tomadas separadamente dos processos de trabalho em
saude, reduzem o acolhimento a uma agao pontual, isolada e descomprometida com
os processos de corresponsabilizacdo e de producdo de vinculo.

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos hospitais e das maternidades
assume peculiaridades prdprias as necessidades e demandas relacionadas ao processo
gravidico. O desconhecimento e os mitos que rodeiam a gestacdo, o parto e o
nascimento levam, muitas vezes, a inseguranca e a 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 os servicos
de urgéncia e maternidades com frequéncia. O acolhimento da mulher e
acompanhante tem funcdo fundamental na construcdo de um vinculo de confianca
com os profissionais e servicos de saude, favorecendo seu protagonismo
especialmente no momento do parto.

Frequentemente queixas comuns da gestacdao podem camuflar situagdes clinicas que
demandam acdo rapida, o que exige preparo das equipes para uma escuta qualificada
e ganho de habilidade para julgamento clinico criterioso. O acolhimento é decisivo ndo
s6 no reconhecimento de condigdes clinicas urgentes como também na
potencializacdo da vivéncia do parto e nascimento, experiéncia Unica na vida da
mulher e de sua familia. Tem como principal objetivo promover e garantir o acesso e a
qualificacdo do cuidado a saude das mulheres, bem como dos recém nascidos durante
todo o percurso no servigo, envolvendo a recepgdao, os espagos assistenciais, as
providéncias para propiciar resposta definitiva e/ou encaminhamento responsavel
para outros locais. O atendimento burocratico, por ordem de chegada, ndo permite
gue casos graves sejam devidamente identificados e priorizados. Nesse sentido, o
Acolhimento associado a ferramenta da Classificacdo de Risco visa reorganizar a porta
de entrada e todo o atendimento nas maternidades e servigos que realizam partos.

O A&CR levam a tomada de decisdes do profissional de salde a partir de uma escuta
qualificada, associada ao julgamento clinico embasado em protocolo fundamentado
cientificamente.
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A implantacdo do A&CR passa pela articulagdio dos seguintes movimentos de
mudancgas:

e Ampliacdo da responsabilizacdo dos profissionais de saude em relacdo aos
usuarios e efetivacdo dos vinculos de confianca;

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

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

e Otimizacdo dos espagos para agilizar o atendimento, seguindo-se os
referenciais da ambiéncia;

e Informagdo a mulher e aos familiares/acompanhantes dos tempos de espera

previstos para atendimento.

4. Passo a passo para implantacao do A&CR: recomendagoes

O processo de implantacdo do A&CR em Obstetricia tem sido intensificado a partir das
normativas que constituem a Rede Cegonha. Este Manual vem com a proposta de
contribuir com esse movimento, ndo no sentido de indicar uma padronizacdo para
“toda a rede”, mas principalmente como um guia para subsidiar discussdes e ajustes
locais, compativeis com as experiéncias em andamento e particularidades de cada
territério/servigo.

O caminho proposto neste passo a passo baseou-se na experiéncia de gestores e
trabalhadores de saude de diferentes locais do pais.

Em se tratando de uma intervengao que propde alteragao dos processos de trabalho
das equipes de atengdo e gestdo, é essencial assegurar na implantagao do A&CR nos
servicos um processo participativo, baseado no seguinte pressuposto:

Construgao coletiva, especialmente com a equipe da porta de entrada da
maternidade. Isso se constitui como estratégia fundamental para operar
mudancas no modo de organizar o servico de saude. A implantacdo do A&CR deve
produzir um movimento de discussao do processo de trabalho em todo o servigo.
Para que os efeitos esperados sejam alcangados, necessita-se da adesdao das
equipes de saude, de representantes dos usudrios e da comunidade local.
Portanto, é fundamental mobilizar trabalhadores, gestores, representantes de
usuarios e comunidade. Recomenda-se a utilizacdo de métodos interativos de
identificagao de problemas na assisténcia e organizagao dos servigos e elaboragao
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coletiva de propostas de acdo, para aprimorar a capacidade de andlise e

intervengdo das equipes:

a) Realizar oficina de mobilizagdo para discussdo sobre o AC&R com todo o servico e
representantes de usudrios (o contexto hospitalar, conceitos e fluxos internos e

externos);

I Como ja referido, a adesdo dos profissionais ao processo de implantacdo do A&CR
é importante para que os efeitos esperados sejam alcancados. Muitos gestores e
equipes relatam que uma das dificuldades encontradas é a baixa adesao da equipe
ou falta de entendimento das mudangas no processo de trabalho.

b) Constituir um Grupo de Trabalho de planejamento, monitoramento e avaliacdo

para operacionalizar a implantagdao do A&CR;

| Este grupo é o responsavel por disparar e acompanhar o processo, mobilizar os
recursos e as agoes necessarias. Na sua constituicdo, é importante assegurar que
estejam presentes: profissionais que conhecem e vivenciam o processo de trabalho,
gerentes e gestores responsaveis pelas tomadas de decisdo e representantes de
usuarios, que irdo vivenciar os efeitos das mudancas, especialmente nas portas de

entrada.

c) Elaborar Plano de A¢dao com envolvimento da equipe multiprofissional;

I Plano de Agdo ndo entendido como documento burocratico ou uma mera “carta
de intengbes”, mas como um instrumento de registro das metas, acoes,
responsaveis, refletindo as condicGes concretas de viabilizacdo das mudancgas na

realidade local.

d) Construir agenda de monitoramento e avaliagdo permanente do plano de acdo.

ReuniGes semanais para acompanhamento da operacionalizagdo do plano fara
movimento crescente para a implantacdo do A&CR e a realizagdo de ajustes.

Recomenda-se a inclusdo, no plano, das seguintes a¢Ges:

e A adequagdo do espago fisico e ambiéncia, compondo as reformas pertinentes
e incluindo a sinalizagdo interna (porta de entrada, consultérios, centro
obstétrico, laboratério, area de imagens e demais unidades) de acordo com as

necessidades do servico.

I A discussdo coletiva da ambiéncia tem se mostrado uma excelente
oportunidade de repensar nao sd os espacos fisicos, mas os espacos das relacdes
e processos de trabalho. Deve ser uma pauta estratégica na agenda do Grupo de
Trabalho.
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e Adequacgao dos fluxos de atendimento nos servicos de apoio diagndstico,
Centro Obstétrico, entre outros;

I As experiéncias de A&CR demonstram que ndo adianta classificar o risco na
porta de entrada se o risco classificado ndo for considerado nos tempos de
atendimento nos setores/unidades de apoio diagndstico e terapéutico.

e FElaboracdo de material de divulga¢ao sobre o A&CR para os usuarios

I Uma das dificuldades encontradas é tornar de dominio publico as informacdes
acerca da gravidade, do tempo de espera e da estratificacido em cores. Sendo
assim, a utilizacdo de banners nas portas de entrada tem se mostrado instrumento
eficiente na informacdo e comunicagdo com usudrios. Outra estratégia é a
producdo de videos informativos apresentados nas salas de espera, que versam
sobre o modo como é realizado o atendimento na maternidade.

e Articulacdo com os Conselhos de Salde, Foruns Perinatais e de Urgéncia
pautando a discussdo sobre o A&CR;

I Além destes espacos possibilitarem a divulgacdo das mudancas internas da
maternidade, neles também se tem potencializado a pactuacdo com a rede de
servicos, especialmente viabilizando maior vinculacdo entre a maternidade e
atencao bdsica.

e Capacitagdo de enfermeiros para a execucdo da Classificacdo de Risco em

obstetricia;

A realizacdo da CR deve ser incorporada como uma pratica do cuidar do
enfermeiro e todos os profissionais devem estar envolvidos.

e Socializagao do Protocolo de A&CR com todos os trabalhadores da maternidade;

| Realizar reuniGes rapidas, rodas de conversa, com a equipe da maternidade sobre
o A&CR, visando a solugcdo de problemas identificados na implantacdo e ajustes
pertinentes e de forma mais agil.

Para as oficinas, reunidoes e rodas de conversa, ofertam-se algumas questoes
disparadoras para discussao e uma matriz de planejamento para apoiar a organizacao

do processo:
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vk e

O que significa Acolhimento para esta maternidade?

O que significa A&CR?

Quais sao os desafios para a implantagao do A&CR?

Quais as estratégias e agOes propostas para implantacdo doA&CR?
Que resultados sdao esperados?

Matriz de planejamento para implementa¢ao do A&CR na maternidade:

Objetivos Metas Acgoes Recursos | Responsaveis Prazos

Obs.:

Esta € uma matriz bdsica de elaboracdo de plano de agdo, que pode ser

precedida por outras (de levantamentos de problemas e desafios), e deve-se

desdobrar em outras mais especificas para acompanhamento avaliativo do processo.

O “processo de implantacdo” do A&CR requer um “processo de acompanhamento

avaliativo”, cuidando-se em articular eixos consistentes de monitoramento e avaliacao,

inclusive para adequagdo/ajustes durante seu curso.

I Algumas indicacdes podem ser potentes na perspectiva de sucesso na efetivacdo da

implantac3o:

O Pesquisa sobre grau de satisfacdo dos usuarios e trabalhadores;

0 Identificacido de problemas externos que impactam diretamente no
atendimento do servico;

0 Andlise continuada dos fatores que interferem na reorganizacdao do fluxo de
atendimento;

0 Levantamento dos sinais que indiqguem fragilidade na adoc¢do do protocolo,
assim subsidiando reajustes e atualizacdo das capacitacdes para as equipes;

0 Reunides periddicas de avaliacdo da implantacdo com levantamento coletivo

dos problemas e sugestdes de solugoes.

Recomendagdes em relagao a articulagao com a rede de servigos:

Para que a implantacdo do A&CR na maternidade seja efetivamente uma estratégia

articulada em rede, ha que se buscar a pactuagao de espagos de trabalho conjunto;
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para isso, mobilizando-se gestores para garantia desses espacos de conversa. Nessa
direcdo, ressaltam-se os seguintes movimentos:

e Definir estratégias para articulagdo com a rede, pactuando encontros mensais
entre as maternidades, distritos sanitarios e unidades basicas, para analisar os
dados produzidos pelo A&CR, problemas encontrados e a qualidade dos
encaminhamentos;

e Constituir grupo especifico para formacdo e educacdo permanente de
trabalhadores do municipio/estado para aprimoramento na utilizacdo do
protocolo;

e Articular a discussdo e o aprimoramento do processo de implantacdo do A&CR com
o SAMU, centrais de regulacdo de vagas, servicos de atencdo secundaria e de
atencdo basica, representantes de wusudrias, de instituicbes de ensino, de
movimentos de mulheres, representantes de categorias profissionais, Ministério
Publico e no Férum Perinatal ou outros féruns existentes.

5. Atribuicdes das equipes de A&CR:

A implementacdo do A&CR em obstetricia deve seguir alguns cuidados comuns a todos
0s processos de incorporagao de protocolos, principalmente no sentido de nortear um
“padrao de conduta”, mas, por outro lado, sem causar enrijecimento da atividade dos
trabalhadores envolvidos nas equipes multiprofissionais.

Assim é necessario salientar alguns atributos e atribuicGes necessarios a uma nova
dinamica do processo de trabalho, ressaltando sua discussdo no contexto local.

Entre os atributos ou movimentos desejados para as mudancas se efetuarem,
destacam-se:

v’ Capacidade de comunicac¢3o e interacdo com equipe multidisciplinar, usuarios,
SAMU-192, Bombeiros, e outros;

v’ Resolutividade de problemas e conflitos;

v’ Agilidade, observacdo e julgamento critico;

v’ Qualificacdo através de treinamentos para a atividade proposta;

v’ Experiéncia no atendimento em urgéncias obstétricas.

Atribuicoes dos profissionais envolvidos no A&CR em obstetricia:

O processo de Acolhimento e Classificacdo de Risco é uma acdo de carater
interdisciplinar e envolve diferentes profissionais, com as seguintes atribuicdoes:
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Acolhimento da usuaria/familiares na porta de entrada:

Nas maternidades inseridas em hospitais gerais, recomenda-se a construcdo de um
fluxo de entrada especifico para a maternidade.

Profissionais da Recep¢do:

e Acolher na porta a todas as usudrias que procuram a recepgao, orientando-as e
direcionando-as para o seu atendimento;

e Preencher corretamente e completamente a ficha de atendimento com
agilidade e clareza nos dados;

e Registrar os atendimentos, altas e encaminhamentos realizados na emergéncia
do centro obstétrico/maternidade, para fins estatisticos;

e Encaminhar a paciente para a Classificacao de Risco;

e Dar baixa nas fichas das pacientes que ndo foram internadas;

e Organizar e arquivar, conforme rotina do servico, a ficha de atendimento;

e Zelar pela reposi¢cdo de impressos nos diversos setores do acolhimento;

e Realizar passagem de plantao regularmente; ndao é permitido abandonar o
plantdo sem que outro funcionario o assuma;

e Estarintegrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos
problemas da usuaria.

Técnico/Auxiliar de Enfermagem do A&CR:

e Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

e Escutar a queixa, os medos e expectativas da mulher;

e Acomodar e/ou posicionar a usudria adequadamente para que possa ser
avaliada na classificacdo de risco;

e Aferir sinais vitais da mulher;

e Encaminhar a usudria para atendimento apds classificacdo de risco;

e Encaminhar/orientar usuaria quanto ao local de realizacdo de exames e de
medicacdo, quando for o caso;

e Estar alerta para as necessidades de reclassificacdo da mulher enquanto
aguardam atendimento;

e Encaminhar usudria para Servigo Social e Psicologia quando for o caso;

e Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo é permitido abandonar o
plantdo sem que outro funcionario o assuma.

Enfermeiro do A&CR:
e Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma agil e responsavel a
prioridade da mulher, de acordo com a queixa apresentada;

e Chamar a mulher pelo nome, solicitando também a presenca de um
acompanhante;
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Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;
Classificar o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado;

Anexar a ficha de “notificacdo de violéncia”, quando houver suspeita ou
confirmacgdo de caso;

Registrar dados da classificagdo na ficha de atendimento, sinalizando através de
cores a classificagao da mulher;

Registrar classificagdo no mapa do A&CR;

Orientar a mulher de forma clara quanto a sua situacdo e quanto ao tempo de
espera do atendimento;

Entregar a ficha de atendimento ao técnico para que seja colocada nos
consultoérios;

Reclassificar as usudrias quando necessario;

Estar integrado com a equipe  multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos
problemas da usuaria;

Supervisionar o trabalho do técnico/auxiliar de enfermagem e estagiario,
orientando corretamente quando necessario;

Realizar passagem de plantdo regularmente, nao é permitido abandonar o
plantdo sem que outro funcionario o assuma;

Registrar em livro préprio as ocorréncias do setor.

Enfermeiros Obstetras:

Atender as mulheres que a eles competem, de forma acolhedora, de acordo
com protocolo institucional e com o acesso imediato ao obstetra, quando
necessario;

Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada: admissao,
observacdo, reavaliacdo ou alta da mulher;

Estar integrado com a equipe multiprofissional do  centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos
problemas da mulher;

Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo deixa-lo sem que
outro funcionario o assuma.

Médicos Obstetras:

Atender as usuarias que a eles competem de forma acolhedora;

Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada: admissao,
observacdo, reavaliacdo ou alta da paciente;

Preencher as fichas das mulheres vitimas de violéncia e proceder ao
tratamento segundo protocolo especifico;
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e Estarintegrado com a equipe multiprofissional do centro
obstétrico/maternidade, buscando melhor resolutividade quanto aos
problemas da usuaria;

e Realizar passagem de plantdo regularmente, ndo podendo abandonar o plantdo
sem que outro funcionario o assuma.

Servigo Social e Psicologia:
e Prestar apoio matricial a todos os casos solicitados pela equipe
multiprofissional;
e Atualizar informacdo sobre a rede SUS locorregional, bem como a rede de
protecdo social existente para efetivacdo de encaminhamentos necessarios;
e Realizar atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual conforme protocolo
existente.

Servigo de Vigilancia:
e Zelar pela seguranca dos profissionais que trabalham no acolhimento;
e Zelar pela seguranga do patrimonio;
e Estarintegrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico e da
maternidade.

Servico de transporte (quando houver):
e Ajudar na recepcao de mulheres impossibilitadas de deambular;
e Transportar a paciente de forma segura e cordial;
e Garantir a privacidade e respeitar o pudor da mulher;
e Estarintegrado com a equipe multiprofissional do centro obstétrico e da
maternidade;
e Atender as solicitacfes de prioridade no setor de emergéncia obstétrica.

Coordenacdao Médica e de Enfermagem da Obstetricia:

e Organizar os processos de trabalho de sua unidade, objetivando a integracao
da equipe, a atuacdao multiprofissional e a gestdo centrada nas necessidades da
paciente e familia;

e Apoiar a equipe do A&CR sempre que necessario e quando for solicitado pela
mesma;

e Administrar problemas e conflitos inerentes ao cotidiano do trabalho em
equipe;

e Responsabilizar-se pelas agdes de educagao permanente e educagdo em
servigo.

Para toda a equipe:
e Ter representantes nos colegiados das unidades e da maternidade, para as
discussoes dos processos de trabalho do A&CR.




Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia

6. Ambiéncia e o A&CR

Nas maternidades e em servicos de saude que realizam partos, a adequac¢do da
ambiéncia refere-se a reformas em seus espacos fisicos com o objetivo de qualifica-los
para favorecerem e facilitarem os processos e relacdes de trabalho. Também se refere
a aquisicdo de mobiliarios e equipamentos adequados, de acordo com as boas praticas
e a humanizagdo na ateng¢do ao parto e nascimento.

Orientagdes para adequacdao da ambiéncia nas Portas de Entrada dos Servigos que
realizam partos.

e Prever espacos que favorecam o acolhimento da gestante e sua rede social;

e Criar sala para a Classificagao de Risco proxima a equipe de acolhimento, com
acesso direto tanto para a sala de espera quanto para o interior do hospital,
facilitando o atendimento e a monitoracao das usuarias;

e Criar ambiente confortdvel 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;

e Criar ambiente confortavel e acolhedor para permanéncia da parturiente em
local destinado a observacdo e a avaliacdo do trabalho de parto, quando
necessario;

e Garantir bancadas baixas, com cadeiras e sem barreiras no atendimento da
mulher/acompanhante no momento da sua recepgao;

e Instalacdo de bebedouros e de equipamentos audiovisuais (TVs);

e Possibilitar condigdes de conforto luminico, térmico e acustico com o controle de
luminosidade, de temperatura e de ruidos no ambiente;

e Criar um sistema de sinalizagdo e comunicagao visual acessiveis, de facil
compreensao e orientac¢ao;

e Prever sistema de telefonia publica de modo a atender as necessidades dos
usuarios;

e Atender a NBR 9050 para acessibilidade.

7. Protocolo de A&CR em Obstetricia

O A&CR é um dispositivo de organizacao dos fluxos, com base em critérios que visam
priorizar o atendimento as pacientes que apresentam sinais e sintomas de maior
gravidade e ordenar toda a demanda. Ele se inicia no momento da chegada da mulher,
com a identificacdo da situacdo/queixa ou evento apresentado por ela.

O protocolo de CR é uma ferramenta de apoio a decisdo clinica e uma forma de
linguagem universal para as urgéncias obstétricas. Tem como propdsito a pronta
identificagdo da paciente critica ou mais grave, permitindo um atendimento rapido e
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seguro de acordo com o potencial de risco, com base nas evidéncias cientificas
existentes. Baseia e orienta uma anadlise sucinta e sistematizada, que possibilita
identificar situagdes que ameagam a vida.

Os Protocolos de CR utilizam algumas categorias de sistematizagdao, que serao
apresentadas nos itens seguintes.

Chaves de decisao dos fluxogramas:

Alteracdo do nivel de consciéncia/estado mental
Avaliacdo da respiracdo e ventilagao

Avaliagao da circulagao

Avaliacdo da dor (escalas)

Sinais e sintomas gerais (por especialidade ou especificos)

on G o> 89 =

Fatores de risco (agravantes presentes)

1. Avaliagdo sumaria do nivel de consciéncia: Pacientes com rebaixamento do
nivel de consciéncia ou alteragdio do estado mental sdo classificadas como
vermelho/laranja. Estas pacientes apresentam via aérea desprotegida, com risco
iminente de aspira¢do pulmonar.

2.  Andlise Primaria: o risco de morte estard presente na auséncia ou instabilidade
de sinais vitais, assim descritos:

e Vias Aéreas: incapacidade de manter via aérea pérvia, estridor inspiratorio e
expiratorio representam grave risco.

e Respiragdo: a paciente ndo consegue manter uma oxigenag¢ao adequada por
apneia, gasping ou qualquer padrdo respiratério ineficaz. Podem haver sinais
de esforgo respiratério como retracdo intercostal, batimento de asa de nariz.

e Circulagdo: a auséncia de pulso periférico ou pulso periférico fino associado a
sudorese, palidez, taquicardia, hipotensao e alteragdao do estado de
consciéncia.

e Hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrera rapidamente se ela ndo for
interrompida.

* A hemorragia exanguinante seria aquela cujo sangramento se mantém
sustentado com perda abrupta de mais de 1500 ml;

* Sangramento intenso: perda brusca = 150 ml ou mais de 02 absorventes
noturnos em 20 minutos;

e Sangramento moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente
noturno);

e Sangramento leve: 2 60 ml em 6 horas = 01 absorvente normal.
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Tabela 1- Parametros de avalia¢cao dos sinais vitais em gestantes e puérperas:

Pressao Arterial Sistdlica | Pressao Arterial Diastdlica Frequéncia Cardiaca

> 140 ou <50

2160 mmHg >110 mmHg ) . L.
Em paciente assintomatica

2140 mmHg a 159 mmHg
com sintomas

290 mmHg a 109 mmHg

i 91 a 139 bpm
com sintomas

Abaixo de 139 mmHg Abaixo de 89 mmHg 60 a 90 bpm

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (Hipertensdao em situacdes especiais)

Tabela 2- Parametros de Avaliagdo da Glicemia

Glicemia Valores
Hiperglicemia Glicemia > 300mg/dI
Hiperglicemia com cetose Glicemia > 200mg/dl com cetona urindria ou

sinais de acidose (respiragdo profunda)

Hipoglicemia Glicemia < 50mg/dlI

Fonte: Consensos Sociedade Brasileira de Diabetes- 2012
Avaliagdo da dor: (EVA)

Figura 1 - A Escala Visual Analégica — EVA — consiste num instrumento de avaliagao
subjetiva da intensidade da dor da mulher

AN ery 52 Ay,
l'/" Azul [ == ] verde [ = ) Amarelol [ % ) Laranja
‘a;;,,) \—/ e C_j l
1] 1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10
Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa

A EVA pode ser utilizada durante todo o atendimento, registrando o resultado sempre
na evolucdo. Para utilizar a EVA o enfermeiro deve questionar o paciente quanto ao
seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima
suportavel pela mulher (ou 10 o nivel maximo de dor imaginado pela paciente).
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Dicas de como abordar a paciente:

e Vocé tem dor?

e Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica sua dor, considerando como 0
nenhuma dor e 10 a pior dor que vocé pode imaginar?

e Observagao:

a) Se ndo tiver dor, a classificacdo é zero;

b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é 4 a 6;

c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é 7 a 10.

Fluxogramas de CR:

1. Desmaio / mal estar geral;

2. Dor abdominal / lombar / contragGes uterinas;
3. Dor de cabeca, tontura, vertigem;

4. Faltadear;

5. Febre / sinais de infecgéo;

6. Nauseas e vomitos;

7. Perda de liquido vaginal / secrecGes;

8. Perda de sangue via vaginal;

9. Queixas urinarias;

10. Parada / reducdo de movimentos fetais;
11. Relato de convulsao;

12. Outras queixas / pacientes encaminhadas de outras unidades sem

referenciamento
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Classificagdo de Risco: passos

Avaliar nivel de consciéncia / estado mental

Verificar ventilacdo e circulagdo / dados vitais

Avaliar a dor

Avaliar sinais e sintomas

AR Fal I

Considere os fatores de risco

DESMAIO/MAL ESTAR GERAL

VERMELHO
- Alteracdo de consciéncia ou estado mental
- Padrdo respiratorio ineficaz*?
- Saturagdo de O: 2 90% e < 94% (ar ambiente)
- PAS 2 160 e/ou PAD = 110 mmHg
- PA 2 140/90 mmHg com dor de cabega, de estémago Sim LARANJA

ou alteragodes visuais

- Relato de Diabetes (glicemia < 50 mg/dl)
- Hipertermia 2= 402C
- Doenca falciforme

Nao

- Saturagdo 2 95% (ar ambiente)
- PAS de 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

Sim AMARELO

Nao

- PAS <139 e PAD < 89 mmHg
- Encaminhamento do Centro de Saude ndo Sim VERDE
enquadradas nas situagoes de urgéncia

Nao
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DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRAGOES UTERINAS

VERMELHO

- Dor intensa 2 7-10

- Contragées intensas a cada 2 minutos
- Hipertonia uterina / Sangramento genital intenso**
- PAS 2 160 e/ou PAD 2 110 mmHg
- PA 2 140/90 mmHg com dor de cabega, de estdmago ou Sim LARANIJA
alteragoes visuais
- Perda de liquido espesso esverdeado
- Portadora de doenga falciforme
- Portadora de HIV em TP (qualquer frequéncia ou dor)
- Pés-parto imediato

- Dor lombar moderada 4-6/10
- Contragdes com intervalos maiores que 3 minutos
- Sangramento moderado** . AMARELO
- PAS de 140 -159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas Sim
- Auséncia de MF em gravidez 2 22 semanas
- Vitimas de Violéncia fisica e sexual

Nao

- Dor leve intensidade (<3/10),
- Febril < 37,9°C
- PAS < 139 e/ou PAD < 89 mmHg Sim VERDE
- Perda de liquido em pequena quantidade
- Encaminhamento de outras unidades de saude nao
enquadradas nas situacdes de urgéncia

Nao
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DOR DE CABECA / TONTURA / VERTIGEM

VERMELHO
- Alteragao de consciéncia ou estado mental
- PAS 2 160 e/ou PAD = 110 mmHg
- PA 2 140/90 mmHg com dor de cabega, de estémago
ou alteragoes visuais Sim LARANJA

- Dor intensa (7-10/10) de inicio abrupto ou progressiva
- Disturbios de equilibrio, zumbidos, perda da visao,
Sinais de meningismo*6
Hipertermia: > 402C

Nao

- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Dor forte moderada (5-7/10) Sim AMARELO
- Nauseas e vomitos de inicio agudo ou persistentes
- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C

Nao

- PAS <139 e PAD < 89 mmHg
- Dor leve 1-4/10 Sim VERDE
- Relato de nauseas e vomitos
- Febril: 37,5°C a 37,9°C

Nao
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FALTA DE AR/SINTOMAS RESPIRATORIOS

VERMELHO

- Padrio respiratorio ineficaz*?
- Saturagdo de 0O: 2 90% e < 94% (ar ambiente)

- PAS 2 160 e/ou PAD = 110 mmHg
- PA 2 140/90 mmHg com dor de cabega, de estémago
ou alteragodes visuais

- Inicio agudo apds trauma
- Anemia falciforme

Sim LARANJA

Nao

- Dispneia moderada, consegue falar frases mais longas,
- Saturagao de O: 2 95% em ar ambiente
- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
-Edema unilateral de MMII ou dor em panturrilha
- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C
- Dor de garganta com placas
Dor toracica moderada

Sim AMARELO

Nao

- Obstrugdo nasal com secre¢do amarelada
- Dor de garganta sem outras alteragées ;
- Tosse produtiva, persistente Sim
- Febril < 37,9°C
PAS < 139 e PAD < 89 mmHg

VERDE

Nao
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FEBRE/SINAIS DE INFECCAO

VERMELHO
- Padrdo respiratério ineficaz*?
- Saturagao de O: 2 90% e < 94% (ar ambiente)
- Hipertermia = 40°C Sim LARANJA

- PAS 2 160 e/ou PAD 2 110 mmHg
- PA 2 140/90 mmHg com dor de cabega, de estdomago
ou alteragdes visuais
- Anemia Falciforme

Nao

- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C
- PAS 140- 159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Dor abdominal moderada em puérpera ou nao
- Sinais de infecgdo sitio cirtirgico* associado a febre Sim AMARELO
Ingurgitamento mamario com sinais flogisticos*s
associados a febre
Pacientes imunodeprimidas (HIV)

Nao

- LesGes genitais agudas
- Ingurgitamento mamadrio sem sinais flogisticos*s
- Queixas urindrias .
- PAS < 139 e PAD < 89 mmHg Sim  VERDE
- Dor leve < 3
- Febril: TAx < 37,9°C

Nao
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NAUSEAS E VOMITOS

VERMELHO

- Padrdo Respiratério ineficaz*?
- PAS 2 160 e/ou PAD = 110 mmHg

- PA 2 140/90 mmHg com dor de cabeca, de estdomago ou Sim LARANIJA
alteragodes visuais

- Sinais de desidratacdo com repercussao hemodinamica,
mas sem sinais de choque*?

Nao

- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C
- Vémitos com sinais de desidratagdo*s sem repercussdo B AMARELO
hemodinamica

- PAS <139 e PAD < 89 mmHg
- Vomitos frequentes sem desidratagdao*s Sim VERDE
- Febril: TAx <37,92 C

Nao
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PERDA DE LIQUIDO VIA VAGINAL

VERMELHO

-Dor 2 8/10
- TP (contragGes a cada 2 minutos)
- Perda de liquido esverdeado espesso

- PAS 2 160 e/ou PAD 2 110 mmHg Sim LARANIJA
- PA 2 140/90 mmHg com dor de cabega, de
estdmago ou alteragoes visuais
- Portadora de HIV

Nao

- Dor lombar moderada 4-7/10
- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Perda de liquido claro em grande quantidade

- Vitimas de Violéncia fisica e sexual iul AMARELO

- Queixa atipica de perda de liquido
- Dor abdominal aguda leve intensidade (<3/10),
- PAS <139 e PAD < 89 mmHg
- Encaminhamento do Centro de Satide ndo
enquadradas nas situagoes de urgéncia

Sim VERDE

Nao
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PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

VERMELHO
- Confusdo/letargia
- Sangramento intenso**
- PAS 2 160 e/ou PAD = 110 mmHg
- PA 2 140/90 mmHg com dor de cabega, de estdbmago ou 5
alteragdes visuais Sim LARANJA

-Dor 2 8/10
- TP (contragGes a cada 2 minutos)
- Hipertonia uterina
- Portadoras de doenca falciforme

Nao

- Sangramento moderado**
- Dor lombar moderada 4-7/10
- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Contragoes uterinas a intervalos de 3 a 5 min Sim AMARELO
- Auséncia de percepgdao de MF em gravidez > 22 semanas
- Febre: TAx 38°C a 39,9°C
Vitima de violéncia

Nao

Sangramento leve* \

Dor abdominal aguda leve intensidade (<3/10), Sim VERDE
PAS <139 e PAD < 89mmHg /
**\olume aproximado de perda sanguinea FC PAS
Sangramento intenso: perda brusca 150 ml em 20 minutos 100-119 PAS<71a80
(+ de 2 absorventes noturnos)
Moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente noturno) 91-100 | Levemente hipotensa
Sangramento leve: <60 ml em 6 horas = 01 absorvente normal <90 Normal
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QUEIXAS URINARIAS

! N

- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C
- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Dor moderada 4-7/10 Sim AMARELO
- Retengao urindria
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

Nao

‘ o
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PARADA/REDUGAO DE MOVIMENTOS FETAIS

! N

- Relato de auséncia de MF por mais de 12 horas em
gestagcao > 26 semanas
- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas

‘ ;

Sim AMARELO
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RELATO DE CONVULSAO

VERMELHO

Alteragdo do estado mental/comportamento
- Saturagdo de O: 2 90% e < 94% (ar ambiente)

- PAS 2 160 e/ou PAD 2 110 mmHg ;
- PA > 140/90 mmHg com dor de cabega, de estdmago Sim LARANJA
ou alteragoes visuais
- Histéria de diabetes* (glicemia < 50 mg/dl)
Hipertermia: = 402C

Nao

Histdria de perda de consciéncia
Saturagdo = 95%
Qualquer valor de PA
Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C Sim AMARELO
Pacientes imunodeprimidas (HIV)
Historia de Trauma
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OUTRAS QUEIXAS/PACIENTES ENCAMINHADAS DE OUTRAS
UNIDADES SEM REFERENCIAMENTO

‘ .

- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Dor persistente na perna que ndo melhora,
acompanhada de edema e rigidez da musculatura da
panturrilha
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

Sim AMARELO

Nao

‘ -
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Descritores:
*1 Estridor laringeo: som resultante do fluxo turbulento de ar na via aérea

*2 padrdo respiratério ineficaz: gasping, dispnéia, intenso esfor¢o respiratério,
retragdo intercostal, frases entrecortadas, batimento de asa de nariz ou qualquer
padrao associado a cianose.

*3 Sinais de choque: Hipotensdo (PA sistélica < 80mmHg) Taquicardia (FC > 140bpm)
ou Bradicardia (FC < 40bpm), palidez, sudorese fria, alteracdo de nivel de consciéncia.

*4 Sinais flogisticos: Dor, calor, rubor e edema

* 5 Sinais de desidratagdao: hipotensdo, taquicardia, turgor da pele deficiente,
preenchimento capilar lento, choque

* 6 Sinais de meningismo: rigidez de nuca, fotofobia, dor de cabeca

Fluxos de atendimento apds classificagao de risco
Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento médico imediato)

» 0O atendimento destas pacientes se da diretamente na sala de Emergéncia, pois
sdo pacientes com risco de morte necessitando de atendimento médico
imediato.

» As medidas de suporte de vida deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de
atencdo da rede e a paciente devera ser transportada / atendida pelo Suporte
Avangado do SAMU-192

Classificagdo Laranja (atendimento médico em até 15 minutos)

» O atendimento destas pacientes deverd ser no consultério médico ou da
enfermeira obstetra, atentando para prioridade do atendimento, ou, caso a
estrutura fisica da unidade favoreca, diretamente no Centro obstétrico, pois
seu potencial risco demanda o atendimento por esses profissionais o mais
rapido possivel.

» As medidas de suporte a vida deverdo ser iniciadas em qualquer ponto de
atencdo da rede e a paciente deverd ser transportado / atendido pela
Ambulancia de Suporte Avangado do SAMU-192
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Classificagdo Amarela (atendimento médico em até 30 minutos)

» O atendimento destas pacientes deverd ser no consultério médico ou da
enfermeira obstetra, atentando para prioridade do atendimento.

Classificagcdao Verde (atendimento médico em até 120 minutos)

» Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo. Serdo atendidas por ordem de
chegada.

Classificacdo Azul (atendimento nao prioritario ou encaminhamento conforme
pactuacao)

» Os encaminhamentos para o Centro de Salude devem ser pactuados no
territorio de forma a garantir o acesso e atendimento da usuaria pela equipe
multiprofissional neste servico.

» Caso ndo haja esta pactuagdo com a atencdo primaria e/ou a usudria se recusar
a procurar o servico de referéncia devera ser garantido o atendimento na
maternidade.
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8. Indicadores para o monitoramento e avaliacao do A&CR

Objetivos:

e Subsidiar processo de avaliacdo do acesso ao setor de urgéncia;
e Prever, pactuar e monitorar os fluxos de encaminhamentos dos pacientes;

e Monitorar a resolutividade do servico de urgéncia dos hospitais, bem como a
organizacao deste servico para a garantia da assisténcia segura e humanizada a

mulher.

Indicadores propostos:

Indicador 1 Tempo médio de espera do cadastro ao inicio da classificagao de risco
Periodicidade Mensal
Meta O tempo médio de espera do cadastro para a classificagdo de risco devera ser

menor que 10 minutos.

Férmula de N2= somatdria de todos os tempos de espera dos usuarias, do cadastro da CR,
Célculo dividido pelo niumero de usuarias no mesmo periodo.

Indicador 2 Tempo Médio da classificagdo de risco

Periodicidade Mensal

Meta O tempo médio da classificacdo de risco devera ser menor que 05 minutos.
Férmula de N2=somatdria de todos os tempos de duragdo da CR, do inicio ao final da CR,
Célculo dividido pelo numero de usudrias classificados no mesmo periodo.

Indicador 3 Tempo médio de espera do final da classificagao de risco ao atendimento

médico ou da enfermeira obstetra por prioridade clinica

Periodicidade Mensal

Meta O tempo médio de espera da classificagdo de risco ao atendimento médico por
prioridade clinica devera ser:

- Prioridade Clinica Vermelha: tempo zero

- Prioridade Clinica Laranja: até 15 minutos

- Prioridade Clinica Amarela: até 30 minutos

- Prioridade Clinica Verde: até 120 minutos

- Prioridade Clinica Azul: até 240 minutos

Formula de N2 = somatdria de todos os tempos de espera dos usudrios com determinada
Calculo prioridade clinica para atendimento médico ou da enfermeira obstetra dividido
pelo nimero de usuarias com a mesma prioridade clinica, no mesmo periodo.
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Indicador 4 Percentual de classificagdes segundo prioridade clinica (cor)
Periodicidade Mensal
Meta Mapear a compatibilidade do tipo de demanda porta com o perfil do servigco

de urgéncia e emergéncia.

Férmula de N2 = somatdria de todas as usuarias classificadas segundo prioridade clinica
Célculo (cor) dividida pelo nimero de usuarias classificadas, no mesmo periodo X 100.

Esses indicadores, aliados ao monitoramento dos fluxos de atendimento
pactuados nas instituicdes, sdo importantes instrumentos de avaliacdo para tomada de
decisdo e elaboracdao de planos de melhoria, caso se fizerem necessdrios. Cabe
ressaltar que este monitoramento devera ser mensal e que seu produto e os relatorios
gerados deverdo ser discutidos com a equipe gestora e trabalhadores, visando ao
compartilhamento das fragilidades e elaboragao de estratégias de enfrentamento e

corresponsabilizagao.
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Anexo-A: Ficha de Atendimento

IACOLHIMENTO & CLASSIFICAGAO DE RISCO EM OBSTETRICIA

CLASSIFICACAO:

- VERMELHO LARANJA AMARELO - VERDE - AZUL

NOME: IDADE:

DATA: / /
HORARIO DE CHEGADA: : HORARIO DA CLASSIFICACAO: h min

E GESTANTE? ( )SIM ( )NAO ( )INCERTEZA

DUM: / / IG:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: G P A

@ vk w N R

7. QUEIXA:

8. FLUXOGRAMA:

9. PARAMETROS DE AVALIACAO:

PA=__ x__ mmHg FC=____ bpm FR=____ipm Temp.=_gC
SatO, Glicemia: mg/dl.

CONTRACOES UTERINAS: ( )N3o ( )Sim Hipertoniauterina ( )Ndo ( )Sim

DOR: /10 Localizagdo
PERDA DE LIQUIDO:( )N3o ( )Sim Aspecto:( )Claro ( )Meconial fluido ( ) Meconial espesso

SANGRAMENTO VAGINAL: ( ) ausente ( ) presente sem repercussdo hemodinamica
() presente com repercussao hemodinamica
MF (+/ -): se ausente

Outras queixas:

10. MEDICAMENTOS EM USO:

11. Observacges: ( ) Alergias () Drogas () Vitima de violéncia

Hordrio de término da classificagao: h min Hordrio do atendimento clinico: h min

ENFERMEIRO RESPONSAVEL
Carimbo e assinatura
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