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Resumo

Objetivo: implementar o A&CR em
Obstetricia no periodo noturno, na
perspectiva de contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia
prestada as gestantes e 0
aperfeicoamento do  processo  de
trabalho da equipe multiprofissional.
Métodos: sera utilizada, inicialmente, os
pressupostos do Planejamento
Estratégico em Saide e a proposta
metodologica de revisdo de literatura
nas bases de dados BVS, LILACS e
SCIELO. O referido projeto elegeu,
enquanto

problema  prioritdrio, a

demanda crescente de gestantes no

horario  noturno, ocasionando a

superlotagdo do servigo e
desumanizagdo da assisténcia. Seus
respectivos nos criticos foram: auséncia
do A&CR no horario noturno;
insuficiéncia de enfermeiras obstétricas
na equipe; e fragilidade no fluxo de
atendimento.  Resultados  Esperados:
anseia-se que o HNSBC terd grandes
beneficios em sua assisténcia se optar
pela implementagdo do A&CR no
periodo noturno da maternidade, pois
conseguird organizar seu fluxo de
atendimento e melhorar a qualidade da

assisténcia obstétrica. Conclusdo: nota-
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se o quanto ¢ importante a equipe de
saude estar preparada para acolher a
gestante, seu companheiro e familia,
respeitando todos os significados desse
momento, pois essa forma de
abordagem facilitara a criagcdo de um
vinculo mais profundo com a gestante,
transmitindo-lhe confianca e

tranquilidade.

Descritores: Acolhimento; Qualidade
da Assisténcia a Saude; Humanizacao
da Assisténcia;

Obstétrica; Satide da Mulher.

Enfermagem

Abstract

Objective: is to implement the R&RC in

Obstetrics at night, in order to
contribute to the improvement of the
quality of health care provided to
pregnant women and the improvement
of the work process of te multi-
professional team. Method: for the
construction and development of this
intervention project, the assumptions of
the Strategic Planning in Health method
and the methodological approach of
literature review BVS, LILACS and
SCIELO databases will initially be
used. The aforementioned project
elected, as its prioritary issue, the
growing demand of pregnant women
causing  the

during  nighttime,

overcrowding of the service and

dehumanization of assistance. lIts
respective critical points were: lack of
R&RC during the night; insufficiency of
obstetric nurses in the team; and frailty
of service flow. Expected Results it is
expected that the HNSBC will have
great benefits for its assistance if opted
for the implementation of R&RC at
night in the Maternity, because it will be
able to organize its service flow and to
improve the quality of the obstetric
care. Conclusion: It is important to note
that it is important for the health team
to be prepared to accept the pregnant
woman, her partner and family,
respecting all the meanings of that
moment, since this approach will
facilitate the creation of a deeper bond
with the pregnant woman, transmitting

trust and tranquility.

Quality of
Health Care; Humanization of Health

Descriptors: Reception;
Care; Obstetrical Nursing; Women's

Health.

Resumen

Objetivo:  ejecutar el A&CR en
Obstetricia en el periodo nocturno, con
miras a contribuir a la mejora de la
calidad de la asistencia prestada a las

mujeres embarazadas y el mejoramiento
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del proceso de trabajo del equipo
multiprofesional. Método: la
construccion de este proyecto de
intervencion, se utilizaran, inicialmente,
los  supuestos del método de
planificacion estratégica en materia de
salud y la propuesta metodologica para
una revision de la literatura en las
bases de datos BVS, LILACS y SCIELO.
El proyecto ha elegido, mientras que el
problema  prioritario, la creciente
demanda de las mujeres embarazadas
en la noche, resultando en la saturacion
del servicio y la deshumanizacion de la
asistencia. Sus  respectivos  nudos
criticos fueron: ausencia de el A&CR
en el horario nocturno; la falta de
enfermeras obstétricas en el equipo, y
fragilidad en el flujo de atencion.
Resultados esperados: anhela que el
HNSBC tendra mayores beneficios en
su cuidado si elije por la aplicacion de
el A&CR durante en el periodo
nocturno de la maternidad, porque va a
organizar su flujo de trabajo y mejorar
la calidad de la atencion obstétrica.
Conclusion: se nota cudn importante es
el equipo de salud estar preparado para
acoger a la gestante, su compariero y
familia, respetando todos los
significados de ese momento, pues esa
forma de abordaje facilitara la creacion

de un vinculo mas profundo con la

gestante, transmitiendo de confianza y

tranquilidade.

Descriptores: Acogimiento; Calidad de
la Atencion de Salud; La
Humanizacion de la Atencion;
Enfermeria Obstétrica; La Salud de la

Mugjer.

Introducao

Em um pais como o Brasil, de

grande dimensdo territorial e com

diferengas  sociais, econOmicas ¢
culturais profundas, permanecem varios
desafios na saude, como a ampliagao do
acesso com qualidade aos servigos € aos

bens de satude'”.

Muitos servigos de
urgéncias e emergéncias convivem com
extensas filas nas quais as pessoas
disputam o atendimento sem critério de
risco, levando em consideracao apenas a
ordem de chegada(z).

Apesar da alta cobertura do

atendimento  hospitalar,  persistem
obstaculos no acesso a maternidades no
territorio  brasileiro. Os problemas
relativos a assisténcia decorrem de uma
desorganizacdo do sistema de saude na
oferta de leitos obstétricos e neonatais,
além da precariedade na infraestrutura
hospitalar e baixa qualidade técnica no

atendimento®.
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Nesse sentido, a progressdo para
uma morte materna esta relacionada
com o tipo de evento, com os fatores
sociais e demograficos, com a qualidade
do prestador de cuidados de saude e
com a atitude da paciente em relagdo ao
sistema®. Somam-se a esses aspectos o
retardo da mulher para chegar a
instituicdo de saude por problemas
estruturais de transporte ¢ de referéncia
e as dificuldades na disponibilidade e

qualidade da atengdo prestada nos

servigos de saude®.

Logo, a mortalidade materna ¢ um
reflexo da enorme desigualdade social,
de modo que os cuidados obstétricos
devem ser fornecidos de maneira
uniforme e com alta qualidade em todos
os servicos de saude, a fim de garantir
uma mudanca de investimentos e
pactuacdo das instancias da rede de
cuidados®®.

O Ministério da Saude tem
oferecido diretrizes para um amplo
processo de humanizacdo da assisténcia
obstétrica através do Programa de
Humanizacao do Pré-Natal e
Nascimento, objetivando atender as
especificidades de cada mulher, com o
envolvimento dos estados € municipios
no que diz respeito ao setor publico e
privado”.

Portanto, a rede de atencao

perinatal deve assegurar a gestante e ao

recém-nascido o acesso em tempo

oportuno ao servigo com o nivel

adequado de complexidade, sendo

necessario o refor¢o das politicas

publicas com medidas mais diretamente
relacionadas  a

assisténcia®.

qualificacio  da

Entendendo que a assisténcia
obstétrica deve ser centrada nas
necessidades femininas e que a
satisfacdo com o atendimento recebido
¢ uma forma indireta de avaliar os
servicos de saude, estudos revelam que
as mulheres valorizam a forma como
sdo acolhidas na maternidade e a
atencao dispensada pelos profissionais
de saude durante o trabalho de parto/
parto, aspectos constituintes de um
atendimento entendido como “ideal” ®.

Em consondncia com o exposto,
acredita-se que a equipe de saude
precisa estar preparada para atender as
demandas e anseios relacionadas ao
processo gravidico. Neste sentido, o
trabalho coletivo no acolhimento a
gestante ganha destaque, por favorecer a
construcao do cuidado?.

Na tentativa de organizar os
processos de trabalho, o Ministério da
Saude, através da Politica Nacional de
Humanizacao, propde a implantagcdo do
Acolhimento e Classificacdo de Risco

(A&CR) como principal estratégia de
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sistematizagdo do atendimento, tendo
como ator principal o enfermeiro'?.
E  importante  enfatizar a
realizacdo do A&CR nos servigos de
atencdo obstétrica ¢ neonatal, com o
intuito de reorganizar a porta de entrada
e todo o atendimento nos servigos que

realizam partos!'?.

Esse dispositivo
estabelece um método de classificagao
de risco a partir de cinco categorias
(cores) que representam um nivel de
gravidade e um tempo de espera
vermelho

maximo: (atendimento

emergente/ imediato); laranja
(atendimento muito urgente, até 10
amarelo

minutos); (atendimento

urgente, com tempo de espera
recomendado de 60 minutos); verde
(atendimento pouco urgente, com tempo
de espera de 2 horas) e azul
(atendimento ndo urgente, até 4 horas)
(13)

Mediante o exposto, o presente

trabalho tem como proposta de
intervengdo a sensibilizacdo da equipe
multiprofissional e gestores para a
implementacdo do A&CR em
obstetricia no periodo noturno. O
interesse pela tematica foi pautado na
vivéncia profissional da enfermeira
obstétrica no Hospital Nossa Senhora
do Bom Conselho (HNSBC), onde foi
possivel compreender a importancia e a

necessidade de humanizar a assisténcia

obstétrica no turno da noite, a fim de
alcangar a melhoria no processo de
trabalho dos profissionais e possibilitar
a identificacao das prioridades para um
atendimento rapido e resolutivo.

O HNSBC, loécus do Projeto de
Intervenc¢do, ¢ uma entidade privada e
de média complexidade, fundada em 30
de maio de 1990 e situada no municipio
de Arapiraca-AL. Por se tratar de uma
instituicdo de referéncia para gestacao

de alto risco, o HNSBC possui uma

demanda crescente de gestantes,
ocasionando  muitas = vezes  na
superlotagdo do servigo, na

desumanizacdo da  assisténcia e,
consequentemente, na peregrinacdo de
mulheres em busca de vaga para
internagdo na maternidade.

Na tentativa de melhorar a
qualidade da assisténcia obstétrica, a
partir de janeiro de 2013 foi introduzido
o A&CR, um servico que permite a
garantia de acesso e concretizagdo do
principio da equidade, pois contribui
significativamente para a qualificacao
da assisténcia prestada, priorizando
mulheres gestantes de acordo com sua
necessidade de intervencao e
aperfeicoando o trabalho da equipe de
saude.

Vale salientar que, em maio de
2015, o A&CR foi implantado no

periodo noturno, onde atuavam 5
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enfermeiras obstétricas na escala desse

Servico. Contudo, nos meses
subsequentes até o presente momento,
esse servigo deixou de funcionar, pois o
hospital precisou remanejar duas
enfermeiras da maternidade para suprir
as necessidades de outros setores que
estavam com um quadro insuficiente de
profissionais enfermeiros.

Atualmente, a escala do A&CR ¢
composta por 3 enfermeiras obstétricas
responsaveis em realizar o primeiro
atendimento na porta de entrada da
maternidade, as quais utilizam como
protocolo o Manual de A&CR em
Obstetricia lancado pelo Ministério da
Saude em 2014. Entretanto, o A&CR
funciona apenas 12 horas por dia,
tornando a assisténcia fragilizada no
periodo noturno e contribuindo para
uma dardua jornada de trabalho dos
profissionais de saude, sobretudo da
enfermeira obstétrica, que passa a
assumir varias atribui¢des durante os
plantdes.

Diante do exposto, a relevancia de
sensibilizar a equipe multiprofissional e
gestores para a implementacdo do
A&CR no periodo noturno justifica-se
pelo fato de que essa proposta de
intervencdo na maternidade pode
ampliar o olhar dos profissionais para a
humanizacado da assisténcia obstétrica, a

fim de evitar desfechos desfavoraveis

devido a demora no atendimento, além
de contribuir para o acesso qualificado e
o acolhimento com resolutividade, em
tempo e local adequados.

Em relacdo a

trabalho da

sobrecarga de
equipe, ressalta-se a
necessidade de um novo
dimensionamento de pessoal, pois com
mais uma atribuicdo, a enfermeira
plantonista do hordrio noturno podera
ter um comprometimento de sua saude,
além de influenciar negativamente na
qualidade do desempenho de suas
acoes. Torna-se importante readequar o
quantitativo de enfermeiras obstétricas
necessario para atuar no A&CR,
possibilitando o funcionamento desse
servigo 24 horas por dia.

Este estudo visa implementar o
A&CR em Obstetricia no periodo
noturno em um hospital publico
alagoano, na perspectiva de contribuir
para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada as gestantes e o
aperfeicoamento do  processo  de

trabalho da equipe multiprofissional.

Método
Para a construcao e
desenvolvimento desse projeto de

intervencao, sera utilizada, inicialmente,
os pressupostos do método de

Planejamento Estratégico em Saude
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(PES) e a proposta metodologica de
revisdo de literatura nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saiude (BVS),
da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e do Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), os quais subsidiardo
uma investigacdo € compreensao
concretas acerca da tematica do A&CR
em Obstetricia ¢ Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar.

Os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) utilizados para a busca
das publicagdes foram: Acolhimento,
Qualidade da Assisténcia a Saude,
Humanizacgao da Assisténcia,
Enfermagem Obstétrica e Saude da
Mulher.

A principio, esta proposta de
intervencdo para a implementacdo do
A&CR em Opbstetricia no periodo
noturno sera apresentada ao diretor
médico do hospital, para possivel
avaliacdio do projeto. Mediante a

aceitagdo, a proposta serd divulgada,

posteriormente, para a  equipe
multidisciplinar da maternidade.
A implementagdo do A&CR

devera ocorrer de maneira participativa,
através da coleta dos dados referentes
ao servigo prestado no ambito da satde
da  mulher, que envolvera os
profissionais. Apos o término e andlise

dos dados, serd reunida a equipe

multiprofissional para apresentacdo do
resultado e levantamento de sugestdes.
A autora deste projeto serd a
responsavel pela organizacao dos dados
e elaboracgdo do relatorio para a gestao.

Em seguida, a direcdo médica do
hospital deverd realizar ciclos de
oficinas de capacitagdes para a analise
do protocolo ja  existente na
maternidade, avaliando o acolhimento,
triagem, urgéncias e emergéncias
obstétricas, com objetivo de sensibilizar
a equipe multiprofissional sobre os
temas relacionados e a necessidade de
implementagdo do A&CR no periodo
noturno.

O acompanhamento do projeto
devera ser realizado por meio de
reunides quinzenais fixas, nas quais
serdo observadas se as acgdes ¢
estratégias estdo sendo executadas. E
ainda, serd observado o cumprimento
dos prazos e se os integrantes da equipe
multiprofissional estdo participando da

maneira como foi preconizado.

Resultados Esperados

O presente projeto de intervengao
surgiu apds o diagndstico situacional
elaborado pela enfermeira obstétrica
que atua na maternidade. No contexto
hospitalar, foi possivel observar que, no
horario

noturno,  precisam  ser
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desenvolvidas estratégias e acdes para
melhoria da qualidade da assisténcia
obstétrica. Portanto, o referido projeto
elegeu enquanto problema prioritario “a

demanda crescente de gestantes no

horario

superlotacao

noturno,

do Servigo

ocasionando

noturno;
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desumaniza¢do da assisténcia”,

com

seus respectivos nos criticos: auséncia

do A&CR em Obstetricia no horario

insuficiéncia de enfermeiras

a fluxo de atendimento.

€

obstétricas na equipe; e fragilidade no

Tabela 1 - Operacdes sobre os Nés Criticos “Auséncia do A&CR em Obstetricia no
Horario Noturno”, “Insuficiéncia de Enfermeiros Obstetras na Equipe” e
“Fragilidade no Fluxo de Atendimento”

NOo critico Operacao Recursos Resultados Produtos
Necessarios Esperados Esperados
Auséncia do Constituir um grupo  Estrutural: Recursos Organizagdo de Servigo de
A&CR em de trabalho de humanos com carga fluxos de A&CR
Obstetricia no planejamento, horaria disponivel atendimento, implementado 24
horario monitoramento e para reunides ¢ promovendo horas por dia na
noturno. avaliagdo, para recursos de melhoria na maternidade.
operacionalizar a multimidia; qualidade e
implementacao do Financeiro: Materiais  resolutividade da
A&CR no periodo de escritdrio; assisténcia
noturno da prestada as
maternidade. mulheres
gestantes.
Insuficiéncia de Sensibilizar a Estrutural: Recursos Ampliacédo do Trés novas
enfermeiras direcdo médica do humanos com carga quantitativo de enfermeiras
obstétricas na hospital sobre a horaria disponivel enfermeiras obstétricas
equipe. necessidade de um para reunides e obstétricas na contratadas.
novo recursos de equipe;
dimensionamento de multimidia; Maior bem-estar
pessoal para compor Financeiro: fisico e
a escala de trabalho Materiais de emocional a
no A&CR em escritorio. equipe;
Obstetricia. Melhoria do
funcionamento
do servico.
Fragilidade no Acolher de forma Estrutural: Recursos Melhoria da Fluxo de
fluxo de cordial e responsavel ~ humanos com carga integragdo do atendimento
atendimento. todas as mulheres horaria disponivel enfermeiro implementado de
gestantes na porta de para reunides e classificador com acordo com o
entrada da recursos de a equipe preconizado,
maternidade, multimidia; multiprofissional profissionais
orientando-as e Financeiro: do centro capacitados e
direcionando-as para Materiais de obstétrico; protocolos
um atendimento em escritorio. Priorizagao do implantados.
tempo habil. atendimento
obstétrico de
acordo com

critérios clinicos.
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Essa proposta de intervengdo
registra uma descri¢do, explicacao e
descricao de seus nos criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado. Decorrente a
1sso, expoe-se, a partir da estruturagao
de tabela, a sintetizagcdo deste plano de
interven¢do, junto as propostas para a
critico

resolutividade de cada no

apresentado.

Conclusao

Acompanhar diariamente a

realidade vivenciada pelos profissionais

de saude do HNSBC, possibilita a

identificagao de possiveis
reestruturagoes nas acgoes ja
implementadas ou a efetivagdo de

outras ainda ndo realizadas. Nota-se o
quanto ¢ importante a equipe de saude
estar preparada para acolher a gestante,
seu companheiro e familia, respeitando
todos os significados desse momento,
pois essa forma de abordagem facilitara
a criagdo de um vinculo mais profundo
com a gestante, transmitindo-lhe
confianga e tranquilidade.

A implementacdo de protocolos
de acesso e clinicos, pactuados entre
profissionais de satde, o refor¢o da

educacdo permanente aos trabalhadores

e a expansdo da estratégia do

acolhimento as pacientes dos

ambulatorios de  pré-natal, serdo
tomadas como metas para outras acdes
de melhoria no atendimento a esse
publico.

O protocolo de A&CR em
Obstetricia, configura-se como uma

estratégia de humanizacdo que promove

intervengoes importantes na
reorganizacao dos fluxos de
atendimento na maternidade,

favorecendo a qualidade do atendimento
com resolutividade e proporcionando
resultados positivos, a fim de garantir a
satisfacdo plena da clientela assistida.
As modificagdes na forma de
produzir saude deverdo contribuir para
que o HNSBC venha a consolidar-se
como referéncia para a gestacao de alto
risco, integrando uma rede eficaz,
eficiente e resolutiva. Tudo isso podera
reduzir o grau de insatisfacdo das
pacientes e dos profissionais que nela
atuam, bem como melhorar a qualidade
do servigo prestado as

gestantes,

ampliando  assim a escuta e
transformando o processo de trabalho
no ambiente hospitalar.

Logo, anseia-se que o HNSBC tera
grandes beneficios em sua assisténcia se

optar pela implementacdo do A&CR no
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periodo noturno da maternidade, pois
conseguird organizar seu fluxo de
atendimento, proporcionara educagdo e
orientagdo sobre os servigos de
assisténcia ao pré-natal e tera uma
equipe capacitada e comprometida na
resolucdo  dos  casos  avaliados,
melhorando a qualidade da assisténcia

obstétrica e o acolhimento as gestantes
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