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RESUMO
O acolhimento com classificacao de risco € uma importante ferramenta que identifica e prioriza
o0 atendimento conforme risco de vida apresentado pelo usuario. Diante desse contexto, este
trabalho objetiva identificar os entraves e desafios no acolhimento com classificacéo de risco a
gestante na producao cientifica, através de uma revisdo integrativa, realizada no Portal regional
da Biblioteca Virtual de Saude nas bases de dados Lilacs e BDENF, utilizando as palavras-
chave em Ciéncias da Saude: “classificacdo”, “acolhimento” ¢ “maternidade”, no recorte
temporal de 2009 a 2019. Com isso, foram selecionados 5 artigos que trouxeram como
resultados os entraves encontrados: quantitativo inadequado de recursos humanos, estrutura
fisica, quantidade inadequada de equipamentos e leitos, material informativo ausente e outros.

Palavra-chave: Classificacdo; maternidade; acolhimento.

1 INTRODUGCAO

O fortalecimento da integralidade do cuidado exige que os servicos de salde sejam
organizados e especializados de acordo com a complexidade que cada caso clinico apresenta.

O sistema unico de saude (SUS) estabelece nos seus principios o atendimento
isondmico, universal e integral a todo e qualquer cidaddo residente ou ndo da Republica
Federativa Brasileira, em que as acdes empregadas existem para qualificar o servigo de saude.
No entanto, as medidas tomadas néo séo suficientes para modificar o cenario atual (OLIVEIRA
etal., 2013).

Diante da grave crise de saude gue vivenciamos, segundo Nascimento et al. (2011), a
populacdo enferma busca solucionar as mazelas com o que tem nas méos e por ndo entender
como funciona o SUS, a populagédo ndo estabelece critérios na procura de niveis de servicos de

salde, tornando esse direcionamento baseado em localizacdo e opinibes, sobrecarregando 0s
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setores de urgéncia e emergéncia. Para Figueiroa et al. 2013, a persisténcia de habito e crenca
da populagdo na busca da agilidade e celeridade do atendimento ocorre devido a
supervalorizacdo do modelo hospitalocéntrico.

Segundo Lopes et al. (2019), visando minimizar o caos causado pelo alto fluxo de
usuarias e qualificar o servico de salde em maternidades, o Ministério da Salde cria em 2011
0 programa rede cegonha que tem como principios e objetivos reduzir a mortalidade materna-
infantil, organizar o servico, gerir o funcionamento, garantir a efetividade e o ordenamento. A
rede cegonha prever a qualificacdo do servico voltada ao binbmio com atencdo para
complicagdes advindas da gestacdo, planejamento familiar, atencdo ao pré-natal, parto,
puerpério e puericultura (BRASIL, 2011).

O acolhimento com classificacdo de risco (ACCR) € um servico instalado na porta de
entrada das maternidades e dos hospitais que busca avaliar as condi¢des fisicas dos usuarios e
possiveis alteracdes do quadro clinico. No ACCR o enfermeiro assisti e classifica a gestante de
acordo com o risco de vida e impende que novas intercorréncias obstétricas ocorram nas
dependéncias da unidade a partir do processo avaliativo e (re) avaliativo e para que o
atendimento aconteca com qualidade, ndo basta apenas o ambiente acolhedor, como também
uma gama de principios éticos, servicos e intervencées (NASCIMENTO et al., 2011).

Mediante exposto, observamos que muitos sdo as indefinicdes que cercam o
atendimento do ACCR. Desse modo, entender quais os fatores empiricos influenciam na sua
realizacdo e quais os resultados obtidos por maternidades torna a pesquisa imprescindivel.

Neste sentido, a pesquisa acerca deste tema é relevante para o enfermeiro, pois é o
profissional que (re) avalia a gestante no setor de ACCR. Assim compreender quais Sdo 0S
fatores que limitam a boa efetivacdo do atendimento a gestante no programa, permitiria a

adocdo de estratégias que melhorem a prestacdo do servico.

2 METODOLOGIA

O estudo refere-se a uma revisdo integrativa de carater qualitativo e descritivo. A revisao
integrativa € definida por Souza, Silva e Carvalho (2010), como um método que proporciona a
sintese de conhecimento e incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica.

A primeira etapa do estudo foi a elaboracdo da seguinte questdo norteadora: quais 0s
entraves e desafios encontrados no acolhimento com classificacdo de risco a gestante? A

elaboracdo baseou-se na estratégia PICo, onde os acrbnimos e as definicbes séo



respectivamente: P (populagéo: gestantes); I (intervencdo: acolhimento com classificacdo); Co
(comparacéo: entraves e desafios).

Os artigos foram identificados por busca bibliogréfica, realizada no periodo de marco
de 2021 nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (Lilacs) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF).

Os critérios para inclusdo dos estudos primarios selecionados foram: artigos
disponibilizados na modalidade de artigo original, nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués,
publicados no periodo de 2009 a 2019, realizados com gestantes na classificacédo de risco e que
versassem sobre entraves e desafios vivenciados na ACCR em emergéncias obstétricas. Sobre
os critérios de exclusdo, foram descartados artigos, bem como dissertacBes, materiais
duplicados, livros, revistas e teses incompativeis com a tematica abordada.

Na realizacdo das buscas utilizaram-se 0s seguintes descritores presentes no Medical
Subject Headings (MeSH), e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): classificacéo,
acolhimento e maternidade. Os descritores foram combinados por meio da combinacdo dos
operadores booleanos “AND” e “OR”.

Na busca inicial, realizada por quatro revisores independentes e com protocolo
padronizado para utilizagdo dos descritores e cruzamentos nas bases de dados, encontrou-se um
total de 10 publicacGes, excluindo estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo e/ou ao
tema proposto. Desses, foram selecionados 05 artigos para leitura na integra visando
averiguacdo dos entraves e desafios identificados no ACCR das emergéncias obstétricas e,

consequentemente, definicdo da amostra final da revisao.

3 RESULTADOS

A amostra final compreendeu 5 publicacdes , provenientes de periddicos nacionais
sendo todos os 5 no Brasil. Quanto a autoria, os artigos foram escritos por Enfermeiros e
estudantes de enfermagem.

Foram identificadas pesquisas realizadas no Estado do Alagoas em uma maternidade do
agreste alagoano na Bahia, no Ceara em uma maternidade de Fortaleza, Pernambuco em um
Centro Integrado de Saude e no Rio de Janeiro em quatro maternidades publicas.

Quanto ao periodo de publicagdo, constatou-se que 0s anos que apresentaram maior
numero de artigos publicados foi 2019 (n=2) em seguida os anos de 2013, 2014 e 2017 com um
artigo cada ano e quanto a distribuicdo nas bases de dados os artigos estavam indexados na
BDENF (n=3), LILACS (n=2) nas bases dados.



Quantos aos resultados, emergiram duas categorias quer versam sobre 0s entraves e
desafios para efetivacdo do ACCR nas emergéncias obstétricas. No que tange os entraves foram
identificados: quantitativo inadequado de recursos humanos (SOUSA et al., 2013);
PROGIANTI et al., 2014; FIGUEIROA et al., 2017), baixa resolutividade de servicos da
Atencéo Basica de Saude (FIGUEIROA et al., 2017; CORREIA et al., 2019),estrutura fisica
inadequada (SOUSA et al., 2013; PROGIANTI et al., 2014), quantidade insuficientes de leitos
(SOUSA et al.,, 2013; PROGIANTI et al., 2014; FIGUEIROA et al., 2017), material
informativo ausente (FIGUEIROA et al., 2017),capacitacdo prévia do quadro de funcionarios
do setor de ACCR com capacidade insatisfatdria (FIGUEIROA et al., 2017), desconhecimento
do programa pelas usuarias (SOUSA et al., 2013), tempo de espera e duracdo de atendimento
no ACCR (FIGUEIROA et al., 2017) e preenchimento incompleto do prontuario (COSTA,
SANTOS; SANCHES, 2019).

No que tange os desafios encontrados para uma melhor configuracéo e qualificagdo do
servico foram: reorganizacdo a rede de atencdo ao atendimento a mulher (COSTA; SANTOS;
SANCHES, 2019), visita programada composta por enfermeiro obstétrico (PROGIANTI et al.,
2014), feedback do atendimento prestado na maternidade (PROGIANTI et al., 2014), melhores
mecanismos e instrumentos informativos e de comunicagdo (SOUSA et al., 2013; FIGUEIROA
et al., 2017), monitoramento e reavaliagdes periddicas do servi¢co prestado no ACCR
(FIGUEIROA et al., 2017), aumento no contingente de recursos humanos e instrumentos de
trabalho (SOUSA et al., 2013), investimento nas maternidades para efetivacdo concreta do
ACCR (SOUSA et al., 2013), reorganizacdo da rede de atencdo ao atendimento a mulher
(COSTA; SANTOS; SANCHES, 2019) e ampliacdo do programa para periodo noturno
(SOUSA et al., 2013).

Tabela 1 — Unidade de Registro — Tema Entraves e Desafios

TEMA ENTRAVES DEFINICAO

Prestacdo do servico em tempo integral, impedindo risco materno-
infantil. “pesquisa mostra efeito positivo por parte das mulheres
Ampliacao do programa para periodo noturno. atendidas pelo ACCR, o que aponta a necessidade de ainstituicdo
estudar a possibilidade da extensdo (SOUSA et al,

2013).

Disponibilizagdo de equipamentos e tecnologias que tragam qualidade
Aumento nos recursos e instrumentos de trabalho. | ao servigo. “Faz-se necessario que haja melhorias na estrutura fisica,
nos instrumentos de trabalho (SOUSA et al, 2013)”.

Servigo de referéncia e contrarreferéncia deficiente como também
informac0es solta sobre o servico prestado e horario de funcionamento
Baixa resolutividade de servicos da Atengdo aumenta a demanda espontanea nas maternidades. “O sistema de
Basicade Saude. referéncia e contrarreferéncia € ainda deficitario e ha muito que
caminhar em relagdo ao acesso a servigos (COSTA; SANTOS;
SANCHES, 2019)”.




Capacitacdo prévia do quadro de funcionérios
dosetor de ACCR com percentual insatisfatorio.

Alguns profissionais advindos de outros setores ou admitidos nosetor
do ACCR sem treinamento prévio. “A implantagdo e funcionamento do
protocolo de ACCR indicou que apenas 33% dos enfermeiros foram
previamente treinados (FIGUEIROA et

al, 2017)”.

Desconhecimento do programa pelas gestantes.

Desconhecimento sobre funcionamento (método, logistica e risco de
complicagdes) e classificacdo da usuéria para o atendimento. “As
mulheres que chegam a emergéncia, na sua maioria, ndo conhecem o
método de atendimento do ACCR

(SOUSA et al, 2013)”.

Estrutura fisica inadequada.

Espaco disponibilizado para atendimento restrito, pequeno e sem
privacidade. “Faz-se necessario que haja melhorias na estrutura
fisica, nos instrumentos de trabalho (SOUSA et al, 2013)”.

Feedback do atendimento prestado na
maternidade.

Retorno da usuéria para o setor do ACCR relatando sobre o
atendimento como também encaminhamento da usuaria para
outro setor ou ABS pelo enfermeiro. “encaminho para o
atendimento médico. Depois desse atendimento ela volta para
mim, para saber se ela foi bem orientada, se tem alguma duvida
(PROGIANTI et al, 2014)”.

Habitos culturais

Visdo errdnea dos niveis de atendimento e falta de conhecimento
de qual nivel de complexidade procurar para solucionar
enfermidade. “O usudrio busca assisténcia médica onde a porta
aberta, ou seja, nos servigos de urgéncia, que representa uma
possibilidade de atendimento mais agil (FIGUEIROA et al,
2017)”.

Instituir uma avaliacdo qualitativa do servico.

Estabelecer métodos de avaliar o atendimento prestado e do
andamento do programa. “elaborem estratégias de gestdo que
possam equilibrar as acbes de cumprimento de protocolo
(PROGIANTI et al, 2014)”.

Investimento nas maternidades para
efetivacdoconcreta do ACCR.

Investimento financeiro ou desenvolvimento de métodos que
melhore o funcionamento do hospital e ndo somente do setor. ‘Ha
também a necessidade de investimentos nas maternidades para
efetivar de forma concreta 0 ACCR (SOUSA et al, 2013)”.

Melhores mecanismos de comunicagdo

Disponibilidade de material (banners, panfletos, informagdes
audios visuais) que oriente as usuarias quanto ao funcionamento
do setor de ACCR e pulseiras de identificacdo pessoal. “O
servigo encontrou dificuldades como: falta de material
informativo, banners e pulseiras para sinalizacdo da gravidade
das pacientes (FIGUEIROA et al, 2017)”.

Monitoramento com reavaliacdes periddicas
doservigo prestado no ACCR.

ReavaliacgGes (relatorios) constantes do atendimento que
esclarega as dificuldades, solucione os problemas enfrentadas no
setor e criem estratégias. “Os resultados deverdo ser discutidos
com a gestdo e os trabalhadores para compartilhar as dificuldades
e criar estratégias de enfrentamento (FIGUEIROA et al, 2017)”.

Quantidade insuficiente de leitos.

Capacidade hospitalar de leitos ultrapassada devido a alta
demanda esponténea que ocasiona o travamento do setor ACCR.
“Muitas tentam atendimento em mais de duas maternidades,
muitas vezes (SOUSA et al, 2013)”.

Quantitativo inadequado de recursos
humanaos.

Profissional médico insuficiente/ocupado que realize a avaliacéo
obstétrica e intervengdo necessaria. “Nem sempre este
profissional (médico) esté4 presente na equipe das emergéncias
obstétricas, 0 que exige das enfermeiras a responsabilizacdo pela
assisténcia (PROGIANTI et al, 2014)”.




Registro incompleto de prontuéarios.

Preenchimento incompleto ou erréneo sobre a vida pregressa,
anamnese e exame fisico no prontuario. “Destaca-se a
importancia de um registro de informag6es fidedigno obtidas
durante o acolhimento e classificacdo (COSTA; SANTOS;
SANCHES, 2019)”.

Reorganizacdo da rede de atencéo ao
atendimento amulher.

Criacéo e melhor distribuicdo de novos postos de ABS, assim
como reorganizacgdo administrativa e fisica dos servigos
prestados. “Com intuito de adequar o perfil de atendimento dessa
clientela e garantir uma assisténcia resolutiva e responsavel
(COSTA,; SANTOS; SANCHES, 2019)”.

Tempo de espera e duracdo de atendimento
noACCR.

Lapso temporal do atendimento e reavaliagdo do quadro clinico
da usuaria em virtude da alta demanda espontanea. “Acredita-se
que a espera decorra da alta demanda no servico (FIGUEIROA
etal, 2017)”.

Visita programada composta por
enfermeiroobstétrico.

Comparecimento pré-agendado da usuéria a maternidade
possibilitando a troca de informagdes. “A visita também é uma
oportunidade de aquisi¢do de informagdes pelas gestantes sobre
quando e em quais situa¢fes devem recorrer ao atendimento de
emergéncia da maternidade (PROGIANTI et al, 2014)”.

Fonte: Préprio autor.

Tabela 2 — Eixos Tematicos — Tema entraves e desafios

EIXOS TEMATICOS

TEMA ENTRAVES E DESAFIOS

Ampliagdo do programa para periodo noturno.

Ampliacéo do programa para periodo noturno.

Baixa resolutividade de servigos da Aten¢do Bésica

de Saude (ABS).

Baixa resolutividade de servicos da Atencéo Basica de
Saude
(ABS).

Capacitagdo prévia do quadro de funcionérios do setor

Capacitacdo prévia do quadro de funcionarios do de

setor de ACCR com percentual insatisfatorio.

ACCR com percentual insatisfatorio.

Registro incompleto de prontudrios

Estrutura fisica inadequada.

Estrutura fisica inadequada.

Habitos culturais

Habitos culturais

Desconhecimento do programa pelas gestantes.

Investimento nas maternidades para efetivacdo

concreta do ACCR.

Investimento nas maternidades para efetivacdo concreta
do ACCR.

Aumento nos recursos € instrumentos de trabalho.

Melhores mecanismos de comunicagdo.

Melhores mecanismos de comunicacdo.

Monitoramento com reavaliagGes periddicas do

servico prestado no ACCR.

Monitoramento com reavaliagdes periédicas do servico
prestado
no ACCR.

Instituir uma avaliacdo qualitativa do servico.

Feedback do atendimento prestado na maternidade.

Quantitativo inadequado de recursos humanos.

Quantitativo inadequado de recursos humanos.

Reorganizacéo da rede de atengdo ao atendimento a | Reorganizacdo da rede de atengdo ao atendimento a

mulher.

mulher.




Tempo de espera e duracdo de atendimento no
ACCR.

Tempo de espera e duracdo de atendimento no ACCR.

V|5|t,a . programada - composta  por  enfermeiro Visita programada composta por enfermeiro obstétrico.
obstétrico.
Fonte: Préprio autor.
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Estrutura fisica inadequada.

Habitos culturais

Baixa resolutividade de servicos da ABS.

Quantitativo inadequado de recursos humanos.

Tempo de espera e duracéo de atendimento no
ACCR.

Capacitagdo prévia do quadro de funciondrios do setor
de ACCR com percentual insatisfatério.

Reorganizacédo da rede de atencdo ao atendimento a
mulher.

Monitoramento com reavaliagGes periddicas do
servico prestado no ACCR.

Ampliacdo do programa para periodo noturno.

Melhores mecanismos de comunicagao.

Visita programada composta por enfermeiro
obstétrico.

Investimento nas maternidades para efetivacéo
concreta do ACCR.

Fonte: Préprio autor.

4 DISCUSSAO

E perceptivel & contribuicio efetiva do acolhimento com classificacdo de risco como

proposta para oferecer subsidios essenciais para melhorar a assisténcia e o fluxo das gestantes

que procuram as unidades de urgéncia/emergéncia obstétrica, porém ainda ha entraves que

impossibilitam uma assisténcia de qualidade.

Dentre eles destacam-se: a caréncia de recursos humanos capacitados e de treinamentos

adequados, infraestrutura das unidades de salde insuficientes e a falta de resolutividade da



atencdo bésica que alteram o fluxo das unidades hospitalares. Soma-se a esses, a burocratizagdo
do servico, a falta de preparo técnico daqueles que assistem a gestante, bem como o
desconhecimento da gestante acerca das complicacfes que envolvem a mulher durante a
gravidez, resultando em busca desnecessarias as unidades de emergéncia.

Vale ressaltar que a Portaria n® 2048/2002 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002),
propde normatizar e organizar os servigos de urgéncia e emergéncia, sendo que para a
implantacdo nas unidades de atendimento de urgéncias de triagem classificatdria de risco a
portaria oferece uma gama de mudangas, tanto organizacionais como estruturais. Segundo esta
Portaria, 0 movimento deve ser operacionalizado por profissional da salde, de nivel superior,
mediante capacitacdo especifica (OLIVEIRA et al., 2013).

O contingente de profissionais no Sistema Unico de saude (SUS) sempre se mostrou
como um problema para realizacdo das atividades nas unidades de saude, a disponibilidade de
vagas associado as condi¢es e precarizagdo do trabalho impulsionam profissionais médicos e
enfermeiros para rede privada. A atengdo secundaria também vivencia essa realidade, a falta de
médicos e enfermeiros que contemplem a demanda exigida na porta de entrada se apresenta
como um dos entraves para ACCR (SOUSA et al., 2013; PROGIANTI et al., 2014,
FIGUEIROA et al., 2017)

A infraestrutura do setor do ACCR ¢ inadequada, visto que as dependéncias nas
unidades se encontravam pré-estabelecidas.Com implantacdo e implementacdo do setor, as
unidades tiveram que sublocar ou improvisar um ambiente para o atendimento e para Progianti
et al. (2014) se torna um outro entrave para consolidacdo da classificacdo de risco efetiva no
servico de Urgéncia e Emergéncia obstétrica. Como consequéncia, 0 ambiente muitas vezes
ndo consegue atender em sua totalidade no que tange ao ambiente humanizado que a Politica
do Ministério da Saude propde como acolhimento. Diante da relevancia do acolhimento com
classificacdo de risco para a assisténcia de gestantes nas maternidades, se faz necessario maior
investimento no setor do ACCR. N&o basta, portanto, garantir o direito do acompanhante, mas
é preciso que existam espacgos capazes de acolhé-los e acomodéa-los, ndo s6 nas salas de espera,
mas nos diversos ambientes das unidades, de maneira que possam também ter momentos de
encontros, dialogos, relaxamento e entretenimento, como assistir televisdo e ouvir musica
(COSTA et al., 2018)

A atencédo Basica de saude (ABS), de acordo com Correia et al. (2019) carreia parte dos
entraves encontrados nas maternidades, assegurando que o servigo ofertado ainda ndo atingiu a
exceléncia por apresentar alguns problemas que devem ser corrigidos para uma melhor

efetivacdo do atendimento. Entres os problemas apresentados, a insuficiéncia de recursos



materiais, restricdo de horério de funcionamento, alta demanda de consultas e exames,
quantitativo de profissionais insuficientes resumem a lista. No que tange ao quesito da baixa
resolutividade da ABS, a assisténcia prestada € precaria, o servico de referéncia e
contrarreferéncia e as politicas publicas que deveriam garantir o cumprimento da regionalizacédo
e descentralizacdo do servigo sdo deficientes.

As redes de atencdo a saude (RAS) séo estruturas de diferentes densidades tecnoldgicas
que precisam ser integradas logisticamente e tecnicamente sob uma gestdo, sdo responsaveis
pela qualificacdo e organizacdo dos niveis de atencdo, no entanto, o investimento dedicado por
cada esfera politica ndo supre o proposito normativo, a fragilidade dos servicos e acbes de
salde. A restricdo de acesso da populacdo aos servicos e fragmentacdo da oferta séo produtos
ajustaveis passiveis de mudancas que variam em decorréncia de uma melhor distribuicdo de
recursos humanos e financeiros, que deveriam ser destinados em especial a atencdo basica pela
atual vulnerabilidade em decorréncia do crescente numero de comorbidades cronicas e
desigualdades regionais (CHUEIRI; HARZHEIM; TAKEDA, 2017).

Vale ressaltar que gestantes oriundas de outras regiées podem nédo conhecer o programa
e sua diretriz, ocasionando burburinhos e atritos pelo desconhecimento e assim deduzir
parametros avaliativos de qualidade controversos e subjetivos. Neste sentido, os profissionais
de satde devem estar um passo a frente, explanando informacgdes sobre o acolhimento com
classificacdo de risco e implantando nas unidades de salude canais de comunicagao ou técnicas
informativas que impecam levantamento de fatos inapropriados sobre o programa (SOUSA et
al., 2013; FIGUEIROA et al., 2017).

Um fator que altera o tempo e duracdo de espera para classificacdo é o ordenamento
burocratico e hierarquico na conducao e execucdo das atividades hospitalares, quando existe
uma interdependéncia dos sujeitos no processo laboral pode ocorrer um aumento mesmo que
pequeno no tempo de espera ou até mesmo presumir a possibilidade da dificuldade profissional
ao realiza-la (PROGIANTI et al., 2014).

Cabe lembrar que o registro adequado da classificacéo de risco é instrumento necessario
e importante ndo s para o paciente como também para quem realiza o atendimento, nele se
pontua todas as informacOes pertinentes ao atendimento prestado, por isso as informagdes
contidas na ficha do ACCR séo preciosas para quem 0s revisa e promove a assisténcia. Mesmo
com todos os debates acerca dessa necessidade para enfermagem, o registro completo e
adequado ainda encontra-se como entrave para o setor de ACCR.

Dentre as usuarias que procuram o servi¢o de urgéncia e emergéncia foi evidenciado

gue uma pequena parte possui encaminhamento oficial da ABS e a outra parcela
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significativamente maior dirigia-se de forma espontanea ou por aconselhamento de um
profissional da atengdo basica, o que indica a fragilidade do servigo de referéncia e
contrarreferéncia. Neste sentindo, cabe também como desafio do ACCR o redirecionamento da
populacdo para seus respectivos niveis de atencdo, que s6 poderia ser possivel através da
reorganizacdo das redes de atencdo, no entanto vale salientar que essa medida pode ocasionar
o efeito bumerangue acarretando para as usudrias prejuizos e constrangimentos desnecessarios
(FIGUEIROA et al., 2017; COSTA, SANTOS, SANCHES, 2019).

Outro ponto levantado por FIGUEIROA et al. (2017), como um desafio a ser vencido,
é a implantacdo do monitoramento continuo no processo de trabalho, com avaliagdes pre-
determinadas e de acordo com o protocolo institucional, considerando que as coletas de dados
em periodos anteriores garante implementacdo de estratégias e tomadas decisdes. Progianti et
al. (2014) complementam que as instituicbes devem instituir avaliagcbes qualitativas que
apreciem o cumprimento dos protocolos e das a¢des do cuidado da enfermagem.

A capacitacdo continuada é outro elemento desafiador para o processo. Capacitar é de
fundamental importancia para padronizacdo e atualizacdo do processo de trabalho, e deve ser
orientada conforme protocolo do Ministério (FIGUEIROA et al, 2017). Para Costa, Santos e
Sanches (2019), a padronizagdo do atendimento deve ser principalmente com foco na
enfermeira, visto que esta tem papel importante no sucesso do ACCR porque, quando esta
apresenta uma escuta qualificada serve como norteadora no processo de educacdo em saude
trazendo benéficos valiosos para as usuarias.

Como método avaliativo do atendimento prestado no setor do ACCR, Progianti et al,
(2014) sugere como desafio a implantagéo do feedback no retorno da gestante ao enfermeiro do
ACCR ap6s atendimento médico, este momento seria destinado nédo sé para avaliar a assisténcia
no setor como também para esclarecer possiveis duvidas e promover educacao em salde. Para
0 autor, esse momento serviria como continuidade da assisténcia pré-natal ou como

encaminhamento para outros setores.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os entraves encontrados para realizagdo do acolhimento com classificagdo de
risco constam: ambiente que proporcione acolhimento e privacidade, dimensionamento
adequado de profissionais atualizados e capacitados aliado a tecnologias duras e leves, melhores
mecanismos de comunicagdo, arranjo do tempo de espera e preenchimento total fidedigno do

registro, reducdo da superlotacdo das unidades em decorréncia da efetivacdo do servico de
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referéncia e conta-referéncia, maior resolubilidade da ABS e cumprimento de medidas da
descentralizacdo e regionalizacdo do servico de salde.

O modelo hospitalocéntrico cultivado por anos influencia culturalmente o
comportamento da populacdo, com isso, melhores investimentos na atencéo basica de saude
possibilitaria um servigco autossuficiente com menor procura nas urgéncias para solucionar
problemas de menor complexidade.

Diante dos entraves, foi impossivel tracar desafios que podem possibilitar mudangas no
acolhimento com classificacdo de risco: o direcionamento a populacdo para seus respectivos
niveis de atencdo, a reorganizacdo as redes atengdes com reorientacdo e a reintegracdo da
atencdo hospitalar ao processo, bem como prover formas de capacitar os profissionais e
aumentar recursos humanos, equipamentos e materiais informativos, servicos avaliativos que
mantenham o funcionamento de exceléncia, como também feedback do processo assistencial e
conformacdo da visita programada composta por enfermeiro.

Este estudo possui limitagdes por entender que os entraves e desafios do acolhimento
com classificacao de risco dependem de questdes atinentes a outros servi¢os, politicas publicas
e a realidade especifica para cada regido, fugindo de algumas das atribuicdes do enfermeiro.
Portanto, tais limitacdes remetem a necessidade de se investigar a tematica em outros estudos.
Novas pesquisas com enfoque na reflex&o entre equipe de enfermagem e suas relagdes com a
percepcao, sentidos e significados do acolhimento as gestantes, com o intuito de contribuir para
maior entendimento desse processo e elucidacdo dos principais fatores que os constituem.

Contudo, a sua contribuicdo possibilita identificar e mapear as causas que dificultam o
funcionamento do ACCR como também implantar estratégias e tomar decisdes que melhorem

a qualidade do servico.
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