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Cada morte materna evitavel deve nos causar indignacao ao
ponto de buscarmos melhorias para a assisténcia a saude da
mulher e do recém-nascido e essa mudanca deve ser iniciada

nas portas de entrada das maternidades do Brasil.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivos dessa apresentacgao

* Apresentar os principios basicos do A&CR em servicos de obstetricia

* Apresentar o Protocolo de Acolhimento e Classificacao de Risco em
obstetricia

®* Discutir a necessidade de ampliar o acesso a uma assisténcia
humanizada, segura e de qualidade nos servicos de saude, garantindo
qgue o SUS seja cada vez mais universal, integral, equanime e resolutivo

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

Manual de acolhimento e classificacao de risco em obstetricia (BrASIL, 2018)

* Apresenta recomendacdes e um protocolo de referéncia para ampliacao do A&CR em

obstetricia nos servicos de saude

* Fornecer uma linguagem unica, possibilitando o acolhimento em rede nas unidades

basicas, no SAMU, nas UPAS, nos pequenos hospitais e maternidades;

* Evitar a peregrinacao de mulheres nos servicos de atencao obstétrica evitando as
demoras que resultam em desfechos desfavoraveis, viabilizar o acesso qualificado e o

atendimento com resolutividade, em tempo adequado para cada caso.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O que é Acolhimento?

“acolhimento traduz-se em recepcao do usuario nos
servicos de saude, desde a sua chegada, responsabilizando-
se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo
que ele expresse suas preocupacoes. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e co-responsabilizacao,
orientando, conforme o caso, o usudrio e a familia,

garantindo a articulacao com os outros servicos de saude

para a continuidade da assisténcia quando necessario”.

(PNH/MS, 2006; BRASIL, 2014, 2018)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* O Acolhimento é uma dos principais diretrizes que norteiam a reorganizacao dos
processos de trabalho nos servicos obstétricos e neonatais (BRASIL, 2018).

* Quando associado a Classificacao de Risco, leva a tomada de decisao do profissional de
saude a partir de uma escuta qualificada, associada ao julgamento clinico embasado em
protocolo fundamentado cientificamente.

e Se inicia no momento da chegada da mulher com a identificagao do motivo da procura
ao servico de saude o que também indicara o fluxograma de Classificacao de Risco a
ser utilizado.

Acolhimento e Classificacao de Risco (A&CR) é uma das prioridades de

investimento do COmponente Parto e Nascimento (Portaria n2 1.450 de 24 de junho de 2011, art. 72, alinea

Il, inciso “e”)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Informacao Qualificada e Dialogo

O acolhimento da mulher e do seu

acompanhante tem funcao fundamental na

construcdo de um vinculo de confianca

com os profissionais e servicos de saude,
favorecendo seu protagonismo,

especialmente no momento do parto.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Protocolo de A&CR em Obstetricia

E 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.

MUITO
URGENTE
Chaves de decisao dos fluxogramas
1. Alteracdo do nivel de consciéncia/estado mental.
POUCO
2. Avaliacao da respiracao e ventilacao. ISR URGENTE
3. Avaliacao da circulacao.
4. Avaliacdo da dor (escalas). NAO
URGENTE

5. Sinais e sintomas gerais (por especialidade ou especificos).

6. Fatores de risco (agravantes presentes)
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O processo de Acolhimento e Classificacao de Risco € uma acao de
carater interdisciplinar e envolve diferentes profissionais.

Técnico /
Recep¢ao Auxiliar de
Enfermagem

Enfermeiros Meédicos
Obstetras Obstetras

Coordenacao
Médica e de
Enfermagem

Servico de Servico de
Vigilancia Transporte

Servico Social Psicologia

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Atencao para os sinais de gravidade e risco iminente de morte:

®* Nivel de consciéncia rebaixado ou alteracao do estado mental;

®* |nstabilidade de Sinais Vitais;

Tabela 1 - Parametros de avaliacao dos sinais vitais em gestantes e puérperas

Pressao Arterial Sistolica Pressao Arterial Diastolica Frequénda Cardiaca
> 140 ou <59 bpm
Inaudivel ou abaixo de 80 b
Em paciente sintomatica
> 140 ou <50
> 160 mmHg >110 mmHg
Em paciente assintomatica
=140 mmHga159 mmHg =90 mmHga 109 mmHg 912139 bpm
com sintomas com sintomas
Abaixo de 139 mmHg Abaixo de 89 mmHg 60a 90 bpm

FONTE: BRASIL, 2017

® Sinais como sudorese,
palidez, cianose, fotofobia,
rigidez nucal, hemorragia.

Tabela 2 - Parametros de Avaliacao da Glicemia
Glicemia
Hiperglicemia

Hiperglicemia com cetose
Hipoglicemia

Valores

Glicemia > 300mg/dl

Glicemia > 200mg/dI com cetona urindria ou sinais de acidose
(respiracdo profunda)

Glicemia < 50mg/dI

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Escala Visual Analdgica (EVA)

Consiste num instrumento de avaliacao subjetiva da intensidade da dor da mulher.

/AN e\ ==\

(5 5 o )
‘\;;'.-/l Azul '\; '_,/': Verde & /' Amarelo (/ ) Laranja
4 S 6 7 8 9 | 10

Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa

Sem dor = nivel de referéncia igual a zero
Dor moderada - nivel de referénciade 4 a 6

Dor intensa - nivel de referénciade 7 a 10

BRASIL, 2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Figura 2. Estimativa visual da perda volémica na HPP

Avaliacao na Hemorragia Pos-Parto (HPP)
(OPAS/ OMS, 2017)

INDICE DE CHOQUE = FC
PAS

Poca de 100 cm de diametro Cama com poga sobre lengol Hemorragia vaginal com
sangue fluindo para o chao

QUADRO 8. INDICE DE CHOQUE NA HPP: VALOR,

INTERPRETACAO E CONSIDERACOES NA ABORDAGEM

Compressas

INDICE DE CHOQUE = FREQUENCIA CARDIACA/PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA
VALOR ’ INTERPRETACAO ’ CONSIDERAR/AVENTAR
>0,9 Risco de Transfusao Abordagem agressiva/
Transferéncia
Hemotransfusao
>14 Necessidade de terapéutica Abordagem agressiva e imediata
agressiva com urgéncia Abrir protocolo de Transfusao 2 o L >
maciga 50% =25 mL 75% = 50 mL 100% = 75 mL Compressa
Pingando = 100 mL
>1,7 Alto Risco de resultado materno | Abordagem agressiva e imediata Poga de 50 cm de didmetro 500 ml
adverso Abrir protocolo de transfusao Fogh 08 /5 XIT A IR 0 L2
: Poga de 100 ¢cm de didmetro 1,500 mL
maCIga Cama com poga de sangue sobre o lengol Provavelmente menos de 1.000 mL
OBS: *Considerar posicionar o TAN para todas as pacientes em choque hemorragico ou em iminéncia | Hemorragia vaginal com sangue fluindo para o cho Provavelmente excede 1,000 mL

de choque. Fonte: Adaptado a partir de Bose, Regan & Paterson-Brown, 2006 e Dildy lll et al, 2004
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QUADRO 7. GRAU DE CHOQUE E SINAIS CLINICOS NA HEMORRAGIA OBSTETRICA

>35%

>2000 mL

Letargica ou
inconsciente

Obs.: o critério maior gravidade é o que determina o grau do choque

FONTE: OPAS / OMS, 2017.

Palidez, frieza,
sudorese

Perfusao capilar > 3"

Grau de (%) perda e volume em Nivel de Paifiishc Piti<o PAS Transfusio
choque mL para mulher 50-70Kg consciéncia (mmHg)
Compensado 10-15% Normal Normal 60-90 >90 Usualmente
500-1000 mL nao
Leve 16-25% Normal e/ou Palidez, frieza 91-100 80-90 Possivel
1000-1500 mL agitada
Moderado 26-35% Agitada Palidez, frieza, 101-120 70-79 Usualmente
1500-2000 mL sudorese exigida

Possivel
Transfusao
macica

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Passo a passo para utilizacao do protocolo:

12 Identificar o motivo, situacao ou queixa referida da mulher
Anotar de forma clara, concisa e objetiva, contendo inicio e duracao do evento relatado.

Ex: Dor abdominal em baixo ventre com inicio a 3 horas.

22 |dentificar o fluxograma correspondente

32 Iniciar a avaliagao (ABCDEF) seguindo fluxograma até negar um discriminante
42 Realizar a CR de acordo com o discriminante positivo apresentado

52 Anotar obrigatoriamente:

e Discriminador - Ex: Dor abdominal intensa EVA 8/10 O tempo para a Classificacao de Risco

nao devera ultrapassar 5 minutos.

* C(lassificacao: Laranja

e Todos os dados mensurados e avaliados
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fluxogramas da Classificacao de Risco (srasiL, 2018):

1. Desmaio / mal estar geral; 10. Parada / reducdo de movimentos fetais;

2. Dor abdominal / lombar / contracoes uterinas; 11. Relato de convulsao;

3. Dor de cabeca, tontura, vertigem; 12. Outras queixas / situacoes.

4. Falta de ar;

5. Febre / sinais de infecgéo; Visite o Manual para acesso completo aos
6. Nauseas e vomitos; fluxogramas.

7. Perda de liquido vaginal / secrecoes;

8. Perda de sangue via vaginal;

9. Queixas urinarias;

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br


http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/10/Manual_obstetr%C3%ADcia-final-1.pdf

1. DESMAIO / MAL ESTAR GERAL FONTE: BRASIL, 2018

- Nao responsiva - Saturagdo 2 95% (ar ambiente)
. Choque* SIM _) VERMELHO - PAS de 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas a1l
- Febre: TAx 38,0°C 2 39,9°C : | ‘
« Pacientes imunodeprimidas (HIV)

- Saturacao < 89% em ar ambiente

NAO

/( - Ateraao de consciéncia ou estado mental \
~ -Padriorespiratério ineficaz® |
-Samraqiodeo'wo%esﬂ%(atambnenee)
PAS2160€/ouPAD 2 110mmHg
PA >a 140/90 mmHg com smtomas (dor decabe;a,de
eswmagooualmgéeswwm)
-RelatodeDiabehes(glmuﬂasSOmgldn

L s

d AL
v Atendnmenm néo pnontério ou
NAO Encamnhamenhoao(mtro deSaude

\'.




2. DOR ABDOMINAL / LOMBAR / CONTRAGOES UTERINAS  ronre srasi, 2018

» Perlodo expulsivo Conts mw“r:emd"‘:;o Ermirtes
* Prolapso de cordio umbiical gt S A - '
» Exterionzacio de partes fetals PAS de 140 ls'::;gm:;“ah - SIM —> AMARELO
. : . . ou mmHg, sem sntomas
LA - Auséncla de MF em gravidez 2 22 semanas
-Vitimas de Vicléncla fisica e sexual
....... NAO
/,r 2 'MWM?’NIO \
' &Mthsaa&!mﬁmbs
'.'. -PASleOq{mPADHlOmMIg "
PA:-NNQDmHgmimm[dordlm S- aim arran
mmw.wma ----- ——> SIM ..._;f’?. LARANJA
1'Mld0Wﬁ mﬂhﬂdn
Pubdmdadompﬁlcl’om
Puhdondomcnﬂiqmlquuﬁqmth’wdod
\& -Pévparto imediato.
\ 4

NAO




2. DOR ABDOMINAL / LOMBAR / CONTRACOES UTERINAS  fovre:seasi. 2018

INFORMAGCAO COMPLEMENTAR PARA FLUXO 2: DOR ABDOMINAL / LOMBAR / CONTRAGCOES UTERINAS

**olume aproximado de perda sanguinea FC PAS
Exanquinante: perda = 1500 ml (um lencol encharcado abruptamente) 2120 PAS< 70

Sangramento intenso: perda brusca - 150 ml em 20 minutos

(+ de 2 absorventes noturnos) 100-119 PRS<71280

Moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente noturno) 91-100 Levemente hipotensa

Sangramento leve: < 60 mlem 6 horas= 01 absorvente normal <90 Normal



3. DOR DE CABECA / TONTURA / VERTIGEM FONTE: BRASIL, 2018

~ ~

\

« Apneia ou Padrao Respiratorio

-PASl40-‘lS9e/ouPA090-|09 mmHg,semsintomas

ineficaz® SIM —) VERMELHO - Dor moderada 4-6/10 \ ._
. : u;;;sease vém:tnsde inicio agudo ou mmmes —> SIM —;> AMARELO

- Febre: TAX 38,o~<:a39.9=c

- Sinais de Choque®

NAO




4. FALTA DE AR / SINTOMAS RESPIRATORIOS FONTE: BRASIL, 2018

. Dispnen moderada( consegue f falar frases mais Ionga,
- Saturacao < 89% em ar ambiente ) -Satma;éodeo’z 95%emarambnente
- Estridor laringeo* -PASl40-I‘!.S9e!ouPA090-109mmHg,sem sintomas 1 W
< Siate daChonuet -Edema unilateral de MMIl ou dor em panturrilha ’—,,/‘* SIM — - AAnELe
-Febre-TAx3sp°Ca39,
-Dordegarganhmmplacas
\ ‘Dortorécicamoderada |

NAO




5. FEBRE / SINAIS DE INFECCAO

-~ —

-Febre:TAx38ﬂ‘Ca399°C
- Convulsdo em atividade -PAS‘40-1598/0|.IPA090-109MHQ,$€II\ sintomas
- Saturacao < 89% - Dor abdominal moderada em puérpetaounSo
. Sinakk dé Choques - Sinais de infecgdo stio cirirgico assaciado a febre: \ SIM ») AMARELO
lngug:tamntomanﬁnooom sinais flogisticos®
associados a febre

\ Mentsmwnodepﬂmdam )

NAO

NAO




6. NAUSEAS E VOMITOS

Desidratacao Intensa com Sinais de
Choque*

j‘*v"‘ ;r:"." )t
1x~3"‘* : lez
ﬂmm,:” com sintom
a L‘._' . . \/ .

NAO

™

4

(r
-PASI40-159alouPAD90-109mﬂg.semsn\bomas'
-Febre:TAx!BD'Cazs,K
-meibos mm sinas de descdma;io' sem repemss&o
) hemodindmica
.
= |
Y
NAO

\Ja ” U c,{q “:

FONTE: BRASIL, 2018

- sm —}> AMARELO



7. PERDA DE LiQUIDO VIA VAGINAL / SECRECOES FONTE: BRASIL, 2018

4 \
- Trabalho o(IP)e
mt?:erm;;iz;(tm) A -Dormodemdano
e e -Contraoﬁecmhtewa!osdeBaSmMm . A —
- Exteriorizacao de partes fetais .Pemadelqudodmemg'mqmmade —p> SIM —V> AMARELO
-Wumasde\ﬁolénda ﬁs-ca e sexual

erda de liquido/secrecoes

NAO




8. PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL FONTE: BRASIL, 2018

- Nao responsiva [ Smgrmmmodemdo" \
- Slnals de Choque* Y Dmmoderadal-ﬁ/lu .
- Hemorragla exangulnante Cmtraqbqlmhtuvalosdﬁas:nhums \
-TP em periodo expulsivo Cmtraooesuemasalntemlosdemmln - SM _\j.» AMARELO
- Exterlorizacao de partes fetals mndidepumdewemgmmuzmma 4 4
-Febre:TAX38Ca399C
\ Vit de viokéncl
9 p |
N
Y
NAO

A'Liwdv
D\ .12\”.)']’ ensic dade 2 1-3/10

NAO



8. PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

INFORMAGCAO COMPLEMENTAR PARA FLUXO 8: PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

*Yolume aproximado de perda sanquinea F( PAS

Exanquinante: perda 2 1500 ml {um lencol encharcado abruptamente) 2120 PAS <70

Sanqramento intenso: perda brusca - 130 ml em 20 minutos

(+ de 2 absorventes notumos) 100-115 PO <1380

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 <%0 Normal



9. QUEIXAS URINARIAS

- Saturacao de 072 90 e < 94% (ar ambiente)
:\\5,“ Tf,m- uPAD > mmrunu

NAO

S .'.
‘If 1"" 0 ¢"1. NG AR AN t\

rehm‘rmwc‘ ‘39‘9=c

N L g '\'l,;.rv.\'.vp

-PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg,sem sintomas

R &f;!:‘ .:\‘e}‘a:"‘ '4.6"‘0 HNGTR
 -Retenciourinda
.Pacientei iﬁdn'odepmnids (HN)

Y

NAO

i

J

LD

>

A
sim

AMARELO

Marla baneidada 1 IND
Lor leve intensidade 1=3/1(

FONTE: BRASIL, 2018

SIM —)> VERDE



10. PARADA / REDUCAO DE MOVIMENTOS FETAIS

~‘Tflr w[s -*"/0" 5:7"' (*‘:Vn.?“i”ffﬁ. ente)
| ZS») 160¢louf uiﬁw mmHg
n\’ﬂﬂ‘*)vm f{,u ..k.\

NAO

bega, de estomago ou

\
e

-Relamdeausénda ou redugiodeMF
pormaisdelzhorasemgestaéo)azsm

‘PA§I40-159EIouPAD90-109mnﬂg,sem sintomas

4

%
NAO

I

—>> SIM —

AMARELO

{, i_imi:[,rll

me r'uf -: )

tolu llrl)l “,' J”

Ser dl’ *Ll 2 & h ] HFJ.",E

FONTE: BRASIL, 2018

SIM —> VERDE



11. RELATO DE CONVULSAO

: -Néio_responsb{add / ’ Huswnadepetdadeomsaéncia \|
- Convulsdo em atividade V | N . <asaane
- Padrao respiratorio ineficaz’ m‘w-lsgelm?vlg?:‘x'“mmmma -—},',} SIM - AMARELO
« Saturacao < 89% em ar ambiente FEb TAX380’C 399°C
« Sinais de Choque® e 2
Paaentesinwnodepnmdas{ljlm
HistoriadeTrauma
Febmaltaa>38;6°€e=<399'c
&
\
NAQ

T=375a37,9'C

(. 1t;(*{- I(a")k\}ﬂuuﬂ




12. OUTRAS QUEIXAS / SITUACOES

- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas _ v
Nao responsiva - Dor persistente na perna que nao melhora, acompanhada — - SIM — ~ 77100000
SimM _> VERMELHO de edema e rigidez da musculatura da panturrilha : ;

- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

Sinais de Choque*

NAO

d ‘ -PASzIGOeIouPADleOmmHg \
PA >= 140190 mmHg com sintomas(dor de cabega,dorde
 estdmago ou alteraqﬁes snsuans; | '
Encaminhamnto de outrosemoo devudo USG estar
o evidendandmism de morte pata o febo /

|
v /o b
NAO AZUL

Atendimento n3o pnonténo ou
Encammhamenm ao Centro de Saude

7
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Classificacao

-\ARME(HO LARANIA AMARELD - VERDE

1. NOME IDADE
2. DATA: ___ / /

3. HORAIO DE CHEGADA HORARIO DA CLASSIBCACAD: _ h___min

4, EGESTANTE?{ )58 | INAD | ) INCERTEZA
S, bum:___/ /. G

6. ANTECEDENTES OS8STETRICOS ) P

| 7. QUEXA:

- AZUL

l&HMBAM&.

9. PARAMETROS DE AVALIACAQ:

PA= X _ mmMNg = bpm M= pm Temp.=

Sat0. Glicemia mg/c

CONTRACOES UTERINAS: | NS0 | JSem Mipertoniauterna | JNdo [ ) Sm

DOR: _ _J1o localzagio_

PERDADE LUQUIDO:| )Nio [ }5m Aspecto| )Clare [ IMeconial fusdo () Meconial espes
SANGRAMENTO VAGINAL: | ) susente | ) presente sem repercussdo hemodindenica

| | presente com repercussdo hemodindmica

MF (¢/ ) se susente

Outras queixas

10, "! '!E QA "“’ '!‘ !' 'EEI?IE;:{!_! ‘! EQ' »

11 Observaches: | ) Alerglas | } Drogas { ) Vithma de violénca

Horario de término da classificacio: h min Horirio do atendimento clinko:

ENFERMEIRD RESPONSAVEL
Carimbo ¢ assinatura

Apds a avaliacdo médica e/ou do Enfermeiro
Obstetra, e antes da liberacao da mulher, realizar
as devidas  orientacdes de referéncia,
encaminhamentos ou agendamentos para o
retorno, antes que ela e seu acompanhante vao
embora.

Orientar sobre sinais de urgéncia, inicio do
trabalho de parto, tecnologias nao invasivas de
cuidado, medidas de prevencao de agravos, etc.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Monitoramento

* Subsidiar o processo de avaliacao do acesso ao setor de urgéncia;
* Prever, pactuar e monitorar os fluxos de encaminhamentos dos pacientes;
* Monitorar a resolubilidade do servico de urgéncia dos hospitais, bem como a organizacao deste servico

para a garantia da assisténcia segura e humanizada a mulher.

Indicadores sugeridos

e Tempo médio de espera do cadastro ao inicio da classificacao de risco

e Tempo médio da classificagao de risco

e Tempo médio de espera para atendimento médico ou da enfermeira obstetra segundo prioridade clinica
(cor) classificada )

* Percentual de classificagdes segundo prioridade clinica (cor)

J
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Monitoramento

Esses indicadores, aliados ao monitoramento dos fluxos de atendimento
pactuados nas instituicdes, sao importantes instrumentos de avaliacao
para tomada de decisao e elaboracao de planos de melhoria, caso se
fizerem necessarios.

Cabe ressaltar que este monitoramento devera ser mensal e que seu
produto e os relatorios gerados deverao ser discutidos com a equipe
gestora e trabalhadores, visando ao compartilhamento das fragilidades e
elaboracao de estratégias de enfrentamento e co-responsabilizacao.
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