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RESUMO

Objetivo: analisar as percepcdes das enfermeiras sobre o servico de Acolhimento e Classificacio de
Risco de uma maternidade publica. Método: estudo descritivo, desenvolvido em uma maternidade
do Estado da Bahia, onde sete enfermeiras do servico de acolhimento e classificacio de risco foram
entrevistadas entre fevereiro e margo de 2023. Foi elaborado um corpus textual processado pelo
software Iramuteq que possibilitou a de andlise da Classificagio Hierarquica Descendente associada
a Andlise Temdtica na perspectiva de Bardin. Resultados: foram conformadas cinco classes e
definidas quatro categorias: As dificuldades em trabalhar com classificacio de risco; Principais
queixas/sintomas atendidos no servigo; Importancia percebida do acolhimento e dassiﬁcagéo
de risco e a responsabilizacdo da gestdo para o bom desempenho do servico; e, Condutas das
enfermeiras centradas em tecnologias leves e na necessidade de (re)avaliacio pelo médico.

Consideragbes finais : as enfermeiras entendem a importéncia e a responsabilidade do papel
executado deniro do servigo e apontam questdes importantes quanto ao modelo de atencéo a
satide, como a necessidade de valorizacfio da Enfermagem obstetrica. O estudo pode contribuir
para amelhoria da assisténcia a satide prestada por enfermeiras no acolhimento e classificacéio de
risco e fomentar politicas ptiblicas voltadas para a melhoria da atencgo a satide da mulher gravida.

Palavras-chave: Gestantes; Maternidades; Classificacio de Risco; Acolhimento; Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: to analyze nurses’ perceptions of the patient-centered care and risk assessment
services in a public maternity hospital. Method: a descriptive study carried out in a maternity
hospital in the Bragilian state of Bahia, where seven nurses from patient-centered care and
risk assessment services were interviewed between February and March 2023. A textual
corpus was prepared and processed using the Iramuteq software, which enabled the analysis
of the Descending Hierarchical Classification associated with Thematic Analysis from Bardin’s
perspective. Results: five classes were formed and four categories were defined: Difficulties in
working with risk assessment; Main complaints/symptoms dealt with during care; Perceived
importance of patient-centered care and risk assessment and management’s responsibility for
the good performance of the care provided; and Nurses’ conduct centered on soft technologies
and the need for (re)evaluation by the doctor. Final considerations: nurses understand the
importance and responsibility of their role when providing care and point to important issues
regarding the healthcare model, such as the need to value obstetric Nursing. The study can
contribute to improving the health care provided by nurses in patient-centered care and risk
assessment and foster public policies aimed at improving the health care of pregnant women.

Keywords: Pregnant Women; Hospitals, Maternity; Risk Assessment; User Embracement;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones de las enfermeras sobre el servicio de Acogida y Clasificacién
de Riesgo en una maternidad publica. Método: estudio descriptivo, desarrollado en una
maternidad del Estado de Bahia, donde siete enfermeras del servicio de acogida y clasificacion
de riesgo fueron entrevistadas entre febrero y marzo de 2023. Se elaboré un corpus textual
procesado por el software Iramuteq que permitio el andlisis de la Clasificacion Jerdrquica
Descendente asociada a la Andlisis Temdtico desde la perspectiva de Bardin. Resultados: se
conformaron cinco clases y se definieron cuatro categorias: Las dificultades para trabajar con
la clasificacion de riesgo; Principales quejas/sintomas atendidos en el servicio; Importancia
percibida del acogimiento y clasificacion de riesgo y la responsabilidad de la gestion para el
buen desempefio del servicio; y, Conductas de las enfermeras centradas en tecnologias leves
y en la necesidad de (re)evaluacion por el médico. Consideraciones finales: las enfermeras
comprenden la importancia y la responsabilidad del papel ejecutado dentro del servicio y
seflalan cuestiones importantes respecto al modelo de atencion a la salud, como la necesidad de
valorizacion de la Enfermeria obstétrica. El estudio puede contribuir a la mejora de la asistencia
sanitaria prestada por enfermeras en la acogida y clasificacion de riesgo y fomentar politicas
puiblicas orientadas a la mejora de la atencion a la salud de la mujer embarazada.

Palabrasclave: Mujeres Embarazadas; Maternidades; Medicion de Riesgo; Acogimiento; Enfermeria.
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Percepcoes de enfermeiras sobre o servico de acolhimento e classificagdo de risco em uma maternidade publica

Os servicos de urgéncia e emergéncia maternas sdo
fundamentais, pois sdo locais que permitem identificar
casos criticos e intervir conforme a necessidade de cada
mulher e do seu bebé, para evitar desfechos desfavora-
veis®. O funcionamento das unidades obstétricas, muitas
vezes, configura-se como um grave problema de satde
publica, devido a superlotacéo e a demanda por muitos
atendimentos sem a real necessidade de um servigo espe-
cializado, uma vez que algumas mulheres apresentam
queixas que podem ser resolvidas na Aten¢do Primdria
a Saude (APS).

Isso reflete uma lacuna na assisténcia que tem sido
prestada a gestante desde o pré-natal, seja por dificul-
dade de acesso, falta de cobertura do sistema, falha na
rede de servicos como um todo, insuficiéncia de profissio-
nais capacitados, falha na orientagio sobre situacoes de
urgéncia nas consultas, entre outros. Tais aspectos acar-
retam diversos problemas nas emergéncias obstétricas®.

A organizacdo do ambiente e o atendimento por
ordem de chegada na maternidade, sem nenhum tipo
de avaliacdo e triagem, configurava-se como uma das
principais dificuldades de acesso enfrentadas pelas ges-
tantes. Essa realidade resulta em prejuizos a usuaria do
servico, pois, ao busca-los, pode enfrentar longas filas
de espera, aumento do sofrimento, exposicio a riscos de
agravamento e ébito da mae ou do bebé por falta de aten-
dimento em tempo oportuno®.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR),
que surgiu em 2017 como estratégia na porta de entrada
das maternidades para o atendimento inicial da mulher
em demanda livre, na primeira consulta, ja deve definir
um perfil da usudria, estabelecer riscos e estimar a brevi-
dade do atendimento. O ACCR é o espaco onde as mulhe-
res tém suas queixas ouvidas, sdo avaliadas e classificadas
conforme diretrizes do Ministério da Satude, baseadas em
evidéncias cientificas®.

E uma atividade importante e complexa que requer
responsabilidade e compromisso, dependendo tanto
das habilidades e competéncias do profissional quanto
de outros fatores, como estrutura fisica e tecnoldgica,
ambiéncia, relacionamento interpessoal e comunicagéo®.
O profissional responsavel por esse atendimento pode ser
o médico ou o enfermeiro, mas na maioria das institui-
¢Oes essa funcdo é desempenhada pelos enfermeiros. Esse
profissional precisa avaliar as altera¢des apresentadas no
momento do atendimento, desenvolver uma escuta qua-
lificada para as reais necessidades do paciente, prestar
um cuidado integral e resolutivo e estar atento as possi-
veis complicacOes que podem ocorrer durante a estadia

DOI: 10.35699/2316-9389.2024.48358

do usudrio no servico de satide. O ACCR é o atendimento
inicial, e, para atender de forma eficaz, faz-se necessario
também organizar o protocolo do fluxo de continuidade
da assisténcia dentro dos servicos de satide®.

Na organizacdo dos fluxos dos servicos de satide e de
sua demanda, o protocolo estabelece cores relacionadas a
situacéo de gravidade da paciente. H4 cinco niveis de prio-
ridade, cada um correspondendo a um tempo maximo
de espera para o atendimento médico: vermelho (aten-
dimento imediato), laranja (até 15 min), amarelo (até 30
min), verde (até 120 min) e azul (ndo prioritario ou enca-
minhamento para unidades basicas de satde)®. As enfer-
meiras do ACCR ouvem as queixas, avaliam sinais vitais e
fazem a classificacdo conforme proposto pelo Ministério
da Satde. Em alguns casos, as enfermeiras obstétricas
também realizam a medicdo do fundo uterino, auscul-
tacdo e o toque vaginal. Mesmo diante das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de Enfermagem, estes
enfrentam o desafio de realizar o acolhimento nas insti-
tuicOes, que vai muito além do modo de receber as pes-
soas. Acolher envolve as relacées humanas e constitui os
contextos de intersubjetividade que possibilitam a cons-
trugdo de um vinculo®.

Um profissional que acolhe um paciente assume o
compromisso de buscar respostas para suas questoes,
sendo corresponsavel pela resolucédo de seu problema e
pelo compartilhamento de informagdes sobre seu estado
de satide®. Assim, o ACCR promove uma postura ética
que valoriza o individuo e suas queixas, reconhecendo-o
como protagonista de seu processo de satide-doenca e
prezando pela autonomia nas relacdes de cuidado.

Diante da relevincia do tema para este estudo, foi
realizada uma busca sistematica por produgdes cientifi-
cas no periodo de abril a junho de 2023. A pesquisa ocor-
reu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciELO, Scien-
ceDirect e PubMed, utilizando os descritores 'Gestantes,
'Maternidades', 'Classificacdo de risco!, 'Acolhimento' e
'Enfermagem’. No entanto, foram encontrados apenas trés
estudos relacionados ao tema de pesquisa, o que eviden-
cia uma lacuna na 4rea.

Assim, este estudo podera fornecer resultados que
subsidiem acoes para sensibilizar profissionais sobre a
importancia da atenc¢do de qualidade no ciclo gravidico-
-puerperal, contribuindo para elucidar fragilidades que,
ao serem repensadas, fortalecam a rede integrada de aten-
dimento a mulher. O objetivo é reorganizar a atencéo
basica por meio do pré-natal, bem como compreender as
caracteristicas pessoais e desejos das mulheres, visando
a reducdo de possiveis complica¢des e intercorréncias na
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gestacdo, no parto e no puerpério, além da rede de média
e alta complexidade, a fim de evitar desfechos negativos.

Os atendimentos realizados pelas enfermeiras no
ACCR em maternidades representam uma relevante pro-
blematica na satide publica no Brasil, o que leva ao ques-
tionamento: Como as enfermeiras percebem o servico de
ACCR em uma maternidade ptblica? O objetivo é analisar
as percepcoes das enfermeiras sobre o servico de ACCR
em uma maternidade ptblica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qua-
litativa que buscou conhecer a percepc¢io de enfermeiras
sobre ACCR. Assim, considerando o contexto em que o
objeto de estudo aqui proposto e as caracteristicas socio-
culturais do atendimento as gestantes no municipio, foi
realizada uma pesquisa de campo™. Para garantir o rigor
metodoldgico e a qualidade da pesquisa, foram seguidas
as recomendacoes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)®.

Este estudo foi desenvolvido em uma maternidade
publica de satide no interior do estado da Bahia, sob ges-
tdo municipal. Como critério de inclusdo tem-se: ser enfer-
meira atuante no ACCR por no minimo seis meses; e de
exclusio: estar em gozo de férias.

Nao houve perda amostral, e as participantes foram
abordadas na instituicdo de satide durante expediente de
trabalho, com agendamento prévio de dia e horario para
a entrevista. Ao todo, foram entrevistadas sete profissio-
nais seguindo um roteiro semiestruturado composto por
dados sociodemograficos e experiéncia profissional (faixa
etaria, estado civil, raca/cor, religido, escolaridade, tempo
de mercado e experiéncia profissional); e 10 perguntas
abertas direcionadas ao objetivo, apds serem testadas e
adaptadas. As entrevistas foram realizadas nos meses de
fevereiro e marco de 2023, em salas privativas, respei-
tando a privacidade das entrevistadas, e foram conduzi-
das pela primeira autora deste estudo, que possuia pro-
ximidade com o grupo de participantes.

Ap0s apresentar a proposta do estudo, as participan-
tes foram convidadas para uma sala privativa onde assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e concederam a entrevista. As respostas foram
transcritas integralmente e submetidas tanto a andlise
textual com o auxilio do software IRAMUTEQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) 0.7 alpha 2, seguida da Andlise Tema-
tica (AT) na perspectiva de Bardin®.

A AT é um processo recursivo ao longo das fases pro-
postas e nao é um procedimento linear. Inicialmente,
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ocorreu a familiarizacdo com os dados por meio da
transcrigdo, leitura e releitura das entrevistas e do apon-
tamento de ideias iniciais; em seguida, foi realizada a
codificacdo das caracteristicas relevantes dos dados,
observando os padrdes recorrentes, e dai se deu o agru-
pamento de cédigos em temas potenciais e as relacoes
entre eles”. Apds idas e vindas na releitura e reviséo
dos temas, foi verificada as codificacoes e estabelecida a
nomeagao das categorias tematicas.

Com os dados das entrevistas, foi elaborado um cor-
pus textual, processado pelo software IRAMUTEQ, utili-
zando o método de andlise da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD). Para gerar a CHD, o software realiza
divisdes sucessivas do texto e extrai classes de palavras
que sdo representativas do contetdo textual, por meio de
uma distribuicdo estatistica entre os vocabulos presente®.

O software gerou um dendograma, subdividido em
classes hierarquizadas, de acordo com a frequéncia que
essas palavras apareceram nas falas das entrevistadas.
As palavras que sdo mais associadas a uma classe apa-
receram em destaque de acordo com a sua significan-
cia em relagdo ao corpus textual. As variaveis utilizadas
para a construcdo do corpus foram: idade, tempo de atua-
¢ao no setor, quantidade de vinculos como enfermeira,
capacitacdo antes da atuacdo e satisfacdo com a atividade
desenvolvida.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres
humanos atenderam as diretrizes da Resolucio 466,/2012
do Conselho Nacional de Satide (CNS), que trata da auto-
nomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e equidade. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (n° 5.659.893),
e para garantir o anonimato das participantes, os trechos
de fala foram identificados pela letra E seguida da ordem
de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

Sete enfermeiras que atuam no setor de ACCR parti-
ciparam do estudo. A faixa etdria mais frequente foi entre
25 e 40 anos. Em rela¢do ao estado civil, a maioria (cinco)
declarou-se solteira, e duas afirmaram ser casadas. Todas
eram de cor preta/parda, residentes no municipio de Feira
de Santana e possuiam o titulo de enfermeiras obstétricas.
Cinco delas eram evangélicas e duas, catélicas. Quanto
ao tempo de mercado, cinco entrevistadas tinham entre
quatro a dez anos de experiéncia profissional, enquanto
as demais tinham apenas um ano. O tempo de atuacédo
na maternidade variou entre um e trés anos.

O setor do ACCR representou o primeiro vinculo
empregaticio para a maioria das entrevistadas, sendo
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que cinco delas tinham, em média, dois anos de atuacéo
e apenas duas mencionaram ter atuado anteriormente
no setor/unidade de alojamento conjunto e UTI neonatal.

As entrevistas geraram a CHD com unidades de tex-
tos processadas pelo software IRAMUTEQ, que dividiu o
corpus em 231 segmentos de texto, contendo 139 termos
hepax e um aproveitamento de 88,5% dos segmentos.
Para a andlise, foram considerados apenas os termos com
frequéncia maior ou igual a 12 (Figura 1).

A CHD possibilitou a visualizacdo da formagdo de
cinco classes, organizadas em quatro categorias: a Cate-
goria 1, referente a Classe 2 (22,4%), apresenta as difi-
culdades de trabalhar com ACCR; a Categoria 2, corres-
pondente a Classe 4 (21,3%), traz as principais queixas/
sintomas atendidos no servico; a Categoria 3, formada
pela Classe 1 (20,8%), discute a importancia percebida da
ACCR e a responsabilizacio da gestio para o bom desem-
penho do servico; e, por fim, a Categoria 4, que engloba
as classes 5 e 3, com percentuais de 14,4% e 21,3%, res-
pectivamente, aborda as condutas das enfermeiras cen-
tradas em tecnologias leves e a necessidade premente de
(re)avaliagao pelo médico.

A Categoria 1 permitiu aprofundar a compreenséo
de como os profissionais que atuam no ACCR perce-
bem-se diante das dificuldades para o desenvolvimento
do servico. Durante as falas das profissionais, emergiu

o sentimento de medo e inseguranca por comecarem a
atuar em um setor com praticas especificas para as quais
ndo se sentiam tecnicamente preparadas. Demonstraram
preocupacdo com a responsabilidade envolvida em sua
prética, diretamente relacionadas ao conhecimento cien-
tifico e experiéncia profissional. Como pode ser eviden-
ciado nos seguintes excertos:

Comegar a atuar no setor sem capacitacdo foi desesperador a
principio. Porque vocé acha que ndo estd capacitado para isso
(ED).

Tive muito medo de liberar uma paciente que precisava de um
atendimento ou de classificar de forma errada e isso acabar

prejudicando-a (E3).

Ainda nesta categoria, os sentimentos de insegu-
ranga ao liberar a paciente sem avaliacio médica, mesmo
seguindo o protocolo da instituicdo, no inicio de sua atua-
¢do, afloraram. Como se pode observar nas seguintes
falas:

Eu fiz dois estdgios de obstetricia, ndo teve parto no dia, sai da
graduacdo sem assistir parto, sem experiéncia obstétrica, ndo sai

preparada da graduagdo (E2).

Figura 1 — Estrutura tematica do corpus da pesquisa conforme a Classificacdo Hierarquica Descendente.

|
[ ]

Categoria 1 - Dificuldades | Categoria 2 - Principais | Categoria 3 - Importancia | Categoria 4 - Condutas das Enfer-
em trabalhar com classifi- | queixas e sintomas atendi- | percebida, responsabiliza- | meiras centradas em tecnologias
cacdo de risco 22,4% dos no servico 21,3% ¢do da gestdo no desempe- | leves e necessidade premente de
nho do servico avaliacdo médica 14,4 e 21,3%
risco pré-natal achar conversar médico
comecar sangramento importante rapido passar
capacitacéo dor funcdo buscar confiar
trabalhar contragéo fluxo ficar atendimento
classificagéo colo maternidade bem paciente
setor pélvico municipio hoje protocolo
atuar semana desempenho querer avaliar
treinamento medicagdo gestos profissional liberar
bolsista falta estrutura lugar encaminhar
acolhimento referir entrada pessoa atender
especifico perda liquido perceber oportunidade seguro
plantdo orientacdo Hospital Pratica Falar
Treinar davida
queixa
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Como foi o meu primeiro emprego, quando eu comecei foi comum
um pouco de medo, foi assustador. Eu ndo sabia que o acolhimento

faria isso, que liberava a paciente sem atendimento médico. (E4).

As participantes afirmaram que, ao ingressar no ser-
vico de ACCR, néo receberam nenhum tipo de capaci-
tacdo tedrica, como cursos ou palestras. O treinamento
deu-se de forma prética, ou seja, durante seus primeiros
plantdes, houve o acompanhamento por uma enfermeira
mais experiente, que, durante a rotina diaria no setor de
ACCR, repassava seus conhecimentos, normas e rotinas
da unidade. Relatam que a base tedrica para o desen-
volvimento das atividades profissionais foi inicialmente
adquirida com a leitura do protocolo institucional e do
protocolo de ACCR em Obstetricia do Ministério da Saide:

Fiquei treinando por 6 plantées e depois jd assumi. O treinamento
era acompanhando a outra enfermeira, que jd estava no setor do
acolhimento hd mais tempo, e passando as informagoes de como
era o dia-a-dia da rotina daquele setor. Ndo participei de nenhum

treinamento tedrico (E5).

A colega que passou tudo pra mim. Tudo que tinha aqui, tem no
nosso protocolo da classificacdo que € prdtico, que fica bem a vista
da gente (E7).

Em sequéncia, tem-se a Categoria 2, que foi estrutu-
rada a partir da classe 4. Nessa categoria, as enfermeiras
percebem que a maioria das pacientes busca o servico da
maternidade porque apresentam queixas que poderiam
ser resolvidas no pré-natal e que muitos dos atendimen-
tos realizados servem para esclarecer dividas e prestar
orientacoes:

A maior demanda sdo pacientes com queixas que poderiam ser
resolvidas no pré-natal. De 100 atendimentos do dia 80 sdo

pacientes que poderiam ter sido resolvidos ld no pré-natal (E3).

Chega muita paciente aqui com queixa desnecessdria, so para

poder tirar uma duvida, para saber de uma medicacdo (E6).

Ao serem questionadas sobre as principais quei-
xas atendidas, as enfermeiras relatam que a maioria das
pacientes ndo sabe identificar uma contracao, sinais de
perda de liquido, ndo estdo preparadas para reconhecer
o trabalho de parto e ndo sdo orientadas como devam pro-
ceder caso sintam algum tipo de dor:

Elas vém aqui com 40 semanas, algumas com contragdo

esporddica e pensam que estdo parindo (E4).
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A queixa maior € de contragdo e perda de liquido, outras queixas

também de sangramento (ES).

Por meio dos termos que constituem a categoria 3,
as enfermeiras entendem o papel que desempenham na
ACCR como uma funcéo importante, uma vez que dire-
cionam o fluxo de atendimento da unidade e garantem
agilidade para as pacientes de risco. Elas definem esse tra-
balho como fundamental por ser uma forma de humani-
zar o atendimento e de melhorar a qualidade do servico
prestado. Afirmam, ainda, que recebem apoio da gestéo
da unidade e da equipe de Enfermagem, o que faz com
que se sintam valorizadas:

O acolhimento determina todo fluxo na maternidade, nés somos a
porta de entrada. Desde as pacientes de pré-natal até as pacientes
graves, todas elas passam pelo acolhimento. Quem direciona
quem precisa de atendimento mais rdpido e com mais agilidade

somos nés, sinalizamos o grau de gravidade (E3).

Eu acho que os gestores da maternidade véem a fungdo que eu
desempenho como importante, porque é um meio para humanizar
o acolhimento, os atendimentos, a urgéncia, e vem diminuindo
as filas e o tempo de espera de cada paciente o que melhora a

qualidade do servigo (E4).

Na categoria 4, as enfermeiras afirmam que suas con-
dutas sdo pautadas em protocolos oficiais do Ministério
da Satide e no institucional, de modo que, suas a¢oes sdo
baseadas na avaliacfo, classificacdo de risco e orientacéo.
No entanto, em determinados momentos, ha a necessi-
dade de (re)visdo do trabalho realizado pelo profissional
médico. Fato observado nas falas que revelam a necessi-
dade de encaminhamento seja pela baixa experiéncia ou
pela auséncia de seguranca do profissional:

Existiam algumas coisas que nunca tinha visto e olhava o
protocolo. E quando eu ndo sabia o que fazer sempre passava para

atendimento médico (E1).

As vezes ndo sabem (enfermeiras novatas) classificar de forma
segura e encaminham para o médico por inseguranga. As vezes o

médico questiona da conduta (E7).

Em sequéncia, tem-se a Categoria 2, que foi estru-
turada a partir da classe 4. Nessa categoria, as enfer-
meiras percebem que a maioria das pacientes busca o
servico da maternidade porque apresentam queixas que
poderiam ser resolvidas no pré-natal e que muitos dos
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atendimentos realizados servem para esclarecer duividas
e prestar orientacoes:

Alguns colegas do hospital sempre pedem para passar uma
paciente pra avaliar, mas “passa essa paciente pro médico”. E como

se ndo tivéssemos capacidade de avaliar e orientar a paciente (E1).

DISCUSSAO

Este estudo foi composto por enfermeiras jovens, em
consonancia com a Enfermagem brasileira, que possui
61,7% de profissionais na faixa etaria de até 40 anos,
sendo que, desses, 38% estdo na faixa entre 26 e 35 anos.
Todas as entrevistadas se declararam pretas ou pardas.
Esse dado difere da pesquisa nacional sobre o Perfil da
Enfermagem no Brasil, na qual 53% dos profissionais da
equipe de Enfermagem, com registro ativo no Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), se declaram como pre-
tos ou pardos. Porém, quando analisada as categorias
separadamente, entre as enfermeiras, 57,9% se declaram
como brancas®?.

A imagem da enfermeira foi construida historica-
mente em um padrdo de mulheres brancas, de familia
nobre, criando-se um esteredtipo excludente e discrimi-
natério em relacdo a questao género-racial. Atualmente, a
mulher negra vivencia vulnerabilidades sociais, barreiras
e obstaculos que interferem em sua ascensao e insercao
no mercado de trabalho, ocupando, na maioria, cargos
de nivel técnico na enfermagem®?.

A maioria das enfermeiras referiu ter cursado pds-
-graduacdo logo ap6s iniciar suas atividades profissio-
nais. Esse é um caminho comum para as enfermeiras
brasileiras, que tém iniciado alguma especializacéo, cada
vez mais precoce, até mesmo antes de ingressar no mer-
cado de trabalho. Alguns fatores sdo determinantes para a
necessidade de capacitacéo ap6s a graduacdo: a busca por
conhecimento tedrico e pratico para desempenhar suas
funcbes com seguranca e habilidade, desenvolvimento
de expertise em determinada drea de conhecimento, res-
paldo em suas atividades laborais, principalmente para
os recém-formados, e facilidade de acesso e permanéncia
no mercado de trabalho“?.

As participantes atuam entre 1 e 4 anos na area da
Enfermagem e na maternidade onde o estudo foi desen-
volvido, sendo esse o seu primeiro vinculo de trabalho.
No setor do ACCR, a maioria atua ha pouco mais de 1
ano. Todas concentram a maior parte do tempo de atua-
¢ao exercendo sua funcdo como enfermeiras nesse setor.
De acordo com a pesquisa sobre o Perfil da Enfermagem
no Brasil, elas se encontram na 22 fase da vida ocupacio-
nal, denominada 'formagao profissional. Isso é definido
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como o periodo em que buscam se qualificar para os ser-
vicos através da especializacdo, comegam a se estabelecer
ocupando postos de trabalho, a formagdo da identidade
profissional e a preparacdo para escolhas definitivas de
acordo com a realidade da profisséo.

As quatro categorias conformadas a partir da CHD
foram discutidas com base na literatura e serdo descri-
tas a seguir.

A configuraco da classe 2 indica que dados sdo com-
pativeis com estudos que afirmam que o inicio da atuacio
profissional da enfermeira é marcado por medo e insegu-
ranca, muitas vezes relacionados a falta de experiéncia,
incertezas, estresse e pela cobranca em se estabelecer
como um bom profissional e exercer suas funges com
exceléncia e responsabilidade®.

A maioria das participantes afirmou que esse foi o
seu primeiro vinculo empregaticio apds a graduacéo e
que, durante o seu processo de formacao, ndo foram pre-
paradas para praticas obstétricas como a avaliacio do colo
uterino e a identificacio de reais emergéncias obstétricas.

Devido a expansio da oferta de cursos de graduacéo
em Enfermagem, inclusive em modalidades a distancia ou
semipresencial, ao sucateamento das universidades ptbli-
cas e ao grande crescimento do ensino privado sem a exi-
géncia e fiscalizagio de pilares importantes na educagao,
como projetos de ensino, pesquisa e extensdo qualifica-
dos, a formacéo do profissional tornou-se questionavel®?,

As graduagbes em Enfermagem estdo se tornando
cada vez mais superficiais e ndo preparam o profissional
para os desafios que podem ser encontrados no mercado
de trabalho. Mesmo que a graduac&o tenha o objetivo de
formar um profissional generalista, ela também precisa
oportunizar o maior nimero de experiéncias dentro das
possibilidades de atuacéo do profissional para que néo
haja lacunas no conhecimento cientifico e na pratica®.

A obstetricia é uma area especifica dentro da Enfer-
magem, que exige especializacdo para o desempenho das
atividades. Nesse estudo, constatou-se que a maioria dos
profissionais contratados para atuar no setor de ACCR
iniciou suas atividades sem cursar a pés-graduacdo em
enfermagem obstétrica, sendo importante ressaltar que
apos a inser¢do no mercado de trabalho, alguns busca-
ram realizar a especializacdo nessa area.

As participantes assumiram no setor de acolhi-
mento o seu primeiro vinculo empregaticio, consequen-
temente iniciaram suas atividades sem experiéncia, sem
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conhecimento técnico e cientifico e sem seguranca, o que
configura um grande risco para a assisténcia de qualidade
as pacientes atendidas. A enfermeira responsavel pelo
ACCR deve zelar pela seguranca da paciente em todas
as etapas do seu processo de avaliacdo na unidade hos-
pitalar, comprometendo-se a prestar uma assisténcia de
qualidade e segura e construir um vinculo de confianca
entre o servico de saude, representado nesse momento
pelo profissional, e a mulher junto a sua familia.

Outra dificuldade vivenciada pelas participantes
estava relacionada a liberacio de pacientes da unidade
hospitalar sem avaliacdo pelo profissional médico. Na
instituicdo existe um protocolo interno, alinhado com o
protocolo de classificacdo de risco do Ministério da Satide,
onde foi estabelecido um fluxograma que especifica quais
queixas ndo sdo consideradas como critérios de interna-
¢ao, de modo que podem ser avaliadas, orientadas, enca-
minhadas e liberadas pela enfermeira responsavel pelo
ACCR, sem a necessidade de atendimento médico.

A normatizacdo por meio de protocolo interno do
servico avaliado é uma medida estratégica para organi-
zar o fluxo de atendimento dentro da unidade, diminuir
o tempo de espera para as reais urgéncias e emergéncias
e controlar as superlotacdes. Porém, para que seja efeti-
vada, é extremamente necessario a presenca de profissio-
nais qualificados, seguros e preparados tecnicamente®.

Conforme a Resolucdo do COFEN n° 661/2021, o
ACCR ¢ uma atividade especifica do enfermeiro, e o
mesmo nao exige especializagio para atuar nesse setor
em maternidades, porém, ressalta-se que € importante
que o enfermeiro esteja dotado de conhecimento, compe-
téncia e habilidade para o exercicio profissional®,

A enfermeira obstetra é a profissional mais adequada
para o atendimento no ACCR em maternidades, pois tem
autonomia na consulta, competéncia na realizagio de pro-
cedimentos invasivos como a avaliacdo do colo uterino
ou assisténcia a partos que chegam em periodo expul-
sivo na maternidade. Além disso, é capaz de desenvolver
pensamento critico, tomada de decisdo, avaliacdo clinica
de qualidade e um olhar treinado para identificar quei-
xas que caracterizem possiveis intercorréncias/condicoes
ameacadoras da vida®®.

O mercado de trabalho tem exigido profissionais pre-
parados para o servico, de modo que a literatura tem
mostrado que os recém-formados encontram dificulda-
des para sua insercao por falta de experiéncia e/ou espe-
cializacéo, baixa remuneracdo, saturacdo do mercado de
trabalho e concorréncia®®.

As unidades de satide nem sempre investem em
educagdo permanente para os novos contratados ou nao
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levam em consideracéo o processo de adaptacao laboral
individual, implicando em um ntmero significativo de
profissionais que assumem funcgdes para as quais ndo se
sentem preparados.

Cabe ressaltar que as orientacdes devem ser a base
da educacdo e promocdo da satde. Essas ndo implicam
custos adicionais, nem demandam insumos e equipamen-
tos, mas exigem postura, vontade, tempo, protagonismo
e atitude por parte do profissional de satude. Este deve
encorajar as pacientes a utilizar os espacos de consul-
tas de pré-natal para sanar duvidas e conversar sobre as
fases e processos vivenciados durante o ciclo gravidico-
-puerperal. Um estudo aponta que, dentre as orientagdes
recebidas por 3.111 puérperas que realizaram pré-natal na
rede SUS, a maioria nio foi orientada sobre sinais e sin-
tomas comuns na gestacéo, sinais de alerta e de trabalho
de parto durante as consultas. Nesse sentido, as mulheres
vivenciam o pré-natal como um momento apenas para
avaliacdo clinica e realizacdo de exames. As mulheres
atendidas por enfermeiras recebem mais orientacoes do
que aquelas atendidas apenas por médicos"”.

A fragilidade da assisténcia obstétrica na atengéo
bésica é um dos componentes que contribuem para a
superlotacdo das unidades de urgéncia e emergéncia. A
légica de modelo hospitalocéntrico e a falta de assisténcia
de qualidade, orientacio, informac&o e acesso rapido aos
servicos fazem com que a populagio busque um atendi-
mento mais especializado, a fim de solucionar seus pro-
blemas e queixas, o que reflete diretamente na superlo-
tacdo, no aumento do tempo de espera para atendimento
e na reducdo da qualidade do servico®®,

A atencdo primaéria a satide é um componente pré-
-hospitalar fixo, pensado para funcionar como primeiro
atendimento, identificando as situacoes que demandam
alta complexidade, fornecendo as orientacdes e os enca-
minhamentos necessarios. Estudo envolvendo a percep-
¢do de usudrios sobre o ACCR em servicos distintos do
ofertado por maternidades conclui que, apesar de os usua-
rios perceberem o ACCR como meio que aperfeicoa o
atendimento em emergéncias, houve discordancia da clas-
sificacfo atribuida pelos profissionais®®.

Com relacdo as principais queixas que motivaram
as gestantes a procurar por atendimento, independen-
temente da paridade, observam-se a contracéo uterina,
a perda do tampao mucoso, a perda de liquido amnio-
tico/sangramento vaginal e a dor. Porém, um estudo
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realizado no nordeste do pais apontou que 34,5% das
mulheres que buscaram atendimento no ACCR referi-
ram dor, 14% perda de liquido via vaginal e 17,5% san-
gramento vaginal®@®,

Algumas dessas queixas poderiam ser avaliadas na
atencdo basica, pois sdo comuns durante a gestacdo. Os
estudos citados"’®2” reforcam a necessidade de orientar e
preparar as mulheres para identificar e reconhecer o que
¢ esperado em cada fase da gestacdo e o que necessita
de avaliacdo em servicos de alta complexidade, onde na
porta de entrada serdo identificados pelo ACCR.

No servico de ACCR, € importante que o profissio-
nal entenda seu papel e a complexidade da atividade
que desempenha, pois essa ferramenta visa a melhoria
da qualidade da assisténcia. O servico propde um novo
modelo de organizacdo para as portas de entrada das
maternidades, considerando a prioridade de atendimento
relacionada a condic&o clinica da gestante. Busca garantir
um atendimento rapido e eficaz, direcionando as usua-
rias para o local mais indicado, evitando peregrinacoes
e a superlotagio das unidades®.

Quando um profissional é valorizado pela institui-
¢do em que realiza suas praticas e consegue estabelecer
uma relagdo de confianga com seus gestores, ele é capaz
de prestar um cuidado mais humano, atencioso e qua-
lificado. Dificuldades de comunicacéo, relagdes confli-
tuosas no ambiente de trabalho e a auséncia de espaco
para expressar suas ideias podem provocar adoecimento
mental, estresse profissional, sentimento de frustracéo e
desmotivacdo, o que pode impactar negativamente nos
cuidados prestados®?. No contexto deste estudo, o aten-
dimento é permeado por varios desses fatores, porém a
postura profissional revela possibilidades de satisfacdo
da usudria que se sente acolhida.

Os termos que compdem essa categoria podem estar
relacionados ao fato de que a maioria das enfermeiras
entrevistadas tem pouco tempo de experiéncia profis-
sional e/ou ainda ndo teve tempo suficiente para desen-
volver habilidades, seguranca e confianca no trabalho
executado. As experiéncias prévias refletem-se na atua-
cdo profissional frente as demandas dos pacientes, pois
quanto mais oportunidades e aproximacao com situacoes
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que ndo sdo rotineiras ou ndo estdo contempladas em
protocolos, mais ampliam seus conhecimentos e habili-
dades para atuar.

A falta de experiéncia e conhecimento tedrico,
baseado em evidéncias cientificas, pode representar
limitagoes na tomada de decisdes clinicas e dificuldades
para cuidar com seguranca, especialmente pela dicoto-
mia entre a teoria e a realidade vivenciada em campo®@?,

Avisdo social da saude foi historicamente construida
em torno do saber médico, onde esse profissional era
supervalorizado e visto como o Unico detentor de conhe-
cimentos. Com a evolucdo das tecnologias e a mudanca
do modelo de satde, outros saberes e categorias profissio-
nais comecaram a ser incluidos nas préticas de cuidados,
em determinados campos de atuacdo. Porém, a populacdo
em geral ndo assimilou essa inclusdo e/ou ndo conhece
as atribuicoes/competéncias de cada profissdo e muitas
vezes ndo reconhece o trabalho desenvolvido®®.

A valorizagdo de uma profissdo é influenciada por
suas raizes, pela maneira como surgiu e como se con-
solidou. A Enfermagem, especificamente, tem em sua
histéria raizes ligadas a caridade, questoes religiosas, de
género e ao empirismo, fatores que dificultaram sua con-
solidacdo como profissdo e ciéncia, o que contribui para
a sua desvalorizaco. E importante ressaltar que o reco-
nhecimento da enfermagem como profissdo sé ocorreu
no século XX49,

Como consequéncia da desvalorizacgéo, os profissio-
nais de Enfermagem enfrentam condicGes de trabalho
precarias, dupla jornada, auséncia de efetivacio do piso
salarial e baixos salarios, além de lidar com alta demanda
de servico, situagdes conflituosas devido a uma populagdo
despreparada e muitas vezes hostil, que ndo reconhece
seu saber, competéncia e ndo confia em seu trabalho. Um
estudo afirma que esse contexto contribui para o adoeci-
mento e desmotivacio desses profissionais e que o baixo
apoio social estd associado a ocorréncia de doencas psi-
coldgicas/emocionais e a sindrome de Burnout®>.

Tais aspectos precisam ser considerados no campo de
atuacdo da Enfermagem, uma profissao que se baseia em
evidéncias cientificas, para que sua pratica seja reconhe-
cida nos diversos espacos de producéo de cuidados e os
profissionais possam desempenhar suas funcgoes de forma
ética, competente, respeitosa e com qualidade.

No que tange a pesquisas de abordagem qualitativa,
nao € possivel a generalizacdo dos dados. A aplicacéo para
0 ensino, pesquisa e pratica de Enfermagem decorre dos
aspectos apresentados, pois possibilita a reflexdo sobre
a assisténcia as gestantes, visando a reducdo da morbi-
mortalidade materna e a atualizacdo para a formac&o de
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enfermeiras e especialistas em Enfermagem obstétrica,
diante das especificidades das demandas de cuidado a
esse grupo populacional.

As limitacoes deste estudo residem no nimero de
entrevistados, devido a equipe do ACCR da maternidade
onde o estudo foi realizado, ao remanejamento de dois
profissionais mais experientes do setor e a insercéo de
novos profissionais que ndo se enquadravam nos crité-
rios de inclusdo. Assim, por ter sido realizado em uma
Unica instituicdo, futuros estudos devem ser conduzidos.

CONSIDERA@OES FINAIS

Foi possivel apresentar a percepcao dessas profissio-
nais sobre o ACCR e algumas dificuldades encontradas em
suas atividades laborais e rotinas de trabalho. As enfer-
meiras compreendem a importancia e a responsabilidade
de seus papéis dentro do ACCR e enfatizam que a colabo-
racdo com a gestdo da unidade é um fator positivo para
o sucesso do trabalho realizado.

Apontam questdes importantes relacionadas ao
modelo de atencdo a satide, com énfase na valorizacdo
social do conhecimento médico. Destacam também a
necessidade de valorizagdo da enfermagem, como um
aspecto que interfere diretamente na motivagéo e na
sauide mental dos profissionais.

Fica evidente a necessidade de fortalecer as redes
de atencdo a mulher no campo da enfermagem obsté-
trica e de realizar mais estudos sobre o ACCR. Espera-
-se que este estudo contribua significativamente para a
melhoria da assisténcia a satide prestada por enfermei-
ras, considerando a importéncia desse servico na rede de
urgéncia/emergéncia, e que sirva de base para fomentar
politicas ptblicas que melhorem a atencdo a saude da
mulher gravida.
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