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RESUMO

Introducdo O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) é um dispositivo técnico-
assistencial que permite, além da garantia de acesso, concretizar o principio da equidade, pois
possibilita a identificacdo das prioridades para atendimento, ou seja, atender segundo a
necessidade de saude/ gravidade/ risco ou vulnerabilidade de cada usuério. Objetivo: Avaliar
a importancia do acolhimento com classificacdo de risco em emergéncia obstétrica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, que utilizou como fontes
artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Scientific Eletroinic, Library Online
(Scielo), Bases de Dados da Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs/
Bireme), entre os anos de 2014 a 2017, além de monografias e manuais do Ministério da
Saude e Organizagdo Mundial de Salde. Para a pesquisa e coleta das informacdes
bibliogréaficas foram utilizados os seguintes descritores: Acolhimento; Classificacdo de Risco;
Emergéncia Obstétrica. Resultados: Dentre os artigos selecionados 5 descreve o acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR) em obstetricia possibilita a classificacdo da gestante
conforme sua gravidade e importancia na identificacdo de situacGes que ameacem a vida da
gravida e seu concepto. 1 tem em sua tematica principal o atendimento humanizado em
unidade de urgéncia e emergéncia. 2 enfatiza as metas e objetivos para desenvolvimento do
milénio, destacando a relacdo da classificacdo de risco e o Near Miss materno. 2 ressalta as
principais intercorréncias obstétricas responsaveis pela ocorréncia de gestantes em servicos de
emergéncia. 4 estudos evidenciaram o desempenho dos enfermeiros na classificacdo de risco
obstétrico, sua percepcdo diante das emergéncias obstétricas. Discussdo: O protocolo de
classificacdo de risco obstétrico vem se tornando uma pratica de estrema importancia na
reducdo de mortalidade materna, cabendo assim aos gestores a necessidade de mudancas, em
pontos ainda frageis dentro das instituigdes. Conclusdo: O estudo permitiu constatar que o
ACCR ¢ excelente recurso e que deve ser utilizado em todas as maternidades, pois contribui
para otimizar a assisténcia no sentido de priorizar as gestantes que necessitam de atendimento
médico imediato, fazendo com que melhore o fluxo de atendimento e a superlotacdo das
maternidades, uma vez que 0s casos nao urgentes podem ser facilmente identificados e
encaminhados para o servi¢co ambulatorial ou da atencéo primaria.
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INTRODUCAO

Segundo o Word Health Organization (2010), em qualquer cenério, as mulheres que
desenvolvem complicagbes graves durante a gestagdo compartilham muitos fatores
patologicos e circunstanciais. Enquanto algumas dessas mulheres morrem, uma propor¢do
delas sobrevive por pouco. O processo na reducdo da mortalidade materna um dos principais
objetivos do desenvolvimento do milénio, tem sido lento na maioria dos paises que tem altas
taxas de mortalidade materna e as solugdes para este problema global sdo necessarias com
urgéncia.

A mortalidade materna continua a ser uma tragédia global, entretanto, o progresso
observado inspira a comunidade internacional a persistir em seu esforco e a vislumbrar como
possibilidade a eliminacdo das mortes maternas evitaveis nas proximas décadas. Durante o
ano de 2014, foram definidas as metas para o ciclo de desenvolvimento (2015-2035) e tem
havido uma mobilizacdo no sentido de se adotar uma meta universal de razdo de mortalidade
materna inferior a 50 mortes maternas para cada 100.000 nascidos vivos, ou seja, colocar
todos os paises no estagio IV da transicdo obstétrica passaria a ser uma meta da agenda de
desenvolvimento ap6s 2015. Para os paises que estejam atualmente proximos ao estagio 1V ou
gue ja estejam no estagio IV, a meta a ser perseguida devera ser o fim das mortes maternas
evitaveis estagio V (BRASIL, 2015).

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

O acolhimento &, antes de tudo, uma diretriz politica e operacional do SUS. E postura
ética, uma atitude em relacdo a garantia de acesso aos servicos de salde, a qualidade e
integralidade da atencdo. Traduz-se em recepc¢do do usuario nos servicos de saude, desde a
sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que
ele expresse suas preocupacdes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, garantindo a
articulagdo com os outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia quando
necessario (BRASIL, 2006).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) é um dispositivo técnico-
assistencial que permite, além da garantia de acesso, concretizar o principio da equidade, pois
possibilita a identificacdo das prioridades para atendimento, ou seja, atender segundo a
necessidade de saude/ gravidade/ risco ou vulnerabilidade de cada usuario. Avaliar riscos e
vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico, pois,
muitas vezes, 0 usuario que chega andando, sem sinais visiveis de problemas fisicos, mas
muito angustiado, pode estar mais necessitado de atendimento e com maior grau de risco e
vulnerabilidade (COSTA, 2010).



Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos hospitais e das maternidades
assume peculiaridades préprias as necessidades e demandas relacionadas ao processo
gravidico. O desconhecimento e 0s mitos que rodeiam a gestacdo, o parto e 0 nascimento
levam, muitas vezes, a inseguranca e a preocupacao da mulher e seus familiares. A falta de
informacdo clara e objetiva, mesmo quando a gestante é acompanhada no pré-natal, é um dos
fatores que faz com que ela procure os servigos de urgéncia e maternidades com frequéncia. O
acolhimento da mulher e acompanhante tem fungdo fundamental na construcéo de um vinculo
de confianca com os profissionais e servicos de salde, favorecendo seu protagonismo
especialmente no momento do parto (MADEIRA, LOUREIRO, NORA, 2010).

Os principais objetivos do acolhimento com classificacdo de risco em obstetricia sdo:
humanizar o atendimento, mediante escuta qualificada da mulher no ciclo gravidico puerperal
que busca os servicos de urgéncia/emergéncia dos hospitais; organizar o processo de trabalho
e ambiéncia hospitalar; melhorar a informacdo para as usudrias e seus familiares sobre sua
situacdo de saude e sua expectativa de atendimento e tempo de espera; classificar, mediante
protocolo, as queixas das usuérias que demandam os servicos de urgéncia/emergéncia dos
hospitais, visando identificar as que necessitam de atendimento medico mediato ou imediato;
fomentar a rede de atencdo de saude, articulando a atencdo basica e maternidades com vistas a
atencdo integral (BRILHANTE et al. 2016).

A portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, institui, no &mbito do Sistema Unico de
Salde - SUS - a Rede Cegonha, que estabelece no seu IV componente, o sistema logistico:
transporte sanitario e regulacéo:
> Promocdo, nas situacdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as

puérperas e 0s recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Mével

de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte avancado devem estar
devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais;

> Implantacdo do modelo "Vaga Sempre™, com a elaboracdo e a implementacéo do plano de
vinculacédo da gestante ao local de ocorréncia do parto; e

> Implantacdo e/ou implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim
como a regulacédo de urgéncias e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames).

Compreende-se que o acolhimento com classificagdo de risco € um processo de
transformacdes, de mudancas, que busca modificar as relagdes entre profissionais de salde e
usuarios dos servicos de emergéncia. Tendo por objetivo um atendimento mais resolutivo, que
saiba identificar e priorizar os atendimentos realizados nesse servico, sem deixar de tratar 0s
pacientes de forma digna e humanitaria (FEIJO, 2010).

Para o Ministério da Saude (2009) o sistema de classificacdo de risco tem o objetivo
de identificar pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de
risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. De acordo com o Ministério da Saude, a triagem
classificatdria devera ser realizada por meio de protocolos pré-estabelecidos, por profissionais
de salde de nivel superior, com treinamento especifico. Apds a triagem, as gestantes sdo
encaminhadas aos consultorios médicos.

O sistema humanizou o atendimento, priorizando as gravidades. Com isto, o tempo de
espera diminuiu. Inclusive, todas as pacientes sdo informadas do tempo que deverdo aguardar
pela consulta médica, pois a classificacdo de risco segue um protocolo, um instrumento de
apoio que aponta a identificacdo rapida e cientifica de acordo com critérios clinicos para
determinar em que ordem a paciente sera atendida. A triagem acontece a partir de uma
observacao prévia, em que um conjunto de sintomas ou de sinais ¢ identificado para atribuir



uma cor a ser classificado as gestantes, que recebem pulseiras de identificagdo. A cor
corresponde ao grau de prioridade clinica no atendimento e a um tempo de espera
recomendado (JIMENES, 2003).
De acordo com Brasil (2011), a classificagdo com as cores é feita da seguinte forma:
1° — Prioridade maxima- Emergénciaz VERMELHO. PRIORIDADE MAXIMA.
Atendimento imediato (Médico, Enfermeira, Equipe) Encaminhar ao setor indicado (UTI
Mat., CC, PP/CO).
2° Prioridade | — Muito urgente: LARANJA. Atender em 15 minutos. Encaminhar a
consulta com obstetra. O atendimento destas pacientes devera ser no consultério médico
ou da enfermeira obstetra, atentando para prioridade do atendimento, ou, caso a estrutura
fisica da unidade favoreca, diretamente no Centro obstétrico, pois seu potencial risco
demanda o atendimento por esses profissionais 0 mais rapido possivel.
3° Prioridade Il — Urgente: AMARELO. Atender em até 30 minutos e encaminhar para
consulta médica priorizada, mas serd necessaria uma reavaliacdo periodica. O atendimento
destas pacientes deverd ser no consultério médico ou da enfermeira obstetra, atentando
para prioridade do atendimento.
4° Prioridade 11l — Pouco urgente: VERDE. Por definicdo, sdo pacientes sem risco de
agravo. Serdo atendidas por ordem de chegada.
5° Prioridade IV — Nao urgente: AZUL. Os encaminhamentos para o Centro de Saude
devem ser pactuados no territorio de forma a garantir o acesso e atendimento da usuaria
pela equipe multiprofissional neste servico. Caso ndo haja esta pactuacdo com a atencao
primaria e/ou a usuaria se recusar a procurar o servico de referéncia devera ser garantido o
atendimento na maternidade.

Segundo o Brasil (2014), a morte materna ocorre em consequéncia de eventos mal
sucedidos, auséncia de acolhimento a gestante e/ou puérpera, falta de suporte familiar ou
social ou mesmo pela inadequada resposta dos servicos de salde. E necessario que haja
encaminhamento correto das pacientes, conduzidas de acordo com suas queixas e sintomas
para o destino adequado, ndo agravando, assim, o cenario de socorro das urgéncias e
emergéncias obstétricas.

Logo, o presente estudo tem como objetivo demonstrar a relevancia do acolhimento
com classificacdo de risco obstétrico nos servigos de emergéncia, demonstrando que por meio
dessa préatica pode-se desenvolver um atendimento mais qualificado e humanizado. Também
visa evidenciar a importancia do profissional enfermeiro na pratica do acolhimento com
classificacdo de risco.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, que utilizou como fontes artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados Scientific Eletroinic, Library Online (Scielo), Bases
de Dados da Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs/ Bireme), entre 0s
anos de 2014 a 2017, além de monografias e manuais do Ministério da Satde e Organizagao
Mundial de Saude. Foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos publicados na integra,
em portugués, e que tinham relagdo com a tematica. Os critérios de exclusdo foram: estudos
em outros idiomas, pesquisas que ndo apresentavam interesse para o pesquisador e estudos
que ndo contemplavam o periodo. Para a pesquisa e coleta das informacGes bibliogréficas
foram utilizados os seguintes descritores: Acolhimento; Classificacdo de Risco; Emergéncia
Obstétrica.



A presente pesquisa realizada foi uma abordagem qualitativa, exploratdria, com base em
materiais ja elaborados, como livros e artigos. Este tipo de pesquisa permite ao investigador
uma cobertura de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia ser pesquisada
diretamente, pois utiliza contribuicfes de diversificados autores sobre determinado assunto.
Além disso, permite aprimoramento do conhecimento e também melhor reflexdo sobre o tema
proposto. (GIL, 2002).

Apos a selecdo das publicacdes que atenderem aos critérios de inclusdo foram feitas a
coleta de dados de interesse (autores, data e periddico de publicacdo, objetivos, principais
resultados) e a anélise dos dados através de duas etapas. Na primeira, foi possivel evidenciar
dados de localizacdo do artigo, ano e periodico de publicacdo, os dados serdo apresentados na
forma de quadros. Na segunda etapa ocorrera a analise dos artigos, a partir de seus objetivos,
metodologia empregada e resultados encontrados, sintetizando os resultados por similaridade
do contetdo.

RESULTADOS

Foram localizados 85 estudos distribuidos nas bases de dados usadas. Desse total,
foram rejeitados 46 em razdo de incongruéncia com a temética e por se tratarem de repeticéo.
Na presente revisdo, portanto, foram potencialmente relevantes para serem analisados 39
estudos, advindos da leitura e analise dos titulos e resumos. Porém 21 foram rejeitados por se
tratarem de artigos com mais de 10 anos de publicacdo, 03 revisGes bibliograficas, e 02
editoriais, totalizando assim, 26 artigos excluidos nesta analise. Foram finalmente usados na
presente pesquisa 14 artigos. (Tabela. 1)

TABELA I: Sintese dos principais estudos.

AUTORIA/ | TITULO DO RTIGO TIPO DE SINTESE DO ESTUDO
ANO ESTUDO
@] colhimento  com O acolhimento com Classificacdo de Risco
Melo, R.J.; | classificagdo de risco em | Qualitativa | (ACCR) em  obstetricia  possibilita a
2014. obstetricia:  importancia classificagdo da gravida conforme sua
da instrumentalizacdo do gravidade.
profissional enfermeiro.
Silveira, A. | Acolhimento com | Quantitativo | O  enfermeiro  desempenha um  papel
C. B. 2014. classificagdo de risco em fundamental, junto a equipe assistencial, na
uma emergéncia emergéncia obstétrica, devendo estar capacitado
obstétrica. a exercer as atividades de maior complexidade,
respaldado em conhecimentos cientificos.
Macedo, D. | Protocolo de acolhimento | Qualitativa | E de extrema importancia a construcdo e a
A. 2014, com classificacdo de risco implantacdo do protocolo de acolhimento com
da gestante: instrumento classificacdo de risco da gestante como
reorganizador no instrumento reorganizador no processo de
processo de trabalho. trabalho.
Almada, C. | Projeto para implantagdo | Quantitativa | Durante a andlise foi identificado no total dos
B. 2014. do acolhimento da mulher atendimentos que 67% sdo gestantes e 33% néo
com classificagdo pelo s8o gestantes
sistema manchester em
maternidade publica.




Wanderley, Acolhimento com | Qualitativa | Pesquisar sobre acolhimento com classificacéo e
K. B.; 2014. avaliacdo de classificacdo avaliacdo de risco (AACR) permite refletir
de risco: uma sobre um tema relevante para a sociedade,
possibilidade de decorrente da estreita relagdo que se estabelece
transformacéo no na articulacdo entre a qualidade e humanizagéao
processo de trabalho de do atendimento a salde prestada aos usuarios do
enfermagem na Sistema Unico de Satde (SUS).
emergéncia da unidade
mista do bom samaritano.
Reis, M. Atendimento humanizado | Qualitativa | O atendimento humanizado, principalmente nos
B.V.B; 2014 | em unidade de urgéncia e setores de urgéncia e emergéncia, é um ato a ser
emergéncia. seguido, a fim de melhorar a assisténcia a salde,
ndo s6 de enfermagem, mas de toda a equipe
que assiste o paciente prestando um servico de
qualidade, confianca e digno.
Reis, T.R, et | Enfermagem obstétrica: Destaca-se que a insercdo das REO na avaliagdo
al. 2015. contribuigbes as metas | Quantitativo | admissional e classificagdo de risco na
dos objetivos de maternidade-estudo ajudou a reduzir
desenvolvimento do significativamente o0s casos de internacdo
milénio. precoce. Ainda assim, muitas parturientes
internaram precocemente devido a dificuldade
de acesso ao servico.
Rosendo, T. | Near miss materno e | Qualitativo | Maior facilidade para a identificacdo dos casos,
M.S. S, iniquidades em salde: por adotar marcadores baseados em condic6es
Roncalli, A. | andlise de determinantes clinicas, além de poder ser utilizado como uma
G. 2014. contextuais no Rio primeira identificacdo ou triagem de casos de
Grande do Norte, Brasil. morbidade materna que requeiram maior
atencéo.
Quantitativo | A caracterizagdo do perfil dessas mulheres com
Calegari, R.S; | Intercorréncias clinicas e intercorréncias na gestacdo € importante, visto
Gouveia, obstétricas  vivenciadas gue o conhecimento desses dados possibilita o
H.G,; por mulheres no pré- planejamento de acBes que possam direcionar
Gongalves, natal. medidas de promocao de salde para esse grupo
A.C. 2016. de mulheres.
Ferreira, O vperfil da equipe de | Qualitativo | Tornando-se de extrema necessidade a busca
C.C. M. etal. | enfermagem no por conhecimento, normatizacfes de protocolos,
2015. atendimento em urgéncias habilidades e competéncias, para assegurar que
e emergéncias obstétricas os profissionais que lidam com urgéncia e
emergéncia sejam capazes de desempenhar
atividades raras, de alto risco e criticas.
Progianti J.M, | A prética das enfermeiras | Qualitativo | Os resultados apontaram o acolhimento como
Pereira A.L.F, | obstétricas nas pratica ambivalente, a visita programada a
SE emergéncias  vinculadas maternidade com a finalidade de preparo e
,C.C.S.2014 ao Programa Cegonha ambientacdo para o parto e classificacdo de
Carioca risco e pos-consulta como préaticas de apoio e
reforco ao atendimento médico.
Michilin, N.S | Andlise dos atendimentos | Estudo Discordancia entre as formas de classificar a
et al.2016 obstétricos realizados | retrospectivo | demanda ndo pertinente evidencia excesso de
pelo servico de | e analitico encaminhamento ao servico de referencia,
atendimento mdvel de | qualitativo. possivelmente de maneira desnecessaria.

urgéncia.




Campelo, N. | O cuidado nas urgéncias | Qualitativo | O enfermeiro da classificacdo de risco de fazer

M. 2016. obstétricas em  uma | Descritiva | o0 acolhimento a paciente, prestando atencdo nos
maternidade publica: O seus sinais e sintomas, verificando os sinais
olhar do enfermeiro. vitais, comunicando imediatamente a equipe e

aos demais para solucdo, tomada de
providéncias.

Brilhante, Implementacédo do | Avaliativo | A grande procura pelo servico de forma
F. Aetal. protocolo_d_e acolhimegnto Quantitativo desn_ec'esséfia e a fal_ta de trein_amento o_Ios
2016 com classificagdo de risco profissionais da prépria emergénmq obstétrica
) em uma emergéncia acarretou tempo de espera acima do
obstétrica. preconizado pelo Ministério da Sadde do Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa

Nos 14 artigos incluidos observou-se que: 7 pesquisas eram artigos cientificos e 7
dissertacOes de teses cientificas. Quanto ao periodo de publicacdo, constatou-se que 0s anos
que apresentaram maior nimero de artigos publicados foram 2014 e 2016 com 4 publicacdes
em 2016, 8 publicacbes em 2014 e 2 publicacdes em 2015.

Em relagdo ao delineamento de pesquisa, identificou-se que das 14 publicacdes 9
utilizaram abordagem qualitativa e somente 05 publicacdo utilizaram abordagem quantitativa.
No que se refere a profissdo do primeiro autor prevaleceu em maior numero a categoria de
enfermagem, estes dados se confirmam pelo fato da classificacdo de risco ser privativa do
enfermeiro e do profissional médico.

Dentre os artigos selecionados 5 descreve o acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR) em obstetricia possibilita a classificacdo da gestante conforme sua gravidade e
importancia na identificacdo de situacdes que ameacem a vida da gravida e seu concepto. 1
tem em sua tematica principal o atendimento humanizado em unidade de urgéncia e
emergéncia. 2 enfatiza as metas e objetivos para desenvolvimento do milénio, destacando a
relacdo da classificagdo de risco e o Near Miss materno. 2 ressalta as principais
intercorréncias obstétricas responsaveis pela ocorréncia de gestantes em servicos de
emergéncia. 4 estudos evidenciaram o desempenho dos enfermeiros na classificacdo de risco
obstétrico, sua percepcao diante das emergéncias obstétricas.

DISCUSSAO:
Na perspectiva de sumarizar os achados sera exposta uma discussao em categorias.
e Acolhimento com Classificacéo de Risco (ACCR) em obstetricia:

Nos estudos de Melo (2014) relataram que os profissionais de saude possuem visdes
diferentes sobre seu trabalho, acredita-se que os temas abordados ajudam a mostrar que o
acolhimento com classificagé@o de risco pode e deve ser realizado pelos profissionais de saude
em todos os niveis de atencdo. Apesar de enfatizar a importancia da capacitacdo
multiprofissional, devem ser destacados os aspectos como padronizacdo do atendimento,
ambiéncia e equipamentos, foram encontradas por parte dos profissionais algumas
dificuldades como: recursos humanos insuficientes para atuar no acolhimento, estrutura fisica



inadequada, rede de apoio insatisfatdria, falta de treinamento da equipe multidisciplinar
acerca do acolhimento e grande demanda de pacientes.

O protocolo de classificagdo de risco obstétrico vem se tornando uma pratica de estrema
importancia na reducdo de mortalidade materna, cabendo assim aos gestores a necessidade de
mudancas, em pontos ainda frageis dentro das instituicdes, como a falta de um local privativo,
para ocorrer as classificacbes e a falta de equipamentos necessarios para que haja
classificacdo de risco com seguranca. Tendo em vista que foi definida como Sala de
Acolhimento com Classificacdo de Risco, constante no caput do Art. 8° da Portaria SAS/MS
N° 706 de 20 de julho de 2012, o ambiente especifico para realizagdo do procedimento
Acolhimento com Classificacdo de Risco, diminuindo sua eficiéncia sendo desenvolvimento
em ambientes fora do estabelecido por lei, o0 enfermeiro deve ter ao seu alcance equipamentos
que possibilite o0 a execucdo de uma forma digna e humanizada desta assisténcia.

O estudo de Silveira (2014) corroborando com o estudo de Macedo (2014) evidenciou
relevancia do acolhimento com classificacdo de risco para a assisténcia de gestantes nas
maternidades e que é necessario maior investimento no setor de salde do pais. N&o basta,
portanto, garantir o direito do acompanhante, mas é preciso que existam espacos capazes de
acolhé-los e acomoda-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 masica. A discussdo de Acolhimento e
Classificacdo de Risco tem que ganhar todos 0s espacos possiveis e ndo se restringir ao uso
desta ou daquela ferramenta, pois o paciente deve ser visto com ser Unico e 0 uso de
tecnologias e conhecimentos cientificos deve ser baseado nesta singularidade individual.

O acolhimento é um processo dindmico de identificacdo dos pacientes que
necessitam de intervencdo médica e de cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial
de risco, agravos a satde ou grau de sofrimento. Nesse sentido, esse processo se da mediante
escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em protocolo, aliada a capacidade de
julgamento critico e experiéncia do enfermeiro. O paciente enquadrado em um dos
discriminadores do protocolo devera se classificado em cores, na ocorréncia do na inclusédo
em mais de um discriminador em escala de cores diferentes prevalecera aquela onde a espera
méaxima do tempo para o atendimento for menor. (WANDERLEY, 2014.)

O paciente é avaliado por um enfermeiro, que ird encaminha-lo para um profissional
medico ou enfermeiro obstetra, que deve dispor de boa capacidade de percepcdo e
comunicacdo, assim como agilidade, ética e com conhecimento clinico congruente estando
atento para as principais queixas e sintomatologia patoldgica, evitando principalmente o risco
de morte materna e o sofrimento fetal.

Em seu estudo Almada (2014) constatou a necessidade de redirecionar a demanda
excedente, que ndo é primordial o atendimento imediato a salde, identificando 62% de
pacientes gestantes apresentando queixa diversas. A reflexdo sobre o atendimento é relevante
e coerente, produz uma afirmacao dos principios do Sistema Unico de Satde — SUS. Portanto
tendo em vista a experiéncia com destaque de beneficios em outros servigos de pronto
atendimento, o uso deste protocolo é de fundamental relevancia para a assisténcia em pronto
atendimento garantindo maior seguranca e qualidade no atendimento.

Enfermeiro precisa desenvolver um trabalho humanizado priorizando o respeito, atencéo
e ser cauteloso em todas as linhas de cuidado. O principal contato é o acolhimento; pois é a
partir dele, que o enfermeiro estara construindo os primeiros lagos de respeito e confianca



com a gestante que estara sendo acolhida e classificada diante do risco ao ser atendido na
porta de entrada do hospital.

e Humanizacéo no atendimento em Urgéncia:

O atendimento humanizado, principalmente nos setores de urgéncia e emergéncia, € um
ato a ser seguido, a fim de melhorar na assisténcia ndo s6 de enfermagem, mas de toda a
equipe que assiste ao paciente. Tal tarefa requer certo tempo de adaptacdo devido as rotinas
que sdo instauradas nos servicos hospitalares e que muito contribuem para atitudes dos
funcionarios em cumprir protocolos de atendimento previamente estabelecidos por cada
instituicdo onde cabe a cada um praticar a humanizacdo do atendimento de urgéncia e
emergéncia (REIS, 2014).

O objetivo da humanizacdo do atendimento da mulher gravida é a garantia de acesso,
proporcionar o principio da equidade, antepondo as situacdes de maior gravidade de
atendimento, atendendo segundo a gravidade e risco ou vulnerabilidade de cada gestante.
Dentre os objetivos do ACCR estdo: Humanizar o atendimento mediante escuta qualificada da
mulher no ciclo gravidico puerperal que requeiram de atendimento de urgéncia ou
emergéncia.

e Metas para o desenvolvimento do milénio classificacdo de risco relacionada ao

Near Miss Materno:

Reis et al. (2015.) destaca que a inser¢cdo das REO na avaliacdo admissional é
classificacdo de risco em maternidades ajuda na reducdo significativamente dos casos de
internacdo precoce. No entanto, muitas parturientes internaram precocemente devido a
dificuldade de acesso ao servico, a decisdo de outros profissionais atuantes na instituicdo e
principalmente a falta de protocolo institucional de admisséo e internagédo hospitalar.

Corroborando com o estudo Rosendo e Roncalli (2014) a classificacdo de risco como
critério de maior capacidade para a identificacdo dos casos, por adotar marcadores baseados
em condicdes clinicas, além de poder ser utilizado como uma primeira identificacdo ou
triagem de casos de morbidade materna que requeiram maior atencdo. Os da OMS, por sua
vez, seriam mais especificos por utilizar muitos marcadores baseados na disfuncdo organica e
no manejo do paciente, e identificariam realmente os casos mais graves, aproximando-se dos
possiveis casos de morte materna.

Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez. E causada
por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacao
a ela. Ndo é considerada morte materna a que € provocada por fatores acidentais ou
incidentais. (BRASIL, 2007)

Para Calegari, Gouveia e Goncgalves (2016) em sua pesquisa 245 mulheres
apresentaram pelo menos uma complicacéo obstétrica. No que diz respeito a ambulatorio de
gravidez de alto risco, essa regularidade se torna ainda maior, uma vez que 91,8% dos
prontuarios avaliados indicavam que as mulheres passaram por alguma intercorréncia
obstétrica na gestacdo atual. De 10% de todas as gestagdes e recorrem de 20% a 50% nas
gestacdes subsequentes. Ja a infeccdo do trato urinario ocorre em 17% a 20% das mulheres; a
amniorrexe prematura tem incidéncia entre 3% e 18,5% e recorréncia de 21%; a diabetes
gestacional tem prevaléncia entre 3% e 13% das gestacOes, sendo o problema metabdlico



mais comum. A taxa de prematuridade varia entre 5% e 15%(19). No presente estudo, a
frequéncia das complicacdes estudadas foi semelhante as apontadas para o Brasil.

O acolhimento em emergéncia obstétrica deve possuir algumas peculiaridades devido as
necessidades relacionadas ao processo gravidico-puerperal. A ansiedade, que permeia a
gestacdo, 0 parto e 0 nascimento levam a inseguranca e & preocupacdo da mulher e seus
familiares. 1sso se deve principalmente a falta de informacé&o durante o pré-natal, que se torna
um dos fatores da busca aos servicos de urgéncia das maternidades com frequéncia. Por conta
disso, 0 acolhimento a mulher e acompanhante tem funcéo de favorecer o protagonismo das
gestantes, especialmente no trabalho de parto e parto. (BRILHANTE et al., 2016).

Desempenho dos enfermeiros na classificacéo de risco obstétrico, sua percepcao diante
das emergéncias obstétricas.

Para Progianti, Pereira e Sé (2014) os protocolos institucionais e o preenchimento das
fichas de classificacdo de risco colaboram para que a enfermeira dé maior énfase aos
procedimentos protocolares, que sdo os dados objetivos e mensurdveis da producdo das
atividades programaticas em detrimento das subjetividades do cuidado de enfermagem.
Durante a classificacdo de risco apesar de estabelecer a prioridade para o atendimento do
médico, nem sempre este profissional esta presente na equipe das emergéncias obstétricas, o
que exige das enfermeiras obstétricas a responsabilizacdo pela assisténcia de emergéncia.

Muitas destas queixas sdo comuns no periodo gestacional, e as mulheres, ao serem
atendidas nas unidades de salde em que sdo acompanhadas no pre-natal, poderiam ser
examinadas para identificacdo dos casos com indicacdo precisa de encaminhamento para o
servico de referencia, diminuindo a sobrecarga deste e fortalecendo a RAS. A qualificacdo de
todas as portas de assisténcia, adequando isso as necessidades de cada caso, e o entendimento
de que os quadros agudos ou situacdes de emergéncia devem ser prestados por todas as portas
de entrada do SUS sdo condicBes essenciais para qualquer area do cuidado, inclusive a
obstétrica (MICHILIN, et al.2016).

A morte materna no Brasil configura-se como um grave problema de saude publica
atingindo desigualmente as varias regides brasileiras. Identificar os fatores de risco é
indispensavel para o planejamento das acdes e intervencdes da assisténcia de enfermagem. E
fundamental a qualificagdo do enfermeiro no campo da obstetricia e 0 comprometimento de
politicas sociais, econdmicas e de salde para promoc¢do da assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal contribuindo para reducéo da morte materna (CAMPELO, N. M. 2016).

Os enfermeiros ainda estdo inseguros para o atendimento a urgéncia e emergéncia
obstétrica, apesar de terem estudado e estarem aptos para a pratica, e de conhecerem as
competéncias legais da obstetricia em enfermagem. Para atingir tal finalidade o caminho que
se deve seguir € 0 da construcdo e educacéo coletiva que potencializa a integralidade da rede e
a adequacdo da estrutura, funcionamento e planejamento do Servico de Emergéncia
Obstétrica Hospitalar para o objetivo maior que € a producéo de salde e vida (FERREIRA, et
al. 2015).

Destaca-se nos trés estudos citados a importancia da qualificacdo profissional ao assistir o
paciente, uma classificacdo de risco feita inadequadamente ou de maneira errbnea causa
superlotacdo hospitalar, risco de morte, pois segundos sdo determinantes no atendimento
prioritario a gestante.



CONCLUSAO

Essa pesquisa nos permitiu conhecer a importancia da classificacdo de risco em
emergéncias obstétricas em publicacGes cientificas e de acordo com manuais do ministério da
salde, esse formato de atendimento alterou as ages e atitudes dos enfermeiros que atuam nos
setores emergenciais, principalmente, no que diz respeito a humanizacdo da assisténcia
quando seu foco busca atender as necessidades dos pacientes.

O estudo permitiu constatar que 0 ACCR é excelente recurso e que deve ser utilizado
em todas as maternidades, pois contribui para otimizar a assisténcia no sentido de priorizar as
gestantes que necessitam de atendimento médico imediato, fazendo com que melhore o fluxo
de atendimento e a superlotacdo das maternidades, uma vez que 0s casos nao urgentes podem
ser facilmente identificados e encaminhados para o servico ambulatorial ou da atencdo
primaria. Ficou evidente que apenas a implantagéo e a aplicacdo do processo de ACCR ndo é
o suficiente para que as maternidades resolvam seu problema de atendimento, pois €
necessaria infraestrutura adequada e participacdo dos demais profissionais da saude para que
0 processo possa ser bem-sucedido. A participacdo da enfermagem, sobretudo do enfermeiro
obstetra, é algo imprescindivel, pois de acordo com sua formagéo, com as caracteristicas da
sua profissdo e das suas atribuicdes, sem duvida é o profissional mais qualificado e indicado
para atuar no ACCR. Conclui-se que a importancia da participacdo da enfermagem no
processo de ACCR para gestantes torna-se algo fundamental na medida em que se
compreende que é por intermédio desse profissional que é possivel aperfeicoar o fluxo de
gestantes gerando beneficio.

Conclui-se que a clientela que busca atendimento ginecoldgico e obstétrico precisa ser
melhor informada na atencdo basica sobre 0s sinais e sintomas que caracterizam emergéncia e
urgéncia, pois a grande procura pelo servico de forma desnecessaria e a falta de treinamento
dos profissionais da propria emergéncia obstétrica acarretou tempo de espera acima do que €
preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMADA, C. B. Projeto para implantacéo do acolhimento da mulher com classificacéo
pelo sistema Manchester adaptado para um hospital e maternidade publica. 2014. 28 f.
Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) - Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui no ambito
do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2011 a. Disponivel em: < http://goo.gl/PkrXAJ>. Acesso
em: 17 mai. 2017.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS.
HumanizaSUS. Brasilia: Ministério da Satude. 2010.

. Portaria n® 1.067, de 4 de julho de 2005. Institui a Politica Nacional de Atengéo
Obstétrica e Neonatal e da outras providéncias. Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal. Brasilia, 2005a. Disponivel em:<
http://dtr2001.saude.gov.br/sas’/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1067.htm>  Acesso  em:
06/05/2017.

. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia
/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢bes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo da Politica
Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de producdo de salde. 2.ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006, 44 p.- (Série B. Textos Basicos de Saude).

Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Acolhimento e
classificacdo de risco nos servicos de urgéncia / Ministério da Salude, Secretaria de Atencdo
a Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. — Brasilia :
Ministério da Sadde, 2009.

. Ministério da Saude. Portaria 2.048 de 02 de novembro de 2002. Dispde sobre o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
2002.

. Ministério da Saude. (2010). Gestacao de alto risco: manual técnico. (5a ed.)
Recuperado em 22 de mai.
2012: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf.Preto, Ribeirdo Preto,
2006.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do Sul. Acolhimento e classificagdo de risco nos


http://goo.gl/PkrXAJ
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1067.htm
http://pepsic.bvsalud.org/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf

Servicos de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2009, 56 p.- (Série B. Textos Basicos
de Salde).

. Humanizagdo. Acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco: um
paradigma ético-estético no fazer em saude. 1%d. Série B. Textos basicos em Saude.
Brasilia, 2004.

. Ministério da Saude. Manual dos Comités de Mortalidade Materna. 3. ed.
Brasilia, DF.

BELLUCCI J. J. A.; MATSUDA, L. M. Construcdo e validacdo de instrumento para
avaliacdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco. Revista Brasileira de Enfermagem,
v. 65, 2012.

BRILHANTE, F. A. et al. Implementacdo do protocolo de acolhimento com classificacdo de
risco em uma emergéncia obstétrica. Rev Rene. 2016 jul-ago; 17(4):569-75. 5. Disponivel
em: <DOI:10.15253/2175-6783.2016000400018>. Acesso em: 25 jul.2017.

CAMPELO, N. M. O cuidado nas urgéncias obstétricas em uma maternidade publica: o
olhar do enfermeiro. 2016. 22 f. Artigo Cientifico apresentado para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Santa Cruz, 2016.

CALDEYRO- BARCIA., R. et al. Frecuencia cardiaca y equlibrio acido base del feto.
Montevideo: Centro Latinoamericano de perinatologia y Desarrollo Humano, 1973. (
Publicacion cientifica del CLAP, n. 519).

CALEGARI, R.S; GOUVEIA, H. G.; GONCALVES, A.C. Intercorréncias clinicas e
obstétricas vivenciadas por mulheres no pré-natal. cogitare Enferm. 2016 Abr/jun; 21(2): 01-08. Disponivel em:
< http://revistas.ufpr.br/cogitare/> Acesso em: 22 jul.2017.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO - CORENSP 001/2012 -
CT PRCI n° 99.069/2012. Acolhimento com classificagéo de risco pelo sistema de triagem
de Manchester - STM - executado por enfermeiro no atendimento de urgéncia e
emergéncia. Legalidade da Atuacdo. COREN-SP 2012. Disponivel em: Acesso em 20
jun2017.

COSTA, M. AR., Coimbra MS. Acolhimento em enfermagem: a visdo do profissional e a
expectativa do usuario. Cienc Cuid Saude. 2010; 9(3):494-502.

CORREA, M. D.; OLIVEIRA, V. J. M. de. (1999). Assisténcia pré-natal. In: M. D. Correa
(Org.) Nogdes préticas de obstetricia (pp. 20 — 33). Rio de Janeiro: Medsi.

DOTTO, L. M. G. Atencdo Qualificada ao Parto: a Realidade da Assisténcia de Enfermagem
em Rio Branco — AC. 2006. 148f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem de Ribeir&o.


http://revistas.ufpr.br/cogitare/

FERREIRA, C.C. M. O perfil da equipe de enfermagem no atendimento em urgéncias e
emergéncias obstétricas. Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 8 (1): 332-345, 2015.

FENO, V. B. E. R. Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco: analise da
demanda atendida no pronto socorro de um hospital escola. 2010. 112 p. Programa de
Mestrado em Saude Coletiva, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2010. Disponivel
em:. Acesso em: 26 fev.2012.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

GOMES, R.; CAVALCANTI, F. L.; MARINHO, N.S.A.; SILVA, P. G. L. (2001). Os
sentidos do risco na gravidez segundo a obstetricia: um estudo bibliografico.Rev. Latino-Am.
Enfermagem, 9(4), 62-67. Recuperado em 20
mai.2012: www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692001000400011&Ing
=en&nrm=iso.

JIMENES, JG. Clasificacion de pacientes em los servicios de urgencias y emergencias: hacia
um modelo de triaje estructurado de urgencias y emergencias. Emerg. 2003;15:165-74.

LOPES, J.B. Enfermeiro na classificacdo de risco em servicos de emergéncia: revisao
interativa. Escola de Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre: 2011.

MACEDO, D. A. Protocolo de acolhimento com classificacdo de risco da gestante:
instrumento reorganizador no processo de trabalho. 2014. 22 f. Trabalho de conclusdo de
curso (Especializacdo) - Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2014.

MADEIRA, Diliane Barroso; LOUREIRO, Glaucia Mendes; NORA, Edna Aparecida.
Classificacdo de risco: perfil do atendimento em um hospital municipal do leste de Minas
Gerais. Revista Enfermagem Integrada, Ipatinga-MG, v. 3, n. 2, p. 543-553, novdez. 2010.

MARTINS, S. M. S. Acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco em um servi¢o de
urgéncia hospitalar. 97 p. Dissertacdo de Mestrado. Pontificia Universidade Catdlica de
Goiés. Goiania, GO, 2012.

MARQUES, G. Q.; LIMA, M. A. D. S. Demandas de Usuarios a um Servigo de
ProntoAtendimento e seu Acolhimento ao sistema de saude. Rev. Latino emEnfermagem, v.
15, n. 1, p. 1-8, jan/fev. 2007. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n1/pt_v15n1a03.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2012.

MELO, R.J. Acolhimento com classificacdo de risco em obstetricia: importancia da
instrumentalizacéo do profissional enfermeiro. 2014. 22 f. Trabalho de concluséo de curso
(Especializacao) - Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2014.

MICHILIN, N.S, et al. Analise dos atendimentos obstétricos realizados pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 jul-ago;69(4):669-75.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S010411692001000400011&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S010411692001000400011&amp;lng=en&amp;nrm=iso
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n1/pt_v15n1a03.pdf

669. Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690408i>. Acesso em: 25
jul.2017.

PROGIANTI J.M, PEREIRA A.L.F, SE ,C.C.S. A prética das enfermeiras obstétricas nas
emergéncias vinculadas ao Programa Cegonha Carioca . Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro,
2014 nov/dez; 22(6):742-7. pisponivel em: <DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuer].2014.12888>.
Acesso em: 22 jU|.2017.

REIS, M. B.V.B. Atendimento humanizado em unidade de urgéncia e emergéncia. 2014.
21 f. Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, 2014.

REIS, T.R, et al. Enfermagem obstétrica: contribuicdes as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Rev Gaucha Enferm. 2015; 36(esp): 94-101. Disponivel em:
< www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem>. Acesso em: 22 jul. 2017.

ROSENDO, T. M. S. S.; RONCALLI, A. G. Near miss materno e iniquidades em saude:
anélise de determinantes contextuais no Rio Grande do Norte, Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, 21(1):191-201, 2016. Deisponivel em:<DO0I:10.1590/1413-
81232015211.20802014>. Acesso em: 22 jul.2017.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Enfermagem em emergéncia. In. SMELTZER, S. C,;
BARE, B. G. (Org.) Tratado de Enfermagem MédicoCirargica. 11. ed. Rio de Janeiro:
Koogan, cap. 71, p. 2131- 2142, 20009.

SILVEIRA, A. C. B. Acolhimento com classificacdo de risco em uma emergéncia
obstétrica. 2014. 20 f. Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, UNICEF, UNFPA and The World Bank. Trends in
maternal mortality: 1990 to 2008. Geneva: World Health Organization, 2010.

ZUGAUIB, Marcelo. Obstetricia. 1%d. Barueri, [Sdo Paulo]: Editora Manole, 2008.

WANDERLEY, K. B. Acolhimento com avaliacdo de classificacdo de risco: uma
possibilidade de transformacé@o no processo de trabalho de enfermagem na emergéncia
da unidade mista do bom samaritano. 2014. 25 f. Trabalho de conclusdo de curso
(Especializacao) - Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2014.


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690408i
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2014.12888
http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem

