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RESUMO: Praticar acolhimento com classificagdo de risco é o que hoje se tem
buscado na saude, sendo que esta experiéncia se encontra consolidada em muitos
servigcos de urgéncia e emergéncia. O objetivo do trabalho foi através de uma reviséo
de literatura conhecer melhor a finalidade do Acolhimento com Classifica¢édo de Risco
em Obstetricia. A metodologia aplicada no estudo foi descritiva/narrativa. As
informacdes foram coletadas através de pesquisas em bancos de dados como:
Bireme, Scielo, Fiocuz, revistas especializadas em enfermagem, internet e livros. Os
descritores utilizados para as buscas foram: “Acolhimento”; “Classificagdo de Risco”;
“Gestagao”, “Obstetricia” e “Parto”. De acordo com a literatura consultado pode-se
afirmar que o Acolhimento com Classificagdo de Risco permite a reconstrucao do
processo de trabalho em um eixo que favorega o conforto e seguranga a usuaria,
criando um ambiente humano e acolhedor para a gestante.
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ABSTRACT: Play host to credit rating is what today has sought in health, and this
experience is consolidated in many urgent and emergency services. The objective was
through a literature review best meet the purpose of the Home with Risk Rating in
Obstetrics. The methodology used in the study was descriptive/narrative. The
methodology used in the study was descriptive. Information was collected through
surveys in databases as Bireme, Scielo, Fiocuz, journals nursing, internet and books.
The descriptors used for the search were: "Home";"RiskRating";"Pregnancy"”,
"Obstetrics" and "Birth". According to the Elaboracgéo final: 05/01/2016 consulted
literature it can be said that the Welcoming with Risk Rating enables the
reconstruction of the work process on an axis that favors comfort and safety the user,
creating a human and friendly environment for pregnant women.
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Introducao

O periodo gravidico-puerperal traz grandes alteragdes fisicas e emocionais
para a mulher, que culminam com necessidades especiais de assisténcia e de cuidado
a salde. Essas alteragBes geram sentimentos, como medo, ansiedade, angustia,

duvidas, dentre outros, 0 que exige uma série de adaptagGes para a mulher e sua
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familia. O surgimento das alteragdes fisioldgicas, durante a gestagdo, decorre de
fatores hormonais e mecanicos que agem no corpo da mulher e conduzem a
adaptacdes (SOUSA et al., 2013).

No Brasil a situag6es de desrespeito para com a mulher durante a assisténcia
ao parto ainda sao vivenciadas justificando, por este motivo, a urgente necessidade
de repensar formas de melhor acolher e tratar as gestantes. Logo, para que o servico
de saude adote praticas centradas no usuario, faz-se necessario desenvolver
capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e proporcionar autonomia,
incorporando cada vez mais tecnologias leves que se materializam em préticas
relacionais, como por exemplo, acolhimento e vinculo.

Sendo assim, foi criado o Pacto Nacional pela Redugcdo da Mortalidade
Materna e Neonatal que visa empreender um conjunto de acdes articuladas entre as
diferentes esferas de governo e a sociedade civil organizada para qualificar a aten¢ao
obstétrica e neonatal no pais. Ele foi estabelecido no ano de 2004. No documento
desse Pacto € mencionado que mais da metade das mortes maternas e neonatais
ocorrem durante a internacdo para o parto e 0 nascimento, cujos problemas estao
relacionados a inexisténcia de leitos e/ou de um sistema de referéncia formalizado
para o parto, que obriga mulheres a perambular em busca de vagas; do
encaminhamento tardio de mulheres com intercorréncias para hospitais de maior
complexidade; e do despreparo de grande parte das maternidades para responder
prontamente as urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais, entre outras
dificuldades estruturais e organizacionais da rede assistencial (BRASIL, 2004).

Neste contexto, o acolhimento surge como dispositivo para a concretizacao
da atengdo humanizada, preocupando-se com os individuos em suas particularidades
e demonstrando real interesse pelo momento particular que 0s mesmos estao
vivenciando (ROSSI; LIMA, 2005).

Os servigos de salde, quando assumem o acolhimento como uma forma de
operar os processos de trabalho, predispdem-se a atender todos os usuarios que
buscam atendimento por meio de postura diferenciada, adotando a escuta ativa e
pactuando, junto ao usuario, a melhor alternativa para obter a resolutividade para o
problema levantado (BRASIL, 2004).
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Para atender as necessidades de saude e diminuir os riscos de morte materna
e fetal, a classificacdo de risco atua como um processo dindmico de identificacdo das
mulheres que precisam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento apresentado (BRASIL, 2006).

O Acolhimento com Classificagdo de Risco em Obstetricia € um dispositivo
de organizacdo dos fluxos das maternidades, com base em critérios que visam
priorizar o atendimento das gestantes que apresentam sinais e sintomas de maior
gravidade e ordenar toda a demanda do atendimento. Ele se inicia no momento da
chegada da mulher, com a identificagdo da situagdo/queixa ou evento apresentado
por ela. O processo de Acolhimento e Classificagdo de Risco é uma acéo de carater
interdisciplinar e envolve diferentes profissionais. O Acolhimento é realizado pelas
enfermeiras que realizam a classificacdo e em seguida a usuaria é atendida pela
equipe médica. Caso necessario 0 servigo social é acionado para seguimento de
alguns casos (VITORIA, 2015).

Pinheiro (2013) analisou a atuac&o do enfermeiro nos programas de pré-natal
que implica no seu preparo clinico para identificagdo de problemas reais e

potenciais da gestante, familia e comunidade, com vistas ao manejo adequado
das diversas situagOes praticas. O enfermeiro que atuara na classificacdo de risco
deve estar devidamente capacitado para exercer as atividades no atendimento e

classificag&o de risco.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao descritiva/narrativa, com busca de
producdes cientificas ou materiais institucionais indexados nas bases de dados de
suporte eletrénico, publicadas no periodo de 2004 a 2015, utilizando os descritores de
assunto e/ou palavras como “Acolhimento”; “Classificagdo de Risco”; “Gestagao”,
“Obstetricia” e “Parto”, resultando em 60 produgdes, onde foram selecionados 26. O
método de inclusdo dos artigos foi o que discorria exclusivamente sobre Acolhimento
com classificagdo de risco em obstetricia e a atengdo do enfermeiro no atendimento

a gestante. O objetivo do presente estudo é a partir da literatura especifica em
enfermagem conhecer melhor a finalidade do Acolhimento com Classificagéo de Risco
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em Obstetricia e a atencdo do enfermeiro no atendimento a gestante tendo sempre

uma visdo de exceléncia na qualidade do atendimento a gestante.

Revisao de Literatura

Estratégia de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACR) no Centro
Obstétrico

No campo da saude o acolhimento é identificado ora por uma dimenséo
espacial, que se traduz em recepg¢do administrativa e ambiente confortavel, ora por
uma acao de triagem administrativa e repasse de encaminhamentos para servigos
especializados que afirma, na maior parte das vezes, uma pratica de exclusdo social,
na medida em que “escolhe” quem deve ser atendido.

Ambas as nogdes tém sua importancia, porém, quando tomadas isoladamente
dos processos de trabalho em saude, se restringem a uma acéo pontual, isolada e
descomprometida com os processos de responsabilizagdo e producdo de vinculo
(BRASIL, 2004). De acordo com o Ministério da Saude a Acolhimento com
Classificagdo de Risco é um processo dinamico de identificagdo dos pacientes que
precisam de tratamento imediato, com base no potencial de risco, agravos a salde ou
grau de sofrimento avaliando sempre o quadro de Classificac&o.

Para padronizar o atendimento dessas pacientes foi criado pelo Ministério da
Saude um sistema de cores (vermelho, amarelo, verde e vermelho) que classifica os
pacientes segundo a prioridade de atendimento (0, 1, 2, 3 respectivamente), e a qual
sdo destinadas areas especificas dentro das unidades de atendimento em saude. A
area vermelha abrange pacientes que necessitam de atendimento imediato. A area
laranja esta destinada a atendimento em 10 minutos, consulta médica priorizada. A
area amarela abrange pacientes que devem ser atendidos, o mais rapido possivel. A
area verde esta direcionada para o atendimento de pacientes em condigGes agudas

ou ndo, podendo ser atendida em até 30 minutos, consulta simples. A area azul
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compreende os pacientes de baixa complexidade e que pode esperar atendimento
segundo a ordem de chegada ao servigo (BRASIL, 2004).

Foi comentado pelos autores Santos Junior et al. (2005) que a missdo do
Acolhimento com Classificagdo de Risco € ser um instrumento capaz de acolher a
gestante, proporcionando um melhor acesso aos servi¢cos de urgéncia e emergéncia
obstétrica, apds escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em protocolo,
aliadas a capacidade de julgamento e critica de quem esta acolhendo.

Com a finalidade de restaurar o dia a dia das praticas de producao de saude,
principios como o da universalidade/equidade para 0 acesso e a responsabilizacédo
das instancias publicas pela saude dos cidadaos o Ministério da Saide em 2003 criou
a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). O objetivo da Politica Nacional de
Humanizagdo é uma iniciativa inovadora, na qualificacdo das praticas de gestdo e de
atencdo em salde. O que corresponde a producdo de novas atitudes por parte de
trabalhadores, gestores e usuarios, de novas éticas no campo do trabalho, incluindo
ai o campo da gestéo e das préaticas de salde, superando problemas e desafios do
cotidiano do trabalho (BRASIL, 2006).

Zappelini; Oliveira (2007) ressaltaram que o acolhimento é um novo
paradigma em saude coletiva e que implica a responsabilizacao clinica, a intervencéo
resolutiva e a humanizagdo do atendimento, através da escuta qualificada do
problema de saude do cliente e do estabelecimento de vinculos entre o servigo e a
populacdo. Sendo assim, o acolhimento deve comecgar na recepg¢do do servico e
atravessar todo o processo de tratamento, incluindo a rela¢édo dos trabalhadores entre
si e destes com os clientes.

De acordo com o Ministério da Saude o acolhimento é um modo de operar os
processos de trabalho, de forma a atender a todos que procuram o0s servicos de
salde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e
dar respostas mais adequadas aos seus usuarios (BRASIL, 2008).

Shiroma (2008) relatou que a inquieta¢cdo com a humanizag&o no atendimento
em saude surgiu com reivindicagBes de movimentos sociais feminista, vinculados a
saude da mulher e humanizacdo do parto e nascimento. Em decorréncia das
demandas sociais na saude publica, em 2000, foi langado o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH, posteriormente em 2004, se
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efetivou como Politica Nacional de Humanizacéo - PNH, com o objetivo de qualificar
praticas de gestdo e de atengdo em saude.

O processo de classificacdo de risco deve ser desenvolvido por um
profissional de saude de nivel superior com treinamento especifico e utilizacdo de
protocolos pré-estabelecidos. Embora esse profissional avalie a gravidade e o
potencial de risco do estado de salude dos usuarios, ndo faz diagndstico prévio nem
exclui pessoas que ainda nao foram atendidas pelo médico (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Considerando o exposto acima, aliar a temética Acolhimento com
Classificagdo de Risco a atengdo obstétrica, € um avang¢o no atendimento dessas
pacientes, pois gera uma melhor prestacdo do cuidado, de forma mais eficiente e
resolutiva, respeitando a dignidade e o direito da mulher a decisdo informada e
corresponsavel sobre sua assisténcia, relatou Porciancula (2009).

Marques (2010) mencionou que o atendimento as mulheres na maternidade
sem o Acolhimento com Classificacdo de Risco é baseado por ordem de chegada,
situacdo que acaba aumento o tempo de espera, gerando agravamento dos riscos
para a mulher e o feto. Diante do fato de haver muitas dificuldades no sistema de
regulacdo para encaminhamento de gestantes, estas ficam sem referéncia que lhes
assegurem a vaga de leito obstétrico, o que as obriga a vivenciarem o fendmeno da
peregrinacdo, em busca da atencdo obstétrica na rede hospitalar, ocorréncia mais
comum nos finais de semana, feriados e no periodo noturno.

De acordo com a Comissédo Perinatal (2010) os beneficios da Acolhimento
com Classificagdo de Risco para as pacientes séo: atendimento agilizado para os
casos de maior risco com diminuicdo do tempo de espera para 0s casos agudos e 0s
gue demandam urgéncia, principalmente; informagdo sobre o tempo de espera aos
usuarios e familiares e melhoria da qualidade do atendimento. J& para os profissionais
os beneficios sdo: racionalizacdo do processo de trabalho; melhoria da eficacia e
efetividade do servigo; otimizacao e valoriza¢@o do trabalho e trabalhador da saude,
incluido na construcao das propostas; melhor integragdo da equipe e envolvimento de
todos os profissionais de saide e aumento do grau de satisfagdo dos profissionais de

salde, diminuicdo da ansiedade.
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Abaixo segue a explicacdo do diagnéstico de enfermagem baseado na

avaliagdd da urgéncia dos sinais e sintomas apresentados durante a avaliagdo

(Tabela 1) e o sistema de cores para Classificacdo de Risco (Figura 1) retirado da

Comissé@o Perinatal (2010). Somente através destes iremos conseguir avaliar e

diagnosticar a classificagéo de risco.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Tabela 1 — Diagnéstico de enfermagem

Urgéncia

Demais

*+ Mulheres com ou sem confirmagéo de gravidez: - Convuls&o em atividade.
- Hipotenséo (PAS < 80 mmHg).

- Taquicardia (=120 bpm).

- Bradicardia (< 45 bpm).

- Pele Fria, palidez acentuada/Perfuséo limitrofe, sudorese, pulso fino e sincope
postural.

+ |nsuficiéncia respiratoria.

- Incapacidade de falar/Fala entrecortada. - Cianose.

-FR<10ipm.

-FR=32ipm.

- Respiragéo agdnica/Dispneia extrema/Fadiga muscular. - Uso de Musculatura
acessoria.

+ Gestante com alteragéo do estado mental:

- Nao-Responsiva/Déficit cognitivo / Confusdo mental.

- Letargia/Agitacdo/ Paralisia.

- Intoxicagéo exdgena.

- Hipoglicemia (fazer glicemia capilar) com sudorese e/ou alteracéo do nivel de
consciéncia e/ou viséo turva e/ou pulso anormal e/ou dispneia.

- Alteracdo grave de comportamento com risco imediato de violéncia ou
agressao contra si ou contra outrem.
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Gestante em trabalho de parto - Periodo expulsivo.
Gestante com hemorragia genital e/ou dor aguda.
Gestante com prolapso de cord&o.

Exteriorizagao de partes fetais pelos genitais.

oFEEE F

Os-parto -parto imediato— parto no trajeto ou domiciliar.

Gravidez > 20semanas: Trabalho de parto (contra¢des a cada dois minutos).

- Auséncia de movimentos fetais.

Gestante ou puérpera com hipertenséo (PA = 160x100mmHg).

Gestante ou puérpera com hipertensdo (PA = 140x100mmHg) com:
Cefaleia, epigastralgia, alteragdes visuais, toxemia. Gestante ou puérpera
com febre: TAX = 40°C. - Alteragdo mental.

+

Muito Urgente

b

b

+ Gestante ou puérpera com doenga psiquitrica e rigidez de membros.
Gestante ou puérpera com relato de convulsdo em pds comicial.

i Né&o gestante com dor abdominal aguda, de forte intensidade associada a

-

nausea e/ou vomito e/ou sudorese e/ou sangramento genital com suspeita

de gravidez.
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Urgente

Hipertensédo em gestante ou puérpera
PA = 140x90mmHg e < 160x100mmHg.

Gestante com sangramento genital moderado e/ou dor.

4+ Gestante com émese ou hiperémese
- Sinais de desidratagdo como: letargia, mucosas secas e turgor pastoso.
4+ Pacientes com ou sem confirmacéo de gravidez e puérpera
. Febre (TAX 2 38,5°C e < 40°C).
Queixa ligada a amamentacdo - Hiperemia, dor e febre. - Sinais de
abcesso.
i Gestantes com queixa de perda de liquido em média e grande quantidade.

- Situagdes especiais
- Referenciadas de outras unidades de atendimento, ja avaliadas por outro
médico e com diagndstico de urgéncia.

- Vitimas de violéncia.
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Pouco
Urgente

+ Gestante com febre.
TAX < 38,5°C. Emese ou hiperémese

#

Sem sinais de desidrata¢@o. Dor abdominal.
Queixas urinarias - Oliguria, disuria.

- Febre.

Sintomas gripais.

Avaliacéo de ferida operatoria.

Sinais de bartolinite.

FEE EEEE

Gestante do pré-natal de alto risco

- Sem queixas que demandem atendimento de urgéncia.

- Queixas ligadas & amamentagéo.

- Gestantes com queixa de perdas de liquido em pequena quantidade.

- Risco social

- Gestantes de risco habitual.

- Encaminhamentos do Centro de Salde, ndo enquadradas nas situacdes de

urgéncia - Gestantes escoltadas (sob custédia).

Nao

Urgente

+ Consultas de baixa complexidade.

- Consulta pré-natal sem procura prévia ao Centro de Saude. - Questdes
sociais sem acolhimento clinico.

- Curativos.

- Trocas ou requisicéo de receitas.

- Dor pélvica cronica ou recorrente.

- Atraso menstrual sem dor abdominal e/ou sangramento genital (suspeita de
gravidez sem diagndstico).

- Irregularidades menstruais, hipermenorréia/menorragia sem alteragdo de
sinais vitais, ou seja, sangramento genital que néo configure urgéncia.

- Problemas com contracepgao oral/injetavel.

- Retirada de DIU ainda que com fio n&o visivel.

- Avaliacéo cirGrgica.

- Retirada de pontos.

- AvaliacGes de exames solicitados em caréter eletivo.

- Exame preventivo.

- Solicitagéo de atestado médico.

Fonte: Comissédo Perinatal MS(2010).
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Anélise dos Dados

Figura 1- Sistema de cores para Classificagdo de Risco

3°Grupo -
Muito Prioridade Il -
Urgente
Atendimento em até
30 minutos

Encaminhar para
consulta
priorizada

Reavaliar
periodicamente

Fonte: Comisséo Perinatal MS (2010)

A implantacdo do ACR em maternidade tem como objetivos substituir a
triagem realizada por recepcionistas e porteiros e garantir a ampliacdo do acesso ao
servigo de urgéncia; qualificar a escuta dos acolhedores, permitindo maior grau de

responsabilizagdo e satisfagdo do usuéario; ampliar o trabalho em equipe,
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reconhecendo todos os “saberes” e trabalhando os conflitos; atender prioritariamente
e com metas definidas os pacientes classificados com maior grau de risco e
sofrimento, para a reducéo gradativa do tempo de espera (BRASIL, 2011).

Gongalves et al. (2013) comentaram que a classificagdo de risco, que
consiste num sistema de estratificacdo dindmica e priorizagdo da necessidade de
atendimento de acordo com o potencial de risco, agravo ou de sofrimento por meio de
avaliacdo da gravidade clinica apresentada, quando aliada ao acolhimento mostra-se
como um instrumento que amplia a resolutividade das respostas do sistema de salde
as necessidades da usuéria, por meio da ordenacgédo e orientagdo da assisténcia na
linha de cuidado especifica, utilizando o sistema de referéncia e contra referéncia. O
programa denominado Rede Cegonha, recentemente proposto pelo Ministério da
Saude, reconhece o componente acolhimento com classificacéo de risco no ambito
do SUS como uma diretriz que fortalece o acesso, o tratamento oportuno e a
integralidade da assisténcia.

Moraes (2013) em seu trabalho disse que a classificacdo de risco é uma
tecnologia que intervém diretamente no acesso das pessoas aos servigos de urgéncia
e emergéncia obstétrica, reorganiza o atendimento, reduz filas e melhora a
resolutividade e a agilidade no atendimento. Executada por enfermeiros com utiliza¢éo
de protocolos pré-estabelecidos, consiste em identificar as pessoas que necessitam
de tratamento de urgéncia ou emergéncia de acordo com as suas queixas, quadro
clinico, sofrimento e potencial de risco e agravamento.

Sousa et al. (2013) mencionaram queassim que a mulher chega a
maternidade, imediatamente é encaminhada para a sala de ACR, dispositivo
primordial que possibilita classifica-la nas cores preconizadas que indicam
emergéncias ou néo e, dessa forma, minimizar os riscos de morte e agravos materno-
fetais.

Pereira; Lima (2014) ressaltaram que o ACR refere-se as acgbes de
qualificacdo da porta de entrada por meio da classificacdo do risco obstétrico,
estabelecimento de prioridades no atendimento e humaniza¢do do atendimento de
emergéncia nas maternidades municipais. Nesse seguimento de agdo, a equipe é
composta por uma enfermeira obstétrica, uma enfermeira generalista e um técnico de

enfermagem.
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De acordo com Vitoria (2015) o protocolo de classificagdo de risco € uma
ferramenta de apoio a decisao clinica e uma forma de linguagem universal para as
urgéncias obstétricas. Tem como propdsito a pronta identificagdo 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.Baseia e orienta uma andélise

sucinta e sistematizada, que possibilita identificar situagcdes que ameagam a vida.

Contexto e Procedimento

Este artigo foi elaborado no periodo de julho de 2016 na disciplina de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher na Universidade da Columbia PY, foi avaliada
por mestres e doutores do corpo docente e comissdo de ética do Grupo Ideia RJ em

parceria com a Universidade Columbia PY.

ATENCAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A GESTANTE

De acordo com Ferreira (2006) o ato de cuidar exige mais do que
conhecimento técnico de abordagem, pois o discurso biolégico- biomédico nédo é o
suficiente para que se conheca o outro (sujeito do cuidado). Para que se possa
entender o sujeito se faz necessario conhecer o paciente a partir dele proprio que vive,
sofre, produz e se reproduz no seu cotidiano de vida. Esse entendimento é condigéo
necesséria para cuida-lo, sob o ponto de vista humanistico.

Ferreira (2006 apud HORTA, 1979) comenta ainda que o Enfermeiro durante
a consulta deve ter uma postura ética e profissional levando assim a seguranga ao
paciente na hora da prestacéo desse cuidado, um comportamento ético significa um
trabalho desenvolvido com respeito e de maneira correta. Para facilitar o trabalho de
enfermagem deve se respeitar o processo de enfermagem utilizando as etapas para
a construcao de um plano de cuidado e prioridades. O processo de enfermagem e a
dindmica das a¢fes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia do ser
humano.

O acolhimento visa a utilizagdo pelas usuarias do servico de salde por meio
de vinculos entre profissionais e clientes, tendo em vista permitir uma melhor interagao

no trabalho no acolhimento, tendo como prioridade possibilitar a intervencéo de toda
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equipe envolvida no atendimento que se empenha na escuta e resolu¢cdo no
atendimento em suas prioridades (BRASIL, 2008).

Gatti (2008) explicou que o enfermeiro € um dos primeiros contatos da equipe
multidisciplinar com o paciente, pois ele coleta dados sobre a sintomatologia,
medica¢cfes em uso e detecta possiveis déficits de conhecimento nesses aspectos,
ou ainda relativos as questdes de fluxo e especificidade de atendimento do setor.
Quando da realizagdo do registro, da entrevista e do exame fisico, realizados com
énfase na observacdo do comportamento, expressdo verbal e ndo verbal de dor,
postura e sinais clinicos, determina-se a classificacéo da prioridade do atendimento.
O autor citou trés habilidades consideradas fundamentais que um Enfermeiro de
classificacdo de risco deve-se apresentar: avaliacdo, conhecimento e intuicdo (a
intuicdo se desenvolve com experiéncia, sensibilidade e o uso da observagéo
qualificada).

Sousa; Bastos (2008) relataram que para avaliar os riscos e a vulnerabilidade
significa atencao tanto ao grau de sofrimento fisico quanto psiquico, pois muitas vezes
0 usuério estd aparentemente sem sinais de problemas fisicos, porém muito
angustiado e vulneravel, necessitando de atendimento imediato (MS, 2009a). Por isso,
o enfermeiro deve possuir conhecimento dotado de pericia, fundamentado em
situacgdes praticas.

Bellaguarda (2009) relatou que é durante a classificacdo de risco que o
enfermeiro pode avaliar sinais vitais e dosagem de glicemia, realizar exame fisico,
estabelecendo a gravidade do paciente que procura o servico da instituicao.

Mackwayet al. (2010) afirmaram que o enfermeiro se insere nesse contexto,
porque é o profissional indicado para a correta classificacéo de risco. Deve ser capaz
de realizar uma excelente avaliagdo rapida, o que pressupde uma rapida tomada de
decisdes e uma capacidade adequada de delegacdo de tarefas. As entrevistas nao
devem ser demoradas e o registro deve ser preciso. Os autores mencionaram também
gue o Enfermeiro precisa desenvolver um trabalho humanizado priorizando o respeito,
atencéo e ser solicito em toda sua assisténcia. O principal contato € o acolhimento;
pois é a partir dele, que o Enfermeiro estara estreitando os primeiros lacos de respeito
e confianga com a gestante que estara sendo acolhida e classificada diante do risco
ao ser atendido na porta de entrada do hospital.
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Oharaet al. (2010) disseram que o Enfermeiro deve acreditar que a utilizagéo
do sistema de classificagdo de pacientes deve ser inserida como método de gestao
para melhor priorizar e reorganizar o fluxo dos pacientes.

Souza et al. (2011) comentaram que o enfermeiro que atua na ACR é de
fundamental importancia que tenha habilidade da escuta qualificada, avaliagdo e
registro completo da queixa principal, saber trabalhar em equipe, ter raciocinio critico
e agilidade para tomada de decisdes, e ainda o conhecimento dos sistemas de apoio
na rede assistencial para o melhor encaminhamento da gestante. SOUZA et al. (2011)
acrescentaram ainda que para que o Enfermeiro torne-se imprescindivel no cuidado
a gestante é necessario que esse profissional ofere¢a o cuidado a essa cliente de
forma atenciosa, e assim, pode observar os resultados positivos do devido
atendimento. Além de proporcionar o bem estar desta paciente e também seguranga
da mesma. O cuidado é considerado um bem social que tem um significado
importante a vida e agdes que ajudam a manter a promocao de saude.

Nishio; Franco (2011) relataram que no Brasil, a ACR também é realizado pelo
Enfermeiro, respaldado pela Lei n.° 7.498 de 25 de junho de 1986 (Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem), que define a consulta de enfermagem como atribui¢éo
privativa do enfermeiro. Inclui a realizacdo de técnicas de maior complexidade,
baseadas em conhecimentos cientificos e capacidade de tomar decisdes rapidas.

A autora Pinheiro (2013) ponderou que a enfermagem tem destaque no
processo do cuidar, criando acdes e estratégias para ofertar um atendimento
qualificado, através de um plano assistencial e educativo levando informacdes
importantes para um melhor conhecimento do diagnostico vivido para cada paciente,
promovendo através destas informacdes de sadde. O cuidado de enfermagem com o
objetivo de promover o bem-estar, o conforto, o alivio de tensfes, contribuir para cura

de doencas e até mesmo prevé-las.

Consideragdes Finais

O acolhimento com Classificacdo de Risco permite a reconstru¢cdo do
processo de trabalho em um eixo que favorega o conforto e seguranga a usuaria,
criando um ambiente humano e acolhedor para a gestante. A principal contribuicao
gerada pelo acolhimento é o surgimento de um vinculo entre a gestante e a equipe

multiprofissional do servigo de saude. E visivel a melhora de atendimento quando
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mediada pelo ACR. Além da criacdo de um lago entre essa usudria e o centro de
salide, ele permite otimizar a prestacéo de servigos respeitando as necessidades das
gestantes e assegurando um atendimento de qualidade que devera ter continuidade
no puerpério.

A equipe multiprofissional deve estar apta para prestar o atendimento na porta
de entrada tendo este risco ou ndo. Estar atento a escuta e acolhimento, sempre
observando o paciente como um todo. Prestando assim um servigo de qualidade sem
risco para gestantes que serdo classificadas mediantes seu diagnoéstico, sinais e

sintomas.
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