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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo enfatizar a participacdo do
enfermeiro no primeiro acolhimento a gestante. Observou-se que, dentre o0s
inumeros profissionais de saude, o enfermeiro tem a arte do cuidar e aderindo a
essa arte caracteristica da profissao, ele é o mais indicado e adequado para esta a
frente nesse processo de classificacdo de risco (ACCR), assim aplicam seu
conhecimento técnico-cientifico no momento do atendimento, além de possuir
autonomia durante a realizacdo de suas funcfes. Os artigos foram publicados no
ano de 2008 a 2017 com a maior prevaléncia em 2010, a busca foi feita nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na biblioteca SciELO. Conclui-se
que € de suma importancia o contato da gestante com o enfermeiro, elas se sentem
mais tranquilas além de depositar total confianca no trabalho desenvolvido pela
equipe de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Obstetricia. Enfermagem. Classificacdo de risco.

1 INTRODUCAO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) é uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS), prioriza que
todas as pessoas tenham acesso aos servicos de saude com qualidade e com
atencdo integral voltada para os anseios dos pacientes. Visa atender a todos que
necessitam dos servicos de saude, responsabilizando em oferecer suporte
adequado e atencdo imediata, tanto ao paciente, quanto aos seus familiares,
obtendo vinculo com outros servicos de saude, se necessario dar continuidade a
assisténcia (BRASIL, 2008).
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O profissional mais adequado para realizar o processo de ACCR em alguns
paises como: Inglaterra, Canada, Australia e Portugal é o enfermeiro (GARCIA et al,
2010). Conforme a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei n°® 7.498/86)
cabe ao enfermeiro realizar a Classificacdo de Risco, uma vez que ‘“incube
privativamente ao enfermeiro, a Consulta de enfermagem e a realizagédo de técnicas
de maior complexidade, que exijam conhecimentos cientificos adequados, e a
capacidade de tomar decisdes rapidas [...]” (DURO; LIMA, 2010).

Enfermeiros de algumas instituicdes, que trabalham no setor de acolhimento e
classificac@o de risco, ndo tem especializagdo em obstetricia. Os enfermeiros devem
buscar fazer um atendimento de qualidade e humanizado, identificando as principais
emergéncias obstétricas (BRASIL, 2009). A obstetricia quando relacionada ao
acolhimento e classificacdo de risco, tem como uma das prioridades satisfazer as
necessidades das usuérias (PEREIRA; LIMA, 2014). Durante a classificacao de risco
€ necessario que nao ocorra falhas que possam inviabilizar todo o processo, €
preciso constante qualificacdo do profissional enfermeiro, pois exige um pensamento

critico e comprometimento do mesmo (BRASIL, 2009).

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, para a realizacdo deste trabalho
adota-se a revisao integrativa da literatura, que objetiva reunire resumir o
conhecimento cientifico jA produzido sobre o tema investigado através da
busca, avaliacdo e sintese das evidéncias disponiveis, qualificando assim a
assisténcia prestada através da implementacédo de praticas embasadas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo norteadora deste trabalho: Qual a importancia do enfermeiro na
classificac@o de risco em urgéncia e emergéncia obstétrica?

Apés a identificacdo do problema de pesquisa, foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: disponiveis online, estudos do tipo ensaio clinico
randomizado controlado ou nédo, observacional ou qualitativo, revisédo integrativa ou
sistematica, realizados entre 2008 e 2017, publicados na lingua portuguesa, que
tratem sobre a importancia do enfermeiro na classificacdo de risco em urgéncia e

emergéncia.



A busca foi feita nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
na biblioteca SCIELO. Para a realizagdo da busca fora usados os descritores
(Decs): obstetricia, enfermagem, classificacdo de risco, foram encontradas 122
artigos. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo acima descritos acima foram
selecionados 29 artigos.

A partir das referéncias obtidas, procedeu-se a leitura do titulo e resumo, com
posterior selecdo do material (extraindo dos estudos selecionados o problema de
pesquisa). A leitura das obras selecionadas possibilitou organizar as ideais por
ordem de importancia e a sintetizagdo destas. Apds leitura sistematica e
interpretativa, selecionou-se para os resultados e discussdo somente 12 artigos.

A partir dos apontamentos, foram confeccionados fichamentos estruturados,
gue objetivaram identificar as referéncias consultadas, o registro do conteudo,
comentarios acerca dos estudos e a ordenacdo dos registros. Posteriormente, 0s
resultados serdo apresentados e discutidos para a constru¢cdo da sintese do

conhecimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos nove anos ao se buscar as Bases de Dados Virtuais em Saude,
tais como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se as palavras-chave:
obstetricia, enfermagem, classificacédo de risco. O ano de 2010, 2009, 2014 obteve o
maior nimero de publicacdes com 3 (75%) cada artigo, seguindo de 2008, 2015,
2016 com apenas 1 (25%) cada. Em relacdo a metodologia, 2 (22%) foram
retrospectivo/transversal e linkage, os demais distribuiram-se entre: coorte,
descritivo, longitudinal, caso controle e quantitativo. Apos a leitura exploratoria dos
mesmos, foi possivel identificar a visdo de diversos autores a respeito da
importadncia do enfermeiro na classificagdo de risco em urgéncia e emergéncia
obstétrica. Antes 0 enfermeiro se limitava em oferecer as suas atribuicbes somente
nas salas de partos, atualmente além de melhorar a qualidade do acolhimento e da
assisténcia as gestantes, o enfermeiro obstétrico conseguiu elevar o seu campo de
atuacdo (PROGIANTI; PEREIRA; SE, 2016). Como descrito por Gomes (2014),

mesmo que a pratica da enfermagem obstétrica ainda ndo seja tdo valorizada no



territério nacional, é um fator prioritario para que ocorra mudan¢as na maneira de
prestar assisténcia obstétrica.

Caracteriza-se como funcéo da enfermeira obstétrica, acolhimento a gestante,
identificar os riscos que a gestante esta exposta, aferir 0s sinais vitais e determinar o
grau de prioridade de atendimento médico, usando como base o protocolo
padronizado e estabelecido pela instituicdo de salde. Na grande maioria das vezes,
por mais que seja realizada uma classificacdo correta, a enfermeira assume a
assisténcia, prestando os primeiros socorros a gestante, devido a auséncia de
médico na unidade (PROGIANTI; PEREIRA; SE, 2014).

A gestante é acolhida e acompanhada desde sua entrada no servico de
saude. Os enfermeiros reconheceram que devido ao acolhimento e classificacdo de
risco, obteve melhoria & qualidade do cuidado e assisténcia as gestantes (LIMA et.al,
2015). E extremamente importante estar informando ao paciente e sua familia o que
esta acontecendo durante o atendimento, ainda levando em consideracao que ajuda
ao fortalecimento da criacdo de vinculo (BRASIL, 2010).

A gestante prefere ser atendida nas emergéncias, por questdo de rapidez no
atendimento, &s vezes a paciente ndo estid tdo grave e pode ser atendida na
unidade bésica, mas devido ha agilidade dos servicos de emergéncia elas ja
procuram os servigos avancados (PROENF, 2009).

4 CONCLUSOES

Conclui-se que é fundamental a participacdo da enfermagem no processo
ACCR, pois é de suma importancia enfatizar que através do trabalho do enfermeiro
as gestantes se sentem mais tranquilas e acolhidas, porque além de aplicar o seu
conhecimento técnico-cientifico, eles priorizam de forma integral as necessidades de

cada paciente.
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