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RESUMO

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliografica a respeito da atuacdo do
enfermeiro (a) no acolhimento e classificacao de risco obstétrico. Teve como objetivos:
identificar a producado bibliografica acerca do papel do enfermeiro(a) em realizar
apropriadamente a Classificacdo de Risco Obstétrico e examinar a producao
bibliografica levantada sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca do protocolo de
acolhimento e classificagcao de risco obstétrico. A pesquisa realizada consiste em uma
analise de revisdo bibliografica exploratéria e descritiva com uma abordagem
qualitativa. O levantamento dos artigos foram obtidos pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Google Académico e tem como contribuicdes
de dados a utilizagcéo da resolucédo do Cofen e do Ministério da Saude. Os descritores
foram: “Classificacdo de Risco Obstétrico”, “Atuacao do Enfermeiro na Classificagao
Obstétrica” e “Triagem Obstétrica”. Foram encontrados com descritor 18.059 artigos
e apos a utilizacdo dos filtros, selecionou-se 21 artigos. O periodo de publicacdo dos
artigos foi dos anos de 2016 a 2025. A coleta de dados ocorreu no periodo do més de
setembro de 2025. A andlise dos artigos nos permitiu selecionar 4 categorias
tematicas. Os resultados dessa pesquisa nos permitiram perceber a importancia do
papel do Enfermeiro (a) na emergéncia obstétrica. Ainda foi possivel identificar que é
necessario a capacitacdo de Enfermeiros e utilizacdo de protocolos para ofertar
assisténcia segura, agil e com qualidade. E que o atendimento humanizado, com
escuta ativa também contribui para minimizar danos a saude materno-infantil.
Concluiu-se que o Enfermeiro tem papel fundamental na emergéncia obstétrica,
detectando possiveis danos, complicacGes e patologias durante a Classificacdo de
Risco.

Palavras-chave: enfermagem; classificacdo de risco obstétrico; atendimento
humanizado.



ABSTRACT

This study consists of a bibliographic research regarding the role of nurses in obstetric
reception and risk classification. The objectives were: to identify the bibliographic
production concerning the role of nurses in properly performing Obstetric Risk
Classification, and to examine the literature regarding nurses’ knowledge of the
reception and obstetric risk classification protocol. The research carried out is an
exploratory and descriptive bibliographic review with a qualitative approach. The
articles were obtained from the Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), and Google Scholar, with data contributions from resolutions issued by
COFEN and the Ministry of Health. The descriptors used were: “Obstetric Risk
Classification,” “Nurses’ Role in Obstetric Classification,” and “Obstetric Screening.” A
total of 18,059 articles were found using the descriptors, and after applying the
inclusion filters, 21 articles were selected. The publication period of the articles ranged
from 2016 to 2025. Data collection took place in September 2025. The analysis of the
articles allowed the selection of four thematic categories. The results of this research
highlighted the importance of the nurse’s role in obstetric emergencies. It was also
identified that continuous training of nurses and the use of standardized protocols are
necessary to ensure safe, agile, and high-quality care. Furthermore, humanized care,
with active listening, also contributes to minimizing maternal and child health risks. It
is concluded that the nurse plays a fundamental role in obstetric emergencies,
detecting possible harms, complications, and pathologies during the Risk Classification
process.

Keywords: humanized care, nursing; obstetric risk classification.
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1 INTRODUCAO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica acerca da atuagcdo do
Enfermeiro no Acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico, com enfoque nos
impactos na assisténcia em saude a gestante.

A escolha dessa tematica tem como justificativa a importancia do enfermeiro
(a) no acolhimento e na classificagao de risco gestacional, considerando os desafios
e impactos na assisténcia a gestante. Tem como evidéncia de pesquisa o atendimento
humanizado, qualidade da assisténcia prestada e seguranca do paciente.

O tema também se mostra relevante pois o pré-natal de alto risco envolve
situacdes delicadas, que exigem atencdo sensivel e qualificada do profissional de
saude. Condi¢Oes patoldgicas da gestacdo, doencas infecciosas e outras morbidades
podem trazer inseguranca e medo para a gestante, tornando ainda mais importante
uma avaliacdo cuidadosa e humanizada. Esses agravamentos podem evoluir para
emergéncias obstétricas, 0 que reforca a necessidade da Classificacdo de Risco
Obstétrico como forma de garantir um atendimento rapido, seguro e acolhedor desde
a chegada a unidade de saude.

Diante destas complicacbes citadas acima, destacamos a sindrome
hipertensiva, que estéa relacionada ao indice das maiores causas de morte materna e
fetal no Brasil. A sindrome hipertensiva € um risco gestacional que pode ser
classificado em pré-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP.

A Pré-Eclampsia se da pelo aumento da pressao arterial, e aparece apos vinte
semanas de gestacdo ou até seis semanas apos o parto, podendo comprometer a
saude materno-infantil (BRASIL, [s.d.c.]). Quando n&o identificada e tratada pode
progredir clinicamente para Eclampsia, essa condicéo tem o potencial de desencadear
convulsdes e nascimento prematuro do feto. A Sindrome HELLP é uma complicacéo
da Pré-Eclampsia gravissima que esta caracterizada por trés alteracfes sanguineas:
destruicdo de glébulos vermelhos, aumento das enzimas hepaticas (ALT ou AST) e
baixa contagem das plaquetas. Uma das consequéncias € a morte materna ou

neonatal (Souza et al., 2025).

Os dados brasileiros indicam que a mortalidade materna por sindromes
hipertensivas alcance até 170 6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos
em servicos especializados em alto risco obstétrico — o que reforca o
entendimento de que a hipertensdo na gravidez é uma das principais causas
de morte materna evitavel. Além disso, estima-se que cerca de 25% dos
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partos prematuros ocorram em casos de pré-eclampsia materna (Brasil, [s.d.
aj, s/p).

Segundo os resultados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2023,
cerca de 830 mulheres vieram a Obito por causas evitaveis associadas ao periodo
gestacional e parto em todo o mundo. 99% dessas mortes ocorreram em paises em
desenvolvimento, devido ao dificil acesso a servigos de salde, baixa escolaridade e
baixo poder econémico (ProEpi, 2023).

Diante desses dados, torna-se evidente a importancia da classificacdo de risco
obstétrico de forma correta, que acontece de acordo com o estado de saude do
paciente, grau de sofrimento e potencial de risco, através da avaliacdo de
Enfermagem, colocando em pratica protocolos e fluxograma institucionalizados. A
identificacdo acontece a partir de um sistema de cores, que demarca o tempo

estimado de espera para o atendimento.

O Sistema de Triagem de Manchester apresenta boa confiabilidade, pois
identifica precocemente a gestante que precisa de interven¢éo ou cuidado
precoce. Este sistema determina a classificacdo do risco a partir de cores:
vermelho (emergéncia); laranja (muito urgente); amarelo (urgente); verde
(pouco urgente) e azul (ndo urgente) e o tempo para cada atendimento
(Moreira et al., 2021, p. 6054).

Destaca-se a relevancia da atuacdo do enfermeiro(a) no Acolhimento e
Classificacdo de Risco, na identificacdo de complicacbes gestacionais, minimizando
a morbimortalidade materna. Corroborando, o Coren (2021) reafirma que a
classificacdo de risco é considerada uma atribuicdo privativa do enfermeiro(a), que

domina os conhecimentos técnicos-cientificos dos protocolos pré-estabelecidos.

Para executar a Classificacdo de Risco e Priorizacdo da Assisténcia, o
Enfermeiro devera ter curso de capacitacdo especifico para o Protocolo
adotado pela instituicdo, além de consultério em adequadas condi¢Bes de
ambiente e equipamentos para desenvolvimento da classificacdo (COFEN,
2021, s/p).

Sendo assim, essa pesquisa tem como objetivo analisar o papel do enfermeiro
(a) em realizar apropriadamente a Classificacdo de Risco Obstétrico, oferecendo um
cuidado seguro, agil, adequado e personalizado para cada gestante, o que contribuira
para o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia e reducdo dos riscos na saude
materno-infantil (Oliveira; Silva, 2025).

Assim, o (a) Enfermeiro (a) também € responsavel por operacionalizar e
funcionalizar o momento de atendimento a urgéncia e emergéncia, sabendo acolher
e classificar conforme o nivel de risco, baseando-se na gravidade dos sintomas e

assim, encaminhando ao atendimento especifico (Moraes, 2014).
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Entretanto, € indispensavel a atualizacdo e capacitacdo dos profissionais para
assistir a gestante, conforme o protocolo adotado pela instituicao, utilizando métodos
que reduzem o0s possiveis danos a gestante, e assim, otimizar o tempo de espera,
organizar o fluxo de pacientes, e garantir assisténcia conforme a necessidade, sinais
e sintomas identificados (Oliveira; Silva, 2025).

Segundo Silveira (2014, p. 10), “verificada a necessidade de um atendimento
mais humano e equitativo, foi criado o ACCR, pois organiza o servico e traz um
resultado imediato de satisfacdo da mulher usuaria do servigo publico de saude”.
Dessa forma, o Acolhimento e Classificacdo de Risco utiliza protocolos especificos
gue funcionam como instrumento de escuta ativa, contribuindo para a efetividade do
atendimento ao ao paciente. Assim, o cuidado passa a ser estruturado em bases
cientificas, permitindo a classificando conforme os sinais e sintomas apresentados. O
acolhimento, portanto, estd alinhado a classificacdo de risco, organizando a
assisténcia a gestante e priorizando 0s casos mais graves e a demanda (Moreira et
al., 2021).

Nessa perspectiva, entende-se a importancia da fundamentacéo teodrica e
pratica, porém é vital e indispensavel ofertar um atendimento humanizado a gestante.
O enfermeiro encarrega-se de além da escuta ativa e olhar holistico, promover
cuidado com empatia, compreensao e sensibilidade. Um atendimento humanizado e
satisfatério a mulher gera confianca no profissional de salde e resulta em uma
assisténcia eficaz para a saude materna-infantil.

Sendo assim, o protocolo da Rede Cegonha foi criado em 2011, pelo Ministério
da Saude, com o objetivo de reduzir a mortalidade gestacional. Estdo separadas em
quatro componentes referentes a saude da mulher: o pré-natal, parto e nascimento,
puerpério, atencdo integral a neonatologia e sistema logistico. Cada componente
contempla acdes especificas voltadas a atencéo a saude. Destaca-se o componente
de parto e nascimento, com énfase na realizacdo do Acolhimento com Classificagéo

de Risco na atengao obstétrica (Brasil, 2011).

O processo de implantacédo do A&CR em Obstetricia tem sido intensificado a
partir das normativas que constituem a Rede Cegonha. Este Manual vem com
a proposta de contribuir com esse movimento, nao no sentido de indicar uma
padronizagdo para “toda a rede”, mas principalmente como um guia para
subsidiar discussdes e ajustes locais, compativeis com as experiéncias em
andamento e particularidades de cada territorio/servigo (Brasil, 2017, p. 17).

Além disso, 0s hospitais amigos da crianca sao referéncia em atendimento

humanizado durante todas as etapas da gestacao, até o parto, nascimento e periodo
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neonatal precoce (Fiocruz, 2019). Um dos objetivos é proporcionar um ambiente
tranquilo e acolhedor a paciente, garantindo privacidade e o direito a um
acompanhante. Esse foco do hospital amigo da crianca revela-se fundamental, na
medida que a parturiente for acolhida e tiver esclarecimento de duvidas, reduz a
tenséo durante o parto.

Garantir as mulheres um acompanhante de livre escolha para oferecer apoio
fisico e/ou emocional durante o pré-parto, parto e pds-parto, se desejarem (Brasil,
[s.d.b]).

Desse modo, esta pesquisa busca compreender a producao bibliografica
acerca da classificacdo de risco obstétrica, ressaltando sua relevancia para a
seguranca da gestante, a qualidade da assisténcia, a organizacdo dos servicos de
saude e a promocao de um atendimento humanizado.

Entre as diversas abordagens possiveis sobre a Classificacdo de Risco
Obstétrica, destaca-se a atuacdo da Enfermagem na assisténcia a gestante e na
identificacdo de possiveis agravos e danos em situac6es de emergéncia. Esta
pesquisa busca discutir a importancia da capacitacao dos profissionais, os desafios
relacionados a escuta humanizada e ao acolhimento, bem como a necessidade de
agilidade e qualidade na assisténcia prestada.

Diante deste cenario, surge a seguinte questao: Quais desafios os enfermeiros
enfrentam para garantir um processo humanizado, seguro e com qualidade durante a
assisténcia no acolhimento de classificacdo de risco obstétrico?

Com base nesse questionamento, o presente estudo tem como objetivo
especifico identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca do protocolo de
acolhimento e classificagao de risco obstétrico e também tem como objetivo examinar
a producao bibliogréafica levantada sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca do
protocolo de acolhimento e classificacéo de risco obstétrico.

A seguinte analise traz como contribuicdo para a area da Enfermagem a
exaltacdo da habilitagdo privativa do profissional enfermeiro na execugdo da
classificacao de risco obstétrico, realcando a importancia do processo de acolhimento
a paciente. Mostra-se também a relevancia do papel do técnico de enfermagem, que
atua de forma complementar, oferecendo suporte direto no cuidado e na execucao de
procedimentos, sob supervisdo do enfermeiro.

Desse modo, esta pesquisa busca compreender a producdo bibliografica

acerca da classificacdo de risco obstétrica, ressaltando sua relevancia para a
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seguranca e reducdo de impactos a saude da gestante, a qualidade da assisténcia, a

organizacédo dos servicos de saude e a promocéo de um atendimento humanizado.

2 METODOLOGIA

A pesquisa realizada consiste em uma analise de revisdo bibliografica

exploratoria e descritiva com uma abordagem qualitativa.

A Pesquisa Bibliografica enquanto modalidade de pesquisa de caréater
gualitativo, € comumente apresentada como uma revisdo da literatura, o que
merece ser evidenciado essa revisdo se apresenta como pré-requisito para
toda e qualquer modalidade de pesquisa, ndo sendo a caracteristica principal
é exclusiva da pesquisa bibliografica (Silva; Oliveira; Silva, 2021, p. 93).

O levantamento dos artigos foram obtidos pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Google académico e também tem como

contribuicdes de dados a utilizac&o da resolucdo do Cofen e do Ministério da Saude.

Figura 1 - Procedimentos metodolégicos adotados

Consultar enfermeiros
Classificagao de risco obstétricos, obstetras e LILACS
obstétrico profissionais de sande BVS
——>»| materna para confirmar —
Atuagdo do enfermeiro na S0 oS tevinos refletern GOOGLE ACADEMICO
classificagao obstétrica corretamente a atuacdo
Triagem obstétrica do enfermeiro.
v
Pesquisar combinagoes
como “enfermagem AND Col artigos, m " Remover materiais fora
classifica¢3o de risco protocolos e diretrizes do escopa, reglstros
obstétrico” ou “triagem _> sobre a atuagao do _> opo,
obstétrica AND = " incompletos, artigos em
= enter na tr
enfermeiro AND atuagio SR % = inglés e artigos
do enfermeiro na obstétrica e classificagao Wil caid = f anay
classificagio obstétrica de risco PUECRRasInas
v
Identificar padrdes da Destacar a importancia
atuacao do enfermeiro do enfermeiro: a
Criar tabela com autor, _"=L‘I:_i==="‘ °'I’L:?é"'::=- classificacdo de risco
- mncl indo acol mei o, bsté = o
ano, tipo de estudo. > seguranca da gestante, > id:miﬁ:rr";::;r:::de
classificacio derisco e maior risco, priorizar o
compreensao do atendimento e garantir
processo pelos seguranca e cuidado
profissionais. humanizado.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025

Para uma pesquisa objetiva e direcionada usou-se 0s seguintes descritores:

“classificacao de risco obstétrico”, “atuacado do enfermeiro na classificagao obstétrica”
e “triagem obstétrica”.
Obtidos artigos pela Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em

Saude (LILACS), foram identificados 438 artigos. Para o descritor de classificacdo de
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risco obstétrico, foram encontrados 73 artigos e selecionados 2 artigos para compor
dados de estudo. Quanto a atuacdo do enfermeiro na classificacdo obstétrica, foram
pré-selecionados 16 artigos, e foi selecionado 1 artigo para complementar o estudo.
Na triagem obstétrica, foram encontrados 349 artigos, e foi selecionado 1 para compor
os dados da pesquisa.

Com os dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os
descritores "triagem obstétrica”, a "classificagdo de risco obstétrico” e "atuagdo do
enfermeiro na classificagdo obstétrica”, ndo teve nenhum resultado de artigo que se
encaixasse nos critérios de incluséo da tematica.

Na base de dados de Biblioteca Virtual em Saude (BVS), do termo classificacao
de risco obstétrico, foi obtido 1 artigo para compor dados dos estudos.Os demais
descritores utilizados no estudo ndo obtiveram nenhum resultado nessa pesquisa que
pudesse se encaixar com o tema.

O estudo de dados pelo Google Académico foi realizado considerando artigos
publicados entre 2021 e 2025. Foram encontrados 17.620 artigos no total. Para o
descritor “classificacdo de risco obstétrico”, foram obtidos 9.230 artigos, dos quais 5
foram escolhidos para compor a pesquisa. No descritor “atuacéo do enfermeiro na
classificagao obstétrica”, foram encontrados 1.650 artigos, sendo 7 selecionados para
compor o estudo. No termo triagem obstétrica, foram encontrados 6.380 artigos, e
foram inseridos 4 artigos para compor os dados do estudo.

Ao examinar os artigos levando em consideracdo a tematica, os principios e
objetivos desta pesquisa, aplicou-se uma selecéo de 16 artigos do Google Académico,
4 artigos LILACS e 1 artigo da BVS, ja na base de dados SciELO, ndo foi obtido
nenhum resultado de artigo que atenda os principios estabelecidos nesta pesquisa.
Em vista disso irdo fomentar os dados desta pesquisa 21 artigos.

Na obtencdo de artigos bibliograficos, com o intuito de reunir e sintetizar o
conhecimento disponivel sobre a atuacdo do enfermeiro(a), foram utilizados os
descritores ‘"classificagdo de risco obstétrico”, "atuacdo do enfermeiro(a) na
classificacdo obstétrica” e "triagem obstétrica”, individualmente e combinados entre si
utilizando o operador booleano "AND", selecionando os dados cientificos disponiveis
nas plataformas do Google Académico, LILACS e BVS, além da utilizacdo de manuais
e resolucbes do Ministério da Saude e COFEN. Pesquisado nas plataformas BVS,
LILACS e Google Académico pelo amplo e consolidado uso para pesquisas na area

da saude.
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O periodo de coleta de dados ocorreu em setembro de 2025. Foi pesquisado
artigos gratuitos em lingua portuguesa, publicados entre 2016 e 2025, voltados para
a atuacdo do enfermeiro(a) na classificacdo de risco obstétrico, que consiste nos
principios dessa pesquisa. Foram excluidos os artigos que estavam desatualizados e
que ndo estavam completos.

Para organizar melhor a pergunta central da pesquisa, foi utilizado a estratégia

PICO, que ajuda a definir o estudo. Como pode-se observar quadro 1:
Quadro 1 - Estratégia PICO

Descricéo Exemplo
Paciente / Enfermeiros (as) atuantes no acolhimento e na classificacio de
Problema risco obstétrico; desafios na assisténcia humanizada e segura

Intervencéao Praticas de humanizacéo, acolhimento qualificado, classificagédo
de risco adequada, comunicacéo efetiva

Comparacgdo | Desafios de praticas humanizadas ou acolhimento inadequado.

Desfecho Assisténcia mais segura, qualidade no cuidado, reducédo de
riscos, melhoria na experiéncia da gestante.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Uma analise inicial dos artigos selecionados e, em seguida, uma leitura
minuciosa, permitindo examinar detalhadamente os dados. Apds a interpretacéo,
foram construidas as seguintes categorias: 0 atendimento humanizado na
classificacdo de risco obstétrico, a atuacdo da enfermagem na classificacdo de risco
obstétrico, a seguranca da paciente e o atendimento agil na classificacédo gestacional.

Os artigos foram examinados em conformidade as instru¢cdes de dados sobre

a pesquisa com abordagem qualitativa.

3 RESULTADOS

O quadro 2 apresenta o0s artigos selecionados através do percurso
metodoldgico proposto para compor a discussédo. Foram descritos os autores, ano de

publicacao, titulo do trabalho e objetivos.

Quadro 2 - Distribuic@o de estudos selecionados sobre a atuagdo do enfermeiro na
classificagao de risco obstétrico, extraidos da Google Académico, segundo autor, ano de
ublicacéo, titulo e objetivos. Volta Redonda/RJ, 2025.

N° | Autores Titulo Revista | Abordagem Objetivos Assunto
e Ano Metodolégica Principal
1 BARREIR | A utilizacdo do | Epitaya, | Qualitativa, Descrever a | A utilizacdo do
oS, escore de alerta | 2022 estudo experiéncia,
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Michele obstétrico descritivo  do | acerca da | Escore de
de Pinho, | modificado por tipo relato de | utilizacdo do | Alerta
et al. enfermeiros no experiéncia Escore de | Obstétrico
acolhimento Alerta Modifica¢éo
com Obstétrico (MEOWS), na
classificagdo de Modificado classificagéo
risco: um relato (MEOWS), na | de risco
de experiéncia identificac@o obstétrico
de
deterioracéo
materna
precoce e o0
acionamento
do pacote de
intervencdes
VELHO, Concordancia Revista | Qualitativa, Analisar a | Atuacgéo do
Manuela | interobservador | Brasileir | descritiva, do | concordancia enfermeiro na
Beatriz et | es na| a de | tipo revisdo | inter- classificagcéo
al. implementacdo | Enferma | integrativa da | observadores | de risco
do gem, literatura. na obstétrico.
Acolhimento e | 2024. implementaca
Classificacéo de o do protocolo
Risco em de
Obstetricia acolhimento e
classificagcéo
de risco em
obstétrico.
NARDI, Percepcao Researc | Relato de | Descrever a | Relatar a
Maria sobre a | h, experiéncia experiéncia na | experiéncia da
Barbalho | implementacdo | Society implementacad | implementaca
etal do acolhimento | and 0 do | o do
com Develop Acolhimento Acolhimento
classificagdo de | ment, com com
risco em 2024 Classificacéo Classificacao
servico de de Risco em | de Risco,
urgéncia e urgéncia destacando as
emergéncia obstétrica, mudangas no
obstétrica e evidenciando processo de
ginecoldgica: mudanc¢as no | trabalho, a
Relato de fluxo de | aceitacdo da
experiéncia trabalho, equipe e as
integracdo da | melhorias no
equipe e | fluxo de
melhorias na | atendimento.
gualidade e
seguranca do
cuidado.
PREZOT | Reflexdo sobre | Revista | Reviséo Estudar o| O papel do
TE, 0 papel da | Cientific | bibliografica papel do | enfermeiro na
Isadora enfermagem na | a do | reflexiva enfermeiro na | classificagdo
Bento et | classificacdo de | UniSAL classificacéo de risco em
al. risco em | ESIANO de risco em | emergéncias
emergéncias de emergéncias obstétricas.
obstétrica Aracatu obstétricas
ba evidencia sua

importancia na
identificacdo

de gestantes
em situagéo de
risco, na
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priorizacao do
atendimento e
na promocao
de cuidado
humanizado e
qualificado,

garantindo

seguranca,

organizacdo e
reducédo da

mortalidade
materna e
infantil.
NASCIM Acolhimento BJIHS, | Revisao da | Analisar o0 | A importancia
ENTO, com 2025 literatura acolhimento do
Maria classificagdo de com acolhimento
Eduarda risco em classificagéo com
Bezerra obstetricia de risco em | classificacdo
do et al. obstetricia, de risco em
destacando centros
sua obstétricos
importancia para garantir
para um | atendimento
atendimento seguro, agil e
humanizado e | humanizado
de qualidade | as gestantes.
as (gestantes,
além de
evidenciar a
necessidade
de
investimentos
e capacitacéo
RIBEIRO, | O atendimento | Revista | Reviséo Avaliar a | Analisar a
Gabiriel humanizado de | Contem | integrativa de | atuacéo do | importancia da
de enfermagem em | poranea | literatura enfermeiro no | humanizagéo
Carvalho | Urgéncia e |,2024 setor de | no cuidado as
et al. emergéncia acolhimento gestantes e o
obstétrica humanizado e | papel do
classificacéo enfermeiro
de risco no | nesse
servico de | processo,
urgéncia e | enfatizando
emergéncia sua
obstétrica. responsabilida
de técnica,
cientifica e
emocional no
atendimento
SOUZA, O papel do | Revista | Revisdo Avaliar a| O papel do
Maria enfermeiro Ibero integrativa da | atuacéo do | enfermeiro
Mirian de | frente as | - literatura. enfermeiro no | frente as
et al. emergéncias America setor de | emergéncias
obstétricas. na de acolhimento obstétricas
Humani humanizado e
dades, classificacéo
Ciéncia de risco no
se servico de
Educac urgéncia e

80,2025
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emergéncia
obstétrica.

8 SOUSA, Percepcdes de | Revista | Estudo Descrever as | Percepcbes de
Yasmim enfermeiros Eletréni | descritivo e | percepcdes de | enfermeiros
Silva et al. | sobre 0| ca qualitativo enfermeiros sobre 0

acolhimento Acervo gue atuam na | acolhimento
com Saude, Clinica com
classificagédo 2024 Obstétrica classificagéo
das gestantes (CO) sobre a | de risco das
atendidas em importancia do | gestantes em
um hospital da Acolhimento hospital
regido sudoeste com publico.
do Para Classificacéo

de Risco

(ACCR) das

gestantes

atendidas em

um hospital da

regido

sudoeste  do

Paré.

9 OLIVEIR | A importancia | Revista | A pesquisa de | Analisar a | A importancia
A, Marcia | dos protocolos | Delos, carater importancia da | dos protocolos
Gonzaga | utilizados na | 2025 exploratorio, correta de
de; classificacdo de efetuada classificacéo acolhimento e
SILVA, risco de através de | de risco | classificacdo
Noedja gestantes e uma revisdo | através dos | de risco em
Kelly seus possiveis integrativa protocolos obstetricia
Lauriano impactos: pelos para a
Gomes revisdo de profissionais seguranca e
da. literatura da é4rea de | qualidade da

enfermagem. assisténcia
materno-
infantil.

10 | FELIPE, Atuacéo da | Revista | Qualitativa, Pesquisar a | A atuacdo da
Vivian enfermagem em | Ibero Revisdo producéo enfermagem
Kelly de | situacbes de | - integrativa da | cientifica diante dessas
Oliveira et | urgéncia e | America | literatura sobre a | situacdes
al. emergéncia na de atuacéo da | criticas,

obstétrica: Humani enfermagem destacando a
desafios e | dades, em situagcBes | importancia da
estratégias Ciéncia de urgéncia e | capacitacao,
s e emergéncia dos
Educac obstétrica, protocolos, da
ao, considerando comunicacao
2025 os desafios, | eficaz e da

estratégias e
praticas
adotadas por
profissionais
da area.

humanizacao
no
atendimento a
gestante.
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11 | NASCIM | Acolhimento BJIHS, Qualitativa, do | Examinar A estratégia
ENTO, com 2024 tipo revisdo | abordagens na | para garantir
Maria classificacdo de integrativa da | qualidade da | um
Eduarda risco em um literatura. assisténcia atendimento
Bezerra centro obstétrico obsteétrica, seguro, agil e
do et al. destacando humanizado

seus as gestantes,
beneficios, destacando o
desafios e | papel da
impacto na | enfermagem,
seguranca. os beneficios,
desafios e o
impacto na
seguranga
materno-
infantil.

12 | SOARES, | Hipermidia Revista | pesquisa Validar o | Desenvolver e
Francisco | educativa em | Galucha | aplicada e | conteludo e a | validar uma
etal acolhimento e | de metodoldgica | usabilidade de | hipermidia

classificagdo de | Enferma uma educativa
risco obstétrico: | gem, hipermidia sobre o}
validagéo de | 2022 educativa Acolhimento e
conteudo e sobre Classificacao
usabilidade acolhimento e | de Risco
classificagdo Obstétrico
de risco | (ACRO
obstétrico.

13 | BARREIR | O uso da | Epiaya, | Revisédo A pesquisa | A contribuicdo
oS, tecnologia  na | 2022 integrativa da | busca analisar | da tecnologia,
Michele classificacdo de literatura a partir das | especificamen
de Pinho; | risco obstétrico: producdes te o Score de
NUNES, uma revisdo cientificas Alerta
Michele integrativa da como a | Obstétrico
de Pinho | literatura tecnologia Modificado

comainsercdo | (MEOWS),
dos Scores de | para o]
Alerta acolhimento e
Obstétrico a classificagéo
Modificado de risco em
(MEOWS) obstetricia.
pode servir de

apoio ao

profissional de

saude

responsavel

por realizar o

acolhimento e

classificacéo

de risco em

obstetricia nas

maternidades

14 | NERY, Atendimento ao | BJIHS, Revisao Analisar e | Examinar a
Rebeca usuario e | 2024 integrativa da | discutir a | importancia do
Ferreira triagem de risco literatura eficacia do | processo de
etal. em emergéncia processo de | acolhimento e

obstétrica

acolhimento
do usuario e
da
classificacéo
de risco em

triagem de
risco na
melhoria do
atendimento

as gestantes,
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na assisténcia
materno-
infantil de

situacdes de | destacando

emergéncia sua eficacia,

obstétrica. desafios e
contribuicédo
para um
cuidado
humanizado e
seguro.

15 | LOPES, Producéo Pontifici | Revisdo @] o]

Isabela Cientifica Sobre | a integrativa da | enfrentamento | Acolhimento e
Sousa 0s Principais | Universi | literatura dos desafios | Classificacao
Desafios Da | dade enfrentados de Risco
Equipe De | Catdlica pelos Obstétrico
Enfermagem No | de enfermeiros na | (ACRO) foi
Acolhimento e | Goias,2 implementacad | implementado
na 023 o] do | pelo Ministério
Classifica¢é@o de Acolhimento e | da Saude
Risco em Classificacao como
Obstetricia de Risco em | estratégia para
urgéncias e | humanizar e
emergéncias organizar o]
obstétricas, atendimento
destacando as gestantes,
obstaculos, garantindo
necessidade acesso rapido
de e seguro
capacitacdo e | conforme 0
melhorias na | grau de risco.
infraestrutura
e nos
protocolos de
atendimento.

16 | OLIVEIR Desafios da | Revista | Estudo de | O texto analisa | Planejamento
A, implementacdo | Ciéncia | carater o] ACCRO, | e avaliacéo
Dannielly | da Rede | Plural, descritivo destacando dos servigos
Azevedo Cegonha:Reflex | 2023 desafios, a | de
et al. Oes Sobre importancia do | Acolhimento

Planejamento e preparo  das | com
Avaliacdo dos equipes e do | Classificacao
Servicos de trabalho de Risco
Acolhimento interprofission | Obstétrico
Com al, e reforca | (ACCRO) no
Classificacéo de seu papel no | contexto da
Risco Obstétrico acolhimento Rede
humanizado e | Cegonha.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

A seguir, o quadro 3 apresenta os artigos selecionados na

LILACS para compor a discussao.

plataforma da

Quadro 3 - Distribuic&o de estudos selecionados sobre a atuacdo do enfermeiro na
classificagao de risco obstétrico, extraidos da LILACS, segundo autor, ano de publicacao,
titulo e objetivos. Volta Redonda/RJ, 2025.

NO

Autor e
ano

Titulo

Revista
e Ano

Abordagem
Metodolégica

Objetivos

Assunto
Principal
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1 LIMA, Concordancia Acta Qualitativa, Avaliar o Boas praticas
Débora interavaliadores Paulista | descritiva, do grau de na assisténcia
Rodrigue | do protocolo de de tipo revisado confiabilida | de enfermagem
setal. acolhimento e Enferma | integrativada | de dos a gestante na

classificagéo de gem, literatura. intermedia | classificagdo de
risco em 2025 dores na risco obstétrico
obstetricia do utilizacéo
ministério da do
saude Protocolo

de

Acolhiment

oe

Classificag

ao de

Risco em

Obstetricia

do

Ministério

da Saude.

2 BRILHAN | Implementacéo Revista | Pesquisa Conhecer a | Planejamento e
TE, do protocolo de da Rede | avaliativa com | atencdo do | avaliacdo dos
Amanda acolhimento com | de base em enfermeiro | servicos de
de Freitas | classificacdo de Enferma | documentos no Acolhimento
et al. risco em uma gem do atendiment | com

emergéncia Nordest oa Classificacéo de
obstétrica. e, 2016 gestante, Risco Obstétrico
visando (ACCRO) na
uma Rede Cegonha
exceléncia | e sua
na importancia
qualidade para a
do servigo. | qualidade da
assisténcia
materno-infantil.

3 MOREIR | A atuacéo do Revista | Qualitativa Mostra as | A relevancia do
A, enfermeiro na Nursing, | ,descritiva, evidéncias | enfermeiro no
Michelle classificacédo de 2021 exploratoria, cientificas Acolhimento e
Aradjo et | risco em de sobre a Classificacdo de
al. obstetricia: uma abordagem. atuacdo do | Risco Obstétrico

revisdo enfermeiro | (ACRO),
integrativa na enfatizando um
classificacd | atendimento
o de risco humanizado e
em seguro as
obstetricia. | gestantes.

4 MACHAD | Percepcdes de Revista | Estudo Analisar as | Percepcéo de
0, enfermeiras sobre | Mineira | descritivo percepgdes | enfermeiras
Fernanda | o servico de de das sobre o
Oliveira acolhimento e Enferma enfermeira | acolhimento e a
Trindade | classificacdo de gem,20 s sobre o classificagcéo de
et al. risco em uma 24 servico de risco obstétrico
. maternidade Acolhiment | em uma

publica oe maternidade
Classifica¢c | publica da
ao de Bahia.
Risco de
uma
maternidad
e publica

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)



No Quadro 4, apresenta-se o artigo encontrado na BVS para discussao.

Quadro 4 — Distribuicdo de estudo selecionado sobre a atuacdo do enfermeiro na classificacdo
de risco obstétrico, extraido da BVS, segundo autor, ano de publicacéo, titulo e objetivos.
Volta Redonda/RJ, 2025.

N° Autor e Titulo Revista | Abordagem Objetivos Assunto
ano e Ano Metodolégica Principal
1 ROCHA, Acolhimento com | Funda¢ | Descritivo Descrever a | A pesquisa
Sheila do | classificagdo de | &o exploratorio, visdo dos | analisa a
Socorro risco  obstétrico: | Santa com enfermeiros | viséo de
Fernande | proposta de | Casa de | abordagem da triagem | enfermeiro(a
s readequacado do | Misericéd | qualitativa de obstétrica )sobre o uso
instrumento  de | rdia do | natureza gque atuam | do
registro. Para, aplicada no instrumento
2018 acolhimento | de registro
da usuaria, | no
quanto a | Acolhimento
aplicabilidad | e
e do | Classificacao
instrumento de Risco
de coleta de | Obstétrico,
dados da | identificando
classificagdo | dificuldades
de risco, em | como
uso na | repeticdo e
Instituicdo e | falta de
identificar as | clareza nos
sugestbes e | dados.
propostas
dos mesmos
para
readequacao
do referido
instrumento,
com
apresentaca
o] de
proposta.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

4 DISCUSSAO

4.1 O atendimento humanizado na classificagdo de risco obstétrico

O atendimento humanizado durante a Classificagdo de Risco Obstétrico &
fundamental, pois gera confianca na paciente e em seus acompanhantes. Nessa
etapa, o enfermeiro deve buscar compreender a gestante, esclarecer duvidas e
fornecer orientacées de maneira clara e objetiva. Essa postura contribui para o
fortalecimento do vinculo entre paciente e profissional, reduzindo a ansiedade e o

nervosismo.
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Tendo em vista essas questbes, foram selecionados o0s seguintes artigos:
Oliveira et al. (2023), Barreiros e Nunes (2022), Ribeiro et al. (2024),Velho et al. (2024)
e Nardi et al. (2024). Estes irdo auxiliar na compreensao do atendimento humanizado
na ACRR.

Como o enfermeiro (a) realiza o primeiro atendimento no ambito hospitalar, é
essencial que esse momento seja conduzido de forma acolhedora e humanizada, a
fim de evitar que a gestante vivencie um ambiente desconfortavel ou inseguro.

O atendimento humanizado na ACRO ¢ salientado por diversos autores como
fundamental. Ribeiro et al. (2024) ressalta a importancia do enfermeiro ter uma
atuacdo empatica, com escuta ativa e atencdo aos sinais e sintomas, além de olhar
para a saude mental da gestante. Isso pode diminuir a morte fetal e materna e trazer
um laco de confianga entre a gestante e o enfermeiro. Segundo Velho et al. (2024),
um atendimento humanizado é essencial no cuidado gestacional, principalmente em
situacdes de urgéncia. A confianca no enfermeiro pode reduzir os medos e
ansiedades.

A andlise dos estudos revela que as evidéncias selecionadas sobre a atuagéo
do enfermeiro na Classificacdo de Risco Obstétrico indicam que a enfermagem esta
na linha de frente do atendimento de emergéncia obstétrica. Nessa atuacéo, o
profissional realiza a classificacdo de risco e desenvolve um atendimento ativo, que
vai além da técnica, incorporando também o acolhimento e a escuta ativa da gestante
(Souza et al., 2025). De forma semelhante, Nery et al. (2024) destacam a relevancia
da humanizacao e do acolhimento durante o periodo de internacao hospitalar.

Para superar os desafios citados acima, criou-se a Rede Cegonha na
Classificacdo de Risco Obstétrico. Ela ressalta a importancia de um atendimento
humanizado e agil, de modo a n&o colocar em risco a vida da gestante e do seu feto.
Como estratégia, este sistema prevé o planejamento estratégico situacional durante a
classificacdo, bem como a identificacdo da gravidade obstétrica, direcionando a
gestante para um atendimento de acordo com a necessidade apresentada e relatada
pela paciente, garantindo que ela receba um atendimento correto e humanizado
(Brasil, 2011).

Para realizar essas formas descritas na Rede Cegonha é necessario aplicar os
protocolos de ACRO, que tem como objetivo realizar um atendimento rapido na
emergéncia obstétrica e identificar prontamente os casos criticos, garantindo a

seguranca da paciente e do feto, assim identificado em todos os autores citados para


http://et.al/
http://et.al/
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o desenvolvido dessa parte da pesquisa. Eles acentuam a importancia da utilizacao
do protocolo na Classificacdo de Risco Obstétrico, ressaltando que quando bem
aplicados sdo fundamentais para um atendimento agil, seguro e acolhedor, auxiliando
o enfermeiro a identificar rapidamente sinais e riscos que as gestantes possam
apresentar.

Conforme Rocha (2018), é fundamental garantir a humanizacdo do
atendimento, com atencao de qualidade e assisténcia eficiente. O autor ressalta que
o acolhimento deve ocorrer de forma digna, pautado no respeito, na empatia e na
oferta de orientacdes ao longo de todo o periodo de atendimento. Corroborando,
Moreira et al. (2021) ressalta também o atendimento integral, de qualidade e
humanizado, com agilidade, eficacia e traz o aumento da relagdo de confianca entre
o enfermeiro(a) e os pacientes.

Ampliando essa perspectiva, Barreiros et al. (2022) afirmam que o servico de
urgéncia e emergéncia deve adotar praticas humanizadas para garantir um
atendimento adequado, fundamentado na politica de priorizacdo da vida do usuario.
Os autores reforcam a relevancia deste cuidado, especialmente no contexto do
acolhimento e na Classificacdo de Risco Obstétrico. Semelhantemente, Oliveira et al.
(2023) enfatiza a importancia de um planejamento estratégico para garantir o cuidado,
a integridade e a avaliacdo adequada das gestantes, assegurando o atendimento
humanizado obstétrico.

Em contraponto, Sousa et al. (2024) relatam a falta de humanizacao no hospital
publico evidenciada pela sobrecarga de trabalho, superlotacéo e longas filas, fatores
gue comprometem o acolhimento a gestante. Além disso, os autores ressaltam que a
humanizacéo € uma estratégia essencial para a recuperacao da saude e apontam que
a falta de infraestrutura e de insumos impactam negativamente nesse processo,
prejudicando a Classificagdo de Risco Obstétrico. Corroborando essa perspectiva,
Felipe et al. (2025) expdem a importancia da promo¢éo em saude para a humanizagéo
do cuidado e demonstram preocupacéo sobre a qualificacdo dos profissionais para
seguir os protocolos de humanizacgao durante o atendimento.

Diante desse cenario, torna-se evidente que a categoria de atendimento
humanizado na ACRR tem relevancia para este estudo, uma vez que se configura
como um dos principios fundamentais do atendimento e da Classificacdo de Risco.
Nesse sentido, destaca-se a importancia da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

no contexto da Classificagdo de Risco Obstétrico, pois desempenha um papel
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essencial na qualidade do cuidado prestado. Essa politica enfatiza o acolhimento
como elemento-chave na porta de entrada dos servicos, favorecendo que as usuarias
relatem de forma transparente informacdes clinicas, fisicas e mentais durante o
atendimento (Brasil, 2013).

A PNH também orienta que o profissional desenvolva uma técnica sensivel,
compreendendo que cada mulher é Unica e que cada atendimento deve ser
personalizado e humanizado, de acordo com as necessidades especificas de cada

uma.

A PNH estimula a comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagBes de poder,
trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de saude em seu trabalho e dos usuéarios no cuidado de si
(Brasil, 2013, p. 3).

Segundo a Politica Nacional de Humanizacéo (2013), o acolhimento deve ser
entendido como uma necessidade de saude, valorizando o que cada pessoa traz e
estabelecendo uma relacdo que envolve desde as equipes de saude até os pacientes.
A PNH destaca que o acolhimento precisa ser construido com confianca e vinculo
entre profissional e paciente, ou entre gestor e equipe, garantindo um espaco
saudavel, acolhedor e seguro. Além disso, deve assegurar privacidade, dialogo,
escuta qualificada e orientacdo, garantindo que todas as pessoas tenham o direito de
receber cuidado adequado, serem informadas sobre sua salde e com a participacao
dos pacientes sobre as decisfes a serem tomadas e como por exemplo decidir se

desejam ou ndo compartilhar as informacdes com seus familiares.

O compromisso ético-estético- politico da humanizacdo do SUS se assenta
nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de co-
responsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos
direitos dos usuarios e da participacdo coletiva no processo de
gestdo.(Brasil,2010).

Os atendimentos devem ser acolhedores, respeitosos e dignos para todos,
independentemente do género, da sexualidade e da orientacdo, da etnia ou da raca
de acordo com o Ministério da Saude (2010).

Além dos passos citados € necessario ressaltar que todos esses procedimentos
precisam ser realizados de forma agil para garantir a seguranca das gestantes e seus

fetos.

4.2 Atendimento agil na classificagdo gestacional
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O atendimento agil e eficaz é essencial, especialmente nos casos de maior
gravidade obstétrica, em que a salde materna e neonatal exige intervencdes rapidas
para evitar possiveis agravamentos.

Tendo em vista a importancia do tema citado acima, foram selecionados os
seguintes artigos: Sousa et al. (2024), Moreira et al. (2021), Nascimento et al. (2025),
Lima (2025), Oliveira e Silva (2025), Ribeiro et al. (2024) e Souza et al. (2025), pois
0S mesmos apresentam informacdes pertinentes para a realizacao desta pesquisa.

De acordo com Oliveira e Silva (2025), destaca-se a importancia da utilizacao
do protocolo na Classificacdo de Risco Obstétrico, uma vez que sua aplicacao
adequada é fundamental para garantir um atendimento &gil, seguro e acolhedor.
Quando bem executado, o protocolo auxilia o enfermeiro a identificar rapidamente
sinais e riscos que a gestante possa apresentar. Nesse sentido, Nascimento et al.
(2025) enfatizam que a triagem no ACCR deve ser segura, humanizada e &gil,
destacando o papel do enfermeiro na avaliacéo inicial e no correto encaminhamento
conforme grau de urgéncia. O estudo realga a identificagéo de sinais de alerta, como
hipertensao crbnica gestacional, hemorragias, sofrimento fetal, e indica que o vinculo
estabelecido no acolhimento qualifica a experiéncia da mulher no servico.

Torna-se evidente a importancia de um atendimento seguro e agil, tendo em
vista que o enfermeiro (a) pode chegar a salvar a vida da gestante e do seu bebé.
Também destacam a importancia de o enfermeiro(a) saber orientar durante o
atendimento e tentar sempre solucionar as davidas.

Segundo o Ministério da Saude (2014), ao receber as fichas de atendimento,
deve-se avaliar, de forma agil e com responsabilidade, a prioridade da mulher, de
acordo com a queixa apresentada e os sintomas, e tomar decisdes rapidas. Para
Ribeiro et al. (2024), a agilidade no atendimento pode evitar o risco de mortalidade
gestacional e também a sobrecarga de grandes filas de atendimentos. Ja Souza et al.
(2025) enfatiza que a assisténcia com agilidade, eficiéncia e dignidade no atendimento
a mulher em situacao grave, tendo chance de evitar complicacfes a saude do bindmio.

Por essa razédo, a Classificacdo de Risco Obstétrico realizada com agilidade e
eficiéncia, utilizando perguntas claras e objetivas, além de observacdes clinicas
objetivas, com um olhar holistico, interagindo com as usuarias e demonstrando
interesse por suas falas, pode evitar algumas complicacfes e transmitir confianca,

mesmo em um atendimento agil e rapido (COREN, 2023).
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Corroborando, Lima et al. (2025) afirma que o atendimento requer uma
avaliacao rapida, evitando o agravamento, em um local adequado para o atendimento,
e uma acédo rapida, com eficiéncia, sendo também &gil sobre as decisfes a serem
tomadas. Nesse sentido, Moreira et al. (2021) ressaltam a importancia da atuagéo da
enfermagem com agilidade e resolutividade, visando resguardar a vida materna.

Segundo Souza et al. (2025), evidencia-se a importancia de uma comunicacao
efetiva, um atendimento &gil e tomadas de decisGes rapidas, com resultados
eficientes. Soares et al. (2022) destacam o protocolo de ACRO, que ampara a decisédo
clinica e fornece uma linguagem universal de urgéncia obstétrica, facilitando o
atendimento agil, rapido e seguro, conforme as evidéncias cientificas.

Velho et al. (2024) destacam a potencializacdo na preciséo do profissional na
Classificacdo de Risco Obstétrico, com agilidade e responsabilidade nos

atendimentos de maiores gravidades.

O atendimento a mulher no ciclo gravidico puerperal deve ser qualificado e
agil, de forma a promover uma assisténcia eficaz as demandas fisioldgicas,
como o parto, mas principalmente promover a¢gbes que evitem ou reduzam
danos ao binémio em casos patolégicos. E evidente que falhas na
identificacdo da gravidade do quadro aumentam o risco de morbimortalidade
materna, e por isso, como alternativa, surge a triagem obstétrica para
minimizar tal desfecho (Velho et al., 2024, p. 2).

Esta categoria tem extrema importancia para este estudo, pois um atendimento
agil durante a Classificacdo de Risco Obstétrico pode evitar complicacdes clinicas,

diminuindo as chances de mortalidade do bindbmio mae e bebé.

Para garantir a seguranca do paciente e do profissional responsavel pela
classificagcdo, devera ser observado o tempo médio de 04 (quatro) minutos
por classificagdo de risco, com limite de até 15 (quinze) classificagcdes por
hora (Coren, 2023, s/p).

Ressalta-se a importancia da seguranca da paciente como uma das categorias
selecionadas nesta pesquisa, pois o principal objetivo da Rede Cegonha e da
Classificacao de Risco Obstétrico é salvar vidas maternas e fetais, além de reduzir o
risco de quaisquer complicacfes gestacionais.

Por fim, destacam a importancia de um atendimento agil, rapido e acolhedor,
que diminui o risco de mortalidade obstétrica e que enriquece a qualificacdo do

atendimento a mulher, assim garantindo uma seguranga as mesmas.

4.3 A seguranca da paciente
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Quando se trata da seguranca da paciente, € importante mencionar a mudanca
gue aconteceu em 2000, a qual alterou o0 modo de realizar a triagem, fazendo com
gue o atendimento fosse feito a partir de casos mais urgentes e nao pela ordem de
chegada, utilizando o protocolo de Manchester, assim trazendo mais seguranga ao
atendimento.

A classificacdo é feita por cores (Azul, verde, amarela, laranja e vermelha),
definindo-se a urgéncia correspondente aos sinais e sintomas percebidos pelo
paciente, diminuindo a chance de que casos mais graves evoluam para complicagdes.

Como podemos observar na figura 2.

Figura 2 - Triagem de Manchester

TRIAGEM DE MANCHESTER - ATENDIMENTO

MUITO URGENTE Grave. Risco significativo de piora do quadro.

Gravidade moderada. Necessidade de
atendimento medico. Sem risco imediato

Necessidade de atendimento médico. Pode
POUCO URGENTE aguardar. Sem risco imediato.

NAO URGENTE 240 MIN

Fonte: HSA, 2020.

Para garantir que 0 acesso seja integral e de qualidade, que ocorra com
agilidade e de maneira humanizada, sdo utilizados protocolos que
sistematizam o atendimento. O Sistema de Triagem de Manchester apresenta
boa confiabilidade, pois identifica precocemente a gestante que precisa de
intervencdo ou cuidado precoce. Este sistema determina a classificacdo do
risco a partir de cores: vermelho (emergéncia); laranja (muito urgente);
amarelo (urgente); verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente) e o tempo para
cada atendimento (Moreira et al., 2021, p. 6054).

Evidenciou-se semelhancas entre os artigos de Soares et al. (2022), Oliveira e
Silva (2025) , Machado et al. (2024), Rocha (2018), Oliveira et al. (2023), Barreiros et
al. (2022) e Moreira et al. (2021), na qual é descrito a importancia do periodo de
Classificacao de Risco Obstétrico, pois se ocorrer um erro pode ser fatal.

Outro importante procedimento de seguranca ao paciente é o escore de alerta
modificado precoce obstétrico (MEOWS), onde é avaliado os sinais vitais da gestante,
identificando a gravidade a partir dos parametros fisiol6gicos que sdo: temperatura,
pressao arterial, saturacdo do oxigénio, frequéncia respiratoria e cardiaca e nivel de
consciéncia. Para cada um desses parametros sao distribuidas pontuacdes da escala

da MEOWS, que podem ser visualizados na figura 3 e assim sera definido se a
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paciente € de alto risco (quando gestante esta em caso grave), risco medio (gestante

esta risco intermediario) ou baixo risco (n&o corre muito risco).
Figura 3- Escala de MEOWS

Pressio arterial 80-89 90-139 150 - 159
slstdlica (mmHg)
Pressio arterial <90 100 - 109
diastdlica (mmHg)
Frequencia 10-17 25-29
respiratoria
Fraquaencia 60-110 111 -149
cardiaca
L 02 por minuto Ar amblente
para atingir Sat 02
= 96%
Temperatura °C 35,1~
37,9°C
Nivel de Alerta
consciéncia

Fonte: Carle et al., 2013

Segundo Barreiros et al. (2022), é essencial um atendimento humanizado com
a utilizacdo do MEOWS. Esse instrumento auxilia o enfermeiro a tomar decisfes de
acordo com a gravidade apresentada pela gestante, favorecendo a seguranca do
paciente e melhorando a qualidade assistencial. Além disso, garante
acompanhamento continuo, comunicacao clara e registro organizado de dados. Com
0 uso do Escore de Alerta Obstétrico Modificado, € possivel reduzir o risco de morte
materna e fetal, permitindo a identificacdo precoce de alteracbes graves no estado
clinico da gestante.

Complementando essa abordagem, a a avaliacdo da dor por meio da Escala
Visual Analdgica (EVA) constitui outro recurso importante para a seguranca do
binbmio materno-fetal. Por meio da classificagdo de dor de 0 a 10, relatada pela
paciente, o(a) enfermeiro(a) consegue compreender a intensidade da dor relatada
pela paciente, sendo 0 auséncia de dor e 10 no nivel maximo. Na imagem abaixo,
demonstra-se a aplicacdo da escala EVA no acompanhamento obstétrico. Na figura

4. demonstramos a escala EVA.
Figura 4- Escala de EVA

) Al /1 Verde \ v Amarelof | L Laranja
0 1128|466l 78]89]10
Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025
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Esses instrumentos reforcam a importancia da seguranca a paciente, uma das
categorias centrais desta pesquisa, ja que o principal objetivo da Rede Cegonha e da
Classificagcdo de Risco Obstétrico é salvar vidas maternas e fetais, além de reduzir o
risco de quaisquer complicagbes gestacionais.

Neste contexto, o bundle aplica um conjunto de protocolos padronizados para
garantir a seguranca do paciente, promovendo um atendimento agil, com cuidados
humanizados, acolhimento e empatia, com o0 objetivo de reduzir a mortalidade

materna e fetal, por meio do monitoramento dos sinais vitais e sintomas.

O Bundle, é conceituado como um pacote de intervencdes de cuidados
especificos, que ao se agruparem, oferecem melhorias para a assisténcia
a saude e seguranca do paciente. E uma tecnologia, o qual tem sido utilizada
por equipes multidisciplinares, podendo ser responsabilidade de uma pessoa
ou de uma equipe (Barreiros et al., 2022, s/p).

A atuacdo na classificacdo deve ser segura, agil e dinamica, na identificacdo
de riscos e agravos, sempre seguindo as orientacdes e protocolos de Classificacao
de Risco Obstétrico, de acordo com Rocha (2018). Oliveira et al. (2023) reforcam a
importancia de consultas seguras e rapidas, baseadas em conhecimento cientifico.

Brilhante et al. (2016) afirmam que um atendimento inseguro pode colocar em
risco a vida da gestante; por isso, 0 autor enfatiza a importancia do conhecimento e
do planejamento do enfermeiro para a seguranca do paciente. Nascimento et al.
(2025) expdem a relevancia de o enfermeiro conhecer os protocolos, a fim de néo
colocar em risco a vida das usuarias, realizando consultas seguras e promovendo 0
treinamento da equipe para reduzir o tempo de atendimento, diminuindo os riscos de

comprometimento a seguranca dos pacientes.

O protocolo de CR é uma ferramenta de apoio a decisédo clinica e uma forma
de linguagem universal para as urgéncias obstétricas. Tem como propésito a
pronta identificacdo da paciente critica ou mais grave, permitindo um
atendimento rapido e seguro de acordo com o potencial de risco, com base
nas evidéncias cientificas existentes (Brasil, 2014, s/p).

Estes procedimentos, irdo garantir a seguranca da paciente, mas também uma

atuacao segura e eficaz dos profissionais de Enfermagem que atuardo nesta area.

4.4 A atuacao da enfermagem na Classificacdo de Risco Obstétrico

Observou-se que os 21 artigos escolhidos para o desenvolvimento desta
pesquisa abordam o papel da Enfermagem durante os procedimentos obstétricos.
O enfermeiro(a) esta na linha de frente durante o atendimento da Classificacao

de Risco Obstétrico sendo ele o responsavel por classificar a gestante por ordem de
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gravidade, por isso deve ter olhar clinico e empatico, realizando um atendimento
humanizado, acolhedor, tendo um olhar holistico para o paciente, escuta ativa sobre
o relato dela na anamnese, na realizacdo exame fisico, o registro da documentacao,
no gerenciamento das filas e deve solucionar queixas e duvidas, fazendo com que a
gestante confie no profissional.

Devido a isso, é importante o treinamento recorrente com a Enfermagem na
area ACRR e a verificacdo constante se 0s mesmos estdo seguros em realizar as
classificacdes obstétricas, tendo em vista que esses procedimentos irdo garantir a
seguranca para 0 paciente e ao profissional, onde evitard medo, inseguranca ou
irregularidades nos procedimentos.

Diversos autores reconhecem a importancia do enfermeiro na Classificacéo de
Risco Obstétrico, como Prezotte et al. (2021), que salientam a importancia do
enfermeiro ter conhecimento cientifico para saber fazer a classificacdo obstétrica e
também ser acolhedor com a paciente. Sousa et al. (2024) analisam a importancia do
enfermeiro ter um olhar clinico e critico e também conhecimento especifico sobre a
Classificacao de Risco Obstétrico. De acordo com Rocha (2018), a autora evidencia,
em sua pesquisa, a importancia do treinamento recorrente dos enfermeiros para
garantir a seguranca do paciente. O estudo também destaca a auséncia de
capacitacdo da enfermagem na classificacdo de risco gestacional e frisa a relevancia
do papel do enfermeiro na triagem, como agente central do processo: € ele quem
acolhe, avalia e define a prioridade da paciente.

O atendimento da enfermagem na Classificacdo de Risco Obstétrico qualifica
a assisténcia a gestante com a equipe multidisciplinar, pois com a ACCR facilitam que
os profissionais ja tenham ciéncia da patologia e sintomas e sinais apresentados pela
gestante.

Segundo Felipe et al. (2025), a necessidade de garantir politicas publicas que
valorizem a Enfermagem Obstétrica, a fim de olhar a caréncia durante a assisténcia e
promover medidas para reduzir danos e falhas. Souza et al. (2025) expbéem que &
importante compreender a importancia da ACRO, profissionais de enfermagem que
atuam na emergéncia obstétrica sentem-se inseguros, em virtude da falta de acesso
a ferramentas em Hospitais Publicos. Essa realidade evidencia problemas de cunho
relevante que impactam diretamente a assisténcia obstétrica, abrangendo desde a
falta de insumos e infraestrutura inadequada, até questbes pessoais, como

sobrecarga de trabalho.
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Por conseguinte, Nardi et al. (2024) afirmam que a capacitacdo especifica,
realizada por meio de aulas tedricas e praticas, contribui para a melhoria do fluxo de
puérperas, tornando o atendimento mais eficiente, agil e resolutivo.

Também € importante ressaltar que, na falta de médico ou em casos de
sobrecarga de pacientes durante a Classificacdo de Risco Obstétrico, o enfermeiro €

o responsavel por realizar os primeiros socorros, além da classificacédo de risco.

Portanto o profissional ao desenvolver ou assumir atribuicdes de acolhimento
e classificagdo de risco em unidades de salde em que h& auséncia do
médico, o enfermeiro(a) generalista e/ou obstetra atuara dentro de sua
competéncia profissional e dos recursos disponiveis em uma consulta de
Enfermagem ou em emergéncias e em casos de sinais de alerta de maior
gravidade devera ser acionado o servico movel de urgéncia e emergéncia
(Coren, 2023, s/p).

O profissional de enfermagem na ACRO, quando necessario, realiza as
manobras de Leopold durante o exame fisico, bem como a ausculta dos batimentos
cardiacos fetais para avaliar o bem-estar do feto, além da afericdo da altura uterina,
observando se a medida corresponde a idade gestacional. Esses procedimentos
devem ser realizados com o objetivo de identificar possiveis anormalidades na
vitalidade fetal e garantir a equidade e a universalidade na atencdo a saude materna
e fetal, especialmente quando houver sinais de risco ao feto.

O enfermeiro deve registrar no prontudrio se a paciente apresenta alguma
anormalidade que comprometa a saude, como hemorragias, sincope (desmaio),
fadiga, dor abdominal ou lombar, contracfes uterinas, cefaleia (dor de cabeca), sinais
de infeccdo, naduseas e vOmitos, perda de liquido vaginal e secrecdes, queixas
urinérias, parada ou reducdo dos movimentos fetais, relato de convulsdes, dispnéia
(falta de ar) e outras queixas ou relatos apresentados pela paciente. Situacbes como
essas, que colocam em risco a vida gestacional, devem ser encaminhadas
imediatamente ao atendimento médico. Na auséncia do médico, o enfermeiro deve
realizar os primeiros procedimentos e registrar tudo na ficha de atendimento, como
exemplificado na imagem abaixo, de uma ficha de atendimento obstétrico, conforme

pode ser observado na figura 5.
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Figura 5 - Ficha de atendimento

Anexo-A: Ficha de Atendimento

LACOI.HIMENTO & CLASSIFICACAO DE RISCO EM OBS‘I’ETR[CIA]

CLASSIFICACAO:

- VERMELHO LARANIA AMARELD - VERDE - AZUL

NOME: i ___IDADE:

DATA: / S

HORARIO DE CHEGADA ! HORARIO DA CLASSIFICACAD: h min
E GESTANTE? [ ) SIM { JNAD ([ )INCERTEZA

DUM: S S IG: . )

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: G____ P___ A

7. QUEIXA:

P EAEw NS

8. FLUXOGRAMA:

9. PARAMETROS DE AVAUACAOD:

PA= o ___mmHg FC=____ bpm FR= Ipm Temp.= c
SatQ, Glicemia: ___mg/dl.

CONTHACGES UTERINAS: ( IMN3oc ([ )Sim Hipertonia uterina ( JN3o [ ) Sim

DOR: f10 Localizaglio ) _ _ B

PERDA DE LIQUIDO:[ ) NSo | }Sim  Aspecto: ) Claro { Meconial fluido [ ) Meconial espesso
SANGRAMENTO VAGINAL: [ ) ausente ( ) presente sem repercussio hemodindmica

{ ) presente com repercussio hemodindmica
MF (+/f <)_ se ausente

Outras queixas:

10. MEDICAMENTOS EM USO:

11. ObservagBes: | ) Alergias { } Drogas { )} Witima de violéncia

Hordrio de término da classificaglo: ____h min Hordrio do atendimento clinico: h min

ENFERMEIRO RESPONSAVEL
Carimbo e assinatura

Fonte: Brasil, 2014

Levando em consideracdo o tema de estudo, esta categoria tem extrema
importancia, devido ao papel fundamental do enfermeiro(a) na atuacdo educativa
durante a Classificacdo de Risco Obstétrico, exercendo uma funcdo essencial na

preservacao da vida. Além disso, trata-se de uma atribuigéo privativa do enfermeiro(a).

Para executar a Classificacdo de Risco e Priorizacdo da Assisténcia, 0
Enfermeiro deverd ter curso de capacitacdo especifico para o Protocolo
adotado pela instituicdo, além de consultério em adequadas condi¢Bes de
ambiente e equipamentos para desenvolvimento da classificacdo (Coren,
2023, s/p).

Lima et al. (2025) destacam a importancia do planejamento e da execucdo das
atividades na ACRO pelo enfermeiro(a), mediante decisbes baseadas em raciocinio
clinico e conhecimento, para que as gestantes ndo sofram impacto no atendimento
por falta de planejamento. Sousa et al. (2024) mostram que a falta de local adequado
pode impactar no atendimento as gestantes e no planejamento. Também destacam
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gue, em alguns hospitais, a auséncia da Classificacdo de Risco Obstétrico faz com
gue pessoas menos urgentes sejam atendidas antes, o que fragiliza o atendimento de
casos mais graves. Assim, reforcam a importancia de o enfermeiro dispor de um
ambiente adequado e realizar o planejamento do atendimento as gestantes de acordo

com a situacdo apresentada por cada uma.

Para tanto, a(o) enfermeira(o) executa este processo em duas fases: a
implantacdo e a operacionalizacdo. Na implantacdo, a(o) enfermeira(o)
planeja recursos fisicos, materiais e humanos, capacita profissionais e
usuarias, organiza o processo de trabalho com controle da demanda, triando
0 que pode ser entendido como emergéncia obstétrica e o que pode ser
atendido em outros servigos de menor complexidade (Moreira et al., 2021, p.
6056).

Alguns fatores impactam o atendimento integral & gestante, como a falta de
sala adequada, de insumos, de enfermeiros preparados e a auséncia de Classificacéo
de Risco Obstétrico em situacdes de urgéncia e emergéncia.

A incapacidade das instituicbes em absorver a demanda resulta em atraso no
atendimento. A falta de profissionais, a escassez de equipamentos, insumos e
protocolos para o manejo comprometem a assisténcia (Velho et al., 2024).

Uma consequéncia que pode afetar a atuacao do enfermeiro é a dupla rotina
de trabalho e a sobrecarga, o que faz com que ele ndo tenha tempo para se
especializar e estudar sobre a ACRO. Isso pode levar a ocorréncia de erros, além da
falta de valorizacéo e da frustracao profissional, que também impactam negativamente

sua atuacdo na Classificacdo de Risco Obstétrico.

Quando um profissional € valorizado pela instituicdo em que realiza suas
praticas e consegue estabelecer uma relagdo de confianca com seus
gestores, ele é capaz de prestar um cuidado mais humano, atencioso e
qualificado. Dificuldades de comunicacéo, rela¢des conflituosas no ambiente
de trabalho e a auséncia de espaco para expressar suas ideias podem
provocar adoecimento mental, estresse profissional, sentimento de frustracdo
e desmotivacao, o que pode impactar negativamente nos cuidados prestados.
No contexto deste estudo, o atendimento é permeado por varios desses
fatores, porém a postura profissional revela possibilidades de satisfacdo da
usudria que se sente acolhida.(Machado et al., 2024, p. 8).

Por fim, ressaltamos que o enfermeiro tem o papel crucial na ACRR, pois ¢ ele
guem define o grau de gravidade da gestante. Além de ser primeiro contato com as
mesmas, tendo entdo a necessidade de passar confianca, empatia e informacgdes

claras e objetivas.

5 CONCLUSAO
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A Classificacdo de Risco Obstétrico acontece nos servicos de urgéncia e
emergéncia hospitalar. Ela organiza as gestantes conforme a gravidade do quadro e
garante um atendimento rapido, acolhedor e seguro. O enfermeiro costuma ser o
primeiro contato: acolhe a gestante e seu acompanhante, escuta as queixas e realiza
a classificacao de risco, definindo a prioridade por cores.

Durante o desenvolvimento deste estudo, tivemos algumas dificuldades para
encontrar certas informagdes nos artigos analisados. Entre elas, a falta de dados que
mostrassem se ja ocorreram erros na Classificacdo de Risco Obstétrico por
inseguranca ou falta de experiéncia dos enfermeiros, e também sobre como séo feitos
0s treinamentos com os profissionais que estdo comecando nessa area. Além disso,
sentimos falta de gréficos ou resultados quantitativos que mostrassem de forma mais
clara como o acolhimento humanizado contribui para diminuir a ansiedade das
gestantes.

Os resultados da pesquisa mostram que profissionais com pouca experiéncia
precisam de capacitacdo especifica para atuar nessa funcdo. Também evidenciam
que protocolos bem aplicados apoiam o julgamento clinico e que o acolhimento reduz
a ansiedade, fortalece a confianca, esclarece duvidas e aumenta a sensacao de
seguranca. A tecnologia MEOWS (Escore de Alerta Obstétrico Modificado) aparece
como recurso adicional de vigilancia e protecao as pacientes. Vale ressaltar o papel
central da enfermagem no Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), ja que o
enfermeiro é o profissional mais preparado para conduzir esse processo.

Conclui-se que a Classificacdo de Risco Obstétrico é essencial para prevenir o
agravamento da saude da mulher e do bebé. Ela assegura um cuidado agil,
humanizado e seguro, em que a prioridade de atendimento € determinada pela
gravidade e nao pela ordem de chegada , mantendo o foco nas necessidades clinicas

da gestante e no apoio ao seu acompanhante.
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