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Resumo

O presente estudo tem como objetivo evidenciar por meio da literatura cientifica a importancia da aplicacdo do
acolhimento de classificacdo de risco nas urgéncias e emergéncias obstétricas pelo enfermeiro. Trata-se de uma Revisdo
Integrativa da Literatura. A busca e a sele¢do dos estudos foram realizadas nas bases de dados LILACS, BDENF,
MEDLINE, IBECS e Coleciona SUS. O recorte temporal estabelecido foi o periodo de 2018 a 2023. Através da anélise
dos artigos selecionados pode-se ressaltar a indispensabilidade do preenchimento das informag6es coletadas durante o
Acolhimento e Classificagdo de Risco no registro da paciente, para que haja uma analise ampla e confidvel da
aplicabilidade do instrumento durante o atendimento, viabilizando a percepcéo do profissional sobre as particularidades
da gestante, as suas individualidades e as condi¢des de risco da paciente que requeiram atencdo. A partir da sintese dos
dados observou-se questdes relacionadas a demora da assisténcia que impacta diretamente na organizagdo dos fluxos
de atendimento, ocasionando a superlotacéo do sistema de salide e 0 aumento dos indices de morbimortalidade materna.
Palavras-chave: Emergéncias; Obstetricia; Classifica¢do; Risco; Enfermagem em emergéncia; Enfermagem obstétrica;
Acolhimento.

Abstract

The aim of this study is to provide evidence from the scientific literature of the importance of nurses applying risk
classification in obstetric urgencies and emergencies. This is an Integrative Literature Review. The search and selection
of studies were carried out in the LILACS, BDENF, MEDLINE, IBECS and Coleciona SUS databases. The time frame
established was the period from 2018 to 2023. The analysis of the selected articles highlighted the indispensability of
filling in the information collected during Reception and Risk Classification in the patient's record, so that there can be
a broad and reliable analysis of the applicability of the instrument during care, enabling the professional's perception of
the particularities of the pregnant woman, her individualities and the patient's risk conditions that require attention. The
synthesis of the data revealed issues related to delays in care, which have a direct impact on the organization of care
flows, causing overcrowding in the health system and an increase in maternal morbidity and mortality rates.
Keywords: Emergencies; Obstetrics; Classification; Risk; Emergency nursing; Obstetric nursing; User embracement.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo resaltar, a través de la literatura cientifica, la importancia de aplicar la
clasificacion de riesgo en urgencias y emergencias obstétricas por parte de los enfermeros. Esta es una revision
integradora de la literatura. La bUsqueda y seleccidn de estudios se realizd en las bases de datos LILACS, BDENF,
MEDLINE, IBECSy Coleciona SUS. El marco temporal establecido fue el periodo de 2018 a 2023. A través del analisis
de los articulos seleccionados, es posible resaltar la indispensable cumplimentacion de la informacion recopilada durante
la Recepcidn y Clasificacion de Riesgos en el expediente del paciente, de modo que exista una amplia y anélisis
confiable de la aplicabilidad del instrumento durante el cuidado, posibilitando la percepcién del profesional de las

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.43859
https://orcid.org/0009-0004-5978-3721
mailto:enf.hyolanyaraujo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6164-4534
mailto:mhelena_maia@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0006-7200-4811

Research, Society and Development, v. 12, n. 14, e86121443859, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.43859

particularidades de la gestante, de sus individualidades y de las condiciones de riesgo del paciente que requieren
atencién. De la sintesis de datos se observaron cuestiones relacionadas con la demora en la asistencia, lo que impacta
directamente en la organizacion de los flujos de atencién, provocando saturacion en el sistema de salud y aumento de
las tasas de morbilidad y mortalidad materna.

Palabras clave: Urgencias médicas; Obstetricia; Clasificacion; Riesgo; Enfermeria de urgencia; Enfermeria
obstétrique; Acogimiento.

1. Introducgéo

A gestacdo é um processo fisioldgico que acarreta modificacdes fisicas e emocionais no organismo materno. Apesar de
apresentar baixo risco habitual, essas modificacdes tornam-se muitas vezes desfavoraveis para a salde da mae e/ou feto, podendo
ser classificada como uma gravidez de alto risco, e a auséncia de acompanhamento ou deficiéncia da assisténcia durante esse
periodo pode culminar no aumento do indice da morbimortalidade materna (Moreira et al., 2021).

A morbimortalidade materna é considerada um problema de salde publica e um desafio para os servicos de salde, e
como mediador desses obstaculos, foi implantado pela Rede Cegonha um modelo de atencéo ao parto e ao nascimento, que da
continuidade as a¢6es do Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM) e da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), trazendo em suas diretrizes a garantia de boas praticas e seguranca para o bindbmio mée-filho, e Acolhimento e
Classificacdo de Risco (A&CR) nos servigos obstétricos-neonatais (Brasil, 2018).

A Classificacdo de Risco (CR) nas urgéncias e emergéncias obstétricas é um instrumento para nortear a reorganizacao
dos processos de trabalho, com o intuito de tornar a promocgéo a salde da gestante um resultado planejado. A verificagdo dos
riscos para cada paciente é realizada por meio de informac@es subjetivas, bioldgicas e sociais obtidas por meio da escuta
qualificada realizada pelo enfermeiro durante o acolhimento, onde s&o realizadas orientacBes a fim de priorizar a assisténcia,
garantindo o fluxo nos atendimentos das unidades de urgéncia/emergéncia (Rocha, 2018).

Segundo a Resolugdo COFEN n° 661, de 09 de marco de 2021, no &mbito da equipe de enfermagem, a Classificagdo de
Risco é privativa do enfermeiro, o qual devera possuir curso de capacitagdo especifico para o protocolo adotado pela instituicéo
e ndo devera exercer outras atividades concomitantes a assisténcia da CR (Conselho Federal de Enfermagem [COFEN], 2021).
Assim como a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7.498/86 compete privativamente ao enfermeiro a Consulta de
Enfermagem e a realizacéo de técnicas de maior complexidade que exijam conhecimentos cientificos adequados, e a capacidade
de tomar decisGes rapidas no d&mbito de sua equipe (Brasil, 1986).

As atividades impostas ao enfermeiro para atuagdo no A&CR demandam de grande qualificacdo para este servico,
devendo fazer uso de um instrumento sistematizado e que apresente informacdes precisas e diretas, de forma técnica e que resulte
em uma boa assisténcia e resolutividade. Para o enfermeiro atuante na CR, habilidades de escuta qualificada, avaliacdo e registro
completo da queixa principal, saber trabalhar em equipe, ter raciocinio critico, ser agil para tomada de decisdes, e possuir
conhecimento sobre os sistemas de apoio na rede assistencial para o0 encaminhamento do usuario séo primordiais (Rocha, 2018).

Sabendo-se que este profissional é o principal atuante na classificagdo de risco obstétrico, tém-se o seguinte
questionamento: quais os impactos das condutas do enfermeiro frente a aplicacdo do acolhimento e classificacdo de risco
obstétrico na assisténcia de urgéncia e emergéncia? Desse modo, obteve-se como objetivo geral: evidenciar por meio da literatura
cientifica a importancia da aplicacdo do acolhimento e classificacdo de risco nas urgéncias e emergéncias obstétricas pelo
enfermeiro.

Justifica-se a necessidade da pesquisa, mediante a escassez de producdes cientificas sobre o assunto abordado, fato
percebido através de pesquisas realizadas nos Gltimos cinco anos nas bases de dados cientificos da area da saiide. N&o obstante,
a pesquisa apresenta importante relevancia cientifica e social quanto ao Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia,
sendo um importante instrumento para a avaliagdo da assisténcia de enfermagem no contexto de emergéncias obstétricas, dando

énfase na importancia da aplicacdo das condutas do enfermeiro atuante na classificagao de risco.
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2. Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura, método que tem o propdsito de agregar estudos empiricos ou tedricos
para que haja uma ampla percepcédo de um fato especifico, possibilitando a insercédo de indicadores na pratica clinica baseados
em competéncias cientificas, sendo desenvolvida pelos seguintes passos: identificacdo do tema e selecdo de questdes de pesquisa,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, identificacdo de estudos pré-selecionados e selecionados,
categorizacdo dos estudos selecionados, analise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo e sintese do
conhecimento (Dorneles et al., 2021; Fossatti et al., 2019).

A questao norteadora que definiu o problema, os descritores e as estratégias de busca nas bases de dados para esta
revisdo integrativa foi: quais os impactos das condutas do enfermeiro frente a aplicagdo do acolhimento e classificagéo de risco
obstétrico na assisténcia de urgéncia e emergéncia?

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢éo e delimitagdo das buscas nas bases foram: publicagdes entre os anos
2018 a 2023, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol. Artigos com titulo de acordo com o tema, resumo e texto completo
disponiveis e que discutissem a tematica do estudo. Foram critérios de exclusdo textos ndo cientificos e artigos duplicados. No
caso de publica¢Bes indexadas em mais de um banco de dados, a selecéo ocorreu onde foram primeiramente identificadas, assim
foi possivel descartar a ocorréncia de artigos duplicados.

A busca de dados foi realizada de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023. Para o levantamento bibliografico foram
utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol
em Ciéncias da Saude (IBECS) e Colecdo Nacional das Fontes de Informagdo do SUS (Coleciona SUS).

Durante as buscas foram empregados os seguintes descritores de acordo com a Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
“emergéncias”, “obstetricia”, “classificacao”, “risco”, “enfermagem em emergéncia”, “enfermagem obstétrica” e “acolhimento”.

Foi usado o operador booleano AND para a combinacdo dos descritores, sendo mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Sistematizagao da busca eletrdnica com o nimero de publica¢Bes encontradas nas bases de dados.

Descritores LILACS BDENF MEDLINE IBECS Coleciona SUS
“Emergéncias” AND “Obstetricia” 125 21 74 9 0
Classificagdo AN]')' Risco” AND 24 4 7 3 0
“Obstetricia”
Enfermage‘m em Enfe.rg’g’encm AND 37 1 56 ) 0
‘Obstetricia
Enferm‘a‘lgem Qbstetnfa AND 71 68 0 0 3
Acolhimento
Total 257 104 157 14 3

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A triagem dos estudos foi feita a partir da utilizacdo do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), tendo como base os itens subsequentes: nimero de publicac@es identificadas nas bases de dados,
publicacdes removidas antes da triagem, publicacbes para a leitura do texto completo, publicacBes retiradas, nimero de
publicacdes avaliadas para elegibilidade, publicagGes excluidas por ndo responder aos objetivos de pesquisa e por abordar outras
tematicas, registros identificados em organizagdes e busca por citacdo e total de publicagdes incluidas na revisdo (Page et al.,
2022).
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3. Resultados e Discusséao

Para a exposi¢do da literatura cientifica incluida no estudo com a utilizagdo do fluxograma PRISMA, foi demonstrado
na Figura 1 os dados seguintes:

Foram identificados na base de dados 535 artigos cientificos, sendo 257 no LILACS, 104 na BDENF, 157 no
MEDLINE, 14 no IBECS e 3 no Coleciona SUS. Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, antes do processo de triagem foi
realizada a filtragem dos artigos, sendo excluidos por tempo de publicacdo superior a cinco anos 395 artigos, e por duplicacdo
44 artigos.

Dando inicio a triagem, foram selecionadas 96 publica¢Ges para leitura do titulo e resumo, das quais foram excluidas
70 publicacdes por ndo estarem de acordo com o tema de estudo. Foram selecionadas 26 publicacdes para leitura do texto
completo, das quais 6 foram retiradas por ndo possuirem texto completo disponivel. Para elegibilidade de avaliagdo foram
selecionadas 20 publicac@es para leitura na integra, das quais 3 foram excluidas por ndo responderem aos objetivos da pesquisa
e 5 por abordarem outras tematicas.

Também foram incluidos novos estudos por meio de outros métodos, onde foram identificados registros com a utilizagao
de 1 publicacéo oriunda de organizacgdes e 1 a partir de busca por citacdo. Destes registros, 2 foram selecionados para a leitura

do texto completo, e O foram retirados. Para elegibilidade foram selecionadas 2 publicactes, sendo destas 0 excluidas.

Figura 1 - Fluxograma fundamentado no PRISMA para o processo de selecdo dos artigos nas bases de dados na integragdo da
amostra do estudo.

Identificacao de novos estudos via base de dados e repositorios Identificacao de novos estudos através de outros métodos

Publicagdes identificadas nas Publicacdes removidas antes

,g. bases de dados (n=535) 41 iem Registros identificados em:
—_ 2 O 1 o) :l
S LILACS =257 7 Tempo de publica¢io = 395 rgamza@es}n )
= BDENF = 104 Diplicicio 44 Busca por citagao (n=1)
‘E MEDLINE = 157
%’ IBECS = 14
A Coleciona SUS =3
l

Publicagdes leitura d I

%l st o — Publicagoes excluidas (n=70)

titulo e do resumo (n=96)
£ Publicagdes para leitura do . [Pblitacses rotirains [n=t) Publicagdes para a leitura do e Publicagdes retiradas
g,o texto completo (n=26) texto completo (n=2) (n=0)
(]
2 T | l
= Publicagdes excluidas: Publicagdes avaliadas para Publicagoes excluidas

Publicag¢des avaliadas para i 1esp.onde Acesjplitod elegibilidade (n=2) (n=0)

legibilidade (n=20 — da pesquisa (n=3)
o e Aborda outras tematicas
(n=5)

(=]
= !
= . T .
- Total de publicagdes incluidas
£ na revisao (n=14)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

A amostra final para esta revisdo foi composta pelo total de 14 literaturas, dentre as quais 10 sdo artigos cientificos, 2

sdo teses de mestrado, 1 é o produto de dissertacdo de mestrado e 1 manual. Dos artigos, 8 foram encontrados na base de dados
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LILACS e 1 no IBECS. Das teses, as duas foram encontradas na base de dados LILACS. O produto de dissertacdo foi encontrado

no Coleciona SUS e o0 manual foi encontrado através da publicacdo do Ministério da Saude, sendo todos especificados de acordo

com ano, titulo da publicacdo, idioma, periédico/fonte, tipo de publicacdo, autor e base de dados, representados no Quadro 2.

Ano

2022

2022

2021

2021

2020

2020

2019

2019

2019

2018

2018

2018

2018

2018

Quadro 2 - Amostra de publicagdes utilizados para revisdo integrativa.

Titulo da publicagio

Vivéncia dos profissionais de
enfermagem em emergéncia
obstétrica de alto risco frente a
pandemia da COVID-19

Caracterizagdo dos atendimentos de
urgéncia clinica em uma
maternidade de risco habitual:
estudo transversal

Concordancia interavaliadores do
Protocolo de Acolhimento e
Classificagdo de Risco em
Obstetricia do Ministério da Satde

A atuagdo da(o) enfermeira(o) na
classificac¢ao de risco em
obstetricia: uma revisao integrativa

Las trés demoras em salud que
llevan a complicaciones obstétricas
em embrazadas em Ecuador.Un
estudio de revison

Profile na spatial distribuition on
maternal mortality

Analise do acolhimento com
classificacdo de risco em uma
maternidade ptiblica terciaria de
Fortaleza

Avaliagdo do perfil de mulheres que
receberam assisténcia durante a
classifica¢do de risco obstétrica

Epidemiologia da morte materna e
o desafio da qualificagdo da
assisténcia na regidao de Ribeirao
Preto/SP

Manual de Acolhimento e
Classificag@o de Risco em
Obstetricia

Percepcao da equipe de
enfermagem sobre a implantacdo do
setor de acolhimento com
classificacdo de risco a gestantes

Percepgdes de mulheres que
vivenciaram a peregrinagdo
anteparto na rede publica hospitalar

Competencias profesionales de las
matronas suecas y espafiolas: um
estudio cualitativo de sus
percepciones

Readequagdo do instrumento de
registro do acolhimento com
classificacdo de risco obstétrico

Idioma

Portugués

Portugués

Portugués

Portugués

Espanhol

Inglés

Portugués

Inglés/Port
ugueés

Portugués

Portugués

Portugués/
Inglés

Portugués

Espanhol

Portugués

Periédico/
Fonte

Esc. Anna Nery Rev.
Enferm.

Cogitare Enferm.
(Online)

UFMG

Nursing (Sido Paulo))

Mas Vita

Rev. Bras. Satde
Mater. Infant.
(Online)

Enferm.foco(Brasilia

)

Rev. Pesqui. Cuid.
Fundam. (Online)

Escola de
Enfermagem de
Ribeirdo Preto

Ministério da Satude

Rev. Bras. Satde
Mater. Infant.

Rev. baiana enferm.

Matronas prof.

Fundagdo Santa Casa
de Misericordia do
Para

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Tipo de
publicacio

Artigo

Artigo

Tese

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Tese

Manual

Artigo

Artigo

Artigo

Produto de
dissertagdo

Autor

Herculano et
al.

Trigueiro et al.

Lima

Moreira et al.

Chéavez et al.

Ruas et al.

Correia et al.

Costa et al.

Tintori

Brasil

Carvalho et al.

Costa

Fernandéz-
Castillo e
Linares-Abad

Rocha

Base de
dados

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

Ministério da

Satude

LILACS

LILACS

IBECS

Coleciona
SUS
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De acordo com as publicacdes encontradas a partir das buscas bibliograficas, foram elaboradas trés categorias: 1. Atraso
nos atendimentos de A&CR e seu impacto na morbimortalidade materna; 2. Aplicacéo do protocolo A&CR para organizagdo do
fluxo de atendimento; e 3. Influéncia da capacitacdo profissional na Classificacdo de Risco Obstétrica, a qual foi dividida em
trés subcategorias: 3.1. Qualidade na assisténcia e humanizacao; 3.2. Falha na aplicacdo do A&CR e no registro do prontuario;

e 3.3. Reconhecimento da importancia do trabalho em equipe.

3.1 Atraso nos atendimentos de A&CR e seu impacto na morbimortalidade materna

A utilizacdo do A&CR pelo enfermeiro propicia melhoria nos atendimentos de sadde, pois auxilia na tomada de decis&o,
e promove um atendimento eficaz as gestantes, as quais devem ser classificadas em tempo habil, além de receber assisténcia
qualificada, humanizada e resolutiva, baseadas em evidéncias cientificas (Moreira et al., 2021). A partir da ndo utilizacdo desse
recurso, o0s servicos de satde ficam propensos aos atrasos assistenciais, demarcados por sobrecarga no fluxo de atendimento e
ocasionando impactos na vida do bindmio e da familia.

Segundo Chévez et al. (2020), os atrasos nos servicos de classificacdo de risco nas urgéncias e emergéncias podem estar
ligados ao atendimento deficiente dos profissionais de saude, a atividades administrativas e tratamentos médicos ineficazes, a
dificuldade da interpretacdo ou identificacdo de sinais e sintomas, a falta de capacitacdo e treinamento da equipe de saude,
auséncia de protocolos ou ndo utilizagao destes, escassez de recursos para atendimento, a¢des de prevencdo e promogao de salide
ineficazes ou inexistentes, entre outros. Quando essa demora ocorre, pode haver uma maior probabilidade de peregrinacéo da
parturiente, fato que além de gerar desconforto pode evoluir para 0 aumento da morbimortalidade materna e/ou neonatal (Costa,
2018).

Em relacdo aos entraves para a demora nos atendimentos, a atencdo priméria a saide (APS) foi citada como uma das
principais causadoras do aumento da demanda pela procura de servicos de alta-complexidade. Mesmo quando h& o
acompanhamento continuo do pré-natal, a auséncia de informacéo clara e objetiva é um dos motivos que acarreta a procura
frequente da gestante pelos atendimentos de urgéncia, ocasionando a sobrecarga dos servicos de salde e consequente demora
para os atendimentos que necessitam de assisténcia imediata (Brasil, 2018).

Segundo estudos realizados por Correia et al. (2019), o servico de urgéncia e emergéncia obteve maior demanda nos
atendimentos de pouca urgéncia, o que revelou fragilidade da APS, em especial quando relacionado aos atendimentos de pré-
natal, fato revelado através das queixas relacionadas a dor no trabalho de parto, perdas de liquido, sintomas clinicos, amenorreia
e retorno para mostra de exames. Corroborando com estudos de Lima (2021), a qual observou que 60,90% dos dados obtidos
foram atendimentos classificados como ndo urgentes, e 39,1% a atendimentos urgentes. Estes dados demonstraram que o pronto
atendimento recebe uma excessiva demanda de casos ndo urgentes, que ocasionam atrasos no fluxo de atendimentos da CR.

Devido a alta demanda de atendimentos ndo urgentes, as pacientes que necessitam de assisténcia rapida sofrem com a
demora, estando propensas ao agravamento do quadro, e podendo evoluir para o 6bito. Pode-se comprovar através dos estudos
de Tintori (2019), onde evidencia que a maior quantidade de dbitos foi por causa obstétrica direta, corroborando com a pesquisa
de Ruas et al. (2020), no qual demonstraram que 48,4% dos 6bitos estavam ligados a causas obstétricas diretas, seguidos de
25,8% de 6bitos maternos indiretos, 12,9% de 6bitos maternos tardios, 3,2% inconclusivos e 9,7% n&o obstétricos, sendo as
causas desses Obitos relacionadas a complicagdes hemorrégicas, hipertensivas, infec¢des, doenca do aparelho circulatério e

neoplasias, as quais poderiam ser evitadas se houvesse assisténcia imediata.

3.2 Aplicacédo do protocolo de A&CR para organizacdo do fluxo de atendimento
A superlotagdo dos servigos de saude, os crescentes indices de mortalidade materna e as complicagdes no parto e

puerpério ndo podem ser evitados apenas com o acolhimento, para que isso ocorra, deve-se realizar o acolhimento com
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classificacdo de risco do bindmio mae e bebé. Deste modo, 0 A&CR torna-se um instrumento de organizacdo dos fluxos,
utilizando parametros que objetivam a priorizacdo do atendimento de gestantes que manifestam sinais e sintomas graves e
organizar toda a demanda. Ele tem inicio no instante em que a mulher chega a maternidade, com a descri¢do da situagdo/queixa
ou evento relatado por ela (Brasil, 2018; Moreira et al., 2021).

Segundo Lima (2021, p. 70), “as principais queixas apresentadas pelas pacientes e registradas pelos enfermeiros,
segundo a nomenclatura, refletem os fluxogramas utilizados na reclassificagdo de risco”. Regularmente queixas habituais da
gestacdo podem ocultar situagdes clinicas que necessitam de agdo imediata, demandando qualificagdo das equipes para que haja
uma escuta ativa e ganho de habilidade para avaliacdo clinica criteriosa (Brasil, 2018). Por conseguinte, a utilizacdo desse
instrumento possibilita o reconhecimento de pacientes em estado critico ou mais grave, disponibilizando atendimento a usuéria
conforme a sua situacéo, abandonando o atendimento por ordem de chegada.

O protocolo A&CR possui 12 fluxogramas com discriminadores gerais e especificos, direcionada para atendimentos
em obstetricia, apresentando o seguinte fluxo de atendimento ap6s classificacdo de risco: pacientes de classificacdo vermelha
(atendimento imediato), classificacdo laranja (atendimento em até 15 minutos), classificacdo amarela (atendimento em até 30
minutos), classificacdo verde (atendimento em até 120 minutos) e classificacdo azul (atendimento néo prioritario ou encaminhado
conforme pactuacgdo) (Brasil, 2018).

Durante o planejamento do fluxo de atendimento, de acordo com a gravidade ou agravamento da queixa informada pela
paciente, obtém destaque o papel exercido pelo enfermeiro que, desempenhando a sua lideranca, emerge como protagonista na
porta dos servigos de urgéncia e emergéncia. Assim, o emprego de protocolos auxilia na conducdo desses profissionais durante
0 planejamento e a realizacdo do A&CR, através da tomada de decisdo, por meio do raciocinio clinico fundamentado em
conhecimentos e habilidades profissionais (Costa et al., 2019; Lima, 2021).

Além da influéncia do uso do protocolo durante o atendimento de enfermagem, a sua utilizacdo durante emergéncias
obstétricas favorece a instituicdo, pois a identificacdo de riscos obstétricos promove o ordenamento do fluxo e a diminuicdo da
superlotagdo em maternidades, visto que casos classificados como ndo urgentes podem ser identificados e encaminhados para a
atencdo priméria (Correia et al., 2019). Dessa forma, a utilizacdo de protocolos especificos é revertida em melhorias para o
funcionamento dos servigos de salde e proporcionam a garantia de um atendimento com qualidade, equidade e resolutividade
(Lima, 2021).

3.3 Influéncia da capacitacéo profissional na Classifica¢io de Risco Obstétrica

A adesdo da implantacdo do A&CR pelos profissionais de enfermagem se torna imprescindivel para que os resultados
esperados sejam alcancados (Brasil, 2018). As habilidades adquiridas ao longo do tempo geram experiéncias, que ao serem
associadas aos treinamentos especificos para a utilizagdo e aplicabilidade dos protocolos de classificacdo de risco, podem tornar-
se padrdo ouro nos atendimentos. Este fato, garante a necessidade de bom gerenciamento pelo enfermeiro, tendo em vista que
qualquer decisdo equivocada pode resultar em maleficios para a paciente, para si proprio e para o sistema de satde (Lima, 2021).

Segundo Moreira et al. (2021), quando esta apto para atuar na CR, o enfermeiro pode observar caracteristicas subjetivas
de cada paciente, sendo baseadas pelo olhar social, emocional e técnico do profissional, que serdo executadas em duas fases: a
implantacéo e a operacionalizacdo. Durante a implantacdo, ocorre o planejamento dos recursos fisicos, materiais e humanos,
onde serdo enfatizados o controle da demanda, a organizacdo do processo de trabalho, e a capacitacdo dos profissionais,
garantindo a disjuncdo do que pode ser atendido como emergéncia obstétrica e 0 que pode ser assistido em servi¢os de menor
complexidade. Ja na operacionalizacdo, ocorre de fato a atuacdo do enfermeiro em conjunto com os demais profissionais para o

melhor cuidado, que sera ofertado de acordo com a necessidade da paciente.
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Para Herculano et al. (2022) os profissionais tornaram-se ainda mais visiveis no contexto pandémico, e a equipe de
enfermagem obteve o reconhecimento da populacdo através de seus treinamentos para se adequar a realidade, visando no
planejamento de novas estratégias para atender as demandas das gestantes de alto risco. Foi nesse sentido, que a capacitacdo
profissional se fez necessaria tanto para abordagens com as usudrias, quanto para a protecdo dos servidores que estavam na linha
de frente, os quais utilizaram barreiras adequadas para evitar a exposi¢ao ao virus, assim como ajustes nos fluxos assistenciais
nas emergéncias obstétricas.

Essas acOes para capacitagdo dos profissionais nos servi¢os de acolhimento e classificacdo de risco sdo essenciais para
todo e qualquer atendimento, especialmente em obstetricia, ressaltando a importancia das taticas de implantacdo, implementacao
e avaliacdo dos atendimentos nas urgéncias e emergéncias, garantindo o aperfeicoamento das praticas aos profissionais e melhor
assisténcia nos servigos de salde a parturiente (Moreira et al., 2021).

Apesar do reconhecimento sobre a importancia do aperfeigoamento profissional para a melhor e mais resolutiva
assisténcia, a realidade dos profissionais ¢ demarcada pela baixa adesdo desse conhecimento, fato que ocasiona a mediocridade
nos atendimentos. Em vista disso, Costa (2018, p. 08) afirma em seu estudo que ““a escassez de profissionais de salide capacitados
nas maternidades continua sendo uma realidade muito preocupante, por ocasionar recusa de acolhimento no momento em que a
mulher mais precisa”. Esta situacao, relaciona-se pela ndo implementacdo da assisténcia, resultado da falta de conhecimento
adequado e que interfere diretamente na qualidade de vida da parturiente.

No ambito internacional, um estudo realizado com enfermeiras da Espanha e da Suécia, destacou a forma como o
aperfeicoamento pratico das habilidades e os conhecimentos relacionados a obstetricia variam nos dois paises que possuem um
aspecto sociocultural distinto. As enfermeiras espanholas declaram possuir conhecimento de suas competéncias, porém alguns
fatores ndo permitem o seu pleno desenvolvimento, ja as suecas relatam desconhecer suas competéncias profissionais, contudo,
diferente das enfermeiras espanholas, dispdem de um bom campo de atuacdo e executam intervencdes baseadas em evidéncias,

ambas manifestam interesse na capacitacdo em emergéncias obstétricas (Fernandez-Castillo & Linares-Abad, 2018).

3.3.1 Qualidade na assisténcia e humanizacao

Para Costa (2018), as parturientes apreciam o modo como sdo atendidas nas maternidades, e observam como suas
escolhas sdo respeitadas pelos enfermeiros que lhes prestam assisténcia. Assim que observam a forma como sdo atendidas e
como as informagbes sdo transmitidas, estabelecem um vinculo de confianga com o profissional, o qual tém o dever de
compreender e identificar as necessidades da mulher, considerando suas distin¢des e subjetividades, e tornando-a mais acolhida.

Segundo Costa et al. (2019) corroborando com Brasil (2018), a assisténcia humanizada oferecida, respeita o tempo de
cada mulher, e enfatiza a aprendizagem sobre o processo de gestar e parir. E desse modo que o acolhimento prestado a mulher e
a seu acompanhante se torna imprescindivel para a criagdo do elo de confianca entre profissional e paciente, fato que favorece o
momento do parto, e o torna ainda mais especial. Isso pode ser feito através da escuta qualificada, garantindo uma abordagem
humanizada, demonstrando empatia e respeitando o tempo de cada mulher.

Lima (2021) afirma que € a partir da escuta qualificada que se pode identificar os riscos que a parturiente apresenta, e
concerne ao profissional uma maior responsabilidade para a investigacdo de sinais e sintomas e para a resolucdo dos problemas
encontrados, e por se tratar de informac@es subjetivas, o distanciamento entre profissional e a paciente pode ocasionar duvidas
ou interferir na precisdo da assisténcia, e isso demonstra a importancia da promocdo do cuidado em CR através da escuta
qualificada. Certificando-se com o estudo de Carvalho et al. (2018), no qual enfatizam que a escuta através do A&CR determina
um vinculo de confianga quando se trata de atendimentos de urgéncia e emergéncia, e garante cuidados especificos para a usuaria.

Porém, Costa (2018) reitera que apesar da qualidade da assisténcia e a humanizacao serem retratadas como essenciais

em qualquer tipo de atendimento, ainda ha alguns entraves em sua efetivacdo. A partir de seu estudo, foi possivel observar
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atendimentos desumanos e condutas antiéticas prestadas por muitos profissionais, desrespeitando, desse modo, os principios da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), e contribuindo para o aumento dos indices de violéncia obstétrica. Além disso, fatores
relacionados a auséncia de investimentos e recursos de salide também contribuiram para uma méa qualidade da assisténcia, o que
incube na peregrinacao de indmeras mulheres que buscam assisténcia ao parto, fato este que viola os direitos reprodutivos dessas

maes.

3.3.2 Falha na aplicagdo do instrumento de A&CR e no registro do prontuario

A aplicacdo do instrumento de classificacdo de risco inicia-se com a coleta de dados, logo ap6s as informacdes sdo
ordenadas e registradas, para que seja realizado o planejamento respeitando a subjetividade de cada paciente, visto que o registro
de enfermagem é um recurso utilizado para a documentacdo precisa das condutas assistenciais da equipe e reconhecido
legalmente. Ressalta-se ainda a facilitagdo ao acesso rdpido as informacgBes mais relevantes da gestante, auxiliando o
reconhecimento de complica¢Bes para que haja uma resolucéo eficaz (Costa et al., 2019; Rocha, 2018).

E perceptivel a importancia do registro correto de todas as informagdes coletadas durante o atendimento da usuéria,
ademais, Carvalho et al. (2018) consideram que para ocorrer uma classificacdo efetiva e de qualidade, é vital a contemplagédo
dos sinais e sintomas eventualmente evidenciados pelas gestantes durante o acolhimento, realizando a classificagdo de risco de
acordo com o seu nivel de prioridade.

No entanto, Rocha (2018) alega que o instrumento de A&CR pode estar sendo utilizado ineficientemente nas urgéncias
e emergeéncias obstétricas, dos quais 0s principais fatores séo a complexidade nos dados coletados e entendimento insuficiente
dos profissionais em relacdo ao seu uso e acerca do procedimento de classificagdo das pacientes. Ainda no mesmo estudo, a
autora verificou o instrumento de classificagdo de risco utilizado em uma urgéncia e emergéncia obstétrica do estado do Par4,
constatando falhas que dificultam a classificacdo correta da usudria, ou até mesmo atrasando a sua realizacao.

Da mesma forma, Costa et al. (2019) apontaram a insuficiéncia de dados de identificacdo das gestantes em prontuérios
de uma maternidade publica do agreste de Alagoas. Corroborando com as informagdes, um estudo realizado em uma maternidade
de risco habitual em Curitiba, Parand, observou que parte dos atendimentos que nao receberam classificagdo resultaram da
caréncia de um profissional com capacitacdo para aplicar o instrumento, por preenchimento incompleto ou por falta dele e pela
inexisténcia da ficha de classificacdo (Trigueiro et al., 2022).

Ressalta-se a indispensabilidade do preenchimento das informagdes coletadas durante o Acolhimento e Classificacdo
de Risco no registro da paciente, para que haja uma andlise ampla e confiavel da aplicabilidade do instrumento durante o
atendimento, viabilizando a percepcdo do profissional sobre as particularidades da gestante, as suas individualidades e as
condicGes de risco da paciente que requeiram atencdo. Percebe-se também como é fundamental a capacitacdo profissional da
equipe de enfermagem para a execucdo e preenchimento correto e completo do A&CR. (Costa et al., 2019; Trigueiro et al.,
2022).

3.3.3 Reconhecimento da importéncia do trabalho em equipe

De acordo com o Ministério da Salde (2018), para que ocorra a implantacdo do A&CR torna-se necessario o
aprimoramento do trabalho em equipe, juntamente com a inserc¢éo e reciprocidade das atribui¢des desempenhadas pelas classes
profissionais que operam nos servicos de assisténcia ao parto. Sendo imprescindivel a participacdo da equipe no processo de
implantacdo do A&CR na maternidade.

No que se refere a concepcdo da equipe de enfermagem em relacdo a implantagdo do setor de Acolhimento com
Classificacao de Risco (ACCR), é notorio que a implementacéo instituird melhorias que asseguram um vinculo entre profissional

e paciente, assim como propicia uma assisténcia as urgéncias e emergéncias gravidicas mais efetiva. E possivel assegurar a
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existéncia de determinantes estruturais, organizativos e situacionais que exprimem o contentamento da equipe a respeito da
implantacdo do ACCR, estabelecendo o conforto das gestantes no atendimento proporcionado (Carvalho et al., 2018).

Quanto a gestdo de enfermagem, diversos gestores e equipes evidenciam que alguns dos obstaculos relacionados a
implementacdo do A&CR nos servicos de salde sdo a baixa aceitacdo da equipe de enfermagem e a falta de compreensdo sobre
as modificagdes no processo de trabalho, essa adesao por parte dos profissionais é crucial para que os propdsitos da implantacao
do protocolo sejam atingidos (Brasil, 2018).

Chévez et al. (2020), relatam que a geréncia também encontra barreiras ao buscar conversar sobre capacitagdo com 0s
profissionais que ndo exercem acfes fundamentais para estarem aptos a uma tomada de decisdo eficiente em uma potencial
emergéncia obstétrica. Geralmente o profissional mostra uma atitude defensiva, ndo captando a mensagem como uma critica
construtiva que pode ajudar durante as emergéncias, evitando 0 acontecimento de erros e impactos prejudiciais a salde da

paciente.

4. Consideracdes Finais

A presente revisdo evidenciou a importancia da utilizacdo adequada do Acolhimento e Classificagdo de Risco em
Urgéncias e Emergéncias Obstétricas pelo enfermeiro. A partir da sintese dos dados, observou-se questdes relacionadas a demora
da assisténcia que impacta diretamente na organizacdo dos fluxos de atendimento, ocasionando a superlotacdo do sistema de
salide e 0 aumento dos indices de morbimortalidade materna. Todos esses pontos decorrem da falta de aperfeicoamento da equipe
e a forma como esse profissional realiza a aplicagdo do instrumento de registro, as quais refletem na qualidade da assisténcia
proporcionada as pacientes.

Em relagdo ao atraso da assisténcia, foi possivel identificar a aten¢do primaria como uma das principais causadoras da
demora na classificagdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, pois as falhas de acompanhamento e atendimento pré-natal,
deficiéncia quanto a orientagdo e o esclarecimento de ddvidas, nimero de consultas reduzidas e auséncia de registros nos
prontuarios, resultaram na procura excessiva pelos servigos de alta complexidade, ocasionando um atendimento lento e
desfavoravel para a aplicacdo efetiva dos protocolos de emergéncia obstétrica.

Sendo o enfermeiro o principal protagonista nos atendimentos de classificacdo de risco em obstetricia, cabe a ele a
organizacao do fluxo de atendimento através da utilizagdo dos protocolos disponibilizados em seu ambito de trabalho, e para que
isso ocorra, este deve ser capacitado a fim de que haja uma assisténcia resolutiva, assertiva e imediata, considerando as queixas
subjetivas e/ou subentendidas de cada paciente. Contudo, foi possivel reconhecer condutas relacionadas a erros de classificagao,
recusa de atendimentos mediante a falta de habilidades, auséncia de olhar critico e escuta ativa e falta de humanizacdo no
atendimento, que ocasionaram grandes periodos de espera, peregrinacéo e complicagdes no parto para o bindmio.

Identificou-se ainda, alguns entraves na gestdo da equipe, 0os quais implicaram na aplicagdo do instrumento de
Acolhimento e Classificagdo de Risco, repercutindo na indisponibilidade de informacdes que poderiam auxiliar na efetivacéo do
atendimento da mulher. Dessa forma, é indispensavel a complementariedade da equipe durante a implantacdo desse protocolo
na assisténcia, para que assim seja utilizado de forma efetiva e influencie na assisténcia prestada a usudria, proporcionando um
atendimento de qualidade e humanizado, além de garantir a confiabilidade das informag@es contidas nos prontuarios.

A partir da analise dos dados cientificos, observou-se a necessidade de aperfeicoamento do profissional enfermeiro
atuante na classificacdo de risco, devendo este reconhecer que suas habilidades ou auséncia destas geram grandes impactos para
suas pacientes. Considera-se como limitagdes neste estudo, a escassez de publicacdes relacionadas ao tema proposto. Portanto,
vé-se a necessidade de mais pesquisas correspondentes a atuacdo do enfermeiro na classificacdo de risco, especialmente em

urgéncias e emergéncias obstétricas.
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