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Introdugdo: O estudo explora a importédncia da humanizagdo no atendimento de
urgéncia e emergéncia (UE) obstétrica, com foco na atuagdo dos enfermeiros na
classificacao de risco (CR). A humanizagéo é essencial em emergéncias obstétricas,
pois envolve a vida da mae e do feto. O Plano Nacional de Humanizagao (PNH) visa
otimizar o fluxo de atendimento no Brasil, mas a falta de protocolos padronizados de
CR destaca a necessidade de capacitagao técnica dos enfermeiros para uma triagem
segura e eficiente. Metodologia: Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura
em bases como SciELO e LILACS, com artigos entre 2018 e 2024 sobre acolhimento
e CR de gestantes em UE. Foram excluidos estudos qualitativos e relatos de caso,
concentrando-se em dados quantitativos, e evidenciou-se a necessidade de mais
estudos para fortalecer o papel do enfermeiro. Resultados e Discussao: Dos 180
artigos encontrados, 15 foram selecionados. A CR em UE auxilia na priorizagéo por
gravidade, reduzindo superlotagao e evitando filas. Protocolos como o “Cédigo Mater”
e o0 Protocolo de Manchester agilizam o atendimento. A pandemia de COVID-19
demandou adaptacgdes nos protocolos para proteger gestantes, um grupo de risco. No
entanto, a area ainda carece de pesquisa e enfrenta desafios devido a limitagdes
administrativas. Conclusao: O estudo reforga a importancia do acolhimento
humanizado na CR para reduzir a morbimortalidade materna e fetal, indicando a
necessidade de mais pesquisas e protocolos especificos. A humanizacido permite ao
enfermeiro balancear habilidades técnicas com uma abordagem empatica, criando um
ambiente acolhedor e seguro para as gestantes.
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Introduction: The study explores the importance of humanization in obstetric
emergency care, with a focus on the role of nurses in risk classification (RC).
Humanization is crucial in obstetric emergencies, as it involves both maternal and fetal
lives. The National Humanization Policy (PNH) aims to streamline patient flow in Brazil;
however, the lack of standardized RC protocols highlights the need for technical
training of nurses to ensure safe and efficient triage. Methodology: An integrative
literature review was conducted in databases such as SciELO and LILACS, focusing
on articles from 2018 to 2024 regarding the reception and RC of pregnant women in
emergency services. Qualitative studies and case reports were excluded,
concentrating on quantitative data, which underscored the need for further research to
strengthen the nurse's role. Results and Discussion: Out of 180 articles found, 15
were selected. RC in emergency services aids in prioritizing based on severity,
reducing overcrowding, and preventing long waits. Protocols such as "Cédigo Mater"
and the Manchester Protocol expedite care. The COVID-19 pandemic required



adaptations to protect pregnant women, a high-risk group. However, the field still lacks
research and faces challenges due to administrative limitations. Conclusion: The
study reinforces the importance of humanized care in RC to reduce maternal and fetal
morbidity and mortality, indicating the need for further research and specific protocols.
Humanization enables nurses to balance technical skills with an empathetic approach,
creating a welcoming and safe environment for pregnant women.

Abstract: Nursing. Risk Classification. Obstetrics. Humanization. Urgency and
Emergency
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INTRODUGAO

A humanizacao no contexto dos servigos de saude parece paradoxal a primeira
vista, uma vez que seu nucleo deve ser o proprio ser humano. As instituigdes de saude
surgiram, de fato, com o intuito de prover cuidado aos que se encontram enfermos.
No entanto, o avancgo tecnoldgico, o foco crescente em eficiéncia e o controle rigoroso
de custos tém conduzido os profissionais de saude a uma abordagem cada vez mais
centrada em aspectos administrativos, financeiros e processuais, em detrimento de
uma atencao integral e humanizada ao paciente (BRASIL, 2013).

No ambito da saude, a humanizagdo € especialmente significativa para as
equipes de Enfermagem, dado o contato direto e diario com os pacientes. Esse
cuidado humano, no entanto, ndo deve ser isolado, mas sim articulado com o restante
da equipe multiprofissional. A esséncia do cuidado €&, sem duvida, o ser humano e
todas as suas necessidades biopsicossociais, as quais os profissionais de
enfermagem tém o compromisso de atender (PINHEIRO; MORENO; SANTOS, 2020).

As emergéncias obstétricas (EO) sdo um exemplo de cenario em que a
humanizacao € de extrema relevancia, uma vez que essas situagcdes envolvem riscos
a vida da mée e/ou do feto, exigindo interven¢gdes médicas e/ou cirurgicas rapidas.

Entre as principais causas de EO estao hemorragias, hipertensao, infec¢des, trabalho
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de parto obstruido e complicacdes de abortos. Essas condi¢des, conforme destacado
na literatura, representam uma ameaga iminente a vida, exigindo uma resposta agil e
humanizada (SERAFIM et al., 2020).

A crescente demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia (UE) no

Brasil levou o Plano Nacional de Humanizacdo (PNH) a propor estratégias para
otimizar o acolhimento e a sele¢cao de pacientes em unidades hospitalares. Nesse
contexto, a priorizagdo por gravidade, em detrimento da simples ordem de chegada,
visa garantir que os casos mais urgentes sejam atendidos prontamente. Esse sistema
tem como beneficios o aumento da satisfacdo dos pacientes, a reducdo da
superlotagcédo e a melhoria do fluxo de atendimento (BRASIL, 2014).
Para garantir a precisédo e a seguranca no processo de classificagdo de risco (CR) nas
unidades de saude, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
Resolugcao 423/2012, determinou que essa atividade seja de responsabilidade
exclusiva dos enfermeiros. Assim, & essencial que esses profissionais estejam
capacitados para realizar a CR com conhecimentos técnico-cientificos. Entretanto,
sao poucos os protocolos estabelecidos e as publicagdes sobre o tema ainda séo
escassas, 0 que evidencia a necessidade de mais estudos e diretrizes padronizadas
(BRASIL, 2012).

Além de suas atribuicdes na assisténcia direta, os enfermeiros desempenham
funcdes de lideranga e gestao, o que envolve tanto o acolhimento inicial dos pacientes
quanto atividades administrativas. Cabe aos enfermeiros ndo apenas orientar a equipe
de Enfermagem em praticas seguras e eficazes, mas também gerenciar
adequadamente os recursos humanos e materiais, essenciais para a continuidade do
cuidado. A gestao efetiva é crucial para garantir que a equipe esteja bem treinada e
que o cuidado prestado seja de qualidade (QUARESMA; XAVIER; CEZAR-VAZ,
2019).

Diante desse cenario, torna-se essencial refletir sobre o papel fundamental do
enfermeiro na promogao de um atendimento acolhedor e humanizado. Em especial
nas unidades de urgéncia e emergéncia obstétrica, € preciso que o enfermeiro esteja
preparado para atuar de forma compassiva e eficiente, reconhecendo as
particularidades de cada paciente e familia. A pratica de uma escuta atenta e a
valorizagédo das percepgdes do paciente sobre o proprio processo de saude-doenca

s&o aspectos centrais para o cuidado humanizado (FIGUEIROA et al., 2017).



A humanizagcdo no setor de urgéncia e emergéncia, especialmente em
contextos obstétricos, exige um olhar diferenciado que va além do tratamento médico
convencional. Considerar as necessidades emocionais das gestantes e de suas
familias € fundamental para proporcionar um cuidado integral. Assim, o enfermeiro
precisa equilibrar suas responsabilidades técnicas com a sensibilidade humana,
promovendo um ambiente em que a paciente se sinta acolhida e segura (SILVA;
CAVALCANTE; CAVALCANTE, 2021).

Portanto, a humanizagédo nos cuidados de urgéncia e emergéncia € mais do
gue uma diretriz de atendimento; € uma filosofia que deve permear todas as praticas
de saude, especialmente a Enfermagem. Ao assumir uma postura proativa e
empatica, o enfermeiro contribui para um servigo de saude que nao apenas cuida,
mas também acolhe, conforta e respeita as particularidades de cada ser humano,
fortalecendo a relagdo entre paciente e profissional e promovendo uma experiéncia

de cuidado mais humanizada e eficiente (MAZON et al., 2016).

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi conduzida como uma revisao integrativa de literatura,
considerada um tipo de estudo secundario que sintetiza os achados de estudos
primarios, permitindo uma compreensdo mais ampla sobre temas especificos.
Diferente das revisbes sistematicas, esse método ndo requer um rigor extremo na
coleta e sintese dos dados, mas, ainda assim, € uma ferramenta valiosa para a
apresentacao de informacdes e interpretacdes relevantes sobre temas de interesse
cientifico. A coleta de dados foi realizada em bases reconhecidas, como SciELO,
Portal de Periodicos CAPES, BIREME e LILACS, com o objetivo de identificar artigos
publicados entre 2018 e 2024 que abordassem a atuagdo da enfermagem no
acolhimento e classificagdo de risco de gestantes em servicos de emergéncia
obstétrica.

Esse tipo de revisdo também apresenta limitagdes. Como o processo de busca
e sintese ndo é tao rigoroso quanto em uma revisao sistematica, € possivel que alguns
estudos relevantes tenham sido excluidos. No entanto, os critérios utilizados para a
selegdo dos artigos procuraram assegurar que apenas fontes relevantes e atuais
fossem consideradas, oferecendo uma visdo fidedigna do tema. A excluséo de

estudos qualitativos e de casos clinicos também pode ter limitado a variedade de



perspectivas, mas foi necessaria para manter o foco em estudos com dados
mensuraveis e aplicaveis ao contexto de urgéncia e emergéncia.

O enfoque dado nesta revisédo ressalta a importancia de investigagbes para
consolidar o papel do enfermeiro no acolhimento e classificagao de risco em unidades
de emergéncia obstétrica. Dada a complexidade e as especificidades envolvidas
nesses cuidados, novos estudos podem trazer contribuicbes significativas para
melhorar a qualidade da assisténcia e promover uma experiéncia mais segura e

humanizada para as gestantes e seus familiares.

RESULTADOS E DICUSSAO

Durante o processo de busca, foram inicialmente identificados 180 artigos por
meio da combinacao de descritores especificos. Desses, 25 foram selecionados para
leitura dos resumos, dos quais 15 cumpriram os critérios de inclusdo e foram
analisados descritivamente. A selegédo inicial resultou na excluséo de 100 artigos cujos
titulos indicavam que o foco principal ndo era a atuagdo da enfermagem no
acolhimento e na classificagéo de risco em unidades de urgéncia e emergéncia.

Apds a triagem inicial, 20 resumos foram lidos para uma selegdo mais
criteriosa. Destes, 15 artigos foram mantidos para analise preliminar, enquanto 8
foram excluidos por ndo abordarem diretamente o tema ou por serem incompletos,
como relatos de caso ou estudos qualitativos.

A escolha de artigos recentes teve como objetivo capturar praticas e diretrizes
atuais sobre a atuacdo da enfermagem em emergéncias obstétricas. A analise
descritiva dos 15 artigos selecionados possibilitou uma compreensao aprofundada
dos avangos e desafios no acolhimento e na classificagdo de risco de gestantes,
revelando tanto praticas eficazes quanto lacunas no cuidado e areas que precisam de
aperfeicoamento.

O termo "urgéncia ou emergéncia" refere-se a situagdes que demandam
intervencdao imediata, como acidentes ou eventos imprevistos. No campo da
obstetricia, de 15% a 20% dos partos podem exigir cuidados urgentes, cuja auséncia
estd diretamente associada ao aumento da morbimortalidade materna e perinatal
(SILVA; CAVALCANTE; CAVALCANTE, 2021). Outro fator preocupante é que,

embora existam tabelas com fatores de risco para que as gestantes identifiquem sinais



de alerta, muitas emergéncias ainda ocorrem em mulheres sem historico prévio
desses fatores (BRASIL, 2014).

Globalmente, estima-se que cerca de meio milhdo de mulheres morrem
anualmente devido a complicagbes na gravidez ou parto. Aproximadamente 15 em
cada 100 mulheres que engravidam a cada ano desenvolvem complicagdes graves,
ameagando suas vidas (WHO, 2016). Diante disso, as Metas do Milénio,
estabelecidas pela ONU em 2000, incluem quatro dos nove objetivos voltados para a
saude materna (ONU, 2015).

A triagem obstétrica, com classificagao de risco (CR), consiste em um protocolo
de atendimento de primeiro contato nas emergéncias obstétricas, visando avaliar a
gravidade das condi¢des das pacientes e definir as agdes apropriadas para preservar
a vida tanto da méae quanto do feto. Esse sistema € adaptado ao periodo perinatal e
implementado a cada contato da gestante com a equipe de saude (MAZON et al.,
2016). Quando uma paciente apresenta alguma complicagdo, € ativado o “Cddigo
Mater”, um sistema de resposta rapida, que inclui a utilizacdo de crachas vermelhos e
verdes para indicar as condi¢des de emergéncia ou ndao emergéncia (SERAFIM et al.,
2020).

Diversos protocolos de CR sao aplicados, sendo o Protocolo de Manchester
um dos mais comuns. Esse modelo busca identificar a gravidade do caso,
promovendo o encaminhamento adequado e possibilitando o acesso continuo aos
servigos de saude (FIGUEIROA et al., 2017). O Ministério da Saude ressalta que o
acolhimento vai além de uma simples fase do processo; ele representa uma postura
ética e um compromisso com o cuidado humanizado, que deve permear todos os
pontos de atendimento do sistema de saude (BRASIL, 2017). Durante o acolhimento,
0s pacientes recebem classificagdes por cores, de acordo com a gravidade de sua
condi¢do: vermelho para emergéncia imediata; amarelo para casos que exigem
atendimento em até 15 minutos; verde para situagdes que podem esperar cerca de
30 minutos; e azul para casos que podem aguardar até trés horas (QUARESMA,;
XAVIER; CEZAR-VAZ, 2019).

O acolhimento, embora muitas vezes confundido com triagem, & mais
abrangente, pois envolve a organizagao dos pacientes conforme suas necessidades.
Na triagem, a classificacdo € focada na gravidade, enquanto o acolhimento também
considera o direcionamento para setores especificos de atendimento. Nesse

processo, os profissionais de saude, principalmente enfermeiros, sdo responsaveis



por identificar os pacientes que necessitam de cuidados imediatos e os que podem
aguardar (PINHEIRO; MORENO; SANTOS, 2020). A ética e a comunicagao adequada
sao fundamentais para evitar que o estresse e o desgaste emocional comprometam a
eficacia do atendimento, além de criar uma relagcdo de confianga com os pacientes,
que frequentemente enfrentam dificuldades como longas esperas e ansiedade (SILVA
etal., 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem, pela Resolugcéo 423/2012, estabelece
que a triagem de CR é de responsabilidade do enfermeiro, o qual deve estar
devidamente capacitado para prestar o atendimento adequado aos usuarios. Esse
profissional ndo apenas realiza a avaliagao de risco, mas também coordena a equipe
de enfermagem, organiza o fluxo de atendimento e supervisiona os procedimentos,
desde a aferigédo de sinais vitais até a identificagéo dos sinais de gravidade (BRASIL,
2012). Em casos urgentes, os pacientes sdo levados para observagcédo ou consulta
médica, enquanto aqueles com menor gravidade retornam a sala de espera.

Além disso, o enfermeiro desenvolve uma habilidade especifica em reconhecer
sinais comunicativos e psicoldgicos, integrando esses dados com a avaliagao clinica
para proporcionar um acolhimento eficiente e humanizado. Este profissional utiliza seu
conhecimento técnico e intuicdo para identificar rapidamente os casos que exigem
atencao imediata, levando em conta fatores como o estado fisico e as queixas do
paciente. A humanizacao do atendimento é essencial, e o enfermeiro deve considerar
o contexto individual do paciente, incluindo suas crengas, valores e estilo de vida, ao
prestar o cuidado necessario (BRASIL, 2013).

Durante a pandemia da COVID-19, gestantes e puérperas foram classificadas
como grupo de risco, demandando adaptag¢des nos protocolos de triagem para evitar
contagios, conforme orientado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020). O
acolhimento passou a incluir questionamentos sobre sintomas gripais e historico de
contato com infectados, bem como a medicado de temperatura (MASCARENHAS et
al., 2020). Em casos de internacdo, as gestantes passaram a realizar teste para
COVID-19. A infecgédo por COVID-19 em gestantes aumenta o risco de aborto, parto
prematuro e até mortalidade materna, além de complicagdes graves que necessitam
de intervencéo rapida e eficaz (DIAS et al., 2021).

Assim, a CR para atendimento em UE ndo apenas organiza o fluxo e prioriza
os atendimentos, mas também permite um cuidado mais humanizado e préximo. A

avaliagao criteriosa das necessidades da gestante e a resposta imediata dos



profissionais podem garantir um atendimento mais seguro e eficaz, preservando a vida
da mée e do feto (FREITAS et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo destaca a relevancia do acolhimento das pacientes na
classificagao de risco em unidades de emergéncia, enfatizando a importancia de uma
abordagem humanizada para reduzir os riscos de mortalidade e o sofrimento materno-
fetal. Observa-se que a area ainda é pouco explorada, refletido pelo numero limitado
de estudos disponiveis. A pesquisa permitiu entender como o acolhimento nos
servigos de urgéncia pode melhorar a agilidade do atendimento, contribuindo para
evitar filas e obitos.

Considerando o risco de um atendimento ndo humanizado ao paciente devido
as frequentes reestruturagdes administrativas dos sistemas de saude globais, torna-
se essencial resgatar o carater humano, espiritual e interpessoal na pratica dos
profissionais de Enfermagem, abrangendo os ambitos clinico, administrativo,
educacional e de pesquisa. O profissional de saude deve agir como mediador entre a
tecnologia e as necessidades humanas, promovendo uma verdadeira humanizagéo
no cuidado.

Valorizar o cotidiano, ouvir com atengao, compartilhar momentos e ser sensivel
as emocgdes dos pacientes séo praticas que ajudam a fortalecer suas capacidades e
manter lagos significativos, mesmo em processos criticos. Esse cuidado confere ao
enfermeiro um papel de valor imensuravel. Em ultima analise, priorizar as
necessidades da pessoa sobre as rotinas organizacionais e, quando necessario,
ajustar o ambiente de trabalho sdo agdes essenciais para assegurar um atendimento
de qualidade e seguro.
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