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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

O segundo volume desta coleção tem como direcionamento uma área 
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevenção 
em saúde e/ou promoção de saúde. A enfermagem, desde o seu surgimento até 
os dias atuais diante da grande evolução técnico-científica, carrega consigo a 
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes à 
prevenção e promoção de saúde.

Portanto apresentaremos neste material um agregado organizado de forma 
estruturada e lógica produzido por profissionais da enfermagem, ou que se 
relacionam diretamente às sub-áreas onde esses profissionais estão inseridos. 
Cada capítulo possui seu aspecto singular e inerente, mas que coopera de forma 
direta com a obra em seu amplo aspecto.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A implementação do serviço de 
“Acolhimento com Classificação de Risco”, servi 
para quando a gestante ou a puérpera procurar 
pelo serviço de urgência/emergência, possa 
ser atendida de acordo com a complexidade 
do seu caso. Objetivou-se analisar, na 
literatura nacional, a atuação do enfermeiro na 
classificação de risco das urgências obstétricas. 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, onde 
as fontes de busca foram de dados do Scientifc 
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura 
Latino - Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e a Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF), publicados no período 
2008 a 2018. Os resultados revelaram que 
vários foram os motivos de procurar por 
atendimento em serviços de urgência obstétrica 
com maior destaque a pré-eclâmpsia. O 
enfermeiro foi apontado como profissional 
importante no acolhimento e classificação de 
riscos destas gestantes, onde a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE) deve 
fazer parte desta atuação. Portanto, a limitação 
do estudo foi a escassez de artigos envolvendo 
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o tema.
PALAVRAS-CHAVE: Urgência obstétrica. Atuação. Enfermagem.

THE NURSE’S ROLE IN THE RISK CLASSIFICATION OF OBSTETRIC URGENCY

ABSTRACT: The implementation of the “Reception with Risk Classification” service, 
serves for when the pregnant woman or the puerpera seeks the emergency / emergency 
service, can be taken care of according to the complexity of your case. The objective 
of this study was to analyze, in the national literature, the nurse’s role in the risk 
classification of obstetric emergencies. It is a bibliographical research, the sources of 
search were data from the Scientifc Eletronic Library Online (SciELO), Latin American 
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and the Nursing Database ( 
BDENF), published in the period 2008 to 2018. The results revealed that several were 
the reasons to seek care in obstetric emergency services with a higher emphasis on 
preeclampsia. The nurse was identified as an important professional in the reception 
and risk classification of these pregnant women, where Nursing Care Systematization 
(SAE) should be part of this action. Therefore, the limitation of the study was the scarcity 
of articles involving the theme.
KEYWORDS: Obstetric urgency. Acting. Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

Morte Materna (MM) é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 
2014), como a morte de uma mulher durante a gestação ou até 42 dias após o término 
da gestação, independentemente da duração ou da localização da gravidez, devida 
a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relação 
a ela, porém não devida a causas acidentais ou incidentais. A mortalidade materna 
se apresenta como um dos grandes desafios para a saúde pública, especialmente 
para os países em desenvolvimento (MORSE et al., 2011)

Segundo a OMS, somente no ano de 2013, ocorreram aproximadamente 
287.000 óbitos maternos no mundo (OMS, 2014). No Brasil, dados do Sistema 
de Informações sobre Mortalidade (SIM, 2016) informaram que ocorreram 1.670 
óbitos maternos no ano de 2016, sendo a região Sudeste a que apresentou maior 
percentual de casos, 605, e a região Nordeste vindo em segundo lugar com 538.

Em relação ao tipo de causa, a MM pode ser classificada em obstétrica direta 
e indireta. As causas obstétricas diretas são aquelas resultantes de complicações 
obstétricas na gestação, parto ou puerpério (período correspondente até 42 dias 
após o parto) provocadas por tratamento incorreto, intervenções, omissões ou por 
uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. As indiretas são as 
que resultam de doenças já existentes antes da gestação ou que se desenvolveram 
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durante a mesma (sem ter causa obstétrica) e que foram agravadas pelo estado 
fisiológico da gravidez (HERCULANO et al., 2012; MARTINS; SILVA, 2018). 

O entendimento de urgência e emergência deve ser pautado nas definições 
estabelecidas pelo Ministério da Saúde, quando enfatiza que os prontos-socorros 
públicos e particulares devem se estruturar para prestar atendimento às situações 
caracterizadas nestes termos, garantindo todas as manobras de sustentação da 
vida e condições para dar continuidade à assistência no local ou em outro nível de 
atendimento referenciado (BRASIL, 2012).

Deste modo, a rede trouxe, dentre os inúmeros benefícios para o binômio 
mãe-filho, a implementação do serviço de “Acolhimento com Classificação de 
Risco”, para que, assim, quando a gestante ou a puérpera procurar pelo serviço de 
urgência e emergência, possa ser atendida de acordo com a complexidade do seu 
caso. A implementação do Sistema de Acolhimento com Classificação de Risco nos 
setores de emergência obstétrica dos hospitais brasileiros é recente, o que reforça 
a necessidade de avaliação dessa implementação (BRASIL, 2014 b).

Assim, considerando o crescente número de gestantes no país, torna-se 
relevante identificar a atuação do enfermeiro nas emergências obstétricas, para, 
assim, propor ações de prevenção e atendimento eficiente e eficaz que reduzam 
as ocorrências obstétricas fatais, justificando com isso o interesse em desenvolver 
este estudo. 

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi identificar, na literatura nacional, a 
atuação do enfermeiro na classificação de risco das urgências obstétricas, e como 
objetivos específicos: identificar as principais urgências obstétricas; descrever 
a importância à atuação do enfermeiro nas urgências obstétricas; conhecer as 
principais dificuldades do enfermeiro nas urgências obstétricas e demonstrar as 
estratégias de intervenção do enfermeiro nas urgências obstétricas.

2 | 	MATERIAL E MÉTODO

Levando em consideração os objetivos propostos optou-se por uma pesquisa 
bibliográfica de Revisão Integrativa proposta por Mendes, Silveira e Galvão (2008), 
que caracteriza esse tipo de pesquisa em cinco etapas: identificação do tema e 
seleção da hipótese ou questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para 
inclusão e exclusão de estudos; definição das informações a serem extraídas dos 
estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação dos 
resultados apresentação da revisão/síntese do conhecimento.

Desta maneira, a questão de pesquisa que norteou a presente pesquisa foi: 
Qual a atuação do enfermeiro na classificação de risco da urgência obstétrica? A 
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pergunta foi estrutura na técnica PICo, em que P (população) são os enfermeiros; I 
(interesse) é a classificação de risco; e Co (Contexto), o setor de Urgência obstétrica.

As fontes de busca as bases de dados Scientifc Eletronic Library Online 
(SciELO), Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da combinação dos seguintes 
descritores: “Emergência”; “Obstetrícia”; “Enfermagem” (de acordo com DeCS).

Foram incluídas no estudo pesquisas primárias, relatos de experiência 
e estudos de caso publicados no período 2008 a 2018, as quais encontram-se 
em língua portuguesa e pesquisas que abordaram a importância da atuação do 
enfermeiro na classificação de risco em obstetrícia. Foram excluídos as repetições, 
aquelas que se encontrarem fora do período selecionado e pesquisas de revisão ou 
revisão sistemática.

	 A combinação Emergência and Obstetrícia and Enfermagem possibilitou a 
identificação de três artigos (LILACS=15; BDENF=5; SCIELO=0), dos quais todos 
cinco do BDENF e quatro do LILACS foram analisados, totalizando nove pesquisas 
selecionadas para compor o estudo.

A análise foi construída por meio dos preceitos propostos por Gil (2009) que 
possibilitaram a construção de dois momentos. No primeiro momento, os dados 
coletados foram submetidos a uma leitura minuciosa para seleção, em seguida, os 
resultados foram apresentados em forma de quadros. No segundo momento, os 
resultados foram distribuídos de forma discursiva, fazendo uma comparação entre 
os diferentes achados por meio de uma padronização dos conteúdos, que foram 
agrupados em categorias.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Caracterização dos artigos utilizados

A tabela 1 demonstra a autoria e ano de publicação, o periódico e base de 
dados dos artigos analisados neste estudo. Foi possível identificar que o ano de 
2016 obteve maior número de publicações, com quatro artigos, a BDENF também 
se sobressaiu com cinco artigos e a Revista Gaúcha de enfermagem com três 
artigos. Não foram localizados artigos que respondessem aos objetivos propostos 
nos anos de 2008, 2009, 2011, 2014 e 2015.
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N AUTOR ANO BASE DE DADOS PERIÓDICO

1 ACOSTA; DURO; LIMA 2012 BDENF Rev. Gaúcha 
Enferm.

2 AGUIAR et al. 2010 BDENF Rev. Gaúcha 
Enferm.

3 BRILHANTE et al. 2015 BDENF Rev. Rene
4 FIGUEIROA et al. 2017 LILACS Esc. Anna. Nery

5 MEDEIROS et al. 2016 BDENF Rev. Gaúcha 
Enferm.

6 MICHILIN et al. 2016 LILACS Rev. Bras. 
Enferm.

7 MORAIS FILHO et al. 2016 LILACS Enfermagem 
Foco

8 SILVA et al. 2013 BDENF Rev. Enferm.

9 SILVA; NÓBREGA; MACEDO 2012 LILACS Rev. Eletr. 
Enferm.

Tabela 1: Apresentação da autoria, ano de publicação, base de dados e período. Teresina-PI. 
2019.

Fonte: BVS (LILACS e BDENF)

AUTOR/AN0 Principais urgências 
obstétricas Atuação do enfermeiro

ACOSTA; DURO; 
LIMA (2012)

Dor e o sangramento vaginal as 
principais queixa

Administrar, em avaliar clinicamente, 
habilidade de comunicação e intuição.

AGUIAR et al. 
(2010) Pré-eclâmpsia.

Identificar as necessidades de cuidados de 
saúde, determinar as prioridades, planejar, 
implementar e avaliar ações apropriadas 
de enfermagem, visando promover uma 
assistência de enfermagem qualificada e 

humanizada.

BRILHANTE et al. 
(2015)

Dor e o sangramento vaginal as 
principais queixa

O enfermeiro deve estar preparado para 
classificar e, se necessário, reclassificar a 

prioridade de atendimento do usuário ao longo 
do período de espera.

FIGUEIROA et al. 
(2017) Pré-eclâmpsia.

Identificar as necessidades de cuidados de 
saúde, determinar as prioridades, planejar, 
implementar e avaliar ações apropriadas 
de enfermagem, visando promover uma 
assistência de enfermagem qualificada e 

humanizada.

MEDEIROS et al. 
(2016)

Pré-eclâmpsia e descolamento 
prévio de placenta.

Verificar prioridade desde assistência à saúde, 
através de uma visão holística

escuta qualificada e dos sinais vitais para 
a devida classificação e encaminhamento 
da usuária em questão, de acordo com a 

gravidade, risco, baseado em cores.

MICHILIN et al. 
(2016)

Contração uterina, perda do 
tampão mucoso ou de conteúdo 

vaginal, perda de líquido 
amniótico pela via vaginal, 

sangramento vaginal e dor no 
baixo ventre ou suprapúbica.

Organização do atendimento, buscando 
classificar os atendimentos de forma mais 

humanizada.
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MORAIS FILHO et 
al.  (2016) Pré-eclâmpsia.

Trouxe um atendimento satisfatório, 
promovendo melhoria e diminuindo a prática 

de exclusão aos usuários. Os próprios 
profissionais de enfermagem reconheceram 

que a sua importância.

SILVA et al. (2013) Pré-eclâmpsia e descolamento 
prévio de placenta. Acolhimento e classificação de risco.

SILVA; NÓBREGA; 
MACEDO (2012) Pré-eclâmpsia. Aplicação da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem.

Quadro 1: Síntese dos resultados. Teresina-PI. 2019.
Fonte: BVS (LILACS e BDENF)

3.2	Principais Urgências Obstétricas

Em dois estudos foi possível evidenciar a mesma urgência obstétrica para 
levar a procura de atendimento, sendo mencionada a dor e o sangramento vaginal 
as principais queixa (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012; BRILHANTE et al., 2015). Os 
demais mencionaram como principal motivo a pré-eclâmpsia.

Em Botucatu-SP as principais chamadas para SAMU em obstetrícia estão 
relacionadas a contração uterina, perda do tampão mucoso ou de conteúdo vaginal, 
perda de líquido amniótico pela via vaginal, sangramento vaginal e dor no baixo 
ventre ou suprapúbica; essas são, de maneira geral, situações que poderiam e 
deveriam ser atendidas na atenção básica (MICHILIN et al., 2016).

Em Fortaleza-CE, foram avaliadas 736 fixas de atendimento na classificação 
de risco, em um serviço de referência, onde há busca maior por atendimento de 
mulheres gestantes no terceiro trimestre, sendo a dor e o sangramento vaginal as 
principais queixas. Verificou-se também o número significativo de pacientes que 
procuraram o atendimento fora do ciclo gravídico-puerperal. Como classificação de 
risco, prevaleceu a cor verde e o tempo de espera de 51minutos (BRILHANTE et 
al., 2016).

Em outra pesquisa realizada em Fortaleza foi possível identificar como 
principal intercorrência a pré-eclâmpsia, que gerou como principais diagnóstico de 
enfermagem: risco de infecção, dor aguda, baixa auto-estima situacional, volume de 
líquidos excessivo, náusea, privação do sono e risco de função hepática prejudicada 
(AGUIAR et al., 2010).

Em João Pessoal-PB, em uma maternidade pública foram avaliados 1000 
prontuários, onde as principais intercorrências de urgência evidenciada foram a 
pré-eclâmpsia e descolamento prévio de placenta (MEDEIROS et al., 2016). Em 
outra pesquisa realizada na Paraíba foi possível identificar outras intercorrências, 
tais como: dor aguda e sangramento. Silva et al. (2013) no Rio de Janeiro avaliaram 
16 gestantes e também identificaram que a pré-eclâmpsia e descolamento prévio 
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de placenta foram os principais motivos para a procura de urgência obstétrica.
Em Recife-PE foi avaliado o funcionamento de um serviço de acolhimento e 

classificação de risco em uma maternidade-escola, composta por 377 usuárias e 
seis enfermeiros, onde a demanda espontânea demonstrou que56% das usuárias 
foram classificadas como prioridade verde, 60% das usuárias relataram insatisfação 
com o atendimento e 67% procuraram a urgência e foram diagnosticadas com pré-
eclâmpsia (FIGUEIROA et al., 2017).

3.3	Classificação de Risco e Acolhimento de enfermagem a urgência obstétrica 

X Estratégias de melhorias no atendimento

Os estudos mostram que é fundamental que os enfermeiros que atuam na 
avaliação e classificação do risco obstétrico tomem decisões precisas, pois trata-se 
de identificar e diferenciar aquelas pessoas que não podem esperar por atendimento 
médico daquelas que podem, portanto, influenciando a dinâmica do serviço de 
urgência.

Em Botucatu – SP, foi realizada uma pesquisa com profissionais enfermeiros 
a respeito do atendimento do Serviço de Atendimento de Urgência Móvel (SAMU) 
as urgências obstétricas, onde a atuação conferida a profissionais de saúde, com 
destaque ao enfermeiro; está envolvida com a organização do atendimento,buscando 
classificar os atendimentos de forma mais humanizada, no entanto, evidenciou-
se elevada proporção de demanda não pertinente tanto entre primíparas quanto 
entre multíparas, quando se tomou por base a classificação por critérios de risco 
(MICHILIN et al., 2016). 

Segundo Brilhante et al. (2016) a clientela que busca atendimento ginecológico 
e obstétrico de urgência precisa ser melhor informada na atenção básica sobre os 
sinais e sintomas que caracterizam emergência e urgência, pois a grande procura 
pelo serviço de forma desnecessária e a falta de treinamento dos profissionais da 
própria emergência obstétrica acarretou tempo de espera acima do preconizado pelo 
Ministério da Saúde do Brasil. O enfermeiro deve estar preparado para classificar 
e, se necessário, reclassificar a prioridade de atendimento do usuário ao longo do 
período de espera. Para isso, a avaliação do enfermeiro deve ser cíclica, ou seja, 
requer contínuo planejamento e reavaliações dos usuários.

Morais Filho et al. (2016) realizaram uma pesquisa documental com 248 
resoluções, 840 pareceres e 705decisões disponíveis no site do Conselho 
Federal de Enfermagem e Conselho Regional de Enfermagem (COFEN/COREN) 
e identificaram que atuação do enfermeiro na classificação de risco trouxe um 
atendimento satisfatório, promovendo melhoria e diminuindo a prática de exclusão 
aos usuários. Os próprios profissionais de enfermagem reconheceram que a sua 
importância.
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Entretanto, em um estudo realizado no estado da Paraíba nos serviços de 
obstetrícia, evidenciou que entre os fatores que têm dificultado operacionalização da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE),apontados pelos enfermeiros, 
se destacaram a falta de fundamentação teórica sobre o processo de enfermagem, 
levando a uma deficiência na formulação dos instrumentos de coleta de dados, no 
estabelecimento de diagnóstico serrados e incompletos para os setores específicos, 
na construção das intervenções de enfermagem diferentes das necessidades do 
processo de parturição e dos problemas clínicos nas gestações de risco, na falta de 
credibilidade dos técnicos de enfermagem frente à SAE, a sobre carga de trabalho 
do enfermeiro e a pouca vontade dos gestores sem implantar a SAE (SILVA; 
NÓBREGA; MACEDO, 2012).

Aguiar et al. (2010) ressaltam que a prática em obstetrícia faz-se necessário 
a utilização de uma sistematização de enfermagem direcionada à gestante com 
Síndrome Hipertensiva Específica da Gestação (SHEG), com o propósito de 
identificar as necessidades de cuidados de saúde, determinar as prioridades, 
planejar, implementar e avaliar ações apropriadas de enfermagem, visando 
promover uma assistência de enfermagem qualificada e humanizada.

Um estudo, que buscou identificar e avaliar as evidências sobre as atividades 
do enfermeiro na classificação de risco nos serviços de urgência/emergência, o 
qual aponta que o enfermeiro possui conhecimentos e habilidades na definição 
da prioridade do atendimento, incluindo-se capacidade em administrar, em avaliar 
clinicamente, habilidade de comunicação e intuição, contribuindo, assim, para a 
diminuição da morbi-mortalidade no fluxo da demanda destes serviços. Contudo, 
evidenciou a insegurança deste profissional relacionada a mudanças clínicas do 
usuário que aguarda o atendimento e as tensões oriundas da hostilidade daqueles 
que não concordam com a classificação efetuada (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

Como estratégia de melhoria o estudo a cima destacou a necessidade da 
experiência do profissional a educação permanente com o intuito de qualificar 
o atendimento (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012). Em outro estudo o enfermeiro 
foi considerado mais capacitado do que outros profissionais de saúde para 
realizar classificação de risco, pois na sua formação é enfatizada à valorização 
das necessidades do paciente, não só as biológicas, como também as sociais e 
psicológicas. E, além disto, destaca que esse profissional está preparado para 
exercer a liderança, o que o conduz a ter uma visão abrangente do setor, incluindo 
os recursos humanos, área física e fluxo de pacientes (MICHILIN et al., 2016).

De acordo com Medeiros et al. (2016) o enfermeiro realizou o primeiro contato 
com as mulheres em foram admitidas em um maternidade de João Pessoa-PB, 
os quais tiveram como finalidade verificar prioridade desde assistência à saúde, 
através de uma visão holística, ou seja, saber ouvir as queixas que o levaram a 
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procurar esse serviço sejam elas físicas,psíquicas ou sociais, por meio da escuta 
qualificada e dos sinais vitais para a devida classificação e encaminhamento da 
usuária em questão, de acordo com a gravidade, risco,baseado em cores.

Desta maneira, o enfermeiro deve se responsabilizar ativamente pela escuta 
a usuária, compreendendo como deve posicionar suas ações nessa atividade para 
garantir a integralidade, universalidade e princípios defendidos pelo Sistema Único 
de Saúde. Desta maneira, as ações do profissional de enfermagem em uma unidade 
de emergência obstétrica precisam ser eficientes eficazes; contudo, também 
precisam valorizar a subjetividade do ser humano (MEDEIROS et al., 2016).

	 Silva et al. (2013) retrataram em seus resultados a importância do acolhimento 
e classificação de risco realizada para mulheres com gestação de alto risco, pois 
elas passam por conflitos referentes a sua consciência que sua gestação não é 
consideradas normal e necessita de atendimentos especiais, onde o enfermeiro 
pode ser considerado facilitador neste processo. 

Em outra pesquisa foi possível identificar que o enfermeiro foi o profissional mais 
indicado para proporcionara classificação de risco de foram adequada as gestantes 
atendidas. No entanto, dentre os profissionais que se dedicam à classificação, 33% 
receberam treinamento em serviço, valor considerado insatisfatório, uma vez que o 
processo de enfermagem e a educação permanente são primordiais para garantira 
qualidade da assistência ao paciente e aos seus familiares e a segurança da equipe 
de saúde (FIGUEIROA et al., 2017).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio do levantamento desta pesquisa foi possível alcançar os objetivos 
propostos e identificar que vários foram os motivos de procurar por atendimento em 
serviços de urgência obstétrica com maior destaque a pré-eclâmpsia. O enfermeiro 
foi apontado como profissional importante no acolhimento e classificação de riscos 
destas gestantes, devendo a SAE fazer parte desta atuação.

A atuação do enfermeiro, segundo os artigos avaliados, deve ser respaldada 
por constantes cursos de atualização para garantira qualidade da assistência ao 
paciente e aos seus familiares e a segurança da equipe de saúde, pois a falta de 
conhecimento foi apontada como uma das principais dificuldades nesta atuação.

Diante do exposto, teve-se como limitação do estudo, a escassez de artigos 
envolvendo o tema. Ressalta-se a relevância deste trabalho no sentido de apontar 
para a necessidade de realização de outras pesquisas relacionadas a atuação do 
enfermeiro na classificação de risco da urgência obstétricas para aprofundamento 
do tema e aplicação de prática que desenvolva as demais etapas do processo 
de enfermagem, com implementação dos cuidados e avaliação dos resultados, 
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tornando possível estendê-lo a uma maior clientela. 
Portanto, os resultados apresentados pelas pesquisas analisadas também 

sugerem que o funcionamento do serviço de urgência/emergência obstétrica, 
no que diz respeito à classificação de risco, requer reavaliações constantes, 
com monitoramento de periodicidade mensal, no qual os resultados deverão ser 
discutidos com a gestão e os trabalhadores para compartilhar as dificuldades e criar 
estratégias de enfretamento. 
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