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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Objetivo: Identificar a importância 
do Enfermeiro no funcionamento do serviço 
de acolhimento quanto à classificação de risco 
direcionado a gestante. Método: Trata-se de um 
estudo qualitativo do tipo exploratório descritivo, 
realizado com enfermeiros do acolhimento dos 
quais exercem seu trabalho em uma maternidade 
na região Sudoeste da Bahia. A analise de dados 
se deu através do Discurso do Sujeito Coletivo 
após serem observados todos os aspectos éticos 
e legais disciplinados pela Resolução nº 466/12. 
Resultados: Os resultados apontam que é de 
responsabilidade do profissional de enfermagem 
fazer a triagem, sendo nesta avaliação o momento 
de identificar os riscos e classifica-los quanto 
a sua urgência, podendo assim evitar maiores 
complicações para a gestante e seu bebê, e é 
no setor de acolhimento onde é prestada essa 
assistência de forma acolhedora e humanizada, 
onde as gestantes são esclarecidas e orientadas 
quanto as suas dúvidas. Conclusões: a prática 
do acolhimento a gestante com classificação 
de risco é de grande relevância, pois se trata 
de um sistema de identificação e priorização 
do atendimento, discernir os casos críticos 
que necessitam de atendimento imediato dos 
não críticos, promovendo benefícios para os 
pacientes.
PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiro, Classificação 
de Risco, Gestante, Acolhimento, Humanização. 

THE IMPORTANCE OF THE NURSE IN 
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importance of the nurse in the functioning of the host service regarding the classification of 
risk directed to pregnant women. Method: This is a descriptive exploratory qualitative study, 
carried out with nurses from the host who work in a maternity hospital in the Southwest region 
of Bahia. The analysis of data occurred through the Discourse of the Collective Subject after 
observing all the ethical and legal aspects disciplined by the Resolution nº 466/12. Results: 
The results indicate that in the host sector care is provided in a warm and humane way, where 
the pregnant women are clarified and guided as to their doubts. Conclusions: the practice of 
receiving pregnant women with risk classification is of great relevance, since it is a system of 
identification and prioritization of care, discerning critical cases that require immediate care of 
non-critics, promoting benefits for patients.
KEYWORDS: Nursing, Risk Classification, Pregnant Woman, Reception, Humanization.

1 |  INTRODUÇÃO
Com a criação e idealização do Sistema Único de Saúde (SUS), instituiu-se uma 

política assistencial da qual promove a continuidade das ações prestadas à população. 
Sendo assim foi preciso a elaboração de uma Política Nacional de Humanização (PNH) 
onde se define por ser uma estratégia de fortalecimento do Sistema Público de Saúde, cujo 
propósito é contribuir para a melhoria da qualidade da atenção e da gestão da saúde no 
Brasil (ZEM et al, 2012; SANTOS et al, 2017).

Diante disto, o Ministério da Saúde inicia o processo de desenvolvimento de 
políticas de saúde voltadas para melhoria do atendimento à população, com a criação da 
Portaria GM/MS nº 2.048 de 2002, a qual passa a ordenar os atendimentos de urgência e 
emergência, realizando o acolhimento de forma qualificada e resolutiva, referenciando de 
forma adequada os pacientes dentro dos sistemas de saúde (OLIVEIRA, GUIMARÃES, 
2013). 

Priorizando os casos de maior gravidade, o Humaniza SUS estabeleceu a diretriz 
denominada “acolhimento com classificação de risco”, onde em 2011, por iniciativa do MS, 
o Governo Federal lançou a Rede Cegonha (RC), da qual tem como objetivo, proporcionar 
melhor qualidade de atenção à saúde da mulher e à saúde da criança, incentivando e 
inovando a qualificação da atenção pré-natal, da assistência ao parto e do período 
pós-parto, bem como das ações relativas ao desenvolvimento da criança durante seus 
primeiros dois anos de vida. Assim, o acolhimento e a classificação de risco são garantias 
proporcionadas pela RC, cujo a mesma tem por finalidade garantir a humanização da 
assistência nos serviços de saúde, ampliar o acesso e oferecer atendimento acolhedor e 
resolutivo (FIGUEIROA et al, 2017; ACOSTA et al, 2012).

Entende-se que o acolhimento é o processo constitutivo das práticas de produção e 
promoção de saúde que implica responsabilização do trabalhador/equipe pelo usuário, desde 
a sua chegada até a sua saída, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupações 
e angústias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, 
colocando os limites necessários, garantir atenção integral, resolutiva e responsável por 
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meio do acionamento/articulação das redes internas dos serviços e redes externas, com 
outros serviços de saúde, para continuidade da assistência quando necessário (BRASIL, 
2010). 

Na assistência pré-natal, o acolhimento é tido como um dos principais métodos de 
aproximação entre a gestante e a equipe, tendo como desenvolvimento de uma relação de 
confiança entre os profissionais e a usuária, podendo ajudar a diminuir o constrangimento e 
os temores que as mesmas possam apresentar, esclarecendo sobre todos os procedimentos 
que serão realizados durante as consultas do pré-natal, sendo importante enfatizar que, 
para além da assistência prestada em unidades de atenção básica, o acolhimento também 
deve ser oferecido a esse público alvo, em novos espaços assistenciais, como nas unidades 
hospitalares (GONÇALVES et al, 2013). 

No que diz respeito à parte de obstetrícia, o acolhimento no âmbito hospitalar tem se 
tornado um processo decisivo tanto no momento do reconhecimento das condições clínicas 
urgentes como na vivência do parto e nascimento do recém-nascido, desfrutando como 
principal objetivo promover e garantir o acesso e a qualificação do cuidado à saúde da 
genitora e do recém-nascido durante todo o percurso no serviço de saúde (BRASIL, 2017).

Para a realização da avaliação primaria em uma unidade de urgência e emergência, 
o Ministério da saúde designa o enfermeiro como hábil a exercer esta função, onde o mesmo 
se classifica como sendo o profissional do qual durante toda a sua formação aprende a 
prestar uma assistência universal, sabendo ouvir as queixas e avaliar as necessidades 
físicas, psicológicas e até mesmo sociais dos pacientes. 

O enfermeiro utilizará os dados da escuta qualificada e dos sinais vitais para a devida 
classificação e encaminhamento da usuária em questão, de acordo com a gravidade, risco, 
baseado nas categorias de gravidade, das quais são direcionadas por cores: prioridade 
máxima emergencia (vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo), pouco urgente 
(verde) e não urgente (azul) (SANTOS et al, 2017; GUEDES et al, 2013). 

Contudo a utilização do protocolo de acolhimento e classificação de risco, utilizados 
nas unidades de urgência e emergência direcionadas tanto as gestantes como ao restante 
da população tem como propósito a identificação dos casos mais graves, classificando e 
possibilitando assim um atendimento rápido, seguro e de qualidade a todos os níveis de 
atenção, tendo como base uma análise sistematizada na identificação dos riscos baseados 
nas consultas de triagem, realizadas pelo profissional hábil a esta função. 

O interesse por esta temática emergiu em campo de prática ao levantar 
questionamentos, no que diz respeito à demanda de gestantes que retornavam á unidade 
de saúde depois de ter sido referenciada ao atendimento de alta complexidade, nos 
levando a indagar sobre de que maneira é feito a classificação de risco das gestantes na 
rede hospitalar. Assim, com o intuito de colaborar para com a assistência às gestantes, 
este estudo propõe como questão norteadora: “Qual a importância do enfermeiro no 
atendimento hospitalar à gestante com classificação de risco”?
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Diante disto, o estudo tem como objetivo identificar a importância do enfermeiro no 
funcionamento do serviço de acolhimento quanto a classificação de risco direcionado à 
gestante. 

Acredita-se que este estudo seja de grande relevância para a sociedade e 
comunidade acadêmica, pois poderá contribuir de forma significativa para complementar e 
melhorar a assistência de enfermagem para com as gestantes de baixo e alto risco. 

2 |  MÉTODOS
Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratório descritivo, realizado com 

enfermeiros do acolhimento que exercem seu trabalho em uma maternidade na região 
Sudoeste da Bahia. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 
2018. Participaram da pesquisa 03 enfermeiros plantonistas do acolhimento, sendo 02 dos 
plantões matutinos e 01 do plantão noturno.

Utilizou-se como método de investigação e coleta de dados das entrevistas um 
roteiro semiestruturado, composto por duas partes: a primeira, com questões objetivas 
referentes ao perfil sócio demográficos das participantes, e a segunda, com 12 questões, 
onde os entrevistados responderam as perguntas a eles direcionadas de acordo com o 
tema da pesquisa. Por meio do qual buscamos responder a questão norteadora do estudo: 
Qual a importância do enfermeiro no atendimento hospitalar a gestante com classificação 
de risco?

Durante a entrevista, foi perguntado a idade, o sexo, como é realizado o serviço 
de acolhimento, como é feito a classificação de risco das gestantes, quais as orientações 
que são dadas as gestantes, qual o papel do enfermeiro na classificação de risco e qual o 
entendimento sobre humanização no acolhimento a gestante com classificação de risco.  

As entrevistas foram registradas em um gravador somente após o consentimento 
dos entrevistados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
com o objetivo de garantir o sigilo e anonimato das informações. Posteriormente, foi feita a 
transcrição na íntegra das gravações para serem analisadas.

A análise dos dados coletados foi realizada por meio do Discurso do Sujeito Coletivo 
(DSC), do qual diz respeito a uma forma de metodologicamente resgatar e apresentar 
as representações sociais obtidas de pesquisas empíricas. Organizando as opiniões ou 
expressões individuais que apresentam sentidos semelhantes, agrupando-as em categorias 
semânticas gerais, como normalmente se faz quando se trata de perguntas ou questões 
abertas (LEFEVRE, LEFEVRE, 2014).

Pôr se trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram seguidos os 
aspectos éticos disciplinados pela Resolução n0 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 
com aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciência 
(CEP FTC), através da Plataforma Brasil com o parecer favorável número 2.817.139.



 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 4 Capítulo 1 5

3 |  RESULTADOS
Participaram deste estudo 4 enfermeiros atuantes no acolhimento de uma 

maternidade do Sudoeste da Bahia, sendo 2 (66,66%) do sexo masculino e 1 (33,33%) 
do sexo feminino, com idades entre 31 a 41 anos. O quarto enfermeiro não  participou por 
motivos de incompatibilidade de horários. 

Obteve-se que em relação a possuir uma pós-graduação, 3 (100%) dos entrevistados 
responderam que possuem, sendo elas obstetrícia, saúde pública e emergência e regulação 
em saúde no SUS, gestão em saúde pública, estética  e cosmologia. Quanto ao tempo de 
profissão 1(33,3%) respondeu ter 6 anos de profissão,1(33,3%) respondeu ter 8 anos e 
1(33,3%) respondeu ter 12 anos de profissão, e sobre o tempo de trabalha no setor de 
acolhimento, foi possível observar que 1(33,3%) responderam ter 3 meses de atuação no 
acolhimento, 1(33,3%) respondeu ter 3 anos de atuação nesta área e 1(33,3%) respondeu 
ter 1 ano e 4 meses trabalhando no acolhimento. 

Ao examinar os depoimentos obtidos pela pesquisa, foi possível a construção de 
seis Ideias Centrais (IC), que evidenciaram a importância do enfermeiro no atendimento 
hospitalar a gestante com classificação de risco, sendo: IC 1 – A importância do serviço 
de acolhimento, IC 2 – Classificação de uma gravidez de alto risco, IC 3 - A SAE na 
classificação de risco, IC 4 - Humanização da assistência a gestante com alto risco, IC 
5 - O papel do enfermeiro na classificação a gestante de alto risco, IC 6 - Dificuldades dos 
enfermeiros durante o acolhimento a gestante. As quais emergiram 8 Discursos do Sujeito 
Coletivo (DSC).

3.1 IC 1 - A importância do serviço de acolhimento
A respeito de como é realizado o serviço de acolhimento na maternidade, pode-

se perceber através dos depoimentos que são feitos alguns procedimentos chamados de 
triagem. 

DSC1 - Aqui a gestante ela chega à recepção faz a ficha, em seguida a técnica 
de enfermagem colhe os primeiros dados, afere a pressão, ver os sinais vitais, peso e 
temperatura, ai ela vem para o acolhimento, onde primeiramente a gente se apresenta, 
informa a paciente que esse primeiro atendimento é uma triagem, ai a gente faz todo o 
histórico, colhe os antecedentes, morbidade, pergunta se tem algum problema de saúde, 
feito isto a gente relaciona o histórico dela com a sua situação atual, fazendo assim a sua 
classificação quanto ao nível de atenção para o seu atendimento, podendo ser vermelha, 
laranja, amarelo, verde ou azul. Essa classificação é relacionada ao tempo que a gestante 
pode aguardar mediante o que ela apresenta no momento em que a gente avalia. 

Fica evidente que existe toda uma rotina de atendimento, desde a sua passagem 
pela recepção até a sala de triagem, onde serão prestados os primeiros atendimentos, que 
ocorre no acolhimento, para assim ser feito a classificação quanto aos riscos e ao tempo 
que essas gestantes podem aguardar.
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Sobre a importância desse acolhimento fica evidente no segundo discurso a 
necessidade de uma boa triagem para assim melhor classificar os atendimentos de 
prioridade.

DSC2 - Na verdade eu acho de suma importância, pois a sua necessidade é 
justamente para fazer a triagem dar certo, pois muita gente está sendo mãe pela primeira 
vez, aí chega assustada, não tem ciência do que está acontecendo, não sabe o que é um 
trabalho de parto, quando sente uma dor vem achando que já vai ter o bebê, e na verdade 
a gente sabe que não é assim, que demora, para entrar em trabalho de parto, então a gente 
vai acalmar de toda forma e explicar como é que acontece a situação para tentar acolher e 
tranquilizar essas mães. 

Neste segundo discurso observa-se que é um serviço de grande importância, onde é 
um momento em que o enfermeiro orienta e acalma as gestantes, assim acolhe e tranquiliza 
as futuras genitoras. 

3.2 IC 2 - Classificação de uma gravidez de alto risco
O terceiro discurso expõe a respeito da classificação de risco, que é conduzida de 

acordo com as decisões por parte do enfermeiro através da escuta ativa das queixas dos 
pacientes.

DSC3 - Na verdade essa classificação já é determinada pelo próprio Ministério, então 
existe o fator idade, peso, história reprodutiva anterior às histórias obstétricas na gravidez 
atual, intercorrências clínicas. Assim, aqui a gente tem um critério que nós classificamos 
como alto risco, a primeira de todas é o grupo vermelho, que é a prioridade máxima chamada 
também de emergência, onde a paciente precisa de atendimento imediato, depois tem o 
grupo laranja, que é uma prioridade de muita urgência, que pode ter o atendimento em 
até 10 minutos. Normalmente essas duas classificações são o período expulsivo, já em 
trabalho de parto ou então em alguma complicação, em terceiro temos o grupo amarelo, é 
o que a gente chama de prioridade 02, que é uma atenção urgente, que pode ser atendida 
até 30 minutos, é um atendimento onde a paciente relata perda de líquido, onde na verdade 
é o rompimento da bolsa, no quarto grupo, temos a prioridade 03, que é a cor verde, 
classificado como pouco urgente, onde normalmente são queixas mais relacionadas às 
dúvidas de gestação, tendo essa classe um tempo de até 60 minutos para atendimento, 
e por último temos o quinto grupo, que é a prioridade 04, a não urgente, sendo a de cor 
azul, onde são consultas que poderiam ser feitos na atenção básica. Usamos também 
como critério de alto risco algumas situações como a prematuridade, bolsa rota, DHEG, 
hipertensão durante a gravidez, a idade da gestante, primigesta, multíparas, pacientes com 
histórico de pré-eclâmpsia.

Nos discursos sobre a classificação de risco, evidencia-se acerca de como é feito 
a identificação da gestante de alto risco, onde se percebe que já existe uma seleção 
determinada pelo Ministério da Saúde, do qual preconiza estabelecer uma classificação de 
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acordo com as necessidades do usuário naquele momento do atendimento.  
Visto isso, após os questionamentos aplicados, surgiu outro discurso do sujeito 

coletivo do qual relata a respeito das orientações necessárias para transmitir a uma 
gestante com gravidez de alto risco, sendo observado na fala a seguir.

DSC4 - Assim as orientações são de acordo com o grau de alto risco, algo que a 
gente possa interferir é conversar sobre alimentação, o porquê desses níveis elevados 
da PA, conversar sobre o emocional. Mas depende muito de cada caso a gente recebe 
muito casos de paciente soro positivo, VDRL positivo, então assim, tem várias situações, 
vai depender da situação, a gente vai orientar de acordo que a gente vê no momento. Na 
maioria das vezes tentamos aqui na triagem orientar sobre esses riscos, o que pode ou não 
fazer, para poder o médico encaminha-la para o alto risco. 

A respeito das orientações a serem dadas para uma gestante de alto risco, podemos 
perceber no discurso acima, que as mesmas são de acordo com o grau desses riscos, 
variando sempre de paciente para paciente, podendo ser sobre a alimentação, o emocional 
da gestante ou até mesmo alguma patologia especifica que a mesma já apresenta. 

3.3 IC 3 - A SAE na classificação de risco
Neste discurso, temos como ideia central a utilização da SAE e sua importância no 

momento da classificação da gestante de alto risco no acolhimento deste hospital.
DSC5 - Aqui não tem nenhum papel da SAE que a gente possa tá planejando 

não, aqui utilizamos uma ficha no prontuário médico de triagem, onde relatamos todas as 
informações que a paciente nos dar. Eu acho de suma importância, teria até facilitado o 
trabalho da gente em relação à demora. Se a gente não conhecer como funciona o sistema, 
a gente não tem como classificar, então é de suma importância e seria bastante relevante.  

Foi observado que não se faz essa sistematização de enfermagem neste setor, porém 
os mesmos relatam que seria de grande importância, tanto para facilitar o atendimento 
como para a sua classificação. 
3.4 IC 4 - Humanização da assistência a gestante com alto risco 

Pode-se observar que sobre humanização da assistência de enfermagem a gestante 
de alto risco, os entrevistados relataram que é um assunto bem complexo, pois é um 
processo que tem de ser feito desde o inicio até o final do atendimento, como se observa 
no discurso abaixo.  

DSC6 - Essa questão de humanização é uma coisa bem complicada porque eu acho 
que a humanização tem que ser da entrada até a saída. Sempre atender da melhor forma 
possível e procura tratar as pessoas da forma que eu gostaria de ser tratado, porque eu 
acho que o ser humano deve fazer com outro aquilo que a gente que gostaria que fizesse 
com a gente. Para nós enfermeiros são mais um cuidado pessoal, aquele cuidado que você 
tem com o paciente no ato de receber. Aqui a gente vai humanizar na questão do parto, 
tratando de uma forma acolhedora, esclarecendo suas dúvidas com paciência, ter um olhar 
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mais profundo para com a gestante, ouvindo sempre e orientando. 
A informação central transmitida no discurso sobre humanização da assistência de 

enfermagem relatadas que os mesmo mencionam um atendimento humanizado no qual diz 
respeito a tratar o próximo da mesma forma como gostaria de ser tratado, ter um cuidado 
pessoal, sempre de forma acolhedora. 

3.5 IC 5 - O papel do enfermeiro na classificação a gestante de alto risco
O enfermeiro é o profissional responsável pela classificação de risco, pois ele é 

capacitado com teorias e praticas para atender, ouvir e classifica cada gestante de acordo 
com suas necessidades, como é possível observar nas falas a seguir.

DSC7 - Bom, o enfermeiro ele é responsável por fazer essa triagem, onde nesse 
momento podemos reconhecer qual a maior necessidade, podendo ser às vezes durante 
a conversa, a gestante pode me informar algo que seja de risco, ou durante a avaliação, 
no exame físico, porque aqui a gente faz o toque, a altura uterina, ausculta os bcf, onde 
podemos nessa avaliação identificar algo que a gestante não relatou. O papel da gente 
é isso em tentar agilizar, para aquele problema ser resolvido da melhor forma possível 
evitando assim maiores intercorrências.

Pode perceber que é de responsabilidade do profissional de enfermagem fazer a 
triagem, sendo nesta avaliação o momento de identificar os riscos e classifica-los quanto 
a sua urgência, podendo assim evitar maiores complicações para a gestante e seu bebê. 

3.6 IC 6 - Dificuldades dos enfermeiros durante o acolhimento a gestante
Em relação às dificuldades enfrentadas pelos profissionais durante o acolhimento, 

foi possível observar nos discursos dos enfermeiros que as maiores dificuldades estão 
relacionadas com o local de trabalho.

DSC8 - Ocorre sim, para gente, digo enquanto acolhimento, à sala aqui eu acho 
só um pouco apertada à questão estrutural, é toda errada eu acho né. Tem a questão do 
plantonista, que tem dias que é mais fácil e tem dias que é mais complicado, mas em termo 
de material, como sonnar, o hospital oferece tudo direitinho.

Percebe-se nas falas dos entrevistados que as principais complicações para um 
bom atendimento estão na questão estrutural das salas, a questão da dificuldade em 
relação aos plantonistas, porém quanto aos materiais de uso para as consultas informaram 
não haver dificuldades.

4 |  DISCUSSÕES 
O acolhimento constitui-se em ações técnico-assistenciais para a reorganização 

dos serviços e mudanças nas relações entre profissionais de saúde e usuários, por meio 
de parâmetros éticos, solidários e humanitários, que garantam o acesso universal com 
resolutividade no atendimento. Em obstetrícia, o acolhimento apresenta peculiaridades 
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inerentes às necessidades e às demandas relativas ao processo gravídico, como a 
investigação de queixas comuns no período gestacional (OLIVEIRA, GUIMARÃES, 2013; 
FIGUEIROA, 2017). 

É possível observar através dos discursos sobre o acolhimento a gestante de alto 
risco, que na maternidade existe toda uma rotina a ser seguida, onde primeiramente a 
gestante passa pela recepção onde é feito a sua ficha, logo em seguida uma técnica de 
enfermagem colhe os sinais vitais e a encaminha para a triagem onde é feito o acolhimento 
pelo profissional de enfermagem, neste momento é feito a anamnese da paciente, são 
retiradas as dúvidas e feito às orientações necessárias, é neste setor onde é feito a 
classificação quanto ao nível de atenção para o atendimento de cada gestante, ou seja, o 
tempo que essa gestante pode esperar para um atendimento médico.

O acolhimento e a classificação de risco conduzem à tomada de decisões por parte 
do profissional da saúde a partir da escuta ativa das queixas do paciente, associada à 
avaliação clínica pautada em protocolos e fundamentada em evidências (FIGUEIROA, 
2017). 

Assim o acolhimento representa uma reorganização e resolutividade do serviço, 
o mesmo proporciona identificar as demandas dos usuários, sabendo direcioná-los para 
um atendimento mais adequado e que quando houver necessidade que os encaminhe 
para outras redes de saúde, garantindo a continuidade do atendimento (OLIVEIRA, 
GUIMARÃES, 2013).

A classificação de alto risco é preconizada pelo Ministério da Saúde, do qual utiliza 
os fatores: idade, peso, história reprodutiva anterior às histórias obstétricas na gravidez 
atual, intercorrências clínicas, dentre outras. É possível observar que na maternidade está 
classificação é feita de acordo ao nível de urgência e emergência da gestante no momento 
em que chega a unidade hospitalar. 

A atuação dos enfermeiros no acolhimento com classificação de risco tem sido 
descrita como resultado da combinação de conhecimentos teóricos e práticos, envolvimento 
com políticas públicas e organização do ambiente de trabalho, associados à preocupação 
com o acolhimento dos usuários e humanização do atendimento (SANTOS et al, 2017).

De acordo com o que o COREN preconiza a classificação de risco não se define 
diagnóstico médico, identifica-se os sinais e sintomas que permitem atribuir o grau de 
prioridade clínica no atendimento e o tempo máximo de espera recomendado. Dessa 
forma, o enfermeiro, pautado em dados clínicos, em informações objetivas - queixas dos 
pacientes - e na experiência profissional, define a pessoa que necessita de atendimento 
imediato e aquela que pode esperar, prestando assistência com segurança.

A respeito da utilização da sistematização da assistência de enfermagem (SAE), 
constata-se que no setor da triagem da unidade hospitalar em que foi feita os estudos, 
não se utiliza este planejamento e somente as anotações de enfermagem no prontuário da 
gestante.
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A SAE possibilita uma melhora efetiva da qualidade da assistência, valoriza a 
cientificidade da profissão, além de garantir vantagens, como promoção da integração 
entre a equipe de enfermagem e demais membros da equipe de saúde. Proporciona ainda, 
condições para a avaliação dos cuidados prestados, possibilidade de atendimento no 
âmbito individualizado e holístico, além da oferta de condições essenciais para o progresso 
e a autonomia da profissão (NASCIMENTO et al, 2018).

Um dos objetivos da SAE na obstetrícia é acolher e apoiar a gestante de alto risco, 
implementando uma assistência efetiva e segura nas diferentes indicações clínicas e 
obstétricas, que levam as mulheres à internação para a vigilância, o controle e a redução 
dos agravos em saúde materna e fetal. De acordo com o Manual de Gestação de Alto 
Risco, ao acolher gestantes nessa situação, cabe ao enfermeiro: Avaliar os níveis de 
complexidade de cuidado estabelecendo as prioridades; instituir a sistematização da 
assistência de enfermagem - histórico, exame físico e gineco-obstétrico, diagnóstico, 
prescrição e evolução de enfermagem - através da avaliação materno-fetal (NASCIMENTO 
et al, 2018).

Humanizar não significa exclusivamente apresentar um ambiente ostentado, estar 
sempre sorrindo e chamar o cliente pelo nome. O que a Politica Nacional de Humanização 
propõe vai, além disso, e tem como princípios a ampliação do acesso do usuário ao serviço 
de saúde, a integração dos profissionais para maior resolutividade dos problemas, a atuação 
de modo cooperativo e solidário, a utilização da comunicação e educação permanente da 
gestão, uma adequação de ambientes e um atendimento acolhedor (ZEM et al, 2012).

Diante do que foi dito sobre o processo de humanização e a importância do 
enfermeiro na classificação de risco das gestantes, foi possível analisar que o processo de 
humanizar relaciona-se a forma de atendimento, onde o profissional deve sempre atender 
da melhor forma possível e procurar tratar as pessoas da forma como gostaria de ser 
tratado, acolhendo e esclarecendo suas dúvidas com paciência, tendo sempre um olhar 
mais profundo para com a gestante, ouvindo sempre e orientando-a. 

Na classificação da gestante de alto risco, da qual acontece nas consultas do pré-
natal, o enfermeiro deve balizar suas ações nos pressupostos do cuidado humanizado. Isso 
significa reconhecer a individualidade das mulheres durante o atendimento e, estabelecer 
um vínculo, de forma a perceber suas reais necessidades e sua capacidade de lidar com 
o processo do nascimento, trazendo-lhe bem-estar e garantindo segurança de sua saúde 
e de seu filho. Nesse sentido, os profissionais envolvidos na assistência obstétrica devem 
reconhecer que as características socioeconômicas e culturais da sociedade podem 
influenciar no desenvolvimento do período gestacional. Para tanto, é necessário um olhar 
atento do enfermeiro a respeito das singularidades dos sujeitos por ele cuidado, a fim de 
embasar suas ações nos princípios da integralidade (ALVES et al, 2014).

Em relação às dificuldades na hora do atendimento à gestante, mesmo com todos 
os benefícios e as facilidades aos qual a tecnologia se propõe, foi possível perceber que 
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esses obstáculos não são sentidos apenas pelo os profissionais que realizou este processo 
de acolhimento, mas também pelos usuários.  

A estrutura física e a figura do médico foram os pontos mencionados pelos 
entrevistados, onde os mesmos referenciam a necessidade de um maior número 
de profissionais para prestar um atendimento adequado, o que reflete que todos em 
que trabalham no ambiente hospitalar, enquanto profissionais de saúde, devem se 
responsabilizar pelas necessidades do usuário, assim tornando-o profissionais mais aptos 
para identificar os caminhos necessários a resolução dos problemas.

Logo se verifica que para solucionar essa problemática é necessário melhorias nas 
políticas públicas, uma atenção básica mais resolutiva, tomada de decisão dos gestores 
para buscar por alternativas que visem reduzir esses índices e proporcionar uma melhor 
qualidade da assistência desses pacientes. E também proporcionar uma maior satisfação 
por parte das equipes assistenciais que praticam o atendimento, para que estejam menos 
sobrecarregadas e consequentemente consigam desempenhar melhor suas atividades, 
um serviço de referencia e contra referencia mais organizado e principalmente maior 
comprometimento e responsabilidade dos administradores das políticas de saúde nas 
urgências e emergências (OLIVEIRA, GUIMARÃES, 2013).

5 |  CONCLUSÃO
O estudo constatou que a prática do acolhimento a gestante com classificação de 

risco é de grande relevância, pois se trata de um sistema de identificação e priorização do 
atendimento, discernir os casos críticos que necessitam de atendimento imediato dos não 
críticos, promovendo benefícios para os pacientes. 

Em relação às atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na triagem/classificação 
de risco, os estudos destacaram a forma como é prestado esse atendimento e a sua 
importância para as pacientes, prestando sempre uma assistência de forma humanizada e 
acolhedora a cada gestante e seus familiares. 

Sobre o papel do enfermeiro, conclui-se que o mesmo possui conhecimentos e 
habilidades específicos para definição da prioridade de atendimento, que correspondem 
desde o conhecimento administrativo e clínico, até as habilidades de intuição e comunicação, 
assim, sendo o responsável para administra o fluxo de oferta e demanda dos usuários nos 
serviços de acolhimento, contribuindo assim não só para um melhor atendimento como 
também para a diminuição dos casos de morbimortalidade. 
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