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Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

O Acolhimento Obstétrico com Classificagdo de Risco segundo O Ministério da Saudel,2,3; e modelos de
assisténcia internacionais4 é recomendado com intuito de reduzir morbimortalidade materna e neonatal,
provendo melhoria da qualidade e seguranca na assisténcia. A auséncia da classificacdo de risco em
unidades de urgéncia e emergéncia obstétrica acarreta demora no atendimento de gestantes com casos
graves, onde o tempo é determinante para o bem estar materno e fetal. O Acolhimento Obstétrico com
Classificagdo de Risco, realizado por profissional especializado, garante assisténcia mais segura,
humanizada e individualizada, ouvindo suas queixas integralmente, com encaminhamento ao
atendimento médico em tempo adequado a partir da urgéncia e emergéncia identificadas.

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sdo: apresentar o processo de sistematizagdo da assisténcia, seus resultados
e o importante papel desempenhado pela equipe multiprofissional. Trata-se de um estudo observacional
descritivo retrospectivo realizado no periodo de maio de 2014 a abril de 2015, em oito hospitais
municipais de Sdo Paulo com atuacdo do Programa Parto Seguro. Esse trabalho é parte de um estudo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa - SMS/SP, CAAE n® 45104715.7.0000.0086, segundo
recomendacbes da resolucdo 466/12. A amostra populacional foi constituida por mulheres atendidas no
Acolhimento Obstétrico, com classificagdo de risco utilizando cinco cores conforme protocolo5. Os dados
foram coletados dos livros de registros das unidades e tabulados através de planilha Excel®. Foram
levantados dados de 178.645 registros dos livros de acolhimento e livros de parto.

METODOLOGIA

O processo de sistematizacdo da assisténcia pode ser descrito através de um fluxo, no qual a mulher ou
seu acompanhante dirigem-se a recepgao e realizam o Boletim de Atendimento em seguida dirigem-se a
sala de Acolhimento, onde o técnico em enfermagem, verifica os sinais vitais, registra em prontuario e
logo em seguida ou simultaneamente o enfermeiro obstetra realiza a classificagdo de risco, de acordo
com a queixa referida e atribui uma cor, dentro do protocolo ja estabelecido5. Encaminha a mulher e
seu acompanhante a consulta médica. Apos a consulta médica sdo realizadas orientagdes referentes ou a
internacdo da mulher ou a alta com retorno se necessario. O papel da equipe multiprofissional no
processo de acolher a gestante e seus familiares consiste principalmente em utilizar ferramentas como a
comunicagdo adequada, educagdo, respeito, trabalho em equipe, rapidez e analise critica da situacéo.

RESULTADOS

Como resultados foram realizados 40.886 exames laboratoriais, 13.843 ultrassonografias obstétricas,
13.843 administragdes de medicamentos e 58.344 cardiotocografias. Em relagdo a classificacdo de risco,
considerando que o maior risco recebe a cor vermelha e o menor risco a cor azul tivemos
aproximadamente: Vermelhos: 2.391 casos (1,3%) das mulheres, Laranja:4.452 (2,5%), Amarelo:
28.628 (16%). Verde: 109.902 (61,5). Azul: 31.262 (17,5%). Foram acolhidas, porém ndo foram



classificadas 2.010 (1,1%). Percebemos que a maior populacdao atendida encontra-se na classificacdo de
cor verde, que sdo considerados casos pouco urgentes, com tempo de espera para atendimento até 60
minutos, considerando o grau de gravidade e risco. Observamos que em casos mais urgentes
identificados, que correspondem as cores vermelho e laranja, onde a acdo do enfermeiro obstetra na
classificagdo de risco é determinante para o desfecho final, houve agdo em 6.843 casos, onde o
enfermeiro obstetra foi o principal agente responsavel para o encaminhamento da gestante ao
atendimento médico, ao centro obstétrico ou sala de parto.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Acolhimento Obstétrico com Classificacdo de Risco, com atuagdo da equipe multidisciplinar, incluindo o
enfermeiro obstetra, com olhar para a humanizagdo, garante assisténcia com maior seguranca e
resolubilidade.
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