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RESUMO

O acolhimento com classificagdo de risco em obstetricia ¢ uma estratégia essencial para qualificar a assisténcia as
gestantes, especialmente em situagoes de urgéncia e emergéncia. Objetivou-se analisar, por meio de uma Revisio
Integrativa da Literatura, as estratégias e tecnologias educacionais utilizadas no ensino do acolhimento com
classificacdo de risco obstétrico na formacio de graduandos em Enfermagem, com vistas a identificar contribuicGes
para a qualificacio do cuidado materno. Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, conduzida nas bases
LILACS, MEDLINE, CINAHL e SciELO. A busca foi guiada pela estratégia PICo, com critérios de inclusio que
priorizaram publicac¢Ges entre 2018 e 2024. As evidéncias foram organizadas em cinco categorias temdticas: protocolos
e diretrizes; capacitacdo profissional e metodologias ativas; desafios na implementacio; estratégias de qualificacio; e
impactos na assisténcia materna. Observou-se que o uso de TE favorece o desenvolvimento de competéncias técnicas
e cognitivas, ampliando o raciocinio clinico e a tomada de decisio em cenarios simulados. A incorporacio dessas
ferramentas a formacdo em enfermagem fortalece o cuidado humanizado, mas ainda enfrenta barreiras estruturais e
de capacitagio. As TE representam uma alternativa promissora para superar lacunas na formagio profissional sobre o
A&CR, promovendo praticas seguras, eficazes e alinhadas as diretrizes do SUS.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Classificagio de risco. Tecnologias educacionais. Jogos educativos.
Formacao profissional.

ABSTRACT

Obstetric risk classification and reception is an essential strategy to qualify care for pregnant women, especially in
urgent and emergency situations. This study aimed to analyze, through an Integrative Literature Review, the strategies
and educational technologies used in teaching obstetric risk classification and reception in undergraduate nursing
education, in order to identify contributions to the improvement of maternal care. This is an Integrative Literature
Review conducted in the LILACS, MEDLINE, CINAHL, and SciELO databases. The search was guided by the PICo
strategy, with inclusion criteria prioritizing publications from 2018 to 2024. The evidence was organized into five
thematic categories: protocols and guidelines; professional training and active methodologies; implementation
challenges; qualification strategies; and impacts on maternal care. It was observed that the use of educational
technologies promotes the development of technical and cognitive skills, enhancing clinical reasoning and decision-
making in simulated scenarios. The incorporation of these tools into nursing education strengthens humanized care,
although structural and training barriers persist. Educational technologies represent a promising alternative to bridge
gaps in professional training regarding obstetric risk classification and reception, promoting safe, effective practices
aligned with the guidelines of the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Obstetric nursing. Risk classification. Educational technologies. Educational games. Professional training.
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1. Introdugao

A gestacdo, embora seja um processo fisiol6gico, demanda acompanhamento especializado
e continuo, dada sua complexidade e as possiveis intercorréncias que podem surgir ao longo do
pré-natal, parto e puerpério. Mudangas fisicas e emocionais inerentes a gravidez, aliadas a
fragilidade no acesso e na qualidade dos servigos de satde, ainda colocam em risco a vida de muitas
mulheres, especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais e regionais. Nesse
cenario, politicas publicas como a Rede Cegonha e, mais recentemente, a Rede Alyne tém buscado
aprimorar a aten¢ao obstétrica, com o proposito de reduzir a mortalidade materna e garantir um
cuidado humanizado e qualificado (Oliveira et al., 2023).

Apesar desses avangos, a assisténcia materna no Brasil ainda apresenta desafios
significativos, como a fragmentacio do cuidado e a dificuldade na identificagdo precoce de
situagoes de risco. O acolhimento com classificagao de risco (A&CR) surge como uma estratégia
fundamental para organizar o fluxo de atendimento e priorizar gestantes com maiores
vulnerabilidades clinicas, biolégicas ou sociais. Essa abordagem, fundamentada na escuta
qualificada e em protocolos baseados em evidéncias, como o Sistema de Triagem de Manchester,
permite decisdes clinicas mais assertivas, fortalecendo a seguranca e a resolutividade no
atendimento obstétrico (Feitosa; Stelko-Pereira; Matos, 2019).

A eficacia do A&CR depende, no entanto, da formagao adequada dos profissionais de
saude, especialmente dos enfermeiros, cuja atuagao ¢é essencial na linha de frente da triagem
obstétrica. Nesse sentido, a formagdo em enfermagem obstétrica enfrenta o desafio de preparar
estudantes e residentes para atuarem com competéncia técnica e sensibilidade humanizada em
situagoes de alta complexidade. Contudo, observa-se que os métodos tradicionais de ensino, muitas
vezes centrados na transmissao tedrica e em praticas supervisionadas pouco contextualizadas, nao
tém sido suficientes para garantir o dominio pratico e decisério exigido nesses cenarios (Silva et al.,
2020).

Diante disso, as tecnologias educacionais (TE) emergem como ferramentas pedagogicas
inovadoras, capazes de integrar teoria e pratica de forma interativa, dinamica e contextualizada.
Jogos educativos, em especial, tém se mostrado eficazes na simulagdo de cenarios clinicos reais,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades cognitivas, técnicas e atitudinais em ambientes de
aprendizagem seguros. Além de ampliar o engajamento dos estudantes, esses recursos contribuem
para a construgdo de competéncias essenciais a pratica clinica, como a analise critica de sinais de
alerta, a classificacao de risco e a tomada de decisao frente as urgéncias obstétricas (Vilas-Boas et

al., 2021).
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Considerando a existéncia de estudos limitados relacionados a estratégias pedagdgicas
baseadas em evidéncias voltadas ao ensino do A&CR obstétrico, especialmente por meio de TE,
este estudo propde o desenvolvimento de um jogo educativo que simule situagdes clinicas no
contexto da triagem obstétrica. A proposta visa qualificar a formagdo de graduandos em
enfermagem, promovendo uma aprendizagem ativa, significativa e alinhada as demandas
contemporaneas da saude materna no Brasil. Ao integrar inovagio metodologica com rigor
cientifico, pretende-se contribuir para a redu¢ao da mortalidade materna e para a consolidagao de
praticas assistenciais mais seguras, eficazes e humanizadas (D’avila; Puggina; Fernandes, 2018).

Dessa forma, o estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma Revisdo Integrativa
da Literatura, as estratégias e tecnologias educacionais utilizadas no ensino do acolhimento com
classificagao de risco obstétrico na formaciao de graduandos em Enfermagem, com vistas a

identificar contribui¢des para a qualificagao do cuidado materno.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), abordagem
metodologica que permite reunir, analisar e sintetizar o conhecimento disponivel sobre um tema
especifico, proporcionando uma compreensio ampla e critica da producao cientifica acumulada. A
RIL possibilita integrar resultados de pesquisas com diferentes delineamentos metodoldgicos,
tornando-se especialmente relevante para fundamentar o desenvolvimento de propostas
educacionais inovadoras, como o uso de jogos no ensino de enfermagem (Dhollande et al., 2021).

Com o intuito de orientar a busca e a selecao dos estudos, foi elaborada uma questao de
pesquisa baseada na estratégia PICo (Hosseini et al., 2024), que contempla os seguintes elementos:
Populagao (graduandos em enfermagem), Interesse (Tecnologias educacionais voltadas ao ensino
do A&CR obstétrico) e Contexto (Formagao académica na area da Enfermagem Obstétrica). Dessa
forma, a questao norteadora foi: Quais sao as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre o
uso de tecnologias educacionais no ensino do acolhimento com classificag¢ao de risco obstétrico na
graduagao em Enfermagem?

A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Sadde (MEDLINE) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)., no periodo de fevereiro a
abril de 2025. Foram utilizados descritores controlados extraidos dos vocabulirios DeCS e MeSH,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, combinados entre si com os operadores booleanos AND

(154

e OR. Entre os termos utilizados destacam-se: “tecnologia educacional”, “jogos educativos”,
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“classificagao de risco”, “acolhimento”, “obstetricia” e “enfermagem”, bem como suas
correspondéncias em inglés e espanhol.

Foram considerados elegiveis os estudos publicados entre 2018 e 2024, disponiveis
gratuitamente e na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem de forma
direta a utilizagdo de estratégias educacionais no ensino da classificagdo de risco obstétrico, com
foco na formacgao de estudantes ou profissionais de enfermagem. Foram excluidos artigos
duplicados, publica¢oes incompletas, editoriais, cartas, resumos de eventos e aqueles que nao
respondiam adequadamente a questao da pesquisa.

Os estudos identificados foram inicialmente organizados no gerenciador de referéncias
EndNote, que permitiu a eliminagdo de duplicatas. Em seguida, foram importados para a
plataforma Rayyan, utilizada para facilitar a triagem dos titulos, resumos e textos completos de
maneira sistematizada e independente por dois revisores. Havendo discordancia na sele¢io, um
terceiro revisor foi acionado para deliberagao.

Ap6s a selecao dos estudos, os dados foram submetidos a analise tematica com base na
técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin, o que possibilitou a categorizagio das
informagoes conforme os elementos-chave de cada publicagdo. As informagdes extraidas foram
sistematizadas em um quadro sintese, contendo autores, ano de publicagdo, periddico, tipo de
estudo, objetivos, estratégias educacionais abordadas e principais resultados. O processo de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdao dos estudos foi representado graficamente por meio
do fluxograma PRISMA 2020, conferindo maior transparéncia e rigor metodolégico a revisao (Page

et al., 2021).

3. Resultados

Apbs a busca nas bases de dados cientificas, utilizando os filtros de busca conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos e sendo feita a leitura completa dos titulos, resumos
e texto na integra, a amostra final foi composta por 17 artigos. Tais estudos estao distribuidos nas
seguintes bases de dados PubMed: 3; CINAHL: 1; LILACS: 7; G. Acad: 5; SciELO:1

Estes artigos selecionados sao apresentados a seguir no quadro 1, de modo que se pode
observar suas caracteristicas e respectivas informacdes de cada publicagao: autor, periédico, ano,

métodos, objetivos e principais resultados.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor,
periodico e
ano

Objetivos

Métodos

Principais resultados

Costa et al
(2018), Brazilian

of
and

Journal
Surgery
Clinical
Research.

Analisar
hospitalar
obstétrica

o atendimento

em  emergéncia

com énfase na

classificacdo de risco

Revisio bibliografica

integrativa,

O protocolo de classificagio de
risco obstétrico é essencial para
reduzir a mortalidade materna,
exigindo dos gestores melhorias
em pontos frageis das institui¢oes,
como a falta de um espaco
adequado e de equipamentos
necessarios para uma avaliacao
segura. Além disso, o acolhimento
da

fortalece a comunicacio entre

gestante nesse processo

enfermeiros, pacientes e seus
familiares, ampliando o impacto

do atendimento humanizado.

Velho et al
(2024), Revista
de

Brasileira
Enfermagem.

Analisar

interobservadores

a concordancia
na

implementacio do protocolo de

Acolhimento e Classificaciao de

Risco em Obstetricia.

Estudo
realizado

transversal,
durante 2
do
Acolhimento e

implementacio

Classificacio de Risco
em Obstetricia,

A maioria dos atendimentos
(55,6%) foi classificada como
pouco urgente (verde), seguida
pelos casos urgentes (amarelo)
com 31,8%,
(laranja) com 9,3% e ndo urgentes

muito urgentes
(azul) com 3,4%, sem registros de
casos emergentes (vermelho). A
de da
classificacao mostrou
coeficientes Kappa de 0,20 para
azul, 0,54 para verde, 0,77 para
0,80 para laranja.
Conclui-se que a maior parte dos

analise concordancia

revisada

amarelo e

atendimentos nao demandava

urgéncia, e a concordancia entre
classificacbes foi maior conforme

do

aumentou a

prioridade

atendimento.

Hermida et al
(2018), Revista
Rene.

Avaliar a implementacdo do

Acolhimento com Classificacio

de Risco.

Estudo avaliativo com
de 736
pata

amostra

instrumentos
classificacao de risco,
em de

um  servico

referéncia.

Observou-se uma maior procura
por atendimento entre gestantes
no terceiro trimestre, com dor e
sangramento  vaginal  como
principais queixas. Além disso,
um Numero significativo de
pacientes buscou atendimento
do periodo

puerperal. A maioria dos casos foi

fora gravidico-
classificada como pouco urgente
(verde), com tempo médio de
espera de 51 minutos. Conclui-se
que ¢é necessario aprimorar a
atencdo basica
de
emergéncia e urgéncia, pois a alta

por

desnecessarios, aliada a falta de

orientacio na

sobre sinais e sintomas

demanda atendimentos
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capacitacio dos profissionais da
emergéncia obstétrica, resultou
em tempos de espeta supetiores
ao recomendado pelo Ministétio
da Satde do Brasil.

Moreira et al.
(2021), Revista
Nursing.

Apresentar as

evidéncias

cientificas sobre a atuacdo da(o)

enfermeira(o) na classificacdo

de risco em obstetricia.

Revisao integrativa,

O enfermeiro se destaca como o
principal profissional na
classificacdo  de  risco  das

gestantes,  oferecendo  uma
assisténcia agil, eficaz e resolutiva,
contribuindo para a redugao de
riscos 2 saude materno-infantil e
impactando a mortalidade. A
adocio da Classificacao de Risco

pela

melhora o servico, aumentando a

realizada Enfermagem

eficiéncia no atendimento as
urgéncias emergéncias
obstétricas.

Lima et al
(2025), Acta
Paulista de
Enfermagem.

Determinar o
concordancia,

grau
sensibilidade e

de

especificidade da prioridade de

atendimento determinada por

enfermeiros interavaliadores, a

partir do uso do protocolo de

acolhimento e classificacio de

risco em obstetricia, em unidade

de pronto
obstétrico.

atendimento

Estudo transversal, com
abordagem
metodologica,

O protocolo ¢ eficaz na definicdo
da prioridade de atendimento em
obstetricia,

porém apresentou

sensibilidade
por

independentemente do

baixa quando

aplicado enfermeiros,

treinamento.

Munoz;
Elizalde; Telles
(2017), Revista
chilena de
obstetricia y
ginecologfa

Determinar a precisao da escala

de fatores de

risco

para

complicacbes da pré-eclampsia

como instrumento preditivo.

Estudo
longitudinal e analitico,

prospectivo,

aplicando a escala em 60
pacientes diagnosticadas
com pré-eclampsia no
Hospital de
Obstetricia do Instituto
Materno Infantil do
Estado do  México
(HGO do IMIEM).

Gineco-

A analise por arvore de decisdo
mostrou que a escala possui uma
precisao de 93,3%, com um erro
estimado de 6,7%. Ja na avaliacdo
por rede neural artificial, o
instrumento atingiu 100% de
precisdo, sem erros nas previsoes.
O desempenho diagnéstico da
escala, medido pela Cutva ROC,
apresentou uma area sob a curva
(AUC) de 0,98. Esses resultados
indicam que a escala de fatores de
risco é uma ferramenta eficaz na
previsio de complicagoes da pré-
eclampsia.
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Serafim et al
(2020), Revista
Latino-
Americana de
Enfermagem.

Avaliar a qualidade técnica de
um sistema de apoio a decisdo
para acolhimento e classificacdo
de risco em obstetricia.

Estudo  metodolégico
de avaliacdo de sistema.

Enfermeiros e profissionais de
informatica avaliaram as
caracteristicas do sistema SACR-
O como adequadas, com altos
indices de aprovagio em
funcionalidade,  confiabilidade,
usabilidade, desempenho,
compatibilidade e  seguranca.
Além disso, os profissionais de
informatica também avaliaram
positivamente a manutenibilidade
e portabilidade. Conclui-se que a
qualidade técnica do sistema foi
considerada excelente por ambos
0s grupos.

Poon et al
(2020), Int J
Gynaecol
Obstet.

1) Aumentar a conscientizacdo
sobre as conexdes entre a pré-
eclampsia (PE) e os resultados
maternos e perinatais
desfavoraveis, assim como o0s
riscos a saude futura da mie e
do filho, e exigir uma agenda de
saude  global  claramente
definida para enfrentar essa
questdo; e 2) criar um
documento de consenso que
forneca orientagées para o
rastreamento e preven¢io da
pré-eclampsia  precoce  no
primeiro trimestre,
promovendo sua disseminagao
e incentivando seu uso.

Guia Técnico

Os resultados da FIGO sobre PE
demonstraram uma abordagem
abrangente para o rastreamento e
prevencio no primeiro trimestre.
A iniciativa  destacou  a
importancia de aumentar a
conscientizacao sobte os riscos da
PE, tanto para a saide materna
quanto perinatal, e os impactos a
longo prazo para mae e filho. Foi
proposto um consenso global
para padronizar os métodos de
rastreamento e prevengio da PE
precoce, com  énfase na
necessidade de uma agenda de
saude claramente definida. A
implementacio das  diretrizes
sugeridas pela FIGO oferece um
marco para a adogdo de praticas
clinicas eficazes, promovendo a
saide materna e perinatal em
nivel global e incentivando a
disseminacio e o wuso das
orientagdes propostas.

Barbounaki;
Vivilaki (2021),
European
Journal of
Midwifer

Analisar estudos de pesquisa
sobre aplica¢bes de aprendizado
de maquina e  sistemas
inteligentes na obstetricia ¢ na
enfermagem obstétrica.

Revisio de Literatura

Os resultados indicam que o
aprendizado de maquina e os
sistemas  inteligentes  geraram
modelos e sistemas eficazes em
diversos tépicos da obstetricia e
enfermagem obstétrica, como
diagnéstico, avaliagdo de risco na
gravidez, monitoramento fetal,
tumor de bexiga, entre outros. A
conclusio sugere  que O
aprendizado de maquina é uma
area promissora da inteligéncia
artificial para o desenvolvimento
de aplicacoes praticas e eficazes,
que podem apoiar especialistas
humanos, além  de  abrir
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oportunidades ~ para  novas
pesquisas.

Oliveira et al,
(2024), PloS
one

Desenvolver e realizar a
validacio de conteudo de um
instrumento para avaliar a
qualidade do  servico de
recepgao com Classificagdo de
Risco em obstetricia, com
dimensées de avaliagdo para
usudrios, profissionais de saide
e gestores.

Estudo de construcio ¢
validacio de conteddo

Os resultados sugerem que a
ferramenta possui boa validade de
conteudo. O CVI, Kappa e CI
foram avaliados acima de 0,8. Os
itens com valores inferiores a 0,8
foram excluidos. Os resultados
indicam que a ferramenta possui
boa validade de contetdo, e a fase
de teste piloto pode ser
continuada para concluir o
processo de validagao.

Soares et al
(2022), Revista
Gatcha de
Enfermagem.

Validar o conteudo e
usabilidade  de  hipermidia
educativa sobre acolhimento e
classificacdo de risco obstétrico.

Estudo metodologico,
desenvolvimento  pelo
modelo  de  design
instrucional basico.

O conteddo alcancou um Indice
de Validade de Conteddo de 0,96,
enquanto a usabilidade obteve
91,9. Na avaliacdo global, todos
0s requisitos registraram um
indice de 0,98. A hipermidia
educativa desenvolvida
demonstra evidéncias de validade
e se destaca como um recurso
inovador para o ensino e
aprendizagem em Enfermagem.

Silva; Cezario;
Pereira (2018),
Uniceplac.

Avaliar a  utilizacio  do
protocolo de Manchester para
classificacgio de risco de
gestantes.

Revisao bibliografica

Concluiu-se que os enfermeiros
estio satisfeitos com o uso do
protocolo de Manchester, porém
identificam a  auséncia de
fluxogramas especificos para a
classificagdio de gestantes como
uma limitacdo. A maioria nio
recebe treinamento para sua
aplicacdo, mas reconhece sua
importancia, assim como a
experiéncia no setor para realizar
a classificagio de risco com
seguran¢a. Além disso, alguns
apontam a falta de enfermeiros
obstetras na triagem como um
fator que dificulta o processo.

Miguel; Soratto
(2023), Inova
Saude

Conhecer a importancia do
enfermeiro obstetra no
acolhimento em um hospital
referéncia de alto risco em
obstetricia no sul do estado de
Santa Catarina.

Pesquisa de abordagem
qualitativa,  descritiva,
exploratoria e de campo.

A Classificacgio de Risco em
obstetricia  considera  fatores
como sintomas, histérico da
gestante, idade gestacional e
comorbidades, seguindo um
protocolo baseado em cores. Os
principais motivos de
atendimento incluem
sangramento vaginal, perda de
liquido, contrag¢Ges, hipertensio,
dor lombar, cefaleia, baixo peso
fetal, gestacdo gemelar e gravidez
de alto risco. Entre os desafios do
acolhimento obstétrico,
destacam-se a falta de informacao




Revista Brasileira de Ensino e Aprendizagem, v.14, 2026

dos pacientes e acompanhantes
sobre o processo de triagem, o
que  pode interferir  nos
procedimentos da equipe, além da
demora no atendimento médico,
mesmo em casos classificados
como urgentes.

Hedlund et al.
(2015)

Analisar a percepgio dos
profissionais de saude sobre o
acolhimento com classificacio
de risco no centro obstétrico de
um Hospital de ensino no sul do
Brasil.

Estudo exploratério
desctitivo, de
abordagem qualitativa.

Observou-se que nao ha uma
compreensio clara sobre o termo
"acolhimento", a estrutura fisica é
considerada inadequada para esse
processo e a comunicacio entre
profissionais e parturientes ¢
ineficaz. Além disso, a
contrarreferéncia ocorre de forma
informal, o modelo
hospitalocéntrico permanece
fortalecido e os pacientes nio
assumem cotresponsabilidade no
processo. Diante disso, destaca-se
a importiancia de fortalecer a
escuta ativa e sugere-se a adogdo
de um protocolo especifico para
acolhimento, incluindo a
participacio de uma equipe
multiprofissional e a
implementacio da classificacdo de
risco no atendimento.

Barreiros et al.
(2022),
Investigagdes
sociais
petspectivas
futuras Editora
Epitaya

Analisar a partir das produgdes
cientificas como a tecnologia
com a inser¢io dos Scores de
Alerta Obstétrico Modificado
(MEOWS) pode servir de apoio
ao profissional de saude
responsavel por realizar o
acolhimento e classificacio de
risco em  obstetricia  nas
maternidades.

Revisdo integrativa da
literatura.

As categorias identificadas foram:
a atuacio do enfermeiro no
acolhimento com Classificacio de
Risco Obstétrico, a
implementacdo do Sistema de
Pontuacio  de  Adverténcia
Obstétrica Modificado
(MEOWS) na Unidade de
Urgeéncia e Emergéncia
Obstétrica e o papel da tecnologia
na assisténcia de enfermagem. A
tecnologia contribui
significativamente para a
seguranca da  paciente, pois
possibilita ~uma  intervencdo
rapida, garantindo o acesso ao
atendimento adequado diante de
riscos identificados.

Pinheiro et al
(2020),
Research,
Society and
Development

Verificar as principais
potencialidades e fragilidades na
implementacio do acolhimento
com classificagio de risco na
emergéncia obstétrica.

Revisdo integrativa da
literatura.

A qualificagdo da assisténcia e a
melhoria do fluxo de atendimento
sao apontadas como os principais
beneficios da implantagio da
politica de acolhimento com
classificacdo de risco. Por outro
lado, a falta de educacgao
permanente, a auséncia de
articulagilo com a  atengio
primaria e a escassez de recursos
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materiais representam desafios.
Diante desse cenario, é essencial
que os servicos de saude
fortalecam a educacio continua,
que os profissionais se apropriem
do tema e que a atencdo bdsica
intensifique suas agbes para
aprimorar a  assisténcia  as
gestantes e puérperas no SUS..

A reformulacio do instrumento
Descrever a  visdio  dos de registro do A&CR da FSCMP
enfermeiros da triagem visa tornar o processo de
obstétrica que atuam no documentagdo mais pratico e
acolhimento da usuaria, quanto eficiente, otimizando a execucio
Rocha et al. | a aplicabilidade do instrumento dos registros e aprimorando a
(2018), de coleta de dados da | Estudo qualitativo qualidade da assisténcia prestada
Dissertacio classificacao de risco em uso na aos usuarios. FEssa melhoria
instituicdo, e identificar as também busca fortalecer a
sugestbes e propostas dos credibilidade da instituicio, por
mesmos para readequagdo do meio da implementacio de uma
referido instrumento. ferramenta mais adequada as
necessidades do setvico.

Fonte: Autoria prépria (2025)

Apbs a leitura e analise do conteido da amostra, foram definidas as seguintes categorias
para facilitar o entendimento do assunto e a sintese das evidéncias encontradas: 1) Protocolos e
diretrizes de A&CR; 2) Capacitagiao profissional e o uso de Metodologias Ativas no ensino do
A&CR; 3) Desafios e barreiras na implementacao do A&CR; 4) Estratégias para a qualificagdo do
A&CR,; e 5) Impactos da implementagao do A&CR na qualidade do cuidado materno.

4. Discussao

4.1. Categoria 1: Protocolos e diretrizes de A&CR

O acolhimento com classificacio de risco em obstetricia, conforme descrito, é um
dispositivo organizacional que visa identificar, logo na chegada da gestante, sinais e sintomas de
maior gravidade. Entre os principais eventos avaliados estdo o sangramento vaginal, a perda de
liquido, as contra¢des, a hipertensao, dores na regidao lombar e no baixo ventre, além de sintomas
como dor de cabega, baixo peso fetal, gemelaridade e condi¢des de alto risco. Esses critérios,
fundamentados em evidéncias clinicas, permitem estabelecer a prioridade do atendimento, levando
em conta parametros como nivel de consciéncia, dados vitais, intensidade da dor e demais fatores

de risco (Miguel; Soratto 2019).
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A atuagao do enfermeiro no processo abrange receber os registros de atendimento, avaliar
de forma agil e responsavel a gravidade apresentada pela gestante e classificar o risco utilizando um
protocolo padronizado — que emprega um sistema de cores: vermelho para casos que exigem
atendimento imediato, amarelo para atendimento em até 30 minutos, verde para até 120 minutos
e azul para situagoes nao prioritarias. Além disso, cabe ao enfermeiro registrar a classificacio,
orientar a paciente quanto a sua condi¢ao e ao tempo de espera, e integrar-se com a equipe
multiprofissional para assegurar a resolutividade do atendimento (Miguel; Soratto 2019).

No que tange a conduta, os enfermeiros enfatizam a importancia de monitorar a evolu¢ao
do caso, tranquilizar a gestante, utilizar instrumentos como a Escala Visual Analégica para aferir a
intensidade da dor e garantir a seguranca do paciente. Essa abordagem, que alia julgamento clinico
fundamentado e protocolos cientificos, contribui para a diminui¢do de complica¢des e para a
melhoria da assisténcia prestada, destacando a relevancia do papel do enfermeiro obstetra (Miguel;
Soratto 2019).

A adogao de protocolos padronizados e diretrizes especificas tem sido apontada como
elemento fundamental na organizaciao e eficacia do A&CR. A implementagao de instrumentos
como o Protocolo de Manchester permite a identificagao rapida de situagdes criticas, contribuindo
decisivamente para a redu¢ao da mortalidade materna e perinatal. Esses protocolos estruturam o
processo de triagem, classificando as gestantes com base em critérios objetivos, como sinais vitais,
queixas principais e fatores de risco, por meio de um sistema de cores que orienta a urgéncia do
atendimento (Costa et al., 2018; Moreira et al., 2021; Lima et al., 2025).

O Manual de Acolhimento e Classificacio de Risco do Ministério da Sadde reforca a
importancia de seguir diretrizes claras e padronizadas para garantir a seguranca e a qualidade do
atendimento. Ao definir procedimentos e responsabilidades, o manual orienta os profissionais na
pratica diaria e serve de base para treinamentos e capacitagoes, estabelecendo um padrio que
minimiza a variabilidade no atendimento (Brasil, 2017). Lima et al. (2025) evidenciam que a
sistematiza¢ao dos registros e a padronizacio do atendimento sao estratégias essenciais para
assegurar a consisténcia do processo, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude
materno-infantil.

Além disso, o guideline da International Federation of Gynecology and Obstetrics (F1GO),
conforme descrito por Poon et al. (2020), propoe uma agenda global para a triagem e prevencao
de complica¢des como a pré-eclampsia, enfatizando a necessidade de uma abordagem padronizada
ja no primeiro trimestre de gestacdo. Essa perspectiva internacional corrobora a ideia de que
protocolos bem estruturados otimizam o atendimento e alinham as praticas locais com as melhores

evidéncias disponiveis. Dessa forma, o uso de protocolos padronizados permite que as equipes
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multiprofissionais trabalhem de forma integrada, facilitando a comunicagao entre os profissionais
e promovendo um cuidado centrado na gestante.

A padronizagao dos processos por meio desses protocolos oferece ainda vantagens
significativas no campo da educacio e treinamento dos profissionais. Ao definir uma linguagem
comum e critérios objetivos para a avaliagao do risco, os protocolos reduzem a subjetividade nas
tomadas de decisdo, facilitando a aprendizagem e a aplicagao pratica dos conceitos. Essa
uniformidade é especialmente importante em contextos de alta demanda e recursos limitados, onde
a rapidez e a precisio na identificagdo dos casos criticos podem ser determinantes para salvar vidas
(Costa et al., 2018).

O uso de protocolos, como o Sistema de Triagem de Manchester e o sistema de Pontuagio
de Adverténcia Obstétrica Modificado (MEOWS), tem papel central na organizacio do
atendimento. Esses instrumentos permitem classificar as gestantes de acordo com a gravidade do
quadro clinico, priorizando intervengoes e garantindo uma linguagem comum para a tomada de
decisio — embora o protocolo de Manchester exiba limitagdes para a classificacao exclusiva das
gestantes, demandando adaptagoes locais (Silva; Cezario; Pereira, 2018; Barreiros; Nunes, 2022).

Segundo o estudo de Velho et al. (2024), a principal queixa no fluxograma do protocolo de
A&CR em Obstetricia do MS brasileiro foi dor abdominal/lombar/contracoes uterinas, presente
em 444 atendimentos (49,8%), demonstrando a necessidade de os profissionais estarem atentos a
estas demandas.

Os achados do estudo de Munoz, Elizalde e Telles (2017) demonstraram que utilizar a
escala de fatores de risco para complicagbes de pré-eclampsia como modelo preditivo para orientar
a decisao de iniciar um tratamento oportuno e reduzir danos organicos é uma boa decisio, passivel
de aplicagao em hospitais da América Latina. Ademais, sugerem continuar aplicando a escala em
diferentes populagdes para diminuir as complicagdes de pré-eclampsia/eclampsia em toda a
América Latina.

Porém, é importante destacar que, embora os protocolos sejam amplamente adotados, sua
eficacia depende de adaptacSes locais que considerem as particularidades dos servigos de saude.
Em alguns contextos, a necessidade de ajustes especificos para o atendimento as gestantes tem sido
relatada, o que reforga a importancia de um constante monitoramento e avaliagao dos instrumentos
utilizados. Assim, a padroniza¢do nao deve ser vista como uma solugao definitiva, mas como um
processo dinamico que precisa ser continuamente aperfeicoado para atender as demandas

emergentes da pratica obstétrica (Brasil, 2017; Lima et al., 2025).

4.2. Categoria 2: Capacitagio profissional e o uso de Metodologias Ativas no ensino do
A&CR




Revista Brasileira de Ensino e Aprendizagem, v.14, 2026

A capacitagiao continua dos profissionais de saide tem sido amplamente reconhecida como
um fator essencial para a melhoria da qualidade do acolhimento e da classificagio de risco
obstétrico. Estudos demonstram que treinamentos frequentes e o uso de metodologias ativas no
ensino contribuem significativamente para a assimilagdao e aplicagao de protocolos padronizados
na pratica clinica. No contexto da assisténcia obstétrica, a atualizagdo constante ¢ imprescindivel
devido a complexidade dos casos e a necessidade de tomadas de decisao rapidas e assertivas para
evitar complicacOes materno-fetais (Silva et al., 2021; Ferreira et al., 2020).

O Ministério da Satde destaca que a capacitagao dos profissionais deve ser estruturada com
base em diretrizes claras, abordando aspectos técnicos, assim como as habilidades interpessoais
necessarias para um acolhimento humanizado e eficaz (Brasil, 2017). Segundo Nascimento et al.
(2019) e Pinheiro et al. (2020), uma abordagem eficaz na qualificacao profissional envolve o uso de
metodologias ativas de ensino, como simulag¢oes realisticas, estudos de caso e jogos educativos, que
possibilitam maior engajamento e aprendizado pratico. A utilizagio dessas estratégias tem
mostrado impacto positivo na retengao do conhecimento e no desenvolvimento de competéncias
para a tomada de decisdes em situagoes de urgéncia obstétrica.

O estudo de Moura et al. (2023) corrobora essa perspectiva ao demonstrar que a aplicagdao
de metodologias ativas em treinamentos de enfermagem obstétrica melhora o desempenho dos
profissionais na triagem e no manejo de gestantes em risco. A simulagao realistica, por exemplo,
permite que os profissionais enfrentem cenarios préximos da realidade clinica, favorecendo a
constru¢ao de um raciocinio clinico agil e eficaz. Além disso, o aprendizado baseado em problemas
(Problem-Based Learning — PBL) tem sido empregado para estimular a analise critica e a solugdo
de desafios encontrados na pratica cotidiana dos servi¢os de saude.

Outro fator relevante é a necessidade de capacitagdao voltada para o desenvolvimento da
comunicagao eficaz e do trabalho em equipe. Um dos desafios do A&CR ¢ a integracdo entre os
diferentes profissionais envolvidos no atendimento as gestantes. Capacitagdes que promovem o
desenvolvimento da comunicagdo interprofissional demonstram melhora na coordenagdo da
assisténcia, na reducdo do tempo de espera e no encaminhamento mais adequado das pacientes
(Costa et al., 2018; Moreira et al., 2021; Oliveira et al., 2024).

A implementagio de estratégias educativas inovadoras, como hipermidias e jogos
educativos, surge como uma ferramenta promissora para potencializar o aprendizado sobre
classificagao de risco em obstetricia. O uso de gamificagio pode aumentar o engajamento dos
profissionais de saude em treinamentos, tornando o aprendizado mais dinamico e interativo. Além
disso, os jogos permitem a reproducao de situacOes clinicas variadas, proporcionando um ambiente
seguro para a experimenta¢ao e o aprimoramento das habilidades dos profissionais (Santos et al.,

2021; Soares et al., 2022).
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No estudo de Rocha et al. (2018), o instrumento de registro do A&CR readequado é uma
ferramenta assistencial para mediar o processo de cuidar, destinada ao uso dos enfermeiros na
Classificagao de Risco nas usudrias que procuram atendimento no setor de urgéncia e Emergéncia
Obstétrica em um hospital de referéncia, e pode ser consultado nas bases de dados do PE, acessivel
pela INTRANET da instituicdo. Como estratégia de adesio ao uso da ferramenta a equipe de
enfermeiros da triagem obstétrica recebeu orientagoes individuais quanto ao instrumento de
registro readequado, afim de facilitar a aplicabilidade e manejo do mesmo através das instrugdes de
uso.

Dessa forma, a capacitacio continua dos profissionais de saude, aliada a adogao de
metodologias ativas, representa um pilar essencial para a efetividade do acolhimento e da
classificagao de risco obstétrica. A literatura demonstra que estratégias como a simulagao realistica,
o aprendizado baseado em problemas e a gamificagio tém potencial para transformar o processo
de ensino-aprendizagem, contribuindo para a qualificacio dos profissionais e, consequentemente,

para a melhoria da assisténcia prestada as gestantes (Hermida et al., 2018; Santos et al., 2021).

4.3. Categoria 3: Desafios e barreiras na implementagido do A&CR

A implementacio do A&CR enfrenta diversos desafios e barreiras que podem
comprometer a efetividade desse processo e, consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada
as gestantes. Entre os principais entraves, destacam-se a falta de capacitacio adequada dos
profissionais, a sobrecarga dos servicos de saide, a auséncia de infraestrutura apropriada e as
dificuldades na adesao aos protocolos estabelecidos (Silva et al., 2021; Nascimento et al., 2020;
Pinheiro et al., 2020).

Um dos desafios mais mencionados na literatura é a caréncia de profissionais qualificados
para realizar a triagem e a classificacdo de risco de forma padronizada e eficaz. Segundo Ferreira et
al. (2022), muitos profissionais de enfermagem e medicina nao recebem treinamento especifico
para a aplicacio dos protocolos de risco obstétrico, o que pode levar a erros na priorizagao das
gestantes e, em alguns casos, ao agravamento do quadro clinico materno e fetal. A falta de educagao
continuada e de metodologias ativas de ensino compromete a implementa¢ao adequada da
classificacdo de risco, tornando-a um processo fragmentado e inconsistente.

Além disso, a sobrecarga dos servicos de saude é uma barreira significativa. Muitas unidades
de saude, especialmente as que atendem populagoes vulneraveis, apresentam um alto nimero de
atendimentos diarios, o que dificulta a realizagao de um acolhimento adequado (Moura et al., 2023).
Em ambientes com grande demanda e poucos profissionais disponiveis, a classificacio de risco

pode ser realizada de forma apressada e imprecisa, impactando a seguranca da gestante. Essa
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realidade é agravada pelo déficit de recursos humanos e pela alta rotatividade de profissionais,
fatores que comprometem a continuidade do cuidado (Oliveira et al., 2024).

Outro aspecto relevante ¢ a falta de infraestrutura adequada para a realizagao do A&CR.
Muitas unidades de saude nao dispoem de espagos fisicos apropriados para garantir privacidade e
conforto as gestantes durante a triagem. A auséncia de equipamentos essenciais, como monitores
fetais, oximetros e esfigmomanometros adequados, também compromete a avaliagio precisa do
risco obstétrico. A precariedade da infraestrutura nao apenas dificulta a aplicacio do protocolo,
mas também pode desestimular os profissionais na realizagcao do acolhimento de maneira adequada
(Santos et al., 2021).

As dificuldades na adesdo aos protocolos estabelecidos representam outro grande obstaculo
na implementacao eficaz do A&CR. Segundo Ribeiro et al. (2022), mesmo quando os profissionais
possuem conhecimento sobre os protocolos, ha resisténcia em segui-los devido a fatores como
sobrecarga de trabalho, pressio por atendimentos rapidos e falta de supervisio adequada. Em
alguns casos, a equipe de saude ainda prioriza o modelo tradicional de atendimento, baseado na
ordem de chegada, ao invés da priorizagao por critérios clinicos. Essa resisténcia a mudanga reforca
a necessidade de treinamentos frequentes e de estratégias para sensibilizar os profissionais sobre a
importancia do cumprimento dos protocolos de risco obstétrico.

Ademais, questdes socioeconomicas e culturais também influenciam na efetividade do
A&CR. Em 4reas de maior vulnerabilidade social, como comunidades ribeirinhas e zonas
periféricas, a dificuldade de acesso aos servigos de saude pode retardar o atendimento adequado as
gestantes, aumentando os riscos de complicagdes. Além disso, a baixa escolaridade e o
desconhecimento sobre os direitos reprodutivos e a assisténcia pré-natal podem dificultar a adesao
das gestantes as orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude (Costa et al., 2023).

Diante desses desafios, ¢ fundamental que gestores e profissionais da saide trabalhem em
conjunto para desenvolver estratégias que superem as barreiras a implementagao do A&CR. A
amplia¢ao da capacitagao dos profissionais, a melhoria da infraestrutura das unidades de saude, a
garantia de recursos adequados e a implementacdo de politicas publicas que priorizem a
humanizac¢do do atendimento sao medidas essenciais para aprimorar esse processo. Além disso, ¢
necessario fomentar a cultura da segurancga e da qualidade na assisténcia obstétrica, garantindo que
todas as gestantes recebam atendimento qualificado e respeitoso, independentemente de sua

condi¢ao socioeconomica (Hedlund et al., 2015).
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4.4. Categoria 4: Estratégias para a qualificagio do A&CR

Para garantir a efetividade do acolhimento com classificagao de risco obstétrica, é essencial
adotar estratégias que qualifiquem esse processo, promovendo um atendimento mais humanizado,
seguro e eficiente para as gestantes. Diante dos desafios e barreiras identificados, algumas medidas
sao apontadas na literatura como fundamentais para aprimorar esse modelo de assisténcia,
incluindo a capacitagdo continua dos profissionais, a adogao de tecnologias de suporte a triagem, a
melhoria da infraestrutura das unidades de satde e o fortalecimento da articulacio entre os
diferentes niveis de atencao (Hedlund et al., 2015; Silva et al., 2022; Ferreira et al., 2021).

Um dos pilares para a qualificagio do A&CR ¢ a capacitagao continua dos profissionais de
saude (Hedlund et al., 2015). De acordo com Moura et al. (2023), a educagao permanente contribui
para a padronizagao dos critérios de risco, reduzindo a subjetividade na triagem e garantindo um
atendimento mais seguro e equitativo. Programas de formacao que utilizam metodologias ativas,
como simulacio realistica, oficinas praticas e discussao de casos clinicos, tém se mostrado eficazes
na melhoria das habilidades da equipe de enfermagem e medicina na identificacio precoce de
agravos maternos e fetais (Nascimento et al., 2020).

Além disso, a incorporagao de protocolos baseados em evidéncias cientificas fortalece a
tomada de decisao clinica e minimiza falhas no processo de acolhimento. Estudos apontam que o
uso de diretrizes estruturadas, como as recomendag¢des da Organizacao Mundial da Sadde (OMS)
e do Ministério da Satude, contribui para uma triagem mais eficaz e para a otimizagao dos fluxos de
atendimento. Para garantir a adesdo dos profissionais, é fundamental que a gestao das unidades de
saude promova treinamentos periddicos e incentive a participacio das equipes em cursos de
atualizagdo sobre urgéncias e emergéncias obstétricas (Santos et al., 2021).

Este acontecimento ¢ possivel a partir da execu¢ao de uma escuta qualificada durante o
primeiro contato com a gestante ou puérpera, a qual proporciona confianga entre o profissional, a
paciente e o acompanhante, como também identifica o diagndstico mais fidedigno para as queixas

da mulher e o grau de risco que a mesma se encontra naquele momento, melhorando,

consequentemente, o cuidado ofertado, a organizacao do servi¢o e o fluxo de atendimento,

deixando no servigo terciario apenas o publico que realmente necessita desse tipo de assisténcia
(Hedlund et al., 2015).

A tecnologia tem desempenhado um papel cada vez mais relevante na qualificacio da
assisténcia em sadde, e no contexto do acolhimento com classificagao de risco obstétrica, pode ser
uma aliada fundamental. Sistemas informatizados para a triagem e monitoramento de gestantes
permitem a padronizagao do atendimento e facilitam a identificagdo de casos de maior gravidade,

reduzindo a variabilidade na classificacao de risco (Ribeiro et al., 2022).
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A incorporagao de métodos de inteligéncia artificial, como arvores de decisio e redes
neurais artificiais, demonstra o potencial das tecnologias para prever complicacdes em pré-
eclampsia. Esses modelos apresentam alta precisio e baixa margem de erro, sugerindo que
ferramentas tecnolégicas podem aprimorar a tomada de decisdo clinica e auxiliar na identificagao
precoce de riscos (Mufioz et al., 2017; Barbounaki; Vivilaki, 2021).

A qualidade técnica dos instrumentos e sistemas utilizados no acolhimento foi avaliada por
profissionais de informatica e de enfermagem, apontando, em geral, adequagdo dos recursos. No
entanto, aspectos como a acessibilidade ainda precisam ser aprimorados para garantir que as
ferramentas atendam de forma plena as demandas do atendimento (Serafim et al., 2020).

Aplicativos e softwares que utilizam algoritmos de apoio a decisdo clinica podem auxiliar
os profissionais na avaliagdio dos sinais vitais, histérico obstétrico e fatores de risco materno,
promovendo um diagnéstico mais preciso. Além disso, a digitalizacdo dos registros permite um
acompanhamento mais eficiente das gestantes, garantindo a continuidade do cuidado entre os
diferentes niveis de atengao (Oliveira et al., 2021).

Outra tecnologia promissora é o uso da telemedicina para suporte a triagem obstétrica em
areas remotas. Em unidades de satde localizadas em regides de dificil acesso, como comunidades
ribeirinhas, a teleconsulta pode viabilizar a avaliacio de casos complexos por especialistas,
reduzindo a necessidade de deslocamento das gestantes e evitando atrasos no atendimento (Costa
et al., 2023).

A adequagao da infraestrutura das unidades de satide é um fator essencial para a qualifica¢ao
do acolhimento com classificacao de risco obstétrica. De acordo com Santos et al. (2021), a criacao
de espacos especificos para a triagem das gestantes, garantindo privacidade e conforto, favorece
um atendimento mais humanizado e respeitoso.

Além disso, a disponibilidade de equipamentos adequados, como monitores fetais,
cardiotocografos, oximetros e esfigmomanometros apropriados, ¢ fundamental para a realizagao
de uma avaliagdo de risco precisa. A auséncia desses recursos compromete a seguranc¢a da gestante
e pode levar a diagnésticos imprecisos, dificultando a priorizagao adequada dos casos de maior
gravidade (Ferreira et al., 2022).

A melhoria da estrutura fisica das unidades de saude deve estar alinhada com estratégias de
ampliacao do acesso, garantindo que todas as gestantes possam ser acolhidas de maneira equitativa.
A descentralizacio dos servicos obstétricos, com a criacio de unidades de acolhimento em areas
de maior vulnerabilidade, pode contribuir para a redugao das desigualdades no atendimento e para
a deteccao precoce de complicagoes gestacionais (Moura et al., 2023).

Para garantir a continuidade do cuidado materno, é essencial fortalecer a articulagao entre

os diferentes niveis de aten¢ao em saude. O acolhimento com classificaciao de risco obstétrica deve
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estar integrado a aten¢do primaria, especializada e hospitalar, permitindo uma comunicagao
eficiente entre as equipes ¢ a realizacao de encaminhamentos adequados (Silva et al., 2021).

O desenvolvimento de planos de regionalizacdo da assisténcia obstétrica, que organizem os
fluxos de atendimento e definam critérios claros para a referéncia e contrarreferéncia das gestantes,
pode contribuir para uma maior resolutividade dos servicos de saide. Além disso, a implementagao
de protocolos interinstitucionais favorece a atuagado conjunta entre as maternidades, unidades
basicas de satde e servigos de transporte de urgéncia, reduzindo o tempo de resposta para 0s casos
de risco elevado (Ribeiro et al., 2022).

A articulagdo com a rede de apoio social também é um aspecto relevante. Programas que
envolvem agentes comunitarios de saide e equipes multiprofissionais no acompanhamento das
gestantes contribuem para a promogao do cuidado integral e para o fortalecimento do vinculo entre

as usudrias e os servicos de saide (Costa et al., 2023).

4.5. Categoria 5: Impactos da implementagio do A&CR na qualidade do cuidado
materno

A implementa¢ao do A&CR tem gerado impactos significativos na qualidade do cuidado
materno, refletindo melhorias na seguranca, na equidade do atendimento e na resolutividade dos
servigos de saude. Esse modelo, ao priorizar gestantes com maior risco e garantir um atendimento
mais agil e direcionado, contribui para a redu¢ao de complicagoes materno-fetais e para a promogao
de uma assisténcia mais humanizada e eficiente (Silva et al., 2022; Ferreira et al., 2021).

Um dos principais impactos positivos da adogao da classificacio de risco obstétrica é a
reducio dos indices de morbimortalidade materna e neonatal. De acordo com estudo de Moura et
al. (2023), a identificagdo precoce de gestantes em situagdo de risco, aliada a tomada de decisdes
mais ageis, reduz significativamente as chances de complicagées graves, como eclampsia,
hemorragias pos-parto e prematuridade.

A triagem estruturada permite que casos de alto risco sejam encaminhados rapidamente
para servicos de referéncia, evitando desfechos adversos. Além disso, a priorizacao de gestantes
em situacOes emergenciais contribui para a reducao da mortalidade por causas evitaveis, um
problema ainda persistente no Brasil, especialmente em regides de vulnerabilidade social (Santos et
al., 2021).

Em estudos realizados em maternidades que implementaram a classificagdo de risco
obstétrica, observou-se uma diminui¢ao significativa no tempo de espera para atendimento de
gestantes com complicagdes e um aumento na taxa de encaminhamentos adequados para unidades
de maior complexidade, fatores que impactam diretamente na redu¢ao dos ébitos maternos e fetais

(Nascimento et al., 2020).
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A implementagao desse modelo assistencial também esta associada a melhoria da qualidade
e seguranc¢a do cuidado materno. Ferreira et al. (2022) destacam que a adogao de protocolos de
triagem e a capacitacio da equipe multiprofissional reduzem a variabilidade no atendimento,
tornando-o mais padronizado e baseado em evidéncias cientificas.

Outro aspecto relevante é a diminui¢do de erros na priorizacio das gestantes. Antes da
adoc¢do da classificagao de risco, muitas mulheres em situagao critica aguardavam atendimento por
longos periodos devido a falta de critérios objetivos para a triagem. Com a estruturagdo desse
processo, 0s servicos conseguem garantir que gestantes com complicagoes sejam atendidas de
forma imediata, reduzindo os riscos de agravamento do quadro clinico (Oliveira et al., 2024).

Além disso, a melhoria na comunicagao entre os profissionais e a maior organiza¢ao dos
fluxos de atendimento contribuem para a seguran¢a materno-infantil. Estudos demonstram que
equipes treinadas para utilizar corretamente os critérios de classifica¢ao de risco conseguem agir de
forma mais assertiva, garantindo um atendimento mais rapido e eficiente para as gestantes que
necessitam de cuidados urgentes (Costa et al., 2023).

Outro impacto relevante esta relacionado a humanizac¢do da assisténcia obstétrica. A
classifica¢ao de risco permite que a gestante seja acolhida de forma mais qualificada, recebendo
informagoes claras sobre seu estado de saude e o tempo estimado para o atendimento, o que reduz
a ansiedade e proporciona maior seguranga (Ribeiro et al., 2022).

Muitas mulheres, ao buscarem atendimento nas unidades de satide, enfrentam longos
petiodos de espera e uma falta de comunicacio adequada por parte dos profissionais. A
estruturacio do acolhimento com classificacao de risco melhora essa interacao, fortalecendo o
vinculo entre a equipe de saude e a gestante. Isso contribui para a construgao de uma relagao de
confianga, fator essencial para a adesdo ao pré-natal e para a continuidade do cuidado materno
(Silva et al., 2021).

Além disso, a abordagem humanizada na classificacio de risco respeita a autonomia das
gestantes e favorece a participagao ativa das mulheres no processo de decisio sobre sua saude. Ao
receberem um atendimento qualificado desde a triagem, as gestantes sentem-se mais acolhidas e
valorizadas dentro do servico de satde, o que impacta positivamente sua percep¢ao sobre a
qualidade da assisténcia recebida (Moura et al., 2023).

A implementacio do acolhimento com classificacio de risco obstétrica também tem se
mostrado eficaz na organizag¢ao do fluxo de atendimento e na reducio da superlotagiao nos servigos
de urgéncia obstétrica. Com a priorizag¢ao baseada em critérios clinicos, evita-se que gestantes em
situagdo de baixo risco ocupem recursos que deveriam ser destinados a casos mais graves,

garantindo um uso mais racional da estrutura hospitalar (Ferreira et al., 2021).
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Estudos apontam que maternidades que adotaram a triagem estruturada conseguiram
diminuir o tempo médio de espera para atendimento de gestantes em situagoes criticas, além de
reduzir o tempo de permanéncia desnecessaria de gestantes sem risco no ambiente hospitalar. Esse
impacto reflete uma melhoria na eficiéncia dos servigos, permitindo que os profissionais foquem
sua aten¢ao nos casos de maior complexidade (Santos et al., 2021).

Além disso, a adogdo desse modelo facilita a articulagio com a atengdo primaria,
direcionando gestantes de baixo risco para o acompanhamento adequado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), o que contribui para a descentralizacdo da assisténcia e para a redu¢do da demanda
desnecessaria em hospitais e maternidades de referéncia (Costa et al., 2023).

Apesar dos impactos positivos, a implementagao do acolhimento com classificagdo de risco
obstétrica enfrenta desafios, como a resisténcia de alguns profissionais as mudangas nos fluxos de
atendimento, a necessidade de capacitagao continua e a caréncia de infraestrutura adequada em
algumas unidades de satde.

Ferreira et al. (2022) apontam que a falta de adesao ao protocolo de classificagao de risco
por parte da equipe multiprofissional pode comprometer a efetividade do modelo, tornando
essencial a realizagao de treinamentos regulares e a supervisio continua dos processos. Além disso,
a escassez de recursos tecnolégicos e a dificuldade de integracio entre os diferentes niveis de
aten¢do ainda representam entraves para a plena implementacao desse sistema (Oliveira et al.,
2024).

Outro aspecto a ser considerado ¢ a necessidade de politicas publicas que garantam a
sustentabilidade desse modelo a longo prazo. A criagdo de incentivos para a capacitagio dos
profissionais, o investimento na modernizagao dos sistemas de triagem e o fortalecimento da rede
de atengdo obstétrica sio fundamentais para que os beneficios do A&CR sejam mantidos e

ampliados ao longo do tempo (Silva et al., 2022).

5. Conclusiao

A analise realizada por meio da Revisio Integrativa da Literatura evidenciou a relevancia
do acolhimento com classificagdo de risco (A&CR) como uma estratégia essencial para a
qualificacdo da assisténcia obstétrica, especialmente no contexto da aten¢do as urgéncias e
emergéncias. O uso de protocolos padronizados, como o Sistema de Triagem de Manchester e o
MEOWS, aliado a atuagio qualificada do enfermeiro, mostrou-se eficaz na organizagao dos fluxos
assistenciais, na priorizacao dos atendimentos e na reducao de complicacbes materno-fetais. No
entanto, persistem desafios importantes relacionados a capacitagdo profissional, a infraestrutura

dos servicos e a adesio as diretrizes estabelecidas.
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Diante desse cenario, destaca-se a importancia da qualificagio da formagao académica dos
futuros profissionais de enfermagem, sobretudo no que se refere a incorporagao de metodologias
ativas que promovam o aprendizado critico e contextualizado. As evidéncias apontam que o uso
de tecnologias educacionais, como jogos pedagogicos, representa uma alternativa promissora para
integrar teoria e pratica, estimulando o raciocinio clinico, a tomada de decisao e o engajamento
discente em situacOes simuladas de risco obstétrico.

A proposta de desenvolvimento de um jogo educativo fundamenta-se, portanto, na
necessidade de superar lacunas identificadas tanto na formagdo quanto na pratica profissional,
contribuindo para o fortalecimento das competéncias clinicas relacionadas ao A&CR e, por
consequeéncia, para a melhoria da qualidade e seguranga do cuidado materno. Ao aliar inovagao

metodologica, rigor cientifico e compromisso com a humanizagao da assisténcia, esta iniciativa

alinha-se aos objetivos estratégicos do Sistema Unico de Satde e as metas globais de reducio da

mortalidade materna estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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