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RESUMO | Objetivo: apresentar as evidências científicas sobre a atuação da(o) enfermeira(o) na classificação de risco em 
obstetrícia. Método: trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisão integrativa, realizado nas bases de dados SciELO e 
PubMed, na série temporal de 2011 a 2021, no idioma português, com os descritores e operadores boleanos. Resultados: 
Identificou-se um conjunto de 105 publicações sobre a temática no SciELO e 86 na PubMed. Do total de 191 publicações 
identificadas, segundo a combinação dos descritores e acréscimos de booleanos, 4 foram consideradas para análise, 
que demonstravam a(o) enfermeira(o) como principal profissional na classificação de risco às gestantes devido à sua 
assistência eficaz, ágil e resolutiva, reduzindo os riscos à saúde do binômio e impactando sobre a mortalidade materno-
infantil. Conclusão: percebe-se que a utilização da Classificação de Risco às gestantes e à sua realização pela Enfermagem, 
proporciona melhorias no serviço, promovendo eficácia no atendimento as urgências e emergências obstétricas.  
Palavras-chaves: Risco; Obstetrícia; Saúde da Mulher; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to present the scientific evidence on the role of the nurse in the classification of risk in obstetrics. Method: 
this is a qualitative study, integrative review type, carried out in the SciELO and PubMed databases, in the time series from 2011 
to 2021, in Portuguese, with Boolean descriptors and operators. Results: A set of 105 publications on the subject in SciELO and 
86 in PubMed were identified. Of the 191 publications identified, according to the combination of descriptors and additions of 
Booleans, 4 were considered for analysis, which showed the nurse as the main professional in the risk classification of pregnant 
women due to their effective, agile and resolution, reducing the health risks of the binomial and impacting on maternal and child 
mortality. Conclusion: it is noticed that the use of the Risk Classification for pregnant women and its performance by Nursing, 
provides improvements in the service, promoting effectiveness in attending obstetric urgencies and emergencies.
Keywords: Risk; Obstetrics; Women's Health; Nursing.

RESUMEN | Objetivo: presentar la evidencia científica sobre el rol de la enfermera en la clasificación de riesgo en obstetricia. 
Método: se trata de un estudio cualitativo, de tipo revisión integradora, realizado en las bases de datos SciELO y PubMed, 
en la serie temporal de 2011 a 2021, en portugués, con descriptores y operadores booleanos. Resultados: Se identificó un 
conjunto de 105 publicaciones sobre el tema en SciELO y 86 en PubMed. De las 191 publicaciones identificadas, de acuerdo a 
la combinación de descriptores y adiciones de booleanos, se consideraron para análisis 4, que mostraron al enfermero como el 
principal profesional en la clasificación de riesgo de la gestante por su eficacia, agilidad y resolución, reduciendo la salud. riesgos 
del binomio y que impactan en la mortalidad materna e infantil. Conclusión: se advierte que el uso de la Clasificación de Riesgo 
para gestantes y su desempeño por parte de Enfermería, brinda mejoras en el servicio, promoviendo la efectividad en la atención 
de urgencias y emergencias obstétricas.
Palabras claves: Riesgo; Obstetricia; La salud de la mujer; Enfermería.

INTRODUÇÃO

A gestação é um processo fi-
siológico demarcado por al-
terações físicas e emocionais 

ocorridas no organismo da mulher. Por 
vezes, o desenvolvimento desse processo 
culmina em modificações que desfavore-
cem a saúde da gestante e/ou feto, sendo 
considerada uma gestação de risco. Sabe-
-se que, a ausência de acompanhamento 
pré-natal e da avaliação de risco incidem 
em uma maior probabilidade de agravos 
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e complicações que ameaçam a vida do 
binômio e aumentam o índice de morte 
materna e fetal.(1)

No Brasil, a morte materna configu-
ra-se como um grave problema de saúde 
pública. Para tanto, em 2011, o Ministé-
rio da Saúde instituiu a Rede Cegonha, 
como estratégia para ampliar a excelên-
cia na atenção ao pré-natal, parto e puer-
pério e desenvolvimento da criança até 
os dois anos de idade, através da garantia 
de acolhimento e classificação de risco.(2)

Por sua vez, o acolhimento garante a 
integralidade do cuidado a todos os usu-
ários que adentrem os serviços de saúde, 
e envolve o quadro de profissionais des-
sas instituições. Todavia, os problemas de 
superlotação dos serviços, os altos índices 
de mortalidade materna e complicações 
no parto e puerpério não podem ser sana-
dos apenas com o acolhimento, para isso, 
o acolhimento precisa ser realizado com a 
classificação de risco do binômio. Sendo 
assim, o Acolhimento e Classificação de 
Risco torna-se um dispositivo de organiza-
ção dos fluxos, com base em critérios que 
visam priorizar o atendimento as gestantes 
que apresentam sinais e sintomas de maior 
gravidade e ordenar toda a demanda. Ele 
se inicia no momento da chegada da mu-
lher, com a identificação da situação/quei-
xa ou evento apresentado por ela.(3)

Para garantir que o acesso seja in-
tegral e de qualidade, que ocorra com 
agilidade e de maneira humanizada, são 
utilizados protocolos que sistematizam 
o atendimento. O Sistema de Triagem 
de Manchester apresenta boa confiabi-
lidade, pois identifica precocemente a 
gestante que precisa de intervenção ou 
cuidado precoce. Este sistema determina 
a classificação do risco a partir de cores: 
vermelho (emergência); laranja (muito 
urgente); amarelo (urgente); verde (pouco 
urgente) e azul (não urgente) e o tempo 
para cada atendimento.(4)

Ressalta-se ainda que, de acordo com 
o Conselho Federal de Enfermagem des-
crita na Resolução nº 661/21, no âmbito 
da equipe de enfermagem, compete pri-
vativamente a(o) enfermeira(o) a realiza-

ção da Classificação de Risco e prioriza-
ção da assistência.(5)

Diante do exposto, emergiram os se-
guintes questionamentos: Quais as evi-
dências científicas encontradas na litera-
tura sobre a atuação da(o) enfermeira(o) 
na classificação de risco em obstetrícia?

Desse modo, obteve-se como objeti-
vo geral: Apresentar as evidências cientí-
ficas sobre a atuação da(o) enfermeira(o) 
na classificação de risco em obstetrícia. 
Para tanto, justifica-se a necessidade da 
pesquisa em virtude da baixa quantidade 
de produções científicas sobre a temáti-
ca, algo percebido em um levantamento 
prévio nas bases de dados SciELO e Pub-
Med nos últimos 5 anos.

Por fim, a relevância científica e 
social que versou a pesquisa, possibili-
ta a atenção dos profissionais de saúde 
quanto a importância da Classificação de 
Risco em Obstetrícia como ferramenta 
estratégica de avaliação de riscos e aten-
dimentos prioritários nos serviços de saú-
de com vistas à redução da morbimorta-
lidade materna e neonatal, dispondo a(o) 
enfermeira(o) como elemento fundamen-
tal nesse processo.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, 
exploratória, de abordagem qualitati-
va, do tipo revisão integrativa da litera-
tura, que possibilita a geração de novos 
conhecimentos sobre um determinado 
tema, bem como a revisão de tópicos 
emergentes.(6)

Para a construção metodológica da 
revisão integrativa, utilizou-se o esquema 
dividido em cinco etapas: elaboração da 
questão de pesquisa, construção do ob-
jetivo, delimitação do tópico de interesse 
da revisão, estabelecimento das estraté-
gias de busca, critérios de exclusão e in-
clusão, realização da pesquisa nas bases 
de dados, avaliação e análise dos dados, 
e apresentação dos resultados.(7-8)

Ao ser estabelecida a primeira etapa, 
formula-se a questão de pesquisa através 
de critérios, com o objetivo de definir o 
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problema, os descritores e as estratégias 
de buscas nas fontes de dados, conforme 
o anagrama PICo: P- população alvo; I- 
Fenômeno de interesse; Co- Contexto(9), 
correspondendo a: P - Enfermeiras(os); I - 
Atuação da(o) enfermeira(o) na classifica-
ção de risco; Co - Serviços de saúde obsté-
tricos. Ao final, tem-se a seguinte questão: 
Como se dá a atuação da(o) enfermeira(o) 
na classificação de risco em obstetrícia? 

 Levantada a questão de pesquisa, 
para segunda etapa do processo foram es-
tabelecidos os critérios de inclusão e ex-
clusão dos estudos para delimitação das 
buscas nas bases de dados. As estratégias 
de busca foram elaboradas conforme as 
especificidades de cada base de dados, 
foram escolhidos descritores a partir dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
acrescidos do operador booleano “AND”.  
Para a seleção dos estudos, os critérios 
de inclusão foram: artigos científicos, 
publicados em português, gratuitos, na 
série temporal de 2011 a 2021 que abor-
dassem a atuação da(o) enfermeira(o) na 
Classificação de Risco em obstetrícia. 
Como critérios de exclusão foram estabe-
lecidos: teses, dissertações, capítulos de 
livros, textos não científicos, editoriais, 
anais de eventos e resenhas de livros.

Assim, a busca dos acervos a serem 
utilizados partiram das bases de dados: 
SciELO e PubMed. No SciELO, foram utili-
zados os seguintes descritores: (“Enferma-
gem” and “Acolhimento”) com 48 artigos 
encontrados e 2 selecionados; (“Classifi-
cação de risco” and “Enfermagem”) com 
16 artigos encontrados e 1 selecionado; 
e (“Enfermagem” and “Obstetrícia”) com 
40 artigos encontrados e nenhum selecio-
nado. Na PubMed: (“Enfermagem” and 
“Acolhimento”) com 12 artigos encontra-
dos e nenhum selecionado; (“Classifica-
ção de risco” and “Enfermagem”) encon-
trados 7 artigos e nenhum selecionado; e 
(“Enfermagem” and “Obstetrícia”) 67 arti-
gos encontrados e 1 selecionado. 

Identificou-se um conjunto de 105 pu-
blicações sobre a temática no SciELO e 86 
na PubMed. Do total de 191 publicações 
identificadas, segundo a combinação dos 

descritores e acréscimos de booleanos, 4 
foram consideradas para análise.

A seleção dos estudos foi feita através 
da aplicação do fluxograma Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA), na sequência a 
seguir(10): número de registros identifica-
dos nas bases de dados, acervos excluí-
dos, seleção após aplicação do operador 

booleano aos descritores, número de ar-
tigos excluídos após leitura completa do 
texto, número de artigos elegíveis após a 
leitura completa dos textos, artigos inclu-
ídos na revisão integrativa.

Na terceira etapa ocorreu as defini-
ções das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados com formação 
de um banco de dados de fácil acesso e 
manejo.(11) A quarta e quinta etapas com-
preenderam a análise dos dados e a inter-
pretação dos resultados.(7) 

Os aspectos éticos foram respeitados 
ao referenciar os autores dos estudos pri-
mários utilizados nesse trabalho junta-
mente com o ano de publicação da obra. 

APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para apresentação dos estudos inclu-
ídos na revisão integrativa utilizou-se o 
fluxograma PRISMA, conforme ilustrado 
na Figura 1:

1.067 artigos dispostos nas bases de 
dados, sendo 574 da PubMed e 493 da 
SciELO, após utilização dos critérios de 
seleção acrescidos do operador booleano 
“AND”, foram encontrados 191 artigos, 86 
da PubMed e 105 da SciELO. Após a leitura 
completa dos textos, visando uma aborda-

 

Figura 1 – Fluxograma informatio das etapas da revisão integrativa ancorado no 
PRISMA, Itabuna – BA, Brasil, 2021.
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gem sobre a atuação da(o) enfermeira(o) na 
classificação de risco em obstetrícia, foram 
selecionados 4 artigos sobre o objeto, sendo 
3 da base de dados SciELO e 1 da Pubmed. 

Na distribuição dos artigos científi-
cos, que formaram o corpo do estudo, 
destacam-se o título, o periódico, o ano 
de publicação, os autores e as considera-
ções finais a respeito da atuação da(o) en-
fermeira(o) no processo de classificação 
de risco em obstetrícia, os quais estão 
dispostos no Quadro 1 a seguir:

Os estudos brasileiros utilizaram 
metodologias distintas, mas abordavam 
a classificação de risco em obstetrícia 
como uma ferramenta de apoio à decisão 
para identificação imediata da gravidade 
da gestante, orientados pela aplicação do 
protocolo de Manchester.

Destaca-se que, a(o) enfermeira(o) atua 
como comunicador às gestantes e seus fi-
lhos, contribuindo para uma assistência 
adequada como princípio fundamental da 
Rede Cegonha(16) e da Política Nacional 
de Humanização da Atenção e Gestão do 
Sistema Único de Saúde.(17) Evidenciou-se 
que, a(o) enfermeira(o) obteve participação 
ativa na classificação de risco, demons-

trando a importância da sua atuação para 
salvaguardar a vida das gestantes e de seus 
filhos em virtude da sua eficiência, agilida-
de e capacidade de resolutividade. Nesse 
sentido, a(o) enfermeira(o) contribui para 
reduzir os riscos à saúde do binômio, im-
pactando nos indicadores de morbimorta-
lidade materna e infantil nos mais variados 
níveis de complexidade. (13)

Ressalta-se ainda que, o processo de 
trabalho de classificar os riscos à gestan-
te, deve envolver todos os profissionais 
de saúde, além da(o) enfermeira(o), por 
meio de um cuidado horizontal, com sa-
tisfação da(s) usuária(s). (14)

Ademais, as evidências científicas 
demonstram que a classificação de risco 
quando executada de forma adequada 
contribui para a diminuição dos índices de 
abortamento e de morte materna/infantil 
em virtude da tomada rápida das decisões 
com chances reais de oportunizar uma vi-
vência do ciclo gravídico-puerperal com 
preservação da saúde do binômio. (15,12)

Desse modo, entende-se que a(o) en-
fermeira(o)  consegue classificar o risco 
em obstetrícia com maestria em virtude 
das características inerentes à sua profis-

são, tais como: olhar social, emocional, 
biológico e técnico sobre as problemáti-
cas principalmente quando consideramos 
suas competências e habilidades, atuando 
sobre situações de alto risco obstétrico. (18)

Para tanto, a(o) enfermeira(o) exe-
cuta este processo em duas fases: a im-
plantação e a operacionalização. Na 
implantação, a(o) enfermeira(o) planeja 
recursos físicos, materiais e humanos, 
capacita profissionais e usuárias, organi-
za o processo de trabalho com controle 
da demanda, triando o que pode ser en-
tendido como emergência obstétrica e o 
que pode ser atendido em outros serviços 
de menor complexidade. Na operacio-
nalização da classificação de risco utili-
za conhecimento atual e comunicação 
apropriada da Enfermagem bem como 
de vários outros profissionais da saúde 
para o cuidado às gestantes, parturientes, 
puérperas e suas famílias. (19)

Por fim, nota-se que a classificação de 
risco em obstetrícia realizada pela(o) en-
fermeira(o) melhora o acesso das usuárias, 
aumentando a relação de confiabilidade e 
permitindo que a humanização seja con-
dição sine qua non para uma assistência 

Título Base de Dados/Ano Autores Considerações

Complicações do abortamento e assis-
tência em maternidade pública integrada 

ao Programa Nacional Rede Cegonha
SciELO/ 2015

Adesse L. et 
al. (12)

As equipes de saúde podem contribuir com às necessidades 
da clientela, atendendo aos princípios da Política Nacional 
de Humanização da Atenção com acolhimento e classifica-

ção de risco em tempo adequado pelos serviços.

Percepção da equipe de enfermagem 
sobre a implantação do setor de aco-
lhimento com classificação de risco às 

gestantes

SciELO/ 2018
Carvalho S.S. et 

al. (13)

A equipe de enfermagem destaca que a implantação do se-
tor de ACCR às gestantes estabelece melhorias, garantindo 
relação de confiança en usuárias e profissionais e eficácia 

no atendimento às urgências e emergências gravídicas 
e tem o enfermeiro como ferramenta fundamental no 

processo.

Percepção dos enfermeiros sobre o 
acolhimento e classicação de risco na 

Atenção Primária à Saúde (APS)
SciELO/ 2018

Costa A.B. et 
al. (14)

A realização deste estudo permitiu refletir sobre a visão do 
enfermeiro a respeito do seu conhecimento e na classifica-

ção de risco desenvolvidas em seu cotidiano, bem como dos 
fatores que nelas interferem.

Sistema para acolhimento e classificação 
de risco em obstetricia: avaliação de 

qualidade técnica
PubMed/ 2020

Serafim R.C. et 
al. (15)

O SACR-O atende ao manual de A&CRO proposto pelo MS, 
assim mostra potencial e segurança nas informações do 
acolhimento e classificação de risco das gestantes. Com 
isso, pode apoiar enfermeiros na tomada de decisão e no 

fluxo de atendimento.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021

 

Quadro 1 – Distribuição dos artigos selecionados segundo título, base de dados, ano, autoria e considerações. Itabuna-BA, Brasil, 2021.
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adequada. (20) Além disso, este processo 
permite a utilização das tecnologias duras, 
leves-duras e leves durante o trabalho da 
Enfermagem com vistas a garantir escuta, 
orientação, agregação da equipe e usuária 
e a valorização de saberes. (18)

CONCLUSÃO

Percebe-se que, a utilização da 

Classificação de Risco às gestantes e 
à sua realização pela(o) enfermeira(o), 
proporciona melhorias nos serviços de 
saúde, auxílio na tomada de decisão, 
promovendo um atendimento eficaz, 
sendo as gestantes classificadas em 
tempo oportuno para recebimento de 
uma assistência qualificada, humaniza-
da e resolutiva, baseada em evidências 
científicas. Recomenda-se que sejam 

realizadas ações para capacitação de 
profissionais nos serviços de saúde, 
discentes da graduação e pós-gradua-
ção na área de enfermagem, com des-
taque para a classificação de risco na 
obstetrícia. Salienta-se a importância 
de estratégias por parte de gestores para 
implantação e implementação da pro-
posta com contínua avaliação para me-
lhorar sua eficiência.  
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