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RESUMO

OBJETIVO: descrever a implantacdo do protocolo de classificacdo de risco em obstetricia
em unidade de emergéncia. METODO: trata-se de um relato de experiéncia com descricdo
do processo de implantacdo do protocolo de acolhimento e classificagdo de risco em
obstetricia em unidade de emergéncia com analise dos indicadores ap6s a quatro trimestres de
implantacdo no periodo de outubro de 2014 a setembro de 2015. RESULTADOS: A
implantacdo do projeto de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia ha emergéncia
possibilitou um atendimento répido, eficaz e seguro de forma humanizada.
CONSIDERACOES FINAIS: A avaliacdo da implantacio do protocolo apds quatro
trimestres revelou que existe uma procura muito significativa de pacientes que poderiam ser
atendidas nas unidades bésicas de salde, revelando assim a deficiéncia no atendimento
primario a saude da mulher no que se refere ao atendimento & gestante. DESCRITORES:
acolhimento, classificacao de risco, obstetricia.

ABSTRACT

1 Enfermeira, especialista em neonatologia pela Faculdades Pequeno Principe- Curitiba/PR, pés-graduanda em
urgéncia e emergéncia pela UNOCHAPECO- Chapecd/SC, Gerente de atendimento do Hospital S&o Paulo-
Xanxeré/SC, Michele enfermagem@yahoo.com.br

2 Enfermeira, Mestre em Envelhecimento Humano, Professora da Universidade Comunitaria da Regido de
Chapecé — UNOCHAPECO, adrianah@unochapeco.edu.br

[Digite texto]


mailto:Michele_enfermagem@yahoo.com.br
mailto:adrianah@unochapeco.edu.br

OBJECTIVE: To describe the implementation of risk classification protocol in obstetrics in
emergency rooms. METHOD: it is an experience report describing the implementation
process of the host protocol and obstetrics in risk rating to the emergency department with
analysis of the indicators after four deployment quarters from October 2014 to September
2015 . RESULTS: The implementation of the project acceptance and risk classification in
emergency obstetric care has enabled a quick, effective and safe in a humane way.
CONCLUSION: The evaluation of the implementation of the protocol after four quarters
revealed that there is a very significant demand for patients who could be seen at primary care
units, thus revealing a deficiency in primary care to women's health in relation to the care of

pregnant women . KEYWORDS: reception, rating, obstetric.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir la aplicacion del protocolo de clasificacion de riesgo en obstetricia en
las salas de emergencia. METODO: se trata de un relato de experiencia que describe el
proceso de implementacion del protocolo de acogida y obstetricia en la calificacion de riesgo
al servicio de urgencias con el analisis de los indicadores después de cuatro trimestres de
despliegue de octubre 2014 a septiembre 2015. RESULTADOS: La aplicacién de la
aceptacion del proyecto y la clasificacion de riesgo en la atencion obstétrica de emergencia ha
permitido una rapida, efectiva y segura de una manera humana. CONCLUSION: La
evaluacion de la aplicacion del protocolo después de cuatro trimestres revelaron que hay una
demanda muy significativa para los pacientes que se podia ver en las unidades de atencion
primaria, lo que revela una deficiencia en la atencion primaria a la salud de las mujeres en
relacion con el cuidado de las mujeres embarazadas . PALABRAS CLAVE: recepcion,

calificacion, obstetricia.

INTRODUCAO

Os servigos de emergéncia hospitalares, constituem-se em locais onde a populagéo
procura por solucdes para suas necessidades de salde nas vinte e quatro horas do dia, com

alta resolutividade de seu problema imediato®.
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Durante as ultimas décadas, houve um aumento significativo e constante na utilizagédo
pelo publico dos servigos hospitalares de emergéncia, os quais funcionam acima de sua

capacidade maxima com excesso de demanda?,

No Brasil é consideravel e crescente a gravidade com que acidentes de transito,
tragédias ambientais e violéncia exigem dos atendimentos de emergéncia hospitalares suporte
adequado do atendimento para aumentar suas chances de sobrevida. Somado a essa demanda
as emergeéncias atendem a populacdo que se aglomera em filas nas portas das unidades de

saude, sem resolutividade®.

Os servicos de urgéncia e emergéncia necessitam cada vez mais melhorar a qualidade
da assisténcia prestada, cujas especificidades induzem os trabalhadores a se posicionar de

maneira impessoal, com dificuldade de atuagdo de forma humanizada®.

O acolhimento significa a humanizacdo do atendimento e pressupfe a garantia de
acesso a todas as pessoas, por atividades de escuta, identificacdo de problemas e intervencao

resolutiva®.

A utilizagdo de protocolos para nortear a decisdo dos profissionais de salde nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, tem sido cada vez mais frequente, uma vez que
possibilita o profissional priorizar os atendimentos aos pacientes que apresentam quadros
mais graves e necessitam de atendimento imediato, assim como permite identificar os que

podem aguardar pelo atendimento, desde a porta de entrada dos servicos de emergéncia °.

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos hospitais e das maternidades
assume peculiaridades préprias as necessidades e demandas relacionadas ao processo

gravidico’.
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Essa € uma demanda atual e crescente no contexto dos servicos de emergéncia
brasileiros que emerge da realidade de uma procura cada vez maior de atendimento, acolhida

e resolutividade.

A implantacéo do protocolo de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia na
unidade de emergéncia tem como metas: permitir que o atendimento a gestante seja rapido,
seguro de acordo com o potencial de risco da paciente, evitar desfechos desfavoraveis devido
a demora no atendimento, melhorar a resolutividade de cada caso, identificar critérios de
gravidade dos clientes, previamente estabelecidos pelo corpo clinico, indicar a prioridade
clinica com que o cliente deve ser atendido e o respectivo tempo alvo recomendado até o
atendimento médico, bem como, disponibilizar ferramentas de trabalho para uso didrio dos

profissionais que atendem no setor de emergéncia.

Portanto, sabe-se que o0s protocolos de atendimentos apoiam os profissionais na
tomada de decisdo clinica, assegurando que 0s pacientes mais graves tenham prioridade no

atendimento®.

Sendo assim, o objetivo do presente relato é descrever a Implantacdo do protocolo de

acolhimento e classificacéo de risco em obstetricia em unidade de emergéncia.

REFERENCIAS CONTEXTUAIS

A Rede Cegonha é uma iniciativa do Ministério da Salde, lancada em 2011 com
objetivo de proporcionar melhor atencdo a mulher e criangas. Tem como principais diretrizes
o0 acolhimento e classificagdo de riscos nas portas de entrada dos servicos de urgéncia e
emergéncia de obstetricia, para atender seu principal foco, a reducdo da morbimortalidade

materna e infantil®.
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A procura frequente pelo servico de urgéncia e emergéncia da gestante estd
diretamente relacionada ao desconhecimento e 0s mitos que rodeiam a gestacdo, o parto e 0

nascimento, mesmo quando a gestante é acompanhada no pré-natal ’.

Através do acolhimento € possivel identificar prioridades para o atendimento de
acordo com a necessidade e gravidade, assim como risco de cada paciente. O mesmo
classifica as gestantes de acordo com a gravidade e o quadro clinico apresentado priorizando

o atendimento de maior urgéncia com dignidade®®.

O sistema de classificacdo de risco obstétrico, baseado no manual de acolhimento e
classificacdo de risco obstétrico do Ministério da saude de 2014, define os papéis do
atendimento através de fluxos de atendimento a gestante, desde a porta de entrada, sendo
acolhida pela recepcdo, encaminhada para atendimento com a equipe de enfermagem e
medica assim como possiveis encaminhamentos psicossociais, com identificacdo da
situacdo/queixa ou evento apresentado pela gestante. Proporciona a organizacdo das filas de

espera. Garante atendimento imediato do paciente com grau de risco elevado 7 2.

O protocolo utiliza categorias de analise sistematizada, para definir os fluxos de

atendimento, e priorizar situagdes que ameagam a vida da gestante descritos na tabela abaixo.

Tabela 1: categoria de analise sistematizada.

1 Avaliar nivel de consciéncia e estado mental
2 Verificar ventilacéo e circulacdo/dados vitais
3 Avaliar a dor

4 Avaliar sinais e sintomas

5 Considere os fatores de risco.

Fonte: Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia- 2014.
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Assim, apos a classificacdo, as clientes sdo encaminhadas para o atendimento médico de
acordo com sua prioridade determinada pela situacéo clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantacao do protocolo de acolhimento
e classificacdo de risco em obstetricia, tendo por cenario uma unidade de emergéncia de um

Hospital do Oeste de Santa Catarina.

A implantagdo ocorreu em uma unidade de emergéncia hospitalar, situada no
Municipio de Xanxeré, com éarea de 378KM?, localizado & 550KM da capital Floriandpolis
que possui uma populacdo de aproximadamente 44.642 habitantes, sendo referéncia no
tratamento de salde a crianca, adolescente, jovens, adultos e idosos, bem como na alta
complexidade em cardiologia. Xanxeré compde a regido da AMAI (Associacdo dos
Municipios do Alto Irani) formada por quatorze municipios, no qual totalizam 150.091

habitantes!2.

Por se tratar de uma instituicdo que estd pactuada a Rede Cegonha desde 2013, se
comprometeu em cumprir com as diretrizes da rede, entre elas a implantacéo da classificacao
de risco obstétrico conforme o que prevé a portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011, a qual
efetiva 0 acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de atencdo obstétrico e
neonatal, para garantir atendimento seguro as gestantes em situacdo de urgéncia e emergéncia

nos servicos de satde’®.

Diante ao contingente populacional que a instituicdo atende e por ser porta de entrada
do atendimento as mulheres no periodo gravidico e puerperal da regido AMAI e demais
regides que possam encaminha gestantes de alto risco a emergéncia do hospital, identificou-se

a necessidade de buscar um sistema de gestdo deste servico, de forma que utilizassem
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principios de humanizacdo da assisténcia, sendo o Protocolo de acolhimento e classificacéo

de Risco em obstetricia a melhor opcéo a ser aplicada.

Inicialmente o protocolo comecou a construir-se através de discussdes referentes ao
assunto em reunides com representatividade da enfermagem (através da gerencia) e as
coordenagdes, médica (através do diretor técnico da instituicdo) e administrativa (através da
gerencia de atendimento) além dos diretores: geral e administrativo. Nestas foram definidas as

principais acdes a serem realizadas para a construcdo do mesmo.

A primeira acdo foi a realizacdo de visita técnica no Hospital e Maternidade Jaragua,
em Jaragud do Sul-SC, sendo este referencia no atendimento através do protocolo de

acolhimento e classificacdo de risco obstétrico em Santa Catarina.

Participaram da visita a gerente de atendimento, gerente de enfermagem, coordenadora
de enfermagem e diretor administrativo do hospital. Com a visita a equipe pode ter uma visao
mais ampla de como funciona o protocolo apds implantacdo, assim como, identificar pontos a
serem melhorados tanto na estrutura como no fluxo de atendimento da equipe, bem como a
necessidade de instrumentalizar os profissionais de forma efetiva antes de implantar o

protocolo.

Fez-se necessario também participar das reunides da Rede Cegonha, com
representatividade no grupo gestor da Rede no estado de Santa Catarina, com intuito de que o
instrumento contemplasse o objetivo de garantir um atendimento rapido e de qualidade as

mulheres em periodo gravidico e puerperal.

Além desse objetivo o protocolo proporciona meios de monitorizagdo e avalia¢do
através de indicadores pré-estabelecidos. Tais indicadores subsidiam o processo de avaliacdo
do acesso ao setor e permitem prever, pactuar e monitorar os fluxos de encaminhamento das

pacientes, monitorar a resolutividade do servigo, bem como a sua organizagéo, para garantia

[Digite texto]



da assisténcia segura e humanizada a mulher. Dessa forma sua implantacdo se mostrava cada

Vez mais necessaria.

O protocolo de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia segue os padrdes
basicos do Manual Acolhimento e Classificacdo de risco em obstetricia do Ministério da
Saude do Brasil de 2014, sendo o protocolo clinico estabelecido pela equipe da unidade de

emergéncia com base no fluxo de atendimento local (anexo I).

Com a aprovacdo e institucionalizacdo do protocolo pela direcdo geral e administrativa
da instituicdo hospitalar, partiu-se para a segunda etapa de implantacdo do protocolo, onde foi

realizado treinamento com as equipes de enfermagem e médica, envolvidas no processo.

Também foi realizado encontro com representantes dos municipios que compde a
regido da AMAI, para apresentar o protocolo e estabelecer o inicio das atividades de

acolhimento e classificacdo de risco obstétrico na emergéncia do hospital.

Com base no protocolo clinico, foi elaborado um instrumento de investigagdo para
coleta de dados o qual baseia-se na anamnese e exame fisico da paciente, com intuito de
identificar a queixa principal na acolhida pela enfermeira, possibilitando a mesma realizar a
classificacdo de acordo com o que esta estabelecido no protocolo clinico e encaminhamentos

necessarios (anexoll).

Foi estabelecido o consultério destinado a acolhida da gestante, e apds
instrumentalizacdo de todos os colaboradores do hospital, iniciou-se a implantacdo prética

com pleno funcionamento no dia primeiro de julho de dois mil e quatorze.

Desde entdo, mensalmente os indicadores obtidos pelos atendimentos as gestantes na

emergéncia atraves do processo de acolhimento e classificagdo de risco, sdo analisados pela
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equipe de enfermagem e encaminhados a coordenacdo da Rede Cegonha do Estado de Santa

Catarina.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da classificacdo de risco identificam-se os sinais e sintomas que a paciente
apresenta no momento do atendimento, o que permite a equipe atribuir um grau de prioridade
clinica para esse atendimento, assim como, 0 maximo de tempo que pode se esperar conforme

a prioridade clinica identificada.

O protocolo de acolhida e classificacdo de risco em obstetricia preconiza que a
paciente tem que ser atendida em no maximo 10 min, apds o cadastro, bem como a

classificacdo de risco ndo pode ultrapassar 5 min.

O protocolo ainda define que a enfermeira realiza avaliacdo clinica através do
protocolo de prioridades clinicas, por meio da anamnese e queixas da paciente, o qual
estabelece por cores 0 tempo que a mesma podera esperar por atendimento médico. Através
do indicador de tempo médio de espera do final da classificacdo de risco ao atendimento
médico ou da enfermeira a classificacdo é identificada com pulseiras nas cores: vermelhas,

laranja, amarela, verde e azul, conforme tabela abaixo.

Tabela I: Classificacdo de risco em cores por tempo de espera

Classificacdo Tempo Caracteristica

Vermelhas (atendimento O atendimento se da diretamente na sala de
médico emergéncia, pois sdo pacientes com risco de morte
imediato) necessitando de atendimento médico imediato.

Laranja (atendimento O atendimento dessas pacientes devera ser no
médico em até 15 consultério médico ou na sala de acolhimento
minutos) obstétrico, atentando para prioridade do atendimento,

seu potencial de risco demanda o atendimento do
obstetra 0 mais rapido possivel.

Amarelo (atendimento Devera ser no consultorio médico ou da enfermeira,
médico em até 30 atentando para prioridade do atendimento.
minutos)

Verde (atendimento Por definicdo s&o pacientes sem risco de agravo. Serdo
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médico em até atendidas por ordem de chegada.
120 minutos)

Azul (atendimento ndo Permanecerd aguardando atendimento  médico
prioritario) conforme ordem de chegada.

Fonte: protocolo de acolhimento e classificacdo de risco da unidade de emergéncia.

Todas as pacientes que foram classificadas com necessidade de atendimento imediato
devido a alteragcbes do quadro clinicam, passam por avaliagdo da enfermeira obstetra ou

médico plantonista da emergéncia que fazem os encaminhamentos necessarios.

Para esse relato, foram avaliados quatro trimestres de uso do protocolo de acolhimento
e classificacdo de risco obstétrico na emergéncia, que se refere aos meses de outubro de 2014
a setembro de 2015, onde se percebe que a média de espera das gestantes do cadastro ao
inicio da classificacdo é de 12.3 min, em média, 0 que ndo contempla o esperado pelo
Ministério da Salde, ainda conseguimos perceber que o tempo de realizacdo da classificacdo

pelo profissional fica em média de 8.3 min, ficando acima do preconizado, que € de 5 min.

Entretanto observa-se que o tempo médio de espera para atendimento, da classificacao
de risco ao atendimento médico ou da enfermeira por prioridade clinica através das cores,
atendem com exceléncia o que esta preconizado pelo Ministério da satde, conforme o gréafico

Gréfico I: tempo médio de espera do final da classificacdo de risco ao atendimento medico
por prioridade clinica
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Tempo de espera do final da classificacdao de risco
ao atendimento medico por prioridade clinica
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Fonte: estatistica de controle da enfermagem.

Analisando o grafico acima nota-se que no terceiro trimestre de 2015 houve um
aumento significativo do tempo de espera em todas as classificacdes em relacdo aos outros
trimestres, mesmo que contemple o tempo preconizado pelo Ministério da salde, isso
possivelmente se deve ao fato de que no mesmo periodo as unidades de salde do municipio
de Xanxeré estavam atendendo apenas em um periodo do dia, levando a emergéncia do
hospital um grande numero de pessoas a procura de atendimento médico para diversas

necessidades de salde, sendo elas emergéncias ou nao.

No Brasil a situacdo que provoca uma grande demanda assistencial nas emergéncias
do pais ¢ altas taxas de violéncia e acidentes, além da procura por atendimento de agravos que
poderiam ser resolvidos na rede bésica de salde, devido a oferta restrita de servigos na
atencdo primaria faz com que a populacdo procure atendimento no pronto atendimento e no

pronto-socorro, pois acreditam ser uma forma de atendimento mais 4gil e concentrada®® 4.

O tema acolhimento com classificagdo de risco tornou-se uma questdo central no que
se refere a servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil, principalmente devido & caracteristica
destes servicos que funcionam em horério continuo e tem a finalidade de atender pessoas com

agravos a salide aguda ou agudizados com risco de morte ou grande sofrimento®.
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Gréfico Il: analise de quatro trimestres de uso do protocolo de acolhimento com classificacéo
de risco por prioridade clinica em cores
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Fonte: estatistica de controle da enfermagem.

Em relacdo a classificacOes de prioridade clinica, podemos observar no gréfico Il que
a maioria dos atendimentos foram classificados em azul, verde e amarelo, que se trata de
pacientes sem risco de agravos ou baixo risco, que poderiam ser atendidas nas unidades

basicas de salde, porem procuram o servico da emergéncia.

O pré - natal trabalha a prevencdo de complicacBes da gravidez, do parto e do
puerpério, protegendo a saude das mdes e dos bebés, o inicio precoce da assisténcia €
fundamental para que se facam possiveis diagndsticos, além da identificacdo de riscos ligados

a satde da mée e do bebé, mas também para as demandas emocionais da gestante?®.

Embora haja evidéncias da melhoria da cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil,
existem ainda questdes relacionadas a dificuldade de acesso, a baixa qualidade da atencao
pré- natal, as altas taxas de mortalidade materna e perinatal, caréncia de orientagdes as
gestantes, inicio tardio da assisténcia pré-natal e o baixo nimero de consultas, bem como a

falta de profissionais aptos e treinados para o bom atendimento da mulher comprometem a
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qualidade da assisténcia durante o pré-natal e expde a gestacdo, 0 parto e puerperio a riscos e

consequéncias adversas!’-

A persistente preferéncia por consultas nas emergéncias deve-se ao fato de que o
atendimento se faz de forma rapida e eficaz, independente da adequacao desse atendimento e

do modo assistencial de satide, aumentando assim a demanda do servigo de emergéncia’®,

Essa procura em grande parte € definida pela situacéo de urgéncia e emergéncia que o
paciente se encontra, como foi acolhido e atendido da ultima vez. Assim como, terapia
medicamentosa de facil obtencdo, sendo este atendimento imediato as suas necessidades.
Para tanto a resolutividade de suas necessidades, € um grande determinante quanto a escolha
de um Servico de Saude para o andamento normal de sua vida, independente de onde isto sera

realizado™.
CONSIDERAQC)ES FINAIS

A experiéncia de implantacdo do protocolo de Acolhimento com Classificacdo de
Risco na emergéncia de um Hospital de referencia do Oeste de Santa Catarina possibilitou
através dos indicadores de monitoramento e avaliacdo, a identificacdo da deficiéncia no

atendimento primario a saude da mulher no que se refere ao pré-natal.

Pode-se observar que a maioria da demanda atendida na emergéncia em um periodo de
um ano, foram classificadas com a cor azul, verde e amarelo, 0 que nos remete a um
atendimento ambulatorial, onde a paciente apresenta muitas vezes urgéncias sociais as quais
ndo séo atendidas na atencdo bésica, assim levando a procura esponténea da populagéo pelos

servicos de emergéncia que apresentam caracteristicas de atendimento rapido e eficaz.
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A implantacdo do protocolo acolhimento com classificacdo de risco na emergéncia

contribuiu para a instituicdo, através do método descrito, proporcionar um olhar mais humano

e seguro & essa clientela, assim evitando ocorréncia de maiores agravos.

Acredita-se que este protocolo tem se mostrado importante para a instituigdo, bem

como para os clientes, como uma boa experiéncia a ser experimentada por outras institui¢coes

como um atendimento eficaz e &gil face a atual realidade das portas de entrada das

emergéncias do Brasil.

Além disso, pode contribuir para discussdes e reflexdes no processo de ensino-

aprendizagem entre universidade-servico de saude e comunidade e na formacdo da

competéncia do enfermeiro que atua na area de salde da mulher e em emergéncia.
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Anexo I: fluxo de acolhimento e classifica¢do de risco obstétrico

FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO & CLASSIFICACAO DE RISCO
OBSTETRICO.

A paciente chega na recepcao da emergéncia — Ao realizar a ficha de atendimento o profissional
pergunta se é gestante ou puérpera (entre os primeiros 40 dias p6s parto), caso a resposta seja sim, a
paciente é encaminhada ao acolhimento nivel técnico que ira avaliar os sinais vitais de rotina,

encaminhar na porta do consultério de acolhimento do enfermeiro, o técnico avisa o enfermeiro da
maternidade para atendimento.

v

Urgente - atendimento
médico em até 30
minutos.

(0] enfermeiro deve
realizar a classificagdo de
risco e solicitar que a
mesma aguarde dentro
do setor da emergéncia.

CASO O ENF. DA
MATERNIDADE
ESTIVER OCUPADO
O ENF. DA
EMERGENCIA
DEVE REALIZAR O
ACOLHIMENTO.
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Anexo Il: formulério de avaliacdo da gestante.

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO OBSTETRICO

Data/horachegada: _ /_ / -__ .  Datal/horaclassificagdo: _ /[ - .
Nome da Paciente: ldade: anos
Municipio: Carteirinha de pré-natal: ( ) Sim ( ) Néo
Pré-natal: () Unidade Bésica de Salde () Consultério médico () Néo realizado

Médico responsavel pelo Pré-natal:

Idade Gestacional: semanas e dias Antecedentes Obstétricos: G: P: A
DUM: _ [ | DPP: /[ Calculadapela: ( ) DUM ( ) Ultrasson
Partos prematuros prévios: ( ) Ndo () Sim Idade Gestacional: semanas Ano:

Exames Prévios (pré-natal):

- HIV: () Positivo ( ) Negativo ( ) Desconhecido

- Hepatite B: ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) Desconhecido
- Sifilis: () Positivo ( ) Negativo ( ) Desconhecido

Diabete: ( ) Ndo ( )Sim HGT: mg/dL
Sinais Vitais: PA: FC: T FR: SPO, BCF(s):
Avaliacdo da dor:
ESCALA VISUAL ANALOGICA
—= TN
(0] 1 2 3 aq 5 6
Sem dor Dor Leve Dor Moderada
Dinamica de parto: ( ) Ausente ( ) Presente contragfes em 10min.

Movimentacao fetal: ( ) Presente ( ) Ausente

Colo: ( )Fino ( )Médio ( ) Grosso Dilatagdo: ____cm

Bolsarota: ( ) Ndo ( ) Sim,ha__ horas. Aspecto do liquido: ( ) Claro/Normal ( ) Meconial
Sangramento: ( ) Ausente () Presente

Fluxograma adotado:

Classificagdo de risco obstétrico:

Amarelo Verde Azul

Horario de atendimento médico: : Carimbo e assinatura
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Horario de término da Classificagdo: __ :

Enfermeiro Responsavel




