Enferm Bras. 2025;24(3):2476-2488
doi: 10.62827/eb.v24i3.4068

REVISAO

Gestao estratégica de emergéncias obstétricas pela enfermeira: implementacdao e acompanha-
mento: Revisao integrativa de literatura

Julianne Lourengo Costa', Ana Beatriz Santos Ferreira de Araujo’, Vivian Marcella dos Santos Silva’,
Uirassu Tupinamba Silva de Lima’

'"Centro Universitario CESMAC, Maceio, AL, Brasil

Recebido em: 30 de Maio de 2025; Aceito em: 2 de Julho de 2025.

Correspondéncia: Julianne Lourenco Costa, juliannecosttta@gmail.com

Como citar
Costa JL, De Aratjo ABSF, Silva VMS, De Lima UTS. Gestao estratégica de emergéncias obstétricas pela enfermeira: implemen-
tacéo e acompanhamento: Reviséo integrativa de literatura. Enferm Bras. 2025;24(3):2476-2488. doi:10.62827/eb.v24i3.4068

Resumo

Introducédo: A enfermagem exerce papel estratégico nos ambitos assistencial, gerencial e decisorio,
especialmente em contextos de urgéncia, como as emergéncias obstétricas. De acordo com a Resolugao
COFEN n° 564/2017, a gestao do cuidado ¢é atribui¢ao privativa do enfermeiro, que atua na coordenagao
de processos, supervisdo de equipes e garantia da qualidade da assisténcia. Objetivo: Descreveu-se
como que a atuagao do enfermeiro fundamentada na Sistematizagcédo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e no Processo de Enfermagem (PE) contribui para o gerenciamento estratégico e qualificado
das emergéncias obstétricas. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com buscas
realizadas nas bases Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Complementarmente, também foram realizadas
buscas no Google Scholar e ResearchGate, reconhecidos como mecanismos de acesso a literatura
cinzenta, com intuito de localizar estudos relevantes ndo indexados nas bases formais. Utilizaram-se
os descritores: “Emergéncias”, “Gestao em enfermagem” e “Enfermagem obstétrica”. Foram incluidos
artigos cientificos originais, publicados entre 2019 e abril de 2025, com texto completo disponivel
em portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se estudos duplicados, textos sem acesso completo,
publicacdes fora do escopo tematico e trabalhos nao cientificos. Resultados: Foram selecionados
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10 artigos que compuseram a amostra final, agrupados em cinco categorias analiticas que evidenciam
diferentes dimensdes da atuacao do enfermeiro na gestdo das emergéncias obstétricas. A analise
demonstrou que a gestdo estratégica liderada pelo enfermeiro combina competéncia técnica, viséo
organizacional e sensibilidade humanizada, sendo essencial para promover a seguranga materno-fetal
e qualificar os processos assistenciais em situacodes criticas. Concluséo: A atuagao do enfermeiro na
gestao das emergéncias obstétricas é determinante para a efetividade e segurancga da assisténcia.
A integracao entre SAE, PE e lideranga gerencial fortalece os protocolos de cuidado, otimiza o
funcionamento das equipes e contribui para a reducéo de riscos e de desfechos adversos na atencéo
a saude da mulher e do recém-nascido.

Palavras-chave: Emergéncias; Gestao de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica.

Abstract

Strategic management of obstetric emergencies by nurses: implementation and monitoring:
Integrative literature review

Introduction: Nursing plays a strategic role in care delivery, management, and decision-making,
especially in urgent situations such as obstetric emergencies. According to COFEN Resolution No.
564/2017, care management is an exclusive responsibility of nurses, who are in charge of coordinating
processes, supervising teams, and ensuring the quality of care. Objective: To analyze and discuss how
nurses’ practice, grounded in the Systematization of Nursing Care (SAE) and the Nursing Process (NP),
contributes to the strategic and qualified management of obstetric emergencies. Methods: This is an
integrative literature review, with searches conducted in the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF)
and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE. Additionally, searches were
also carried out on Google Scholar and ResearchGate, recognized as mechanisms for accessing gray
literature, with the aim of locating relevant studies not indexed in formal databases. The descriptors

used were: “Emergencies,” “Nursing management,” and “Obstetric nursing.” Original scientific articles
published between 2019 and April 2025 were included, with full-text availability in Portuguese, English,
or Spanish. Duplicated studies, texts without full access, publications unrelated to the theme, and
non-scientific works were excluded. Results: Ten articles were selected to comprise the final sample,
grouped into five analytical categories that highlight different aspects of the nurse’s role in managing
obstetric emergencies. The analysis demonstrated that nurse-led strategic management combines
technical competence, organizational vision, and human sensitivity, and is essential for promoting
maternal and fetal safety and improving care processes in critical situations. Conclusion: 1t is concluded
that the nurse’s performance in managing obstetric emergencies is crucial for the effectiveness and
safety of care. The integration of SAE, the Nursing Process, and managerial leadership strengthens
care protocols, improves team functioning, and contributes to reducing risks and adverse outcomes
in maternal and newborn health care.

Keywords: Emergencies; Nursing Care; Obstetric Nursing.
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Resumen

Manejo estratégico de las emergencias obstétricas por parte de la enfermera: implementacion y
seguimiento: Revision integrativa de la literatura

Introduccién: La enfermeria desempefia un papel estratégico en los ambitos asistencial, gerencial y decisorio,
especialmente en situaciones urgentes como las emergencias obstétricas. Segun la Resolucion COFEN
n°® 564/2017, la gestion del cuidado es una atribucién exclusiva del enfermero, quien coordina procesos,
supervisa equipos y garantiza la calidad de la atencién. Objetivo: Analizar y discutir como la actuacion del
enfermero, basada en la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE) y en el Proceso de Enfermeria
(PE), contribuye a una gestion estratégica y calificada de las emergencias obstétricas. Métodos: Se trata
de una revision integrativa de la literatura, con busquedas realizadas en las bases de datos Biblioteca
Electronica Cientifica en Linea (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura
Médica en Linea (MEDLINE). Adicionalmente, también se realizaron busquedas en Google Scholar y
ResearchGate, reconocidos como mecanismos de acceso a la literatura gris, con el objetivo de localizar
estudios relevantes no indexados en bases de datos formales. Se utilizaron los descriptores: “Emergencias”,
“Gestion en enfermeria” y “Enfermeria obstétrica”. Se incluyeron articulos cientificos originales, publicados
entre 2019y abril de 2025, con acceso completo, redactados en portugués, inglés o espafiol. Se excluyeron
estudios duplicados, textos sin acceso completo, publicaciones sin enfoque en la actuacion del enfermero
y trabajos nos cientificos. Resultados: Se seleccionaron diez articulos para conformar la muestra final,
agrupados en cinco categorias analiticas que resaltan diferentes dimensiones del rol de las enfermeras
en la gestion de emergencias obstétricas. El andlisis demostrd que la gestion estratégica liderada por
enfermeras combina competencia técnica, vision organizacional y sensibilidad humana, y es esencial para
promover la seguridad materno-fetal y mejorar los procesos de atencion en situaciones criticas. Conclusion:
Se concluye que la actuacién del enfermero en la gestion de las emergencias obstétricas es determinante
para la efectividad y seguridad de la atencion. La integracién entre la SAE, el Proceso de Enfermeria y el
liderazgo gerencial fortalece los protocolos de cuidado, optimiza el funcionamiento del equipo y contribuye
a la reduccion de riesgos y resultados adversos en la atencién a la salud materno-infantil.
Palabras-clave: Emergencias; Atencion de Enfermeria; Enfermeria Obstétrica.

Introducgao

A enfermagem ocupa posicao estratégica nos papel na coordenagao de processos, supervisao da
diferentes niveis de atencdo a saude, exercen- equipe e garantia da qualidade da assisténcia [1,2].

do fungbes assistenciais, gerenciais e decisorias, No ambiente hospitalar, o enfermeiro gestor

especialmente em contextos criticos como as  atua como elo entre os recursos humanos, tecnolo-
emergéncias obstétricas. A Resolugdo COFEN n°  gicos e organizacionais, promovendo a implementa-
564/2017 estabelece a gestdo do cuidado como  ¢3o de protocolos, capacitagéo continua da equipe
atividade privativa do enfermeiro, evidenciando seu e monitoramento dos indicadores de desempenho
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[3]. Tais competéncias sao indispensaveis para lidar
com superlotagao, gravidade dos casos e resposta
rapida as emergéncias obstétricas [4].

Apesar de muitas vezes serem percebidas
como fungdes opostas, a gestdo e o cuidado na
enfermagem sio dimensdes que se complemen-
tam. Quando integradas, promovem a exceléncia
do servigo prestado, fortalecendo o papel do enfer-
meiro como cogestor dos vinculos entre a equipe
e os pacientes [5,6].

A atuacdo da enfermagem nas emergéncias
obstétricas é fundamental desde o pré-natal até o
puerpério, com foco na identificagdo precoce de
complicacdes e na oferta de cuidados sistemati-
zados. A consulta de enfermagem possibilita ava-
liagbes individualizadas, promovendo a detecgao
de riscos e decisbes baseadas em evidéncias [7].
Complicacbes como pré-eclampsia, infecgdes e
trabalho de parto prematuro demandam interven-
¢bes seguras e oportunas, sob responsabilidade
do enfermeiro [8,9].

Métodos

Pesquisa de dados secundarios de natureza
qualitativa, descritivo-exploratéria, que se utilizou
das ferramentas da revisao integrativa. A natureza
qualitativa permitiu uma compreensao aprofundada
sobre a atuacgao estratégica do enfermeiro na gestéao
de emergéncias obstétricas e seus efeitos sobre a
seguranga materno-infantil e a organizagao dos ser-
vicos. A vertente descritiva buscou identificar praticas,
estratégias e desafios relatados nos estudos, enquan-
to o carater exploratério possibilitou 0 mapeamento
de lacunas e a proposicao de melhorias assistenciais.

A analise dos dados foi guiada pela Analise de
Conteudo de Bardin, permitindo a categorizagéo
tematica a partir de dez estudos selecionados. A

Segundo a OMS (2018), grande parte das mor-
tes maternas seriam evitaveis com atencao adequa-
da, o que justifica politicas publicas como a Rede
Alyne (antiga Rede Cegonha), voltadas a qualifica-
¢ao da assisténcia a mulher [10]. Além dos aspectos
fisiologicos, a morbidade materna também envolve
fatores emocionais, sociais e institucionais [11].

A gestéo de enfermagem, ao integrar lideranca
baseada em evidéncias, seguranca do paciente e
comunicacgao interprofissional, amplia a resolutivi-
dade e a humanizagao da assisténcia [12]. Assim,
este estudo tem como objetivo discutir os impactos
de uma gestdo de enfermagem qualificada sobre
as estratégias de gerenciamento das emergéncias
obstétricas.

Dessa forma, para aprofundar a compreensao
dessa tematica, este estudo propde a seguinte
pergunta norteadora: “De que forma a gestédo de
emergéncias obstétricas liderada pela(o) enfer-
meira(a) contribui para a redugao de complicagdes
maternas e neonatais em ambientes hospitalares?”.

interpretacao tedrica fundamentou-se na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta, que reconhece o ser humano como um ser
biopsicossocial, orientando a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem em contextos criticos.

A revisdo seguiu seis etapas metodoldgicas:
(1) definigao da questao norteadora, (2) critérios de
inclusdo/exclusao, (3) identificacao e sele¢ao dos
estudos, (4) categorizagao dos dados, (5) analise
e interpretacao, e (6) sintese do conhecimento.

Foram incluidos artigos cientificos publicados
entre 2019 e abril de 2025, com texto completo dispo-
nivel, nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola,
que abordassem diretamente a atuacéo do enfermeiro
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na gestdo de emergéncias obstétricas. Foram ex-
cluidos textos incompletos, duplicados, estudos sem
foco na tematica, trabalhos académicos, editoriais e
relatos de caso. Abusca ocorreu nas bases SciELO,
LILACS, BDENF, MEDLINE. Complementarmente,
também foram realizadas buscas no Google Scholar
e ResearchGate, reconhecidos como mecanismos
de acesso a literatura cinzenta, com intuito de loca-
lizar estudos relevantes nao indexados nas bases
formais. Foram empregados descritores controla-

dos como: “emergéncias”, “gestao em enfermagem”,

Registros identificados nos bancos de
dados: Scielo (n=91), Lilacs (n=80),

”

“enfermagem obstétrica”, “segurancga do paciente” e
“assisténcia materno-infantil”, combinados por meio

dos operadores booleanos AND e OR.

O processo garantiu rigor metodolégico e am-
pla cobertura tematica para fundamentar os acha-
dos. Esta revisao foi sistematizada seguindo as
recomendacoes do Preferred Reporting Items For
Systematic Reviews and MetaAnalyses — PRISMA
[14]. O processo completo pode ser visualizado no

fluxograma da Figura.

Bdenf (n=132), Medline (n=38),
Google Scholar(n=200).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA de selecao da amostra dos artigos, Maceio, AL, Brasil, 2025

2480 Enfermagem Brasil 2025;24(3):2476-2488



A analise dos dados seguiu uma abordagem
tematica, com carater critico e interpretativo, bus-
cando identificar padrdes, convergéncias, divergén-
cias e lacunas no conhecimento cientifico sobre
a tematica. Os resultados foram organizados em
categorias tematicas, previamente construidas com
base nas perguntas de pesquisa, e discutidos a luz

Resultados

A seguir, apresenta-se a sintese e caracteriza-
céo dos estudos incluidos na revis&o integrativa,
com base nos objetivos, metodologia adotada, base

da literatura atual, com destaque para aspectos
relacionados a lideranca do enfermeiro, tomada de
decisdo em emergéncias, protocolos assistenciais,
articulacao da equipe multidisciplinar e impacto da
gestao qualificada na prevengédo de morbimortali-
dade materna e neonatal.

de dados/peridédico de publicacao e principais re-
sultados encontrados sobre a gestao estratégica
de emergéncias obstétricas pela enfermeira(o).
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A atuacao da(o) enfermeira(o) na gestao
estratégica de emergéncias obstétricas € mul-
tifacetada, abrangendo desde a triagem clinica
até a coordenacgao de cuidados em situacdes
criticas. Os estudos analisados nesta revisao
abordam dimensodes técnicas, assistenciais e
gerenciais da pratica profissional, com énfase
na aplicacao de protocolos, qualificacao do cui-
dado e tomada de decisdes clinicas baseadas
em evidéncias. Apos a aplicagao dos critérios
de inclusao e exclusao, foram selecionados 10

Discussao

A atuacao da(o) enfermeira(o) na gestao es-
tratégica das emergéncias obstétricas envolve
nao apenas a pratica assistencial, mas também
competéncias de lideranca, planejamento, anali-
se de riscos e coordenacgao de equipes. Mendes
et al. destacam que o cuidado € o eixo central da
enfermagem e esta intrinsecamente relacionado
as acdes gerenciais, que se tornam instrumentos
essenciais para qualificar a assisténcia prestada
[15]. Em contextos de urgéncia, o dominio des-
sas competéncias permite decisdes assertivas
e rapidas, essenciais para a reducao de riscos
clinicos e para a organizagao eficiente do servigo
de saude.

A assisténcia humanizada ao parto, centra-
da na mulher e conduzida pela(o) enfermeira(o)
obstetra, apresenta impactos positivos na se-
guranca e na qualidade do processo parturitivo.
Figueiredo et al. e Santiago et al. reforcam que o
acompanhamento continuo e a implementacao de
programas de educacéao gestacional promovem
maior autonomia para as gestantes, além de pre-
venir complicagdes durante o trabalho de parto
[16,17]. A atuacao da enfermagem no pré-natal,
portanto, fortalece o vinculo profissional-paciente

artigos para a analise, a maioria deles escritos
em portugués. Os estudos analisados nesta revi-
sao foram agrupados em cinco eixos tematicos,
conforme suas abordagens e objetivos principais:
(1) atuacao do(a) enfermeiro(a) em contexto hos-
pitalar; (2) assisténcia prestada durante o parto
normal e programas educativos no pré-natal; (3)
qualidade e seguranga na assisténcia obstétrica;
(4) uso de protocolos em situagdes de urgéncia
e emergéncia. Os trabalhos selecionados estdo
descritos a seguir.

e reduz intervencgdes desnecessarias, contribuin-
do significativamente para a promogao da saude
materna e neonatal.

A seguranca na assisténcia obstétrica esta
diretamente vinculada a presenca de protocolos
clinicos bem definidos, fluxos operacionais eficien-
tes e constante qualificagcao profissional. Neves
et al. e Castiblanco et al. enfatizam o papel da(o)
enfermeira(o) como gestor(a) de risco, capaz de
articular recursos humanos e materiais para garan-
tir respostas eficazes em situagdes criticas [18,19].
Ademais, Abdelhakm e Said demonstraram que a
implementacao de protocolos especificos em en-
fermagem obstétrica resulta em melhora do desem-
penho clinico, aumento da confianga profissional e
reducao de falhas assistenciais, elevando o padréao
de segurancga [20].

As emergéncias obstétricas impoem desafios
consideraveis a equipe de enfermagem, exigin-
do dominio técnico e capacidade de atuacéo ra-
pida. Silva et al. e Pimenta et al. destacam que
a(o) enfermeira(o), especialmente no contexto
pré-hospitalar, assume papel central na condu-
cao das condutas clinicas, enfrentando limitacoes
estruturais e necessidade de decisbes imediatas
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[21,22,23]. O preparo da equipe, conforme refor-
cado por Abdelhakm e Said, deve ser continuo e
baseado em evidéncias, com treinamentos regu-
lares e protocolos bem estruturados, essenciais
para a estabilidade de casos criticos e redugao da
mortalidade materno-infantil [24].

Nesta revisao integrativa, a Analise de
Conteudo de Bardin foi utilizada como método
para sistematizar e interpretar os dados extraidos
dos estudos selecionados. Essa técnica permitiu

Conclusao

Observou-se que a atuagao estratégica da(o)
enfermeira(o) na gestdo das emergéncias obsté-
tricas é fundamental, pois vai além da assisténcia
direta, envolvendo lideranga, planejamento e toma-
da de decisdes essenciais para a organizagao dos
servicos e a resposta eficaz em situacoes criticas,
garantindo a seguranga materno-infantil. A imple-
mentagao de protocolos assistenciais, treinamen-
tos regulares e fluxos operacionais bem definidos
€ indispensavel para reduzir falhas no cuidado,
otimizar o tempo-resposta da equipe e aprimorar
continuamente a qualidade da assisténcia. Além
da articulacdo multiprofissional e o apoio institu-
cional, que sdo condi¢des imprescindiveis para
o pleno exercicio do papel do enfermeiro, cuja
valorizag@o por meio da capacitagéo permanente
e reconhecimento técnico-cientifico promove um
modelo de cuidado humanizado, seguro e eficiente
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