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RESUMO

SILVA, Heloisa Xavier de Oliveira. Ocorréncias em obstetricia atendidas pelo
servi¢o pré-hospitalar: Urgéncias e Emergéncias. 2020. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduacao) — TCC Il — Curso de Enfermagem, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020.

A gestagdo € um processo fisiolégico do ciclo da vida de uma mulher saudavel, onde
0s hormdnios naturais do periodo gestacional, as deixam mais, sensiveis e com a
sensacao de vulnerabilidade. Porém, no processo gestacional a mulher pode
desenvolver algumas patologias, em suma patologias relacionadas ao sistema
circulatorio sdo as mais evidenciadas, um exemplo é a hipertenséo arterial, sendo
seguida da diabetes gestacional, outras podem apresentar descolamento prematuro
de placenta e ainda roturas uterinas. Diante de tais situacdes existe a necessidade do
atendimento pré-hospitalar mével. Este estudo tem como objetivo caracterizar as
principais emergéncias obstétricas atendidas pelo servico pré-hospitalar movel
segundo a literatura. Trata —se de uma pesquisa de revisdo de literatura, com
abordagem descritiva, quantitativa. Foi realizada uma busca por artigos que
compreendem ao tema no periodo de 2010 a 2020, de procedéncia nacional: idioma
portugués. Foram excluidos os materiais bibliograficos repetidos que ja tenham sido
citados em outra base de dados; e Materiais sem data de publicacdo. Para os
resultados e discusséo foram encontrados 14 artigos. Foi evidenciado que mesmo
havendo patologias associadas a gestacdo nao foi esse o motivo essencial para qual
o servico pré-hospitalar mével foi acionado. A vulnerabilidade, a falta de informacéao,
as condic¢des sociais somadas a idade dessas gestantes foram fatores determinantes
para que o servico fosse acionado para atender trabalhos de parto. Foi possivel
observar que em outras condicbes as patologias relacionadas as sindromes
hemorragicas e hipertensdo foram subsequentemente atendidas pelo servico pré-
hospitalar movel. A dificuldade de encontrar trabalhos que contemplem esse assunto
evidenciou, também que existe uma real necessidade de politicas publicas para
melhor instruir as gestantes quanto ao processo de gestar e nascer, onde as urgéncias
e emergéncias seriam temas abordados, dessa forma o conhecimento e a informacéo
serdo aliados as gestantes e ao servigco pré-hospitalar mével.

Palavras-chave: Pré-hospitalar Mével; Emergéncia; Obstetricia.



ABSTRACT

SILVA, Heloisa Xavier de Oliveira. Occurrences in obstetrics attended by the
mobile pre-hospital service: Urgencies and Emergencies. 2020. Course
Conclusion Paper (Graduation) - TCC Il - Nursing Course, Lutheran University Center
of Palmas, Palmas / TO, 2020.

Pregnancy is a physiological process in the life cycle of a healthy woman, where the
natural hormones of the gestational period, make them more sensitive and with a
feeling of vulnerability. However, in the gestational process the woman may develop
some pathologies, in short pathologies related to the circulatory system are the most
evident, one example is arterial hypertension, followed by gestational diabetes, others
may have placental abruption and uterine ruptures. Faced with such situations there is
a need for mobile pre-hospital care. This study aims to characterize the main obstetric
emergencies attended by the mobile prehospital service according to the literature.
This is a literature review research, with a descriptive, quantitative approach. A search
was made for articles covering the theme from 2010 to 2020, of national origin:
Portuguese language. Repeated bibliographic materials that have already been cited
in another database were excluded, and Materials without publication date. For the
results and discussion, 14 articles were found. It was shown that even with pathologies
associated with pregnancy, this was not the essential reason for which the mobile pre-
hospital service was activated. The vulnerability, the lack of information, the social
conditions added to the age of these pregnant women were determining factors for the
service to be activated to attend labor. It was possible to observe that in other
conditions, pathologies related to hemorrhagic syndromes and hypertension were
subsequently treated by the mobile prehospital service. The difficulty of finding works
that contemplate this subject also evidenced that there is a real need for public policies
to better instruct pregnant women in the process of gestating and being born, where
urgent and emergency issues would be addressed, thus knowledge and information
will be addressed. combined with pregnant women and the mobile pre-hospital service.

Keywords: Mobile prehospital. Emergency. Obstetrics.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacdo do tema

A gestacdo é um fendbmeno fisiolégico do ciclo da vida de uma mulher, € uma
experiéncia de vida saudavel que envolve mudancas dindmicas do olhar fisico, social
e emocional (BRASIL, 2012). Durante a gestacdo algumas mulheres desenvolvem
patologias relacionadas a mesma, sendo assim, ela por si sO ja é considerada um
risco para a mée e para o filho. Entre as doengas ou intercorréncias que causam
complicacBes a saude das gestantes as mais prevalentes séo infecgdes, hipertenséo
arterial prévia ou atual, hemorragias, asma e disturbios tromboembdlicos, entre outras.
A ocorréncia de alteracdes fisioldégicas durante a gestacdo decorre de fatores
hormonais e mecanicos que agem no corpo da mulher e conduzem a diversas
adaptacdes para o desenvolvimento gestacional (COSTA et al., 2018).

As emergéncias obstétricas sdo situacdes que colocam em risco a vida da
gestante e do feto cuja resolugcédo exige uma resposta imediata por toda a equipe de
saude multiprofissional. Entre estas destacam-se com maior relevancia em urgéncia
e emergéncia: sindromes hemorragicas, sindromes hipertensivas e o trabalho de
parto propriamente dito (FORTES et.al., 2010).

O Ministério da Saude considera como nivel pré-hospitalar mével na area de
urgéncia, o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido

Y

um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirtrgica, traumética, inclusive as
psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servico
de saude devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2002).

O servico pré-hospitalar mével tem como principal foco, o atendimento em
situacBes de urgéncia e emergéncia a usuarios com demandas clinica, pediatrica,
psiquiatrica, cirdrgica e gineco-obstétrica. Mostra-se nesta ultima area, fundamental
no atendimento e no transporte rapidos de gestantes em emergéncias obstétricas ou
em trabalho de parto nos quais ha risco de morte para a méae e/ou feto, ou seja, € uma
importante ferramenta para reduzir o nimero de agravos e mortes em funcdo do
retardo ao acesso e minimizar sequelas decorrentes do atendimento tardio (SILVA et

al., 2018).
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1.2. Problema de pesquisa
Quais as emergéncias obstétricas atendidas pelo servico pré-hospitalar movel

segundo a literatura?

1.3. Justificativa

As emergéncias obstétricas sao relativamente frequentes na rede de atencéao
as urgéncias. Esse tipo de emergéncia envolve situagdes com muitas variaveis,
enfrentadas pela equipe multidisciplinar em relagdo a patologia em si e ao aspecto
biopsicossocial vivido pela gestante e os familiares. E um desafio constante a
identificacdo precoce para minimizar o0s riscos de possiveis complicacdes. O
atendimento em emergéncia exige da equipe multiprofissional preparo e
conhecimento, visando percepcao imediata dos agravos e resolucao rapida (FORTES
et al., 2010).

Foi apés ter cursado as disciplinas de Urgéncia e Emergéncia e Saude da
Mulher, que pude correlacionar com um fator vivenciado por mim, ocorrido em minha
primeira gestagdo. Em 2005, aos 17 anos, com 28 semanas de gestagao fui
diagnosticada com pré-eclampsia sendo encaminhada para o servigo de urgéncia e
emergéncia do Hospital Maternidade Dona Regina Siqueira Campos, tendo que ser
deslocada no carro de um familiar, ao chegar no hospital a gestacéo foi interrompida
imediatamente. Naquele momento eu ndo podia mensurar tamanha a gravidade da
falta de um servico pré-hospitalar movel.

Diante de varios fatores, incluindo o vivenciado por mim, pode-se compreender
a fundamental importancia de um servigo pré-hospitalar movel, onde uma equipe
multiprofissional, bem preparada pode desenvolver um trabalho impar evitando
agravos e salvando vidas.

Espera-se que com o presente estudo, poderemos tracar perfis
epidemioldgicos, para identificar a quantidade de gestantes que realmente utilizam o
servico pré-hospitalar mével com uma necessidade real de urgéncia e emergéncia e
outras gestantes, que podem estar utilizando o0 mesmo servigco apenas por estarem
em trabalho de parto sem complicacdes, o0 que pode ser um problema de saude
publica e ndo tem como simplesmente ignorar tal situacdo. Com o objetivo de ampliar
o conhecimento académico e profissional sobre os aspectos epidemioldgicos das
pacientes obstétricas, fornecendo dados que possam subsidiar a construcdo de

politicas publicas efetivas.
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Ressalta-se a necessidade de pesquisas e/ou estudos que possam contribuir
para o acervo de banco de dados que abordem o tema aqui discutido. Hoje € notéria
a falta de publicacdes que evidenciem tal problema e possiveis solucées. E fato que
se houverem estudos sobre o tema encontraremos diversas opinides e formas para
melhorar e até sanar os chamados sem uma necessidade verdadeiramente pertinente

ao caso.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo Geral
Evidenciar as principais ocorréncias relacionadas as pacientes gestantes

atendidas no servico pré-hospitalar movel, baseado em evidéncias cientificas.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Descrever as principais causas segundo a literatura que levam as emergéncias
obstétricas.
e |dentificar a faixa etéria das gestantes em situacdes de urgéncias e emergéncia

obstétricas atendidas pelo Servico Movel de Urgéncia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Gestacao

Gestacdo € a acao de gerar, ocorre com mulheres no periodo fértil, onde o
ovulo é fecundado por um espermatozoide, iniciando o desenvolvimento de um novo
ser. O periodo da gestacdo corresponde desde a concepcéo ao trabalho de parto,
durante esse periodo ocorrem alteracdes fisiologicas, que sdo decorrentes de fatores
hormonais e mecanicos, e alteragfes psicoldgicas podendo ser especificas para cada
mulher (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2013).

As modificacbes que ocorrem durante a gestacdo devido as alteracOes
fisiologicas, e os ajustes verificados no organismo da mulher devem ser considerados
normais durante o periodo gravidico. As mesmas podem ser divididas em sistémicas
e orgaos genitais (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Nas modificacdes sistémicas tém-se:

¢ Alteracdes metabdlicas, devido a necessidade de suprir as exigéncias que
surgem pelo rapido crescimento e desenvolvimento do concepto durante a
gestacao (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014);

e Alteracbes do sistema cardiovascular, aumento da frequéncia cardiaca,
aumento do volume sistolico, aumento do débito cardiaco (30 a 50%),
diminuicdo da pressao arterial média, diminuicdo da resisténcia vascular
periférica (CABRAL, 2010);

e Alteracdes sanguineas ocorre um aumento do volume plasméatico em até
40%, diluicdo da maioria dos fatores circulantes particularmente a diluicdo
das hemécias. As principais alteracdes hematoldgicas ocorridas na
gestacdo sdo a diminuicdo do numero de hemacias, do concentracdo de
hemoglobina e dos hematécrito, o aumento dos leucécitos e da
concentracdo de fibrinogénio (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014);

e Alteracdes no sistema respiratério ocorre a hiperventilacéo fisioldgica para
facilitar a troca gasosa, o volume-corrente e o volume-minuto aumentam, a
capacidade residual funcional diminui e dispneia em algumas gestantes;

e O sistema urinério superior e inferior sofre modificacbes anatdbmicas e
fisiolégicas. Com a reducdo da atividade peristéltica nos ureteres (acdo

miorrelaxante da progesterona) e a mudancga no posicionamento do utero
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provocam estase urinaria ureteral e refluxo vesicoureteral. Somados a isso,
a alteracao da imunidade da gestante e a alteracdo da composicao urinaria
predispdem a infeccéo urinaria (CABRAL, 2010);

e Alteracdoes do sistema digestério no primeiro trimestre pode ocorrer o
aparecimento de nauseas e vomitos, gengivas edemaciadas, hiperemiadas
e friaveis, fraqueza no esbfago, no estomago e no intestino, refluxo
gastroesofagico e reducdo do peristaltismo ocasionando constipacao
intestinal (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014);

¢ Alteracdes no sistema enddcrino, ha um aumento na producgéo da prolactina
dos horménios placentarios, estrogénio, progesterona e o cortisol, da
secrecdo de aldosterona, e T3 e T4 (tiroxina) total e a diminuicdo dos
horménios FSH e LH diminuem, TSH (horménio estimulante da tireoide), T4
(tiroxina) livre, Hcg (gonadotrofina coridnica humana) ocorre um aumento no
primeiro trimestre e diminui a partir do segundo trimestre (CABRAL, 2010);

o Alteracdes na postura e na deambulagdo, devido ao aumento do volume do
Utero e do aumento das mamas o corpo pende para frente, aumento da
lordose para manter o equilibrio, os pés se afastam e as escépulas se
aproximam para ampliar o poligono de sustentacdo e marcha anserina
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014);

e Alteracdes na pele, ha uma hiperpigmentacdo na linha alba que se torna
linha nigra, da vulva, das aréolas e da face(cloasma gravidico), pode surgir
estrias, aumento da pilificacdo (sinal de halban), teleangiectasias, eritema
palmar, eversdo da cicatriz umbilical e a hiperatividade das glandulas
sudoriparas e sebaceas (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

ModificacBes dos 6rgaos genitais:

e Alteracdes na vulva, hipertrofia e aumento da vascularizacdo, os pequenos
labios tornam-se entreabertos, mucosa vulvar violacea (sinal de
Jacquemier), e a hiperatividade das glandulas endocervicais (CABAR,
2018);

e Alteracdes na vagina, mucosa violacea (sinal de Kluge), as paredes ficam
espessas e perde a sua rugosidade, hiperfuncéo e hipertrofia das glandulas
cervicais (CABAR, 2018);
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e Alteracdes no colo, torna-se amolecido (sinal de Goodell), de coloracdo
azulada, a cérvice assume a coloragcdo arroxeada (sinal de Chadwick) e
ocorre a obliteracdo do canal cervical por uma secre¢cdo mucosa espessa o
tampao mucoso com funcédo protetora (CABAR, 2018);

e Alteragdes no utero, ha um amolecimento alterando a consisténcia, no peso
podendo chegar a 1Kg, no volume podendo chegar a 5L, na forma de péra
invertida no primeiro trimestre, esférico no segundo trimestre e ovoide no
terceiro trimestre, no tamanho com o aumento do fluxo sanguineo e o
aumento das células musculares (CABAR, 2018).

Alteracdes psicoldgicas:

O processo reprodutivo na atualidade associa-se a necessidade de intensas
adaptacdes emocionais dos casais. A decisao de gestar jaA desencadeia repercussées
importantes nas familias. O periodo da gestacdo € considerado um periodo de
constante sobrecarga emocional e ambivaléncia afetiva, onde a gestante experimenta
um grande desejo de aceitacdo que se sobrepde a rejeicdo e passo por momentos
transitorios de humor e ansiedade, esses sentimentos pode perdurar ao puerpério e
apos o mesmo (CABRAL, 2010).

2.2. Intercorréncias obstétricas

Durante a gestacdo algumas intercorréncias podem ocorrer causando danos
ou levando a morte da mae e/lou do bebé. As emergéncias obstétricas sao
relativamente frequentes em qualquer rede de atendimento, privada ou publica

(SANTOS, 2014). Dentre as intercorréncias obstétricas ressaltam-se:

2.2.1. Infeccbes

De acordo com Sesa (2017) a gestacado ocasiona modificagbes, algumas
mediadas por horménios que favorecem a infec¢do do trato urinario (ITU): estase
urinaria pela reducdo do peristaltismo uretral, aumento da producdo de urina,
glicosuria e aminoaciduria favorecendo o crescimento bacteriano e infec¢bes. Os
microrganismos envolvidos sdo aqueles que habitam a flora perineal, principalmente
a Escherichia Coli, que responde por 80 a 90% das infec¢des.

Segundo Brasil (2010, p. 111) este é o problema urinario mais comum durante

a gestacéo.
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Ocorre em 17 a 20% das gestacdes e se associa a complicagdes como rotura
prematura de membranas ovulares, trabalho de parto prematuro,
corioamnionite, febre no pds-parto, sepse materna e infeccdo neonatal. O
quadro clinico varia de bacteridria assintomatica, que acomete de 2 a 10%
das gestantes, até o quadro de pielonefrite.

Em 80% dos casos de bacteriuria assintoméatica, a Escherichia coli € o agente

etioldgico identificado.

2.2.2. Hipertensao arterial prévia ou atual

Para Brasil (2012) a definicdo de “hipertenséo na gravidez considera os valores
absolutos de PA sistolica > 140 mmHg e/ou diastolica de > 90mmHg”. O diagndstico
deve ser realizado por medidas seriadas dos niveis pressoricos, em condi¢des ideais,
durante o acompanhamento pré-natal, ao menos em trés ocasides.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) na gestacao € classificada nas seguintes
categorias principais: Hipertensédo crbnica, estado hipertensivo registrado antes do
inicio da gestacéo, no periodo que precede a 202 semana de gravidez ou além de
doze semanas apoés o parto. Esta condi¢do ndo esta associada a edema e proteinuria
(salvo se houver dano renal antes da gravidez) e persiste depois de 12 semanas ap0s
0 parto (SESA, 2017).

Hipertensdo gestacional, aumento da presséo arterial que ocorre apds a 202
semana de gestacdo, sem proteinuria. Pré-eclampsia, aparecimento de hipertenséo e
proteinuria (> 0,3 g/24h), apds 20 semanas de gestacdo em gravidas portadoras de
hipertensdo arterial crénica ou em gravidas que apresentavam niveis normais
previamente ocorrendo um aumento subito da PA (FREIRE; TEDOLDI, 2009). E uma
desordem multissistémica, idiopatica, especifica da gravidez humana e do puerpério,
relacionada a um distarbio placentario que cursa com vasoconstricdo aumentada e
reducdo da perfusdo. O edema atualmente ndo faz mais parte dos critérios
diagnésticos da sindrome, embora frequentemente acompanhe o quadro clinico
(SESA, 2017).

Eclampsia, corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsées que nao
podem ser atribuidas a outras causas. Pré-eclampsia superposta a HAS cronica, €
definida pela elevacdo aguda da PA, a qual se agregam proteinuria, trombocitopenia
ou anormalidades da funcéo hepatica, em gestantes portadoras de HAS crénica, com

idade gestacional superior a 20 semanas.
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A sindrome HELLP é o agravo que pode acometer gestantes com hipertensao
induzida pela gestacao/pré-eclampsia. Os sinais e sintomas podem ser confundidos
com os da pré-eclampsia tais como, a dor epigastrica ou no quadrante superior direito,
nausea e mal estar, as formas leves podem passar despercebidas caso avaliacdo nao
seja feita corretamente, assim, o diagndstico acaba sendo tardio, quando a sindrome
HELLP esta bastante avancada. HELLP é a sigla usada para descrever a condicao de
uma gestante com pré-eclampsia grave que apresenta hemoélise (H), niveis elevados
de enzimas hepéticas (EL) e contagem baixa de plaquetas (LP). Sindrome HELLP,
Acomete 4% a 12% de gestantes com pré-eclampsia ou eclampsia, decorrente de
vasoespasmo no figado materno. Sintomatologia pobre, podendo ocorrer mal-estar,
epigastralgia ou dor no hipocondrio direito, nduseas, voémitos, perda de apetite e
cefaleia. A confirmacdo diagnéstica se da laboratorialmente pela plaquetopenia (<
100.000 plaquetas/mm3) hemdlise (esquizécitos no sangue periférico), aumento de
enzimas hepéticas (Desidrogenase lactica/DLH > 600U/1), bilirrubina total (> 1,2mg/dl)
e TGO (> 70U/1) (SOUZA, 2009).

2.2.3. Sindrome hemorragica na segunda metade da gestacao

As hemorragias ocorrem entre 10 a 15% das gestacdes, podem representar
complica¢cBes gestacionais ou agravos ginecoldgicos concomitantes com o periodo
gravidico (BRASIL, 2010).

Descolamento prematuro de placenta (DPP) define-se com o desprendimento
prematuro da placenta do seu local primério no utero, antes da maturacao natural do
feto, a separacao pode ser parcial ou total. Com o relato da gestante de dor subita que
pode vir associada a grande perda de volume sanguineo. Com esses sinais e
sintomas o médico pode fechar diagnéstico para DPP, a incidéncia desse quadro
ocorre mais no segundo trimestre gestacional (CABRAL, 2010).

Placenta prévia é uma condicdo em que a placenta se implanta total ou
parcialmente no segmento inferior do Gtero. Ela pode ser classificada de acordo com
sua posicao em relacdo ou colo uterino: baixa marginal e completa ou centro-total
(CABAR, 2018).

A rotura uterina € uma complicacdo muito grave em obstetricia sendo uma
importante causa de morte materna. Podendo ser espontanea de processo lento e
progressivo podendo progredir de forma assintomatica, ocorre no final da gestacao,

ou traumatica € estabelecida através quedas sobre o ventre, pancadas por acidentes
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de transito, ferimentos penetrantes (armas brancas ou de fogo), versao por manobras
externas (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

2.2.4. Asma

A asma é das doencas cronica mais comuns e potencialmente mais perigosa
durante a gravidez, onde as alteracOes fisioldégicas pulmonares séo resultantes do
ambiente hormonal. Estas alteracdes podem resultar no rapido desenvolvimento de
hipoxemia, em consequéncia da hipoventilacdo. Algumas mulheres asméticas tém a
doenca piorada na gestacdo. Complicacdes pré-eclampsia, eclampsia, crescimento
intrauterino retardado e aumento da mortalidade perinatal, entre outras, estao

associadas a asma nao controlada (BRASIL, 2012).

2.2.5. Disturbio Tromboembadlico

A doenca tromboembdlica é uma das causas principais de morbimortalidade
materna, apresentando-se de duas formas: a trombose venosa profunda (TVP) e a
embolia pulmonar (EP). A TVP é caracterizada pela formagéo de coagulo no sistema
venoso profundo, com maior incidéncia nas extremidades inferiores, ocorre mais
comumente em veias ileofemorais e da panturrilha. Pode ocorrer nos trés trimestres,
porém, o risco é aumentado no pds-parto, principalmente apdés uma cesariana, em
gestantes com histérico anterior ou com predisposicdo a trombofilias, imobilizacdes,
repouso ou hospitalizacéo prolongada por mais de 4 dias e cirurgia pélvico-abdominal
recente (JUNQUEIRA et al., 2006). A EP ocorre quando os codgulos se desprendem
do sistema venoso profundo nos casos de TVP e se alojam nas artérias pulmonares
(BRASIL, 2010).

2.2.6. Trabalho de Parto Prematuro (TPP)

O trabalho de parto é considerado prematuro quando ocorre abaixo de 372
semanas de gestacdo com duas ou mais contracfes dentro de dez minutos com
repercussao uterina (CABRAL, 2010).

O TPP caracteriza uma situacéo de risco gestacional, os fatores de riscos que
constituem sd&o: histérico de prematuridade anterior, infec¢do urinaria, vaginose
bacteriana, trabalho exaustivo, cirurgias prévias sobre o colo do Utero, patologias

fetais e patologias relacionadas a mée (BRASIL, 2012).
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A melhor conduta € a prevencdo de ocorréncias onde medidas devem ser
tomadas durante o pré-natal, principalmente no grupo de risco, essas gestantes com
TPP e com modificagcbes no colo uterino deve ser encaminhada ao hospital de
referéncia (CABRAL, 2010).

2.3. Atendimento pré-hospitalar movel

Antes da criacdo do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), esse servico era
realizado por médicos, bombeiros e policiais militares previamente treinados, em
conjunto com as secretarias municipais ou estaduais. Em 1998 foi criado o APH, a
partir de entdo esse servico passa a ser uma atribuicdo da area da saude, sob
supervisdo médica, ficando os bombeiros e os policiais militares como suporte nesse
tipo de atendimento (PEREIRA; LIMA, 2009).

O APH é um atendimento emergencial em ambiente extra-hospitalar, tendo
como objetivo a estabilizac&o clinica no local e a remocéo do paciente para unidade
hospitalar de complexidade compativel com o estado clinico do paciente.

O Ministério da Saude através da portaria 2048/GM, no capitulo 1V, define que
o atendimento pré-hospitalar mével (APHM), é o atendimento que procura chegar até
uma solicitacéo, o rapido mais possivel, guando detectado um agravo a saude, sendo
ele de natureza clinica, cirargica, traumatica ou psiquica, que posso levar a sofrimento,
sequelas temporarias ou permanentes e em casos mais grave podendo chegar a
morte (BRASIL, 2002).

O APHM tem dois tipos de atendimento, sendo o APHM primario quando o
servico € solicitado pelo paciente ou alguém que tenha identificado o agravo, e o
APHM secundario quando o servico é solicitado por outro servico de saude, que ja
realizou o primeiro atendimento e estabilizou o paciente, que necessita de um
transporte a outro servico de maior complexidade, para dar continuidade ao

tratamento.

2.4. Abordagem a gestante no atendimento pré-hospitalar movel

Para o atendimento a gestante, o socorrista deve estar consciente das
alteracbes que ocorrem na anatomia e fisiologia durante o periodo gestacional. Com
a alteracdo da anatomia durante a gravidez, a mulher fica mais suscetivel a traumas

e perfuragcdes na regido abdominal. No trauma podem ocorrer ruptura uterina,
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penetracdo, deslocamento de placenta, ruptura prematura das membranas e
hemorragias (NAEMT, 2017).

O atendimento pré-hospitalar a gestante no trauma comeca com uma Vvisao
geral simultdnea ou global da condicdo dos sistemas respiratorio, circulatorio e
neurologico, nesse momento observa-se a eficacia da respiragdo, o nivel de
consciéncia e responsividade. Quando o socorrista se aproxima da doente, ele se
apresenta e faz perguntas pertinentes para avaliar a funcéo respiratéria, perfusao
cerebral adequada e funcionamento neurolégico razoavel. Sendo a doente incapaz de
responder ou aparentar angustia deve-se iniciar, a avaliagdo primeira detalhada para
identificar se a risco a sua vida. E necessaria que essa avaliacdo seja realizada em
poucos segundos, para estabelecer se essa doente ja se encontra ou ndo em uma
condicao grave. Quando identificados diversas situacdes criticas, a avaliacao primaria
permitird que se estabelecam prioridades de tratamento. Independe do tipo de doente,
a abordagem sera a mesma, contudo a gestante devera ser posicionada em decubito
lateral esquerdo favorecendo a oxigenacdo do feto. Em uma sequéncia légica e
simultanea aplica-se o XABCDE (em inglés); X - hemorragias externas; A - tratamento
da via aérea e estabilizacdo da coluna cervical; B - ventilagdo; C - circulacao e
hemorragia interna; D - disfuncédo neuroldgica e E - exposicao/ambiente (NAEMT,
2017).

A maioria das gestacbes evoluem sem apresentar intercorréncias, alguns
autores defendem essa tese, apesar que durante a evolucdo podem ocorrer
complicac¢@es significativas que levam a mortalidade e morbidade, ameacando assim
a vida materna e do concepto, essas complicacbes configuram uma situacdo de
urgéncia e emergéncia obstétrica, necessitando de intervencBes adequadas,
imediatas e em algumas situacdes, pode chegar a interrupcdo de uma determinada
gestacdo. Podemos ressaltar varios fatores de risco na gestacao, agindo de forma
isolada ou conjunta. Destacando-se as condicfes socio demogréfica, extremos de
idade, hipertensao arterial prévia, diabetes, antecedentes gestacionais desfavoraveis,
essas mesmas complicacdes podem se manifestar durante a gravidez ou durante o
trabalho de parto. Observa-se que as urgéncias e emergéncias na sua grande maioria
constituem um problema de saude publica e a maioria das complicagcbes sao
preveniveis (MATOSO; LIMA, 2019).



23

3. MATERIAL E METODO

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva, quantitativa. A pesquisa
descritiva consiste em expor resumidamente as ideias de outros autores acerca do
tema em questdo, fazendo reflexdes dos resultados encontrados (CONFORTO,;
AMARAL; SILVA, 2011).

A revisao de literatura € um método cientifico para busca e analise de livros,
artigos, monografias, entre outros. E amplamente utilizada em pesquisas na medicina,
psicologia e ciéncias sociais, onde ha grandes massas de dados e fontes de
informacdes. Pesquisas ha area de gestao de operacdes também necessitam analisar
crescentes quantidades de artigos e informagdes(CONFORTO; AMARAL; SILVA,
2011).

Pesquisa descritiva, ttm como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas
de uma determinada populacdo, fendmeno, ou, criar relacbes entre as variaveis.
Estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribui¢cao por idade, sexo, procedéncia,
nivel de renda, estado de saude fisica e mental. Também se propde estudar o nivel
de atendimento dos 6rgaos publicos de uma comunidade, as condi¢des de habitacao,
indice de criminalidade levando em consideracdo ainda as opinides, atitudes e
crencas dessa populagéo (GIL, 2002).

Quantitativo pois consiste em investigacao de pesquisa empirica cuja finalidade
de qualificar o que significa traduzir em numeros opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las, utilizando recursos e técnicas estatisticas (MARCONI;
LAKATOS, 2003).

3.2. Populagéo e amostra

A populacédo foi composta por 44 artigos cientificos encontrados na base de
dados através dos descritores: Pré-hospitalar, emergéncias, obstétrica e SAMU.
Entretanto, a amostra foi fixada em 14 artigos que contemplam os critérios de inclusao

e exclusao.

3.3. Fonte de dados
Para essa pesquisa, foram utlizados aparelhos eletrénicos (celular e

notebook), explorando artigos cientificos encontrados nas bases de dados. Foram
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utilizados artigos cientificos encontrados nas seguintes bases de dados: da SCIELO
(Scientific Electronic Library online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude); CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior); BDENF (Banco de Dados em Enfermagem).

3.4. Critérios de incluséo/excluséo
Foram considerados como critérios de sele¢do da populacédo do estudo:
e Procedéncia nacional;
e Postagem do periodo de 2010 até 2020;
e Conteudo relacionado tema,;
e Idioma em portugués.
Excluimos os materiais bibliograficos que:
e N&o disponibilizarem o artigo e ou material na integra;
e Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados;

e Materiais sem data de publicacéo.

3.5. Estratégia de coleta de dados

A pesquisa teve inicio com leitura exploratoria de todos os materiais
selecionados. Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro realizou-se
uma leitura criteriosa dos textos, em seguida, foi feita a analise do conteudo de cada
um deles de forma que permitiu identificar as emergéncias obstétricas atendida pelo
servigco mével de urgéncia. E estando estes, em conformidade com o estudo, foi criado

um Quadro "Sinoptico" para uma melhor anéalise e apresentacdo dos dados.
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Para compor os conceitos tedéricos deste estudo, foi realizado uma pesquisa

literaria em artigos, manuais, monografias, dissertacdes, livros especificos e teses a

partir de caracteristicas do atendimento pré-hospitalar movel em pacientes

obstétricas. O presente estudo possui relevancia por condizer com os achados

literarios acerca dos atendimentos pré-hospitalar movel de urgéncias e emergéncias

obstétricas em um unico documento. Com isso, foi possivel elaborar um quadro em

ordem cronolégica decrescente entre os anos de 2020 a 2010.

O quadro 1 é um demonstrativo das producdes literarias achadas nas bases de

dados que respondem os objetivos especificos desta pesquisa.

Quadro 1 - Producdes literarias que respondem os objetivos especificos desta

pesquisa.
] o Resultados
Ano Autor Titulo Periodico o
Principais
Situacdo clinica e ) . .
o Situagdo clinica e
obstétrica de _ .
Revista obstétrica de
FREITAS, gestantes que o
o o _ Brasileira de | gestantes que
2020 | Vivien Cunha | solicitam o servi¢o o
o Enfermagem | solicitam
Alves de et al. | médico de .
o ) REBEnN atendimento de
emergéncia  pre- .
. urgéncia.
hospitalar
Assisténcia de Este estudo
MATOSO, enfermagem em descreve a producao
Leonardo urgéncia e Revista cientifica da
2019 | Magela Lopes; | emergéncia Atencéo a enfermagem sobre
LIMA, Valéria | obstétrica: um | Saude.RAS |as urgéncias e
Antonia de estudo emergéncias

bibliométrico

obstétricas.
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Diagndsticos de
Diagnésticos  de enfermagem no
DA SILVA, enfermagem em traumas em
Karen gestante no | Revista Saude | mulheres  gravidas
2019 Albuquerque et | servico de Coletiva para melhor
al. atendimento movel atendimento no
de urgéncia ambiente pré-
hospitalar.
Rastreamento  dos
fatores associados
Fatores Revista 0 aborto,‘ l'Jr.na
OLIVEIRA, associados ao | Brasileira de abordagem clentifica
2019 | Maria Tania |aborto Saude bata _
Silva, et al. espontaneo: uma Materno des:e-nvolwlme-nto de
revisdo sistemética Infantil pO.|ItIC8.S pablica para
evitar as causas
ainda
desconhecidas.
Ocorréncias Perfil das
obstétricas ocorréncias
SILVA, Jéssica | atendidas pelo | Rev. enferm. | obstétricas atendidas
2018 Gomes et al. | servico de| UFPE online. |pelo Servico de
atendimento movel Atendimento  Movel
de urgéncia de Urgéncia.
Perfil de O seguinte estudo
Atendimento  do| Revistade mostra desde o
TIBAES, Servigo de Pesquisa: atendimento pré-
2018 | Hanna Beatriz | Atendimento Cuidado é hospitalar até o poés-
Bacelar et al. | Movel de Urgéncia | Fundamental | hospitalar no que diz
no Norte de Minas Online respeito a solicitacéo

Gerais

do SAMU para
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demandas clinicas

com suas

especificidades.

Conhecer as
CALEGARI . .
intercorréncias e
Rafaella da . N
. Intercorréncias verificar a
Silva; . o
clinicas e _ concordancia do
GOUVEIA . Revista
obstétricas ) relato da mulher com
2016 Helga . . Cogitare . .
. vivenciadas  por 0 registro na carteira
Geremias; | Enfermagem i
mulheres no pré- de pré-natal,
GONCALVES _ .
_ natal associadas as
Annelise de _ o
intercorréncias com
Carvalho. _
o tipo de parto.
Analise dos O estudo refere a
atendimentos _ pertinéncia dos
o Revista .
MICHILIN, obstétricos o chamados realizados
_ _ Brasileira de .
2016 Nathallia realizados pelo pela populacao
) ) Enfermagem o .
Serodio et al. | Servico de obstétrica usuéria do
. REBEN .
Atendimento Servico de
Mével de Urgéncia Atendimento Mével.
o Caracteristicas dos
Emergéncias .
. casos de urgéncia
obstétricas: o _
MONTEIRO, . _ obstetrica atendidos
_ caracteristicas de Revista _
2016 Marielza _ S por  Servico de
. casos atendidos | Interdisciplinar _
Martins et al. . ) Atendimento  Movel
por servico movel o
o Urgéncia de
de urgéncia _
Floriano-PI.
MARCO, Adria | Perfil das _ . Causas das
. . Dissertagéo o
Valquiria de.; | urgéncias e ] urgéncias e
2016 o de Pos- o
HILLESHEIM, [emergéncias . emergéncias
) o Graduacao o
Adriana obstétricas nos obstétricas,
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Cristina hospitais de um possiveis
municipio da complicacdes na
regido oeste de gestacéo e parto.
Santa Catarina
Intercorréncias na
gravidez em
VARELA, ] _
o _ puérperas Rev. Latino-
Patricia Louise o
2016 ' brasileiras Am.
Rodrigues et '
| atendidas nos | Enfermagem
al.
sistemas publico e
privado de saude
A Sindrome
Hipertensiva da
SILVA, F. E. | Fatores de risco Gestacéo € uma das
. _ | Faculdade do | . o
F.; FREITAS, |para hipertenséao intercorréncias
2015 ) Vale do o
F. M.; SILVA, | na gravidez: uma _ gestacionais que
. ) Jaguaribe-FVJ _

J.G. revisdo integrativa mais causam parto
prematuro e morte
materna e fetal.

Mortalidade _ Acdes de promocao
_ Revista )
_ | materna no Brasil: o do desenvolvimento
SOUZA, Joédo _ Brasileira R )
2011 a necessidade de _ com énfase na saude
Paulo Ginecol .
fortalecer 0s e melhora da saude
. ) Obstet.
sistemas de saude materna.
. A idade da gestante
Relacdo entre a . _
_ influencia
SANTANA, idade materna e _ _
) o Revista de | diretamente na
Francisco condicdes _ i
2010 _ _ Pesquisa em | saude, com
Gomes de et | perinatais no ) o
o Saude relevancia em
al. municipio de

Augustinopolis-TO

intercorréncias

materna e da crianga
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no ambito
gestacional, parto e

puerpério.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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5. DISCUSSAO

5.1. Principais causas segundo a literatura que levam as emergéncias
obstétricas

A gravidez é fendmeno fisiolégico que se caracteriza por modificacbes e
adaptacdes biologicas e psicossociais, que geralmente evolui de forma natural e
saudavel. No entanto, por fatores externos ou caracteristicas especificas, algumas
gestantes podem evoluir com intercorréncias e/ou agravos, 0 que podera levar a uma
condicao desfavoravel ao bindbmio mae/filho (SILVA et al., 2019).

O Brasil possui um alto indice de mortalidade materna, associada a causas
obstétricas diretas e evitaveis, as complicacdes hipertensivas e hemorragicas séao as
principais causas de mortes maternas no pais. Outro agravante é a persisténcia da
sifilis congénita, fato que sugere deficiéncias qualitativas importantes na atencao pré-
natal. Além disso, quando se analisa a populacdo de mulheres que apresenta
complicac@es relacionadas a gestacéao, observa-se que uma significativa parcela sofre
demoras na sua assisténcia, seja em relacao a deteccao precoce das complicacoes,
no uso de intervencdbes apropriadas ou no processo de coordenagdo entre as
unidades do sistema de saude. Em resumo, a qualidade da atencéo esta no cerne do
problema da mortalidade materna no Brasil (SOUZA, 2011).

As doencas que mais acometem as gestantes, se manifestam clinicamente no
decorrer da gestacdo, os sinais e sintomas aparecem apenas no ultimo trimestre da
gestacdo, quando as alteracdes patoldgicas se encontram em um estagio avancado,
gerando condicGes ameacadoras a vida da méae e/ou do concepto, expondo as
gestantes desprovidas de assisténcia especializada a situacbes de
urgéncias/emergéncias obstétricas, que exigem intervenc¢des imediatas e, em alguns
casos, até mesmo a interrupcdo da gravidez (MONTEIRO et al, 2016).

Referente a intercorréncias obstétricas, houve destaque para fatores
individuais como: faixa etaria; obesidade; sobrepeso; tabagismo; estresse; consumo
de bebida alcodlica; existéncia de comorbidades e antecedente obstétrico de aborto,
hipertenséo ou proteindria, a situagdo socioecondmica e a dificuldade de acesso aos
servicos especializados também sdo relevantes quando se diz respeito ao
atendimento emergencial (MATOSO; LIMA, 2019).

As intercorréncias obstétricas podem se destacar quanto a faixa etaria, a

escolaridade (ensino fundamental completo), a quantidade de gestacdes e partos,
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renda familiar (a maioria das mulheres com alguma intercorréncia clinica e/ou
obstétrica tinham renda familiar entre um e trés salarios-minimos), as complicacdes
hipertensivas, as infec¢des do trato urinario, a amniorrexe prematura e a diabetes
gestacional (CALEGARI; GOUVEIA; GONCALVES, 2016).

Segundo Varela et al. (2017, p. 6) ao caracterizar a prevaléncia de
intercorréncias obstétrica observou-se que os fatores sécio econémico como: idade,
etnia, localizacdo da residéncia, e escolaridade, presenca do companheiro, classe
econdmica e financiamento do pré-natal. Sendo esses os fatores que mais levam as
emergéncias obstétricas.

Sendo a gestacdo uma condicdo natural para as mulheres, ainda nos
confrontamos com uma realidade que em muitos casos nao deveria acontecer. O
acesso ao servico de cuidados anteriores a gestacdo e parto fazem parte de uma
politica de saude que ndo chega a populagéo por fatores conhecidos pela saude e até
por parte da populacdo. Desde a gravidez ao parto existem fatores que podem
ser evitados, corrigidos e acompanhados para ndo se tornar uma gravo. A educacao

é a melhor saida, uma infinidade de coisas seria evitada.

5.2. As principais ocorréncias relacionadas as pacientes gestantes em
emergéncias obstétricas atendidas no servi¢co pré-hospitalar movel

Considerando quatro componentes para a organizagdo de redes de atencao
integral as urgéncias: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar Mével, Hospitalar e Pos-
Hospitalar. O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), componente pré-
hospitalar movel, foi instituido pela Portaria n°® 1.864/2003. Em um estudo realizado
no Norte de Minas Gerais, foram apontadas as causas de atendimento predominante
nesta regido, causas clinicas, seguidas de causas externas, psiquiatricas e
obstétricas. Dados semelhantes foram encontrados em Catanduva, Porto Alegre - RS
e macrorregido centro-sul de Minas Gerais (TIBAES et al., 2018).

A tabela 1 mostra que dentre os artigos analisados (n=9), a prevaléncia na sua
totalidade de atendimentos, o servico pré-hospitalar movel respondeu as solicitaces
em ocorréncias relacionadas ao trabalho de parto (n=9), na sequéncia observou-se as
demais ocorréncias atendidas em casos de gestantes com sindromes hipertensivas
(n=3) e ameaca de aborto/aborto (n=3) que se igualaram em numero de atendimentos,
hemorragias (n=1), dor pélvica (n=2), desmaio/sincope e émese foram citados em

apenas um dos artigos analisados, portanto ndo se mostram como uma emergéncia
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atendida com frequéncia. No total a tabela mostra o n=18 pois todos os autores

citaram o trabalho de parto sendo a principal emergéncia atendida.

Tabela 1 - Atendimentos de emergéncias obstétricas realizados pelo servico pré-

hospitalar movel.

Principais causas n
Trabalho de parto 9
Sindromes Hipertensivas 3
Ameagca de aborto/Aborto 3
Dor Pélvica 2
Hemorragia 1
Total 18

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

No atendimento das gestantes nos postos de urgéncia e emergéncia,
evidenciou-se que a maior parte do atendimento de mulheres gestantes, refere-se a
sindrome hipertensiva que ocorre do terceiro ao sétimo més gestacional. Como
consequéncias as urgéncias e emergéncias obstétricas sao repercussées maternas e
fetais reversiveis ou ndo, com indicativos de busca aos servigos pré-hospitalar movel
(MATOSO; LIMA, 2019).

De acordo com Michilin et al. (2016, p. 670), 0s agravos mais comuns na saude
das gestantes e puérperas estdo as infeccdes, hipertensao arterial prévia ou atual,
hemorragias, cardiopatias, asma aguda grave e distirbios tromboembdlicos, entre
outras. Os profissionais de saude, desde a rede de atencéo basica até o nivel mais
complexo de atendimento, devem estar preparados para identificar os riscos.

No SAMU de Floriano-Pl, as intercorréncias obstétricas abrangem um
percentual maior no trabalho de parto, seguidas por casos de dor pélvica e de
hemorragia. Outras intercorréncias, tais como cefaleia, émese, pré-

eclampsia/eclampsia, bem como casos de agresséao fisica e acidente de transito
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também foram observadas, porém com um indice menor de casos atendidos em
relacdo ao acima citado (MONTEIRO et al., 2016).

De acordo com Freitas et al. (2020, p.3), a principal ocorréncia obstétrica
registrada em 2016 pelo servico pré-hospitalar mével deu-se em razdo de mulheres
em trabalho de parto (sem carater expulsivo), seguida de demandas de desconfortos
relacionados a gestacao ou de transporte entre maternidades. Solicitacdes de carater
urgente como abortamento, pré-eclampsia e sangramento transvaginal foram menos
prevalentes.

Segundo Silva et al. (2018, p.3162), as principais queixas apresentadas pelas
gestantes, ao solicitarem o SAMU, foram: trabalho de parto como contracdes uterinas
e dor em baixo ventre; ruptura das membranas amnioéticas foi a segunda causa mais
frequente seguida pelo sangramento vaginal. Motivaram-se os chamados ainda por:
crise convulsiva, perda de tamp&o mucoso, hipoglicemia e pré-eclampsia, intoxicacédo
exdgena, desmaio, vomitos e mal-estar geral, queixas de trauma automobilistico,
fraqueza, dor toracica, vertigem, queda da propria altura e picada de escorpiéo.

Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG), é o aumento da pressao arterial
gue se manifesta na segunda metade da gravidez. Constitui uma das mais importantes
complicagcBes do ciclo gravidico-puerperal por apresentar alto risco de morbidade e
mortalidade para o binbmio méae-filho. A pré-eclampsia sobreposta pode causar
restricdo do crescimento fetal, parto prematuro e descolamento prematuro da
placenta. Cabe destacar as questdes emocionais que cercam a maternidade em uma
situacdo de alto risco gravidico. Entre as intercorréncias que mais acometem as
mulheres durante a gestacdo, a Sindrome Hipertensiva da Gravidez, é a que mais
leva morte materna e fetal no Brasil (SILVA; FREITAS; SILVA, 2015).

O aborto espontaneo tem origem multifatorial, com etiologia desconhecida,
podem ser de causas genéticas (anormalidades cromossémicas e polimorfismos) e
nao genéticas (agentes infecciosos, socioecondmicos, ambientais, ocupacionais,
histéria de vida e distarbios enddécrinos e trombofilicos), que podem estar interligadas.
Esta complicacdo define a interrup¢ao involuntaria da gravidez, até 20 a 22 semanas
de gestacdo. Entre as gestacbes diagnosticadas, 15 a 20% terminam em aborto
espontaneo, a maioria dos abortos ocorrem até a 12° semanas de gestacdo. Em
decorréncia disso destacam-se 0s prejuizos emocionais e psicolégicos aos casais
envolvidos, com o risco de morte da gestante por complicacdes (OLIVEIRA et al.
2019).
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A morte materna ocorre em maior incidéncia em consequéncia de eventos
como, auséncia de acolhimento a gestante e/ou puérpera; falta de suporte familiar ou
social; ou mesmo pela inadequada resposta dos servicos de saude. Com o
atendimento e encaminhamento correto das pacientes, de acordo com suas queixas
e sintomas para o destino adequado, é possivel evitar agravos, diminuindo assim, 0s
chamados inadequados do servico pré-hospitalar mével (MICHILIN et al., 2016).

O trabalho de parto foi 0 mais citado nos artigos encontrados. Podemos
observar que muito se atribui as condi¢des de acesso ou a falta dele, a situagéo sécio
econOmica e a falta de uma rede de apoio bem estruturada. Saliento que em alguns
casos as gestantes ndo sabiam como sao as politicas dos SUS diante do processo de
gestar e nascer, dessa forma o medo e a inseguranca reforcam as demandas de

chamadas do servigo de atendimento pré-hospitalar movel.

5.3. Faixa etéria das gestantes em situacdes de urgéncias e emergéncia
obstétricas

As varidveis de caracterizacdo, relativas aos dados das mulheres que
acionaram o SAMU de Botucatu- SP, foram a idade, a quantidade de partos sendo
multiparas e primipara e a regiao de procedéncia do municipio. A classificacdo quanto
ao risco ndo se aplicou entre multiparas e primiparas, sendo assim a demanda
encaminhada para atendimento especializado aumentou, a triagem faz-se necesséria
(MICHILIN et al., 2016).

O SAMU de Fortaleza-Ceard em 2016, evidenciou que as mulheres multiparas
solicitaram mais o servico pré-hospitalar movel, principalmente devido a queixa de
trabalho de parto (FREITAS et al., 2020).

Tendo em vista os artigos analisados com o n=4, a faixa etaria que mais
mobilizou o atendimento do servico pré-hospitalar mével, foram gestantes com a idade
meédia entre 20 e 29 anos 75% (n=3), seguido por 10 a 19 anos 25% (n=1) e com um

n” ndo muito expressivo foi evidenciado a presenca de algumas gestantes com idade

entre 40 a 60 anos. Podendo ser visto na tabela 2 a seguir.

Tabela 2 - Prevaléncia da faixa etaria das gestantes atendidas pelo servico pré-

hospitalar movel.

Idade n %
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10 - 19 1 25
20 - 29 3 75
Total 4 100

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

A idade da mulher influencia diretamente sobre a gestacao, a salude materna e
condicbes de nascimento o que pode ser de grande relevancia para a saude da
crianca e condicdes puerperais. Mulheres com idade inferior aos 20 anos iniciam as
consultas pré-natais de forma tardia, uma vez que podem considerar a gravidez como
indesejada. As adolescentes apresentam maior incidéncia de partos prematuros,
enquanto as mulheres com idade superior aos 35 apresentam maiores indices de
complicacdes obstétricas em decorréncia de doengas crbnicas pré-existentes e do
envelhecimento natural das fungdes de fertilidade e hormonais (SANTANA, 2010).

A faixa etaria das gestantes atendidas pelo SAMU no periodo de 2006 a 2012
em Floriano-PI, conforme o estudo foram em sua maioria com mulheres na faixa etaria
entre 20 e 29 anos, e quase um terco em adolescentes gestantes com idade entre 11
e 19 anos (MONTEIRO et al., 2016).

Segundo Marco e Hillesheim (2016, p.6) a faixa etaria das urgéncias e
emergéncias obstétricas, atendidas pelo servico mével de urgéncia ocorreram entre
20 e 24 anos, seguida de 15 a 19 anos e 25 a 29 anos.

Caracteriza-se a gestacao na adolescéncia como um problema de salde
publica, o presente estudo mostra um elevado percentual de gestantes adolescentes,
com idade entre 13 a 18 anos. Observou-se que, de acordo com estudo realizado em
Botucatu-SP com 220 adolescentes, 73 tiveram as gestacdes em idade precoce (13 a
16 anos) e 147, tardias (17 a 19 anos). Mostrou-se em estudo que o perfil de
adolescentes com gestacdo em idades precoces, em sua maioria, trabalhava, nao
tinha companheiro, era primigesta, tinha menor renda e realizou o parto no SUS
(SILVA et al., 2018).

As gestantes que mais foram evidenciadas encontravam-se em idade fértil,
algumas eram adolescentes, porém o que chamou mais atencédo foi o fato de que
mesmo tendo entre 20 e 29 anos as mulheres ndo estavam preparadas para passar

por todo o processo. Algumas ndo eram nem primigestas e mesmo assim se
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encontravam em situacdo de vulnerabilidade, sem companheiro, sem emprego, néo
estudavam, ndo tinham rede de apoio nem condi¢des de chegar sozinhas ao servico,
tanto de pré-natal quanto ao parto, sendo necessario chamar ajuda do servico pré-

hospitalar movel.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No presente exposto observou-se que o servico pré-hospitalar moével foi
acionado para atender mulheres em trabalho de parto. Gestantes em idade entre 20
a 29 anos, apesar que também se evidenciou atendimentos de gestantes, criancas e
adolescentes, com idade entre 10 a 19 anos. As intercorréncias relacionadas a
alteracdes de qualquer outra natureza nao tiveram tanta relevancia, o que nao torna
essas intercorréncias menos importantes.

Foi de suma importancia levar em consideracédo as condicbes em que essas
gestantes se encontravam, 0 contexto em que se inseria, a parentalidade e as
condic¢Bes financeiras. Assim foi notério que as gestantes com menor poder aquisitivo,
residentes em periferias, sem parcerias e rede de apoio foram as que mais solicitaram
0 servico pré-hospitalar movel.

A desigualdade social afeta diretamente o acesso ao pré-natal, tendo em vista
0 grau de instrucdo somados a idade das mulheres gravidas. Apds observar os
resultados dos artigos foi possivel detectar com objetividade que o numero de
solicitacdes partiu de gestantes que ndo receberam melhores orientagbes. O
conhecimento do processo gravidico e do funcionamento da rede de atendimento de
urgéncia e emergéncia poderia ter diminuido o nimero de chamadas.

Apesar de ser um assunto atual e de grande repercussdo, houve uma
dificuldade em encontrar trabalhos com foco nesse tema. Contudo, vejo a importancia
do desenvolvimento de mais estudos que abrangem essa area para que assim
possam ser desenvolvidas politicas publicas eficazes no atendimento das gestantes
e no atendimento da comunidade como um todo. Nesse contexto seria possivel
diminuir a demanda sem uma real necessidade do servico pré-hospitalar mével,

deixando-o assim livre para o atendimento dos casos de primeira magnitude.
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