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RESUMO

A gestacdo é um processo fisioldgico do ciclo da vida de uma mulher saudavel em que
os hormobénios naturais do periodo a deixam mais sensivel e com a sensacdo de
vulnerabilidade. Porém, nessa fase ela pode desenvolver algumas patologias, e as
relacionadas ao sistema circulatério sdo as mais evidenciadas, como a hipertensao
arterial, 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 movel. 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 concernentes ao
tema no periodo de 2010 a 2020, de procedéncia nacional, em idioma portugués.
Excluiram-se os materiais bibliograficos repetidos que ja tenham sido citados em outra
base de dados e aqueles sem data de publicacdo. Para os resultados e discussdo foram
encontrados 14 artigos. Evidenciou-se que mesmo havendo patologias associadas a
gestacdo, ndo foi esse o motivo essencial para o qual o servico pré-hospitalar mdével foi
acionado. A vulnerabilidade, a falta de informacdo e as condicdes sociais somadas a
idade dessas gestantes foram fatores determinantes para que o servico fosse chamado
a fim de atender a trabalhos de parto. Observou-se que em outras condicdes as
patologias relacionadas as sindromes hemorragicas e hipertensdo foram
subsequentemente atendidas. A dificuldade de encontrar trabalhos que contemplem
esse assunto desvelou que existe uma lacuna, que pode ser reflexo da necessidade de
garantias da implementacédo de politicas publicas voltadas a instruir as gestantes quanto
a0 processo de gestar e nascer, que comtemplem as urgéncias e emergéncias entre os
temas abordados. Dessa forma, o conhecimento e a informacdo serdo aliados a essas
mulheres e ao servico pré-hospitalar movel.
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OCORRENCIAS EM OBSTETR/"C/A ATENDIDAS PELO SERVICO
| PRE HOSPITALAR MOVEL: REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO

A gestacdo é um fendbmeno fisioldgico 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 essa fase, algumas mulheres desenvolvem patologias
a ela associadas, sendo assim, por si so ja € considerada um risco para a mae e para o
filho. Entre as doencas ou intercorréncias que causam complicacdes a saude das
gestantes, as mais prevalentes sdo infeccdes, hipertensdo arterial prévia ou atual,
hemorragias, asma, disturbios tromboembdlicos e outras. Alteracdes fisioldgicas durante
esse periodo decorrem de fatores hormonais e mecanicos que agem no corpo da mulher
e conduzem a 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 resolucdo 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 (SILVA et al., 2018). O Ministério da Saude considera como nivel pré-
hospitalar moével na drea de urgéncia o atendimento que procura chegar precocemente
a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, inclusive a psiquiatrica) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte. Tal cenario implica, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado
a um servico de salde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2002).

O servico pré-hospitalar movel tem como principal foco o atendimento em
situacdes de urgéncia e emergéncia a usudrios com demandas clinica, pediatrica,
psiquiatrica, cirdrgica e gineco-obstétrica. Nessa ultima area, mostra-se 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 mae e/ou feto; ou seja, € uma
importante ferramenta para reduzir o niumero de agravos e mortes em funcdo do retardo
a0 acesso e minimizar sequelas decorrentes do atendimento tardio (SILVA et al., 2018).

Neste cenario, partiu-se da seguinte problematica de pesquisa: Quais sao as
emergéncias obstétricas atendidas pelo servico pré-hospitalar mdvel segundo a
literatura? Note-se, que as emergéncias obstétricas sdo relativamente frequentes na rede
de atencdo as urgéncias. Envolvem situacdes, com muitas varidveis, enfrentadas pela
equipe multidisciplinar em relacdo a patologia em si e ao aspecto biopsicossocial vivido
pela gestante e os familiares. Um desafio constante é a identificacdao precoce para
minimizar os riscos de possiveis complica¢cdes. O atendimento em emergéncia exige da
equipe multiprofissional preparo e conhecimento, visando a percepcdo imediata dos
agravos e resolucdo rapida (COSTA et al,, 2022; COSTA et al.,, 2021).

Espera-se que com o presente estudo seja possivel tracar perfis epidemioldgicos,
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com vistas a identificar a quantidade de gestantes que realmente utilizam o servico preé-

hospitalar mével com necessidade real de urgéncia e emergéncia e a de outras que
podem estar recorrendo ao mesmo servico apenas por se encontrar em trabalho de parto
sem complicagcdes, o que pode ser um problema de saude publica e ndo tem como
simplesmente ignorar tal situacdo. Portanto, o objetivo desse levantamento é ampliar o
conhecimento académico e profissional acerca dos aspectos epidemioldgicos das
pacientes obstétricas, fornecendo dados que possam subsidiar a construcao de politicas
publicas efetivas.

Dito de outro modo, sdo desejaveis pesquisas e/ou estudos que contribuam para
o acervo de banco de dados voltado ao tema aqui discutido. Portanto, objetivo do
presente estudo, foi evidenciar as principais ocorréncias relacionadas as pacientes
gestantes atendidas no servico pré-hospitalar moével, baseado em evidéncias cientificas,
com vistas a contribuir para possivel identificacdo das contribuicdes disponiveis, que
podem apresentar um panorama para consideracdo, no contexto da continua busca de
melhores praticas no ambito do servico pré-hospitalar movel.

METODO

Trata-se Trata-se de uma revisao de literatura, descritiva, quantitativa. A revisao
de literatura constitui um método cientifico para busca e analise de livros, artigos e
monografias, entre outros. E amplamente utilizada em pesquisas na medicina, psicologia
e ciéncias sociais, em que hd grandes massas de dados e fontes de informacdes. Os
passos da presente revisdo, foram realizados tal qual em outras revisdes (FURUKAWA et
al., 2018; VIANA et al., 2017).

A pesquisa descritiva consiste em expor resumidamente as ideias de outros
autores acerca do tema em questdo, fazendo reflexdes dos achados (CONFORTO;
AMARAL; SILVA, 2011). Seu principal objetivo é descrever as caracteristicas de
determinada populacdo e fendbmeno ou criar relacdes entre as varidveis, como a
distribuicdo de um grupo por idade, sexo, procedéncia, nivel de renda, estado de saude
fisica e mental. Também se propde avaliar o nivel de atendimento dos érgaos publicos
de uma comunidade, as condi¢cdes de habitacdo etc., levando em consideracdo ainda
opinides, atitudes e crencas dessa populacdo (GIL, 2002).

A pesquisa tem ainda carater quantitativo, pois consiste em investigacdo de
pesquisa empirica com a finalidade de qualificar, o que significa traduzir em ndmeros
opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las, utilizando recursos e técnicas
estatisticas (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Para a presente pesquisa, foram utilizados aparelhos eletrénicos (celular e
notebook), explorando artigos cientificos encontrados nas bases de dados. Foram
utilizados artigos cientificos encontrados nas seguintes bases: SCIELO (Scientific
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Electronic Library online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES); e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Foram considerados como critérios de inclusdo do estudo: procedéncia nacional;
postagem do periodo de 2010 até 2020; conteudo relacionado ao tema; idioma
portugués. Os critérios de exclusdo foram: artigos e/ou materiais ndo disponiveis na
integra; artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados; materiais
sem data de publicacao.

A pesquisa teve inicio com uma leitura exploratéria de todos os materiais
selecionados. Para exame dos materiais literdrios pesquisados, primeiro realizou-se uma
leitura criteriosa dos textos, seguida da andlise do contelddo de cada um deles para
identificar as emergéncias obstétricas atendidas pelo servico movel de urgéncia. Estando
estes em conformidade com o estudo, foi criado um quadro sindtico para melhor anélise
e apresentacao dos dados.

RESULTADOS

Foram encontrados 44 publicacdes académico-cientificas na base de dados
pesquisadas, com os descritores “pré-hospitalar”, “emergéncias”, “obstétrica” e “SAMU”.
Entretanto, a amostra foi fixada em 14 artigos, conforme os critérios de inclusdo e
exclusao.

Em relacdo a faixa etadria, tendo em vista os artigos que dispunham desta
informacao, o recorte etdrio que mais mobilizou o atendimento do servico pré-hospitalar
movel foi de 20 a 29 anos (75%, n = 3), seguida por 10 a 19 anos (25%, n = 1). De forma
nao muito expressiva, evidenciou-se a presenca de algumas gestantes entre 40 a 60
anos, conforme indica a Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia da faixa etaria das gestantes atendidas pelo servico pré-hospitalar

movel

Idade n %
10 -19 1 25
20 - 29 3 75
n = 04 (artigos avaliados) 4 100

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

Para melhor visualizacdo do copus, o Quadro 1 trds um demonstrativo das
producdes literarias encontradas nas bases de dados que respondem aos objetivos
especificos deste estudo. Ele obedece a uma ordem cronoldgica decrescente entre 2020
e 2010.
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Quadro 1 - Caracterizacdo do corpus da revisdo.

Ano | Autor(es) Titulo Periédico Descricdo tematica
FREITAS Situacao clinica ? <_)bstetr|ca d_e REviStalBrasiicira Situacdo clinica e obstétrica de gestantes que
2020 gestantes que solicitam o servico de Enfermagem . ) .
et al. z N R . solicitam atendimento de urgéncia.
médico de emergéncia pré-hospitalar (REBEN)
MATOSO: @ss[stenma deAenf_ermagetm_err.w Revista Atencao a O estudo descreve a proAdugao C|ent|f|c§1 dE.:‘l
2019 urgéncia e emergéncia obstétrica: um ., enfermagem sobre as urgéncias e emergéncias
LIMA - s Saude (RAS) L
estudo bibliométrico obstétricas.
SILVA Diagndsticos d_e enfermager_n em Revista Satde Dlagnostlcgs _de enfermagem nos traumas em
2019 gestante no Servico de Atendimento . mulheres gravidas para melhor atendimento no
et al. , e Coletiva : . .
Movel de Urgéncia ambiente pré-hospitalar.
. o Rastreamento dos fatores associados ao aborto,
. Revista Brasileira . . .
OLIVEIRA Fatores associados ao aborto , uma abordagem cientifica para desenvolvimento
2019 - . " de Saude Materno- . St : .
et al. espontaneo: uma revisao sistematica Infantil de politicas publicas com vistas a evitar as causas
ainda desconhecidas.
SILVA Ocorren(_:las obstetrlc_as atendlo'las Revista de Perfil das ocorréncias obstétricas atendidas pelo
2018 pelo Servico de Atendimento Mdével | Enfermagem UFPE ) . , .
et al. . ) Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia.
de Urgéncia Online
. Perfil de atendimento do Servico de |Revista de Pesquisa O. estudolmost,ra desd.e © atendlmen_to pre- .
TIBAES . , NN . R hospitalar até o pds-hospitalar no que diz respeito
2018 Atendimento Mdvel de Urgéncia no Cuidado é . S .
et al. . ) . __|a solicitacdao do SAMU para demandas clinicas com
norte de Minas Gerais Fundamental Online e
suas especificidades.
Conhecer as intercorréncias e verificar a
CALEGARI; . . ey . . . .
5016 | GOUVEIA- Intercorréncias clinicas e obstétricas Revista Cogitare concordancia do relato da mulher com o registro
* _|vivenciadas por mulheres no pré-natal Enfermagem na carteira de pré-natal, associadas as
GONCALVES : . .
intercorréncias com o tipo de parto.

Fonte: Elaboracao propria, 2022.
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Quadro 1 - Caracterizacao do corpus da revisao (...continuacao).

Periédico

Descricdo tematica

Ano | Autor(es) Titulo
Andlise dos atendimentos obstétricos| Revista Brasileira O estudo se refere a pertinéncia dos chamados
MICHILIN ) . . ~ - L
2016 ot al realizados pelo Servico de de Enfermagem realizados pela populagcdo obstétrica usuaria do
’ Atendimento Mdével de Urgéncia (REBEN) Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia.
MONTEIRO Eme_rgenmas obstetrlca_s: Revista Carac_terlstlcas dos_casos de urgenma obs,tetrlca
2016 caracteristicas de casos atendidos por o atendidos por Servico de Atendimento Mdvel de
et al. . , . Interdisciplinar .. .
servico movel de urgéncia Urgéncia de Floriano-PI.
Perfil das urgéncias e emergéncias
MARCO; obstétricas nos hospitais de um Dissertacao de pds-| Causas das urgéncias e emergéncias obstétricas e
2016 o o - L . - ~
HILLESHEIM [ municipio da regidao oeste de Santa graduacao possiveis complicacdes na gestacdo e parto.
Catarina
Intercorréncias na gravidez em Revista Latino- O estudo se refere a Intercorréncias na gravidez
VARELA , g ) ) . g . .
2017 puérperas brasileiras atendidas nos Americana de em puérperas brasileiras atendidas nos sistemas
et al. . Sl . . L . .
sistemas publico e privado de saude Enfermagem publico e privado de saude.
SILVA; ) Fatores de risco para hipertensdo na | Faculdade do Vale A smdromhe h!pertenswg da_gestacao'e uma das
2015 FREITAS; ravidez: uma revisso intearativa do Jaguaribe (FVJ) intercorréncias gestacionais que mais causam
SILVA 9 ’ 9 9 parto prematuro e morte materna e fetal.
SOUZA Mor’Falldade materna no Bra_sn: a Rews_ta Bra5|l_e|ra Acbes de promocao do desenvolvimento com
20M necessidade de fortalecer os sistemas| de Ginecologia e R , .
. L énfase na saude e melhora da saude materna.
de saude Obstetricia
~ . A idade da gestante influencia diretamente a
Relacao entre a idade materna e . . . N . N
SANTANA . . . o Revista de Pesquisa| saude, com relevancia em intercorréncias materna
2010 condicdes perinatais no municipio de . . N . .
et al. ., ) em Saude e da crianca no ambito gestacional, parto e
Augustindpolis-TO buerpério

Fonte: Elaboracao prdpria, 2022.
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A Tabela 2 mostra que dentre os artigos analisados (n = 9), a prevaléncia na sua

totalidade de atendimentos, o servico pré-hospitalar mdével respondeu pelas solicitacdes
em ocorréncias relacionadas ao trabalho de parto (n = 9). Na sequéncia, aparecem
sindromes hipertensivas (n = 3) e ameaca de aborto/aborto (n = 3) que se igualaram em
numero de atendimentos, hemorragias (n = 1) e dor pélvica (n = 2). Desmaio/sincope e
émese foram citados em apenas um dos artigos analisados, portanto ndo se mostram
como uma emergéncia atendida com frequéncia. No total, a tabela mostra o n = 18, pois
todos os autores citaram o trabalho de parto como a principal emergéncia atendida.

Tabela 2 - Atendimentos de emergéncias obstétricas realizados pelo servico pré-
hospitalar moével

Principais causas
Trabalho de parto
Sindromes hipertensivas
Ameaca de aborto/aborto
Dor pélvica

Hemorragia

Total 18

- N N W O[3

Fonte: Elaboracdo proépria, 2022.

DiSCUSSAO

Para melhor apresentacdo da discussdo, essa secao foi organizada em tépicos, ana
seguinte sequéncia: a) principais causas, segundo a literatura, que levam as emergéncias
obstétricas; b) faixa etaria das gestantes em situacdes de urgéncia e emergéncia
obstétricas; c) as principais ocorréncias relacionadas as pacientes gestantes em
emergéncias obstétricas atendidas no servico pré-hospitalar moével.

Principais causas, segundo a literatura, que levam as emergéncias obstétricas

A A gravidez é fenbmeno fisioldgico que se caracteriza por modificacdes e
adaptacdes bioldgicas e psicossociais; geralmente evolui de forma natural e saudavel.
No entanto, por fatores externos ou caracteristicas especificas, algumas gestantes
podem evoluir com intercorréncias e/ou agravos, o que pode levar a uma condi¢cdo
desfavoravel ao bindmio mae/filho (SILVA et al.,, 2019).

O Brasil apresenta alto indice de mortalidade materna, associada a causas
obstétricas diretas e evitaveis; as complicacdes hipertensivas e hemorragicas sao as
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principais responsaveis por esse cenario. Outro agravante é a persisténcia da sifilis
congénita, fato que sugere deficiéncias qualitativas importantes na atencdo pré-natal.
Além disso, quando se analisa a populacdo de mulheres com complicacdes relacionadas
a gestacao, observa-se que uma significativa parcela sofre demoras em sua assisténcia,
seja em relacdo a deteccdo precoce das complicacdes, seja no uso de intervencodes
apropriadas, seja no processo de coordenacdo entre as unidades do sistema de saude.
Em resumo, a qualidade da atencdo estd no cerne do problema da mortalidade materna
no Brasil (SOUZA, 2011).

As doencas que mais acometem as mulheres se manifestam clinicamente no
decorrer da gestacado. Os sinais e sintomas aparecem apenas no ultimo trimestre, quando
as alteracdes patoldgicas se encontram em um estdgio avancado, gerando condicdes
ameacadoras a vida da mae e/ou do concepto, expondo as gestantes desprovidas de
assisténcia especializada a situacdes de urgéncias/emergéncias obstétricas que exigem
intervencdes 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 etdria, obesidade, sobrepeso, tabagismo, estresse, consumo de bebida
alcodlica, existéncia de comorbidades e antecedente obstétrico de aborto, hipertensao
ou proteinuria. A situacdo socioecondmica e a dificuldade de acesso aos servicos
especializados também sao relevantes quando em relacdo ao atendimento emergencial
(MATOSO; LIMA, 2019).

As intercorréncias obstétricas podem se destacar quanto a faixa etdria,
escolaridade (ensino fundamental completo), quantidade de gestacdes e partos, renda
familiar (a maioria das mulheres com alguma intercorréncia clinica e/ou obstétrica tinham
renda familiar entre um e trés salarios minimos), complicacdes hipertensivas, infeccdes
do trato urindrio, amniorrexe prematura e diabetes gestacional (CALEGARI; GOUVEIA;
GONCALVES, 2016).

Varela et al. (2017, p. 6), ao caracterizar a prevaléncia de intercorréncias obstétrica
observaram que fatores socioecondémicos como idade, etnia, localizacdo da residéncia,
escolaridade, presenca do companheiro, classe econdmica e financiamento do pré-natal
sd0 0s que mais levam as emergéncias obstétricas.

Apesar de a gestacdo ser uma condicdo natural para as mulheres, ainda nos
confrontamos com uma realidade que, em muitos casos, ndo deveria acontecer. O acesso
ao servico de cuidados anteriores a gestacdo e parto faz parte de uma politica de saude
gue ndo chega a populacdo por razdes conhecidas pela drea e até por parte da
populacdo. Desde a gravidez ao parto ha fatores que podem ser evitados, corrigidos e
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acompanhados para nao se tornar um agravo. A educacdo é a melhor saida, e por meio

dela uma infinidade de situacdes seria evitada.

Faixa etaria das gestantes em situagdes de urgéncia e emergéncia obstétricas.

As variaveis de caracterizacdo relativas aos dados das mulheres que acionaram o
SAMU de Botucatu-SP foram idade, quantidade de partos (sendo multiparas e
primiparas) e regidao de procedéncia do municipio. A classificacdo quanto ao risco ndo se
aplicou entre multiparas e primiparas, assim a demanda encaminhada para atendimento
especializado aumentou, e a triagem foi necessaria (MICHILIN et al., 2016). No SAMU de
Fortaleza-CE em 2016, evidenciou-se que as mulheres multiparas solicitaram mais o
servico pré-hospitalar mdével, principalmente devido a queixa de trabalho de parto
(FREITAS et al.,, 2020).

A idade da mulher influencia diretamente a gestacdo, a saude materna e as
condicdes de nascimento, o que pode ser de grande relevancia a salude da crianca e as
condi¢cdes puerperais. Mulheres com idade inferior a 20 anos iniciam as consultas pré-
natais de forma tardia, uma vez que podem considerar a gravidez como indesejada. Entre
adolescentes hd maior incidéncia de partos prematuros, jd mulheres com mais de 35 anos
apresentam maiores indices de complicacdes obstétricas em decorréncia de doencas
crébnicas preexistentes e do envelhecimento natural das funcdes de fertilidade e
hormonais (SANTANA et al., 2010).

A faixa etdria das gestantes atendidas pelo SAMU no periodo de 2006 a 2012 em
Floriano-PIl, conforme estudo de Monteiro et al. (2016), compreendeu, em sua maioria,
mulheres entre 20 e 29 anos e quase um terco de adolescentes entre 11 e 19 anos.
Segundo Marco e Hillesheim (2016, p. 6), a faixa etaria predominante das urgéncias e
emergéncias obstétricas atendidas pelo servico moével de urgéncia foi a de 20 a 24 anos,
seguida de 15 a 19 anos e de 25 a 29 anos.

A gestacdo na adolescéncia caracteriza-se como um problema de saude publica,
e o presente estudo mostrou um elevado percentual de gestantes adolescentes, com
idade entre 13 e 18 anos. Pesquisa realizada em Botucatu-SP com 220 adolescentes
indicou que 73 tiveram as gestacdes em idade precoce (13 a 16 anos) e 147, tardias (17 a
19 anos). Mostrou-se em estudo que adolescentes com gestacao em idades precoces, em
sua maioria trabalhavam, ndo tinham companheiro, eram primigestas, tinham menor
renda e realizaram 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 atencao foi o fato de que mesmo
tendo entre 20 e 29 anos, as mulheres ndo estavam preparadas para passar por todo o
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processo. Algumas ndo eram nem primigestas e, mesmo assim, se encontravam em
situacdo de vulnerabilidade, sem companheiro, sem emprego, ndo estudavam, nao
tinham rede de apoio nem condicdes de chegar sozinhas ao servico, tanto de pré-natal
quanto ao parto, dai a necessidade de chamar ajuda do servico pré-hospitalar movel..

As principais ocorréncias relacionadas as pacientes gestantes em emergéncias
obstétricas atendidas no servico pré-hospitalar mével

A Destaca-se, os quatro componentes para a organizacao de redes de atencao
integral as urgéncias: pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar movel, hospitalar e pds-
hospitalar. Assim, note-se que o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),
componente pré-hospitalar movel, foi instituido pela Portaria n® 1.864/2003. Neste
contexto, ressalta-se que em estudo realizado no norte de Minas Gerais apontou-se as
causas clinicas, seguidas das externas, psiquiatricas e obstétricas, como as
predominantes no atendimento. Dados semelhantes foram encontrados em Catanduva-
SP, Porto Alegre-RS e macrorregido centro-sul de Minas Gerais (TIBAES et al., 2018).

No atendimento das gestantes nos postos de urgéncia e emergéncia, evidenciou-
se gue a maior parte se refere a sindrome hipertensiva que ocorre do terceiro ao sétimo
més gestacional. Como consequéncia, as urgéncias e emergéncias obstétricas sdo
repercussdes maternas e fetais reversiveis ou ndo, com indicativos de busca ao servico
pré-hospitalar mével (MATOSO; LIMA, 2019).

De acordo com Michilin et al. (2016, p. 670), os agravos mais comuns na saude das
gestantes e puérperas sdo infeccdes, hipertensdo arterial prévia ou atual, hemorragias,
cardiopatias, asma aguda grave e disturbios tromboembdlicos, entre outros. Os
profissionais de saude, desde a rede de atencdo 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,
como cefaleia, @mese, pré-eclampsia/eclampsia, bem como casos de agressédo fisica e
acidente de transito, também foram observados, porém com indice menor de casos
atendidos em relacdo aos demais (MONTEIRO et al., 2016).

De acordo com Freitas et al. (2020, p. 3), a principal ocorréncia obstétrica
registrada em 2016 pelo servico pré-hospitalar moével deu-se em razao 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
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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, seguidas de ruptura das membranas amnidticas e de sangramento
vaginal. Os chamados foram motivados ainda por: crise convulsiva, perda de tampao
mucoso, hipoglicemia e pré-ecldmpsia, intoxicacdo exdégena, desmaio, vomitos e mal-
estar geral, queixas de trauma automobilistico, fraqgueza, dor toracica, vertigem, queda
da propria altura e picada de escorpido.

A sindrome hipertensiva da gravidez (SHG) é o aumento da pressdo arterial que
se manifesta na segunda metade da gestacdo. Ela constitui uma das mais importantes
complica¢cdes do ciclo gravidico-puerperal por apresentar alto risco de morbidade e
mortalidade para o bindmio mae/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, a SHG é a que
mais provoca morte materna e fetal no Brasil (SILVA; FREITAS; SILVA, 2015).

O aborto espontaneo tem origem multifatorial, com etiologia desconhecida; pode
decorrer de causas genéticas (anormalidades cromossébmicas e polimorfismos) e ndo
genéticas (agentes infecciosos, socioecondmicos, ambientais, ocupacionais, historia de
vida e disturbios enddcrinos e trombofilicos), que podem estar interligadas. Essa
complicacdo define a interrupcdo involuntaria da gravidez, até 20 a 22 semanas de
gestacdo. Entre as gestacdes diagnosticadas, 15 a 20% terminam em aborto espontaneo,
a maioria ocorre até a 12° semana. Em decorréncia disso, destacam-se os prejuizos
emocionais e psicoldgicos aos casais envolvidos, com o risco de morte da gestante por
complicacdes (OLIVEIRA et al., 2019).

A morte materna acontece em maior incidéncia em consequéncia de eventos
como auséncia de acolhimento a gestante e/ou puérpera, falta de suporte familiar ou
social ou mesmo 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 os chamados inadequados
do servico pré-hospitalar movel (MICHILIN et al., 2016).

O trabalho de parto foi o mais citado nos artigos encontrados. E possivel perceber
gue muito se atribui as condicdes de acesso ou a falta dele, a situacdo socioecondmica e
a auséncia de uma rede de apoio bem estruturada. Salienta-se que em alguns casos as
gestantes ndo sabiam como sdo as politicas dos SUS diante do processo de gestar e
nascer, dessa forma o medo e a inseguranca reforcam as demandas de chamadas do
servico de atendimento pré-hospitalar movel.
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CONSIDERAGOES FINAIS

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

Foi de suma importancia levar em consideracdo as condicdées em que essas
gestantes se encontravam, o contexto em que se inseriam, a parentalidade e as
condic¢des financeiras. Assim, foi notdério que as gestantes com menor poder aquisitivo,
residentes em periferias, sem parcerias e rede de apoio foram as que mais solicitaram o
servico pré-hospitalar moével.

A desigualdade social afeta diretamente o acesso ao pré-natal, tendo em vista o
grau de instrucdo, somada a idade das mulheres gravidas. Apds observar os resultados
dos artigos, p6de-se detectar com objetividade que o nimero de solicitacdes partiu de
gestantes que ndo receberam melhores orientacdes. O conhecimento do processo
gravidico e do funcionamento da rede de atendimento de urgéncia e emergéncia poderia
ter diminuido o numero de chamados.

Apesar de ser um tema atual e de grande repercussdo, houve dificuldade em
encontrar trabalhos com esse foco. Contudo, fica clara a importancia do
desenvolvimento de mais estudos que abranjam essa drea para que assim possam ser
desenvolvidas politicas publicas eficazes no atendimento das gestantes e da comunidade
como um todo. Nesse contexto, seria possivel diminuir a demanda sem uma real
necessidade do servico pré-hospitalar movel, deixando-o assim livre para o atendimento
dos casos de maior magnitude.
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OCCURRENCES IN OBSTETRICS TREATED
BY MOBILE PRE-HOSPITAL SERVICE:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Pregnancy is a physiological process in the life cycle of a healthy woman in which the
natural hormones of the period make her more sensitive and vulnerable. However, during
this phase, she may develop some pathologies, and those related to the circulatory
system are the most evident, such as high blood pressure, followed by gestational
diabetes. Others may present premature placental abruption and even uterine ruptures.
In such situations, there is a need for mobile pre-hospital care. This study aims to
characterize the main obstetric emergencies attended to by the mobile pre-hospital
service according to the literature. This is a literature review research, with a descriptive,
quantitative approach. A search was carried out for articles concerning the topic from
20710 to 2020, of national origin, in Portuguese. Duplicate bibliographic materials that had
already been cited in another database and those without a publication date were
excluded. For the results and discussion, 14 articles were found. It was evident that even
though there were pathologies associated with pregnancy, this was not the essential
reason for the mobile pre-hospital service to be activated. Vulnerability, lack of
information and social conditions, combined with the age of these pregnant women, were
determining factors for the service to be called to assist in labor. It was observed that in
other conditions, pathologies related to hemorrhagic syndromes and hypertension were
subsequently treated. The difficulty in finding studies that address this issue revealed a
gap, which may reflect the need for guarantees of the implementation of public policies
aimed at instructing pregnant women about the process of pregnancy and childbirth,
which include emergencies among the topics addressed. In this way, knowledge and
information will be allied to these women and to the mobile pre-hospital service.
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