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RESUMO

Este artigo objetivou descrever os atendimentos realizados na Assisténcia Pré-
Hospitalar as gestantes e pelo Servico Mével de Urgéncia na Macrorregido Leste do
Sul do Estado de Minas Gerais. Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal, com coleta retrospectiva de dados do SAMU no periodo de agosto de
2022 a dezembro de 2023. No periodo analisado ocorreram 353 (3,69%)
atendimentos ginecolégicos e obstétricos, sendo 305 (3,73%) na microrregidao de
Manhuacgu, 38 (3,31%) em Ponte Nova, e 10 (0,77%) em Vigosa. No que refere aos
atendimentos ginecoldgicos e obstétricos, observou-se que o trabalho de parto (risco
habitual) correspondeu ao maior percentual de atendimentos nas microrregioes,
sendo Manhuagu com 108 (38,30%), Ponte nova com 13 (34,21%) e Vigosa 2 (20%);
seguido de intercorréncias gravidicas, sendo Manhuagu 72 (25,53%), Ponte Nova 6
(15,79%), Vicosa 3 (30%) e trabalho de parto (alto risco), sendo Manhuagu com 47
(16,67%), Ponte Nova com 12 (31,58%) e Vigosa com 3 (30%). Outros atendimentos
como urgéncias na gravidez, aborto, e intercorréncias nao gravidicas juntas obtiveram
um total de 33 (11,7%) dos atendimentos realizados no periodo investigado. Conclui-
se que o perfil de atendimento pré-hospitalar as gestantes, relacionam-se mais ao
trabalho de parto (risco habitual) e intercorréncias gravidicas, o que pode estar
associado a percepgao da rapidez no atendimento, seguranca e agilidade no processo
do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Atendimento a gestantes. Pré-hospitalar.
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1.  INTRODUGAO

A gestagao € um processo em que acontece o desenvolvimento de um ou mais
fetos no utero da mulher, esse fendbmeno se inicia através da fertilizagdo do évulo por
um espermatozoide, formando um zigoto. O processo gestacional é complexo e
envolve mudangas hormonais e fisicas, e para que haja a sustentacdo do
desenvolvimento do feto, deve ser acompanhada por cuidados pré-natais em que
garante a seguranca da mae e do feto (SANTANA; ALMEIDA; PRADO, 2010).

Durante a gestacdo, a mulher esta sujeita a condi¢des de saude especiais,
préprias do estado gravidico. Entretanto, condigbes clinicas e/ou obstétricas
desfavoraveis para a sua saude e/ou do feto podem ocorrer, constituindo o grupo
chamado de “gestacdo de alto risco”. Nessas situagdes, o encaminhamento
responsavel da gestante a um servico de referéncia, com o transito facilitado entre os
servigos de saude deve ser assegurado (FREITAS et al., 2020).

Nesta légica, para que haja equidade e possibilidade de atendimento as
gestantes que solicitam o socorro de urgéncia, € preciso que o servigo de Assisténcia
Pré-Hospitalar (APH) se utilize da triagem baseada nos critérios de gravidade
(FREITAS et al., 2020; BRASIL, 2002; BRASIL, 2006). No Brasil, o principal servigo
publico pré-hospitalar mével é o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
instituido pelo Ministério da Saude por meio da portaria n® 2048/ GM de 5 de novembro
de 2002, que promove, nas situagdes de urgéncia, um transporte e atendimento
adequado e seguro para clientes que sofreram algum agravo a sua saude, inclusive
de natureza clinica e/ou obstétrica (FREITAS et al., 2020).

Nesse panorama, estudos sobre as expectativas e emogdes sobre o parto
demonstraram que as participantes nesse periodo gestacional esperam, geralmente,
um parto rapido e facil. Além disso, por estarem mais préximas do final da gravidez,
podem vivenciar o forte desejo de transporte imediato ao hospital ao apresentarem
algum sinal ou desconforto gestacional fisiologico e relacionarem ao trabalho de parto,
o0 que pode refletir a medicalizagdo dos processos relativos ao ciclo gravidico
puerperal (PEDREIRA e LEAL, 2015; VERONESE et al., 2012).

Neste cenario, o conhecimento dos tipos de ocorréncias atendidas pelo SAMU
a gestantes torna-se de grande importancia. Podera ampliar a percepgao da
necessidade de uma gestdo dos recursos que fundamente avaliagdes de politicas

administrativas e econémicas em saude com foco nessa populagao, fortalecendo a



rede de urgéncia e emergéncia no sentido de planejamento das assisténcias materna
e fetal.

Assim, este estudo tem como objetivo investigar os atendimentos das
ocorréncias de urgéncias obstétricas atendidas pelo SAMU, analisando a eficacia dos
atendimentos realizados, e investigando a contribuicdo do servigo, avaliando o
impacto na saude materno-fetal, influenciando na reducado de complicagdes neonatais
e maternas na Macrorregido Leste do Sul do Estado de Minas Gerais. Verificando o
papel do SAMU nos atendimentos de urgéncia obstétrica, podendo aprimorar os
protocolos de atendimento, uma locagao eficiente reduzindo o tempo de resposta, e

resultando em uma assisténcia agil e eficaz as gestantes em emergéncias obstétricas.

2, METODOLOGIA

A presente pesquisa adota uma metodologia documental, realizada no Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). O estudo examina os atendimentos de
ocorréncias obstétricas registrados nas fichas armazenadas no banco de dados do
SAMU, referentes a atendimentos prestados a mulheres e seus conceitos em
situagdes de urgéncia obstétrica durante o periodo de agosto de 2022 a dezembro de
2023.

Para verificacdo dos dados apresentados foi utilizado o Teste Exato de Fisher
(FISHER, 1970), sendo uma ferramenta estatistica que avalia a associagdo das
variaveis abordadas neste estudo, realizando a avaliagdo dos fatores de risco
existentes nos atendimentos realizados pelo SAMU, para atingir os objetivos
propostos da pesquisa, foram adotadas as seguintes etapas:

a) Coleta de dados: obtidos em fonte secundaria, registros e relatérios dos
atendimentos realizados pelo SAMU na Macro Leste do Sul do Estado de Minas
Gerais, das microrregides de Manhuacgu, Ponte Nova e Vigosa durante os periodos de
agosto de 2022 a dezembro 2023.

b) Analise dos dados: os dados foram armazenados em planilha de programas,
codificados, sendo elaborado um dicionario de dados, os quais foram transcritos
utilizando-se planilhas. Apds revisdo e correcdo de erros, esses dados foram
exportados e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséo 24. Para tragar o perfil dos atendimentos, os dados foram avaliados

por meio de uma estatistica descritiva. Essa metodologia tem como objetivo basico



sintetizar uma série de valores da mesma natureza, permitindo que se tenha uma
visao global da variagdo desses valores, organizando e descrevendo os dados por
meio de tabelas de frequéncia e de medidas descritivas. Uma das buscas da ciéncia
€ entender a associacao entre variaveis. Isso porque entender tais associagdes
podem ser util de diversas maneiras, como na predigédo, ou seja, o conhecimento da
associacao entre variaveis pode fazer com que o comportamento de uma ou mais
variaveis possa ser predito a partir do comportamento das variaveis relacionadas
(MONTENEGRO, 2009). Neste estudo, propde—se a analise de regressao logistica
como metodo estatistico que permitira examinar a associagao entre as variaveis
estudadas. Anadlise de regressédo é uma metodologia estatistica para predizer valores
de uma ou mais variavel resposta (dependente) a partir de uma colegao de valores de
variaveis preditoras (independentes) e que também pode ser utilizada para avaliar os
efeitos das variaveis preditoras nas respostas. Em analise de regressao, dadas as
variaveis que serao estudadas, deve-se definir qual sera considerada como variavel
dependente (aquela se pretende estudar) e quais serdo as variaveis independentes
(segundo hipotese, causa alguma influéncia na dependente) (HOSMER,;
LEMESHOW, 1989). Dessa forma, a regressao logistica simples e multivariada
verificaram a associagao entre a variavel dependente e as demais variaveis, em que
se calcula o Odds ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianga de 95%.

Os valores menores que 0,05 seréo considerados significativos.

3. RESULTADOS

No periodo estudado, foram realizados 353 (3,69%) atendimentos
ginecoldgicos e obstétricos em gestantes, a faixa etaria predominante com maior
indice é de 20 a 40 anos 223 (73,11%), seguida de 10 a 19 anos 68 (22,3%), 41 a 60
anos 7 (2,3%) e maior de 60 anos (0,33%). Destes foram identificados riscos iniciais
classificados de acordo com o grau de severidade, sendo urgente 176 (57,7 %), pouco
urgente 63 (20,66%), muito urgente 26 (8,52%), sem informacgéo de risco inicial 24
(7,87%), emergéncia 10 (3,28%) e nao urgente 6 (1,97%). Dos desfechos realizados
antes do atendimento 1 (0,33%), ndo houve o6bito 281 (92,13%), e sem informagdes
de desfecho 23 (7,54%). Dos atendimentos realizados pela equipe do SAMU com

assisténcia da equipe 282 (92,46%) seguido de sem atendimentos 23 (7,54%).



Na tabela 1 sdo apresentados os numeros de atendimentos para as trés
microrregides com a descrigao das variaveis socioclinicas.

Este estudo identificou que no periodo analisado ocorreram 353 (3,69%)
atendimentos ginecoldgicos e obstétricos, sendo 305 (3,73%) na microrregidao de
Manhuagu, 38 (3,31%) na microrregido de Ponte Nova, e 10 (0,77%) na microrregiao

de Vicosa.

Tabela 1 - Descricdo das variaveis socioclinicas por microrregiao e total
Microrregides

Total
Variaveis Manhuagcu Ponte Nova Vigosa

n % n % n % n %

Sexo Feminino 305 86,40 38 10,76 10 2,83 353 100
10-19 68 223 6 15,79 2 20 76 21,53
20-40 223 73,11 29 76,32 8 80 260 73,65

Faixa etaria 41-60 7 2,3 2 5,26 7 23 9 255
>60 1 0,33 - - - - 1 0,28

Nao Informada 6 1,97 1 2,63 - - 7 1,98

Nao Urgente 6 1,97 3 7,89 - - 9 255
Pouco Urgente 63 2066 4 10,63 3 30 70 19,83
Risco Inicial Urgente 176 57,7 21 5526 1 10 201 56,94
Muito Urgente 26 852 4 10,53 4 40 31 8,78

Emergéncia 10 3,28 - - 2 20 12 3,4

Sem informagao 24 787 6 15,79 - - 30 8,5

Antes do Atendimento 1 0,33 1 2,63 - - 2 0,57
Desfecho  N&o houve 6bito 281 92,13 34 89,47 10 100 325 92,07
Sem informacgao 23 754 3 7,89 - - 26 7,37
Atendimento Com atendimento 282 92,46 35 92,11 10 100 327 92,63
Sem atendimento 23 754 3 7,89 - - 26 7,37

Fonte: Autor do estudo (2024).

A tabela 2 apresenta a associagdo dos motivos de atendimento
ginecologico/obstétrico mais prevalentes entre as microrregides, nota-se similaridades

entre as microrregioes.



Tabela 2 - Associagédo das microrregides com os motivos de atendimento
ginecoldgico/obstétrico

Microrregides

Motivo Manhuagu Ponte Nova Vigosa
n % n % n % Valor p*
Aborto 10 328 1 2,63 - -
Intercorréncias gravidicas 72 23,61 6 15,79 3 30
Intercorréncias néo gravidicas 5 1,64 2 5,26 - -
Trabalho de parto (alto risco) 47 1541 12 31,58 3 30 0,251
Trabalho de parto (risco habitual) 108 35,41 13 34,21 2 20
Urgéncias da gravidez 18 5,9 2 5,26 1 10
Outros 45 14,75 2 5,26 1 10

(*) Teste Exato de Fisher; significativo se p < 0,050.
Nota: Foram apresentados apenas os motivos mais prevalentes.
Fonte: Autor do estudo (2024).

No que se refere aos atendimentos ginecologicos e obstétricos, observou-se
que o trabalho de parto (TP) (risco habitual) correspondeu ao maior percentual de
atendimentos nas microrregides, Manhuagu com 108 (38,30%), Ponte nova com 13
(34,21%) e Vigosa 2 (20%); seguido de intercorréncias gravidicas: Manhuagu 72
(25,53%), Ponte Nova 6 (15,79%); Vigosa 3 (30%) e trabalho de parto (alto risco):
Manhuagu 47 (16,67%), Ponte Nova 12 (31,58%) e Vigosa com 3 (30%). Outros
atendimentos como urgéncias na gravidez, aborto, e intercorréncias nao gravidicas
juntas obtiveram um total de 33 (11,7%) dos atendimentos realizados no periodo
investigado.

A tabela 3 apresenta a associacido das variaveis dos motivos de atendimento
ginecologico/obstétrico mais prevalentes entre as microrregides, sendo risco inicial
(0,046), desfecho (0,257) e atendimento (1).

Tabela 3 - Associagéo das variaveis de atendimento ginecoldgico/obstétrico

Variaveis Valor p*
Risco Inicial 0,046
Desfecho 0,257
Atendimento 1

Fonte: Autor do estudo (2024).
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Existe uma associacdo significativa entre "Risco Inicial® e "Unidade"
(Microrregiao). lIsso significa que a distribuicdo de "Risco Inicial" varia
significativamente entre as diferentes unidades. Nao ha evidéncia suficiente para
concluir que ha uma associacdo entre "Desfecho" e "Unidade". A distribuicdo de
"Desfecho" provavelmente nao difere significativamente entre as unidades.

Este valor p sugere que nao ha diferencga na distribuigdo do "Atendimento" entre
as diferentes unidades. A probabilidade de observar uma diferenga tdo grande (ou

maior) entre as distribuicoes, se a hipotese nula fosse verdadeira, € muito alta.

Tabela 4 - Associacio das variaveis de risco inicial do ano de 2022 e 2023

Microrregides

Risco Inicial Manhuacu Ponte Nova Vigcosa Total
n % n % n % n %
N&o Urgente 2 1,54 - - - - 2 1,42
Pouco Urgente 27 20,77 - - - - 27 19,15
2022 Urgente 73 56,15 8 100 1 33,33 82 58,16
Muito Urgente 12 9,23 - - 1 3333 13 9,22
Emergéncia 6 4,62 - - 1 3333 7 4,96
Sem informacgao 10 7,69 - - - - 10 7,09
N&o Urgente 4 2,29 3 10,00 - - 7 3,30
Pouco Urgente 36 20,57 4 13,33 3 42,86 43 20,28
2023 Urgente 103 58,86 13 43,33 3 4286 119 56,13
Muito Urgente 14 8,00 4 13,33 - - 18 8,49
Emergéncia 4 2,29 - - 1 14,29 5 2,36
Sem informacgéao 14 8,00 6 20,00 - - 20 9,43

Fonte: Autor do estudo (2024).

Identificou-se que no ano de 2022 e 2023 as variaveis obtiveram valores
diferentes de um ano para o outro, o risco inicial urgente (2022) 73 (56,15%) e (2023)
103 (58,86%), pouco urgente (2022) 27 (20,77%) e (2023) 36 (20,57%), muito urgente
(2022) 12 (9,23%) e (2023) 14 (8,00%), sem informacao (2022) 10 (7,69%) e (2023)
14 (8,00%), emergéncia (2022) 6 (4,62%) e (2023) 4 (2,29%), nao urgente (2022) 2
(1,54%) e (2023) 4 (2,29%).
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Grafico 1 - Frequéncia absoluta da variavel risco inicial dos anos de 2022 e 2023
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Fonte: Autor do estudo (2024).

4, DISCUSSAO

Neste estudo, a microrregido de Manhuagu obteve maior prevaléncia para a
APH do tipo ginecoldgico e obstétrico (305 atendimentos), uma possivel justificativa
para essas ocorréncias seja o fato de se tratar de uma microrregido compreendendo
21 municipios, deste, 06 municipios possuem hospital com servico de referéncia em
maternidade, sendo eles, Manhuagu, Ipanema, Lajinha, Manhumirim, Abre Campo e
Santa Margarida, ja os demais necessitam realizar o atendimento de baixo risco pelas
unidades basicas e alto risco pela APH encaminhando ao hospital de referéncia em
maternidade, devido a centralizacdo de recursos, infraestrutura e equipe
especializada em cuidados pré-natais e partos.

Ao analisar os motivos de atendimentos ginecoldgicos e obstétrico, o TP de
risco habitual obteve maior prevaléncia para a microrregido de Manhuacgu (38,30%).
e Ponte Nova (34,21%). Corroborando com dados encontrados, o estudo de
Eisenbrey et al., (2022) identificou o quantitativo de 223 partos assistidos, sendo
realizado no local ou a caminho do hospital 92 (40,0%) e antes de chegar ao hospital
58 (25,4%), complicagbes maternas ou fetais em 69 (32,0%), considerados casos de
emergéncias mais dificeis de transportagao pela unidade, mas uma experiéncia alegre
e unida para os profissionais. Em conformidade com os autores Freitas et al., (2020)

em seu estudo 50,9% das solicitagbes de atendimentos foram TP (sem carater
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expulsivo), mostrando a importancia da discuss&o sobre os processos fisioldgicos que
envolvem a gravidez, para proporcionar um atendimento mais equitativo e eficiente as
gestantes e ao puerpério.

A Organizacdo Mundial da Saude vé como nascimento normal aquele com
inicio espontaneo do TP, em pacientes com risco habitual e que permanecem assim
durante todo o pré-parto e o parto, onde a implementacédo das agdes de capacitagao
da equipe de assisténcia visa em evitar uma assisténcia desrespeitosa e contraria as
normativas do atendimento, preservando os quatro estagios do parto.

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao parto normal (BRASIL,
2016), o TP normal proporciona uma assisténcia de maior qualidade e satisfagao a
mulher e seu neonato, voltada a pratica baseada em evidéncia e a assisténcia
humanizada, firmando um cuidado de exceléncia.

Para Juliatto (2019) as boas praticas e as evidéncias cientificas, promove a
humanizagéo da assisténcia e garantem a seguranga da mulher durante o TP. Nessa
l6gica, Ritter et al., (2020) apontam a necessidade de identificar os avangos das boas
praticas de atendimento e acolhimento das pacientes, promovendo reducido de
intervengdes desnecessarias, por meio da realizagdo de praticas assistenciais que
resultam em desfechos obstétricos e neonatais favoraveis.

Neste sentido, a literatura salienta que durante a assisténcia de enfermagem
no servigo pré-hospitalar de urgéncia a gestante em TP, cabe aos profissionais
assumir um papel importante na equipe em relagdo ao TP, na realizagdo do
monitoramento da frequéncia cardiaca fetal, observacéo da cor do liquido amniético,
avaliar a dindmica uterina e acompanhar a evolugdo da dilatagdo cervical para
monitorar e controlar a evolucao do parto. Avaliagdes precisas possibilitam uma rapida
intervengao em caso de alguma intercorréncia, resultando em um atendimento seguro,
integral e humanizado (MORAIS; BIMBATO, 2022).

Assim, em concordancia com Silva et al., (2021) inclui além das técnicas
supracitadas, a monitoracdo materna, a frequéncia das contragdes, o0 apoio
psicolégico, onde o profissional mantém a gestante informada sobre todos os
procedimentos, evolugdo do bebé e se necessario preparar a gestante para o parto
de emergéncia.

Devido a alta demanda de atendimentos, comumente os profissionais que
integram a equipe sentem-se pressionados, levando a uma tensdo que se tornou

comum em suas vivéncias, diante de algo que €& considerado diferente e
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desconhecido, como as emergéncias obstétricas. Essa tensdo pode estar relacionada
a necessidade de preparo emocional, cientifico e estrutural para tal atendimento,
havendo assim, a necessidade de capacitacbes e simulacdes realisticas, que tem
como objetivo correlacionar teorias e pratica (SILVA et al., 2023).

Verificou-se nesta pesquisa, que as intercorréncias gravidicas ocorreram
similarmente nas trés microrregides de saude, sendo Manhuagu (25,53%), Ponte
Nova (15,79%) e Vigosa (30%). Dessa forma, constatou-se que os resultados
encontrados no presente estudo sao semelhantes aqueles identificados em diversos
estudos nacionais e internacionais. De acordo com Medeiros et al., (2020) e Soares
etal., (2016) foram demostrados cerca de 4,3% de casos de complicagbes obstétricas
na gestacéo.

A assisténcia obstétrica de exceléncia € o recurso mais eficaz para assegurar
uma gestacao tranquila para a mulher, sendo essencial para a protecao tanto da mae
quanto do bebé. Nesse sentido, durante a assisténcia, é crucial identificar os fatores
que elevam o risco de intercorréncias e complicagdes obstétricas, assim como a
morbimortalidade materno-neonatal, e intervir sobre esses fatores o mais cedo
possivel (GOUVEIA; LOPES, 2004).

Portanto, vale destacar que os fatores de risco existentes nas intercorréncias
gravidicas podem estar presentes no periodo pré-gestacional e/ou
condi¢gdes/complicagdes que podem surgir durante a gestacdo que incluem:
caracteristicas individuais e condigbes sociodemograficas desfavoraveis como idade
(menor que 15 e maior que 35 anos), baixa escolaridade, uso de drogas licitas e
ilicitas, habitos de vida e histérico obstétrico adverso, caracterizado por abortamentos,
intercorréncias clinicas crénicas como cardiopatias, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, infecgoes sexualmente transmissiveis, infecgdes de trato urinario,
dentre outras condigbes (FREITAS et al., 2020; SILVA et al., 2023).

As intercorréncias mais comuns na gravidez, relatadas na literatura, estéo
representadas por desvio quanto ao crescimento fetal intrauterino (macrossomia fetal
e crescimento intrauterino restrito), numero de fetos, alteragées do volume de liquido
amnidtico, amniorrexe prematura, trabalho de parto prematuro, gravidez prolongada,
pré-eclampsia grave, eclampsia, diabetes gestacional, hemorragias da gestacgao,
insuficiéncia istmocervical, aloimunizagao e obito fetal (LEAL et al., 2017; MEDEIROS
et al., 2020).
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Conforme Pedraza e Lins (2021), as condigdes gestacionais refletem a falta de
acesso a servicos de saude e condigcdes socioeconbmicas, sendo assim, cuidados
pré-natais de qualidade desempenham um papel importante na prote¢cao e na reducao
de eventos adversos a saude no periodo gestacional.

Logo, o Manual Pré-natal e Puerpério (BRASIL, 2002; BRASIL, 2006), aponta
que o acolhimento humanizado voltado aos aspectos culturais fundamentais que
envolve cada gestacado, sendo essencial para realizagdo da promogao e protegao da
saude, prevenindo os agravos e permitindo a identificagcdo das intercorréncias
obstétricas, podendo ser evitadas com cuidado na gestacéo de qualidade, diagnostico
e tratamento precoce, conforme preconizado pelos protocolos nacionais, estaduais e
municipais de atendimento ao pré-natal, de acordo com as evidéncias de alta
qualidade metodoldgica, além da melhora de desfechos maternos e perinatais o
cuidado realizado por enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes pode resultar em um
impacto significativo, a introdu¢ao do manejo destes profissionais auxilia na prevencgao
de partos prematuros, onde este beneficio e importante devido a elevada taxa de
partos prematuros, principalmente no ambito do Sistema de Saude suplementar, onde
a atencao primaria de saude, tem como fonte principal o cuidado rotineiro do pré-natal
das gestantes, com identificagbes das complicagbes e acompanhamento
multiprofissional.

Neste estudo o TP (alto risco) representou um quantitativo preocupante na
microrregido de Manhuacgu (16,67%), Ponte Nova (31,58%) e Vigosa (30%). Diante
este fato, o Manual de Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Saude (2022)
preconiza que a atencgao prestada deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada
de acordo com o risco gestacional, sendo fundamental da parte dos profissionais a
compreensao da sua atuagado e conhecimento técnico especifico para o atendimento
no quesito bindbmio materno fetal, possivel que elenquemos condi¢des que classificam
a gestante como sendo de alto risco ja na primeira consulta de pré-natal.

Algumas caracteristicas individuais, condi¢des sociodemograficas, historia
reprodutiva anterior, condigbes clinicas prévias a gestagcdo podem trazer risco
aumentado de patologias incidentes ou agravadas pela gestacdo. Do mesmo modo
Medeiros et al., (2016) acreditam que quando esse risco € evidenciado, necessita-se
que o enfermeiro com a equipe de saude realize os cuidados adequados e com
qualidade, algumas situagcées podem ocorrer complicagdes ou emergéncias com risco

de vida, necessitando ser identificadas com eficiéncia, implicando na necessidade de
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um preparo clinico para identificagdo de problemas reais e potenciais com vistas ao
manejo adequado dos diagndsticos e das diversas situagdes praticas, facilitando o
planejamento e a implementagao dos cuidados, embora seja a gravidez um momento
considerado biologicamente fisioldgico, existem fatores que podem favorecer o
surgimento de intercorréncias. Com isto, a padronizacao da linguagem dos problemas
e tratamentos de enfermagem tem sido desenvolvida para esclarecer e comunicar
algumas regras essenciais na implementagéo dos cuidados.

Da mesma maneira, o Manual Técnico de Gestagcao de Alto Risco, visa a
identificacdo dos problemas que possam resultar em maiores danos a saude das
mulheres e/ou seus filhos ou filhas, € necessaria a utilizacdo de instrumentos
discriminadores no processo de recomendar, gerar e fornecer cuidados de maneira
diferenciada, com finalidade de auxiliar a equipe de saude, disponibilizando
instrumentos no processo de organizagdo da assisténcia materna e perinatal,
uniformizando conceitos e critérios para a abordagem da gestagao de alto risco, onde
pretende facilitar o processo de tomada de decisdes no atendimento obstétrico e
perinatal, sem dispensar o conhecimento de outras fontes técnico-cientificas (BRASIL,
2022).

Este estudo sobre os atendimentos obstétricos e ginecoldgicos realizados pela
equipe do SAMU das macrorregides, possibilitou a identificacdo dos tipos de
atendimentos realizados destinado as gestantes. Sugere-se o desenvolvimento de
investigacdes na tematica abordada devido ao déficit de trabalhos sobre o assunto.

Diante da situagao encontrada, identificando o grande numero de atendimentos
pelos profissionais do SAMU, evidencia-se a necessidade de avaliagao e verificagao
do sistema de saude no auxilio das unidades da atencido basica uma vez que sao
responsaveis pelo acompanhamento e promogao da saude das gestantes, juntamente
com a equipe multidisciplinar, fornecendo um pré-natal de qualidade e eficientes as
puérperas. Sendo necessario a implementacao de medidas especificas para auxiliar
no manejo do atendimento pré-hospitalar no quesito binbmio mae e filho, prevenindo
os agravam que levam a morte materna e fetal, na chance de diminuir as
intercorréncias e 6bitos neonatais (FREITAS et al., 2020; MEDEIROS et al., 2020).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Embora haja uma caréncia na literatura sobre o tema, este trabalho conseguiu
identificar e abordar seu objetivo. Assim, evidenciou-se a necessidade de expandir as
estratégias para a classificacéo de risco e o acolhimento no atendimento pré-hospitalar
obstétrico, visando melhorar o acolhimento e o tratamento dessas mulheres de maneira
eficaz. Ressalta-se, portanto, que a assisténcia da equipe do SAMU desempenha um
papel crucial nos cuidados e na reducéo das complicacfes obstétricas.

E imperativo que os profissionais da equipe pré-hospitalar recebam capacitaces
especificas em emergéncias obstétricas, com o0 objetivo de aprimorar seus
conhecimentos tedricos e préaticos sobre as intercorréncias e complicagfes que afetam
a saude e a qualidade de vida materna e fetal. Recomenda-se a realizacdo de novos
estudos sobre o tema para fomentar discussdes e ampliar o conhecimento sobre
emergéncias obstétricas.

A alta demanda de intercorréncias obstétricas nas unidades do SAMU na
Macrorregido Leste do Sul ressalta a importancia de caracterizar essas ocorréncias e
destacar a necessidade de incorporar programas de assisténcia destinados a essa
populagéao.

Além disso, é fundamental aperfeicoar a atencao primaria a saide das gestantes,

0 que poderé contribuir para a reducao da demanda por atendimentos pré-hospitalares.
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