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RESUMO

Reconhece o periodo gestacional como um periodo natural e fisiolégico, entretanto algumas
intercorréncias sdo inevitaveis mesmo que tenha sido acompanhada desde o pré-natal, em
especial, pelo enfermeiro, e com isso sendo necessaria uma assisténcia mais especializada,
visto que pode caracterizar uma situacdo de urgéncia e emergéncia e comprometer na salde
dos binbmios mée e feto, cabendo a enfermagem, agora na atencdo terciaria, prestar os
cuidados necessarios juntamente com a equipe para restabelecer a satde do bindmio. O estudo
objetivou analisar na literatura artigos que abordem qual o papel da assisténcia de
enfermagem em situacfes de urgéncia e emergéncia obstétrica. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, de natureza qualitativa, na qual foi feito o levantamento na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), obtendo os estudos das seguintes bases de dados: LILACS, BDENF,
MEDLINE e Coleciona SUS. Usou como descritores: obstétrica; emergéncia; urgéncia e
enfermagem. Ao todo resultou em 20 artigos disponiveis na integra, mas apenas 12 foram
selecionados logo apds os critérios de inclusdo: artigos que contemplem a tematica, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, estejam disponiveis na integra em plataformas de
acesso gratuito e com relevancia e aderéncia ao objetivo proposto e artigos que estejam dentro
do periodo que contempla os Gltimos 10 anos, entre 2013 e 2023. Os resultados constataram
que as principais situacdes de urgéncia e emergéncia relatadas foram dor, seguido das perdas
vaginais e sangramentos transvaginais. A enfermagem como um todo, nessa area, realiza
atividades como triagem, medicacdes, verifica e monitora sinais vitais e controle de
equipamentos, quanto ao profissional enfermeiro além dessas funcbes pode estar inserido
dentro do setor de Classificacdo de Risco, na qual deve realizar o atendimento de forma agil e
assertiva. Quanto ao tipo de classificacdo notou-se que é utilizado o protocolo de
Acolhimento e Classificacdo de Riscos Obstétricos, no entanto ainda existe desafios mesmo
com a sua implementacdo: protocolo ndo tdo pratico no servico e assim dificultando na
agilidade do atendimento e escassez de educagdo continuada como treinamento e
capacitacfes, ocasionando em problemas como subestimacdo e superestimacdo. Quanto as
facilidades encontradas foram a elaboracdo de um sistema de classificagdo de risco
contribuindo na otimizacdo do servi¢o. Conclui-se que existe a necessidade de realizar
constantemente capacitagdes paras as equipes nos servicos de urgéncia e emergéncia para
assim minimizar cada vez mais os indices de mortalidade, visto que no decorrer do tempo que
o profissional ndo se atualiza tende a subestimar e superestimar nos atendimentos no setor de
classificacao.

Palavras-chave: urgéncia, emergéncia, enfermagem, obstetricia.



ABSTRACT

It recognizes the gestational period as a natural and physiological period, however some
intercurrences are inevitable even if it has been followed up since the prenatal period,
especially by the nurse, and with that being necessary a more specialized assistance, since it
can characterize a situation of urgency and emergency and compromise the health of the
binomial mother and fetus, leaving nursing, now in tertiary care, to provide the necessary care
together with the team to restore the health of the binomial. The study aimed to analyze
articles in the literature that address the role of nursing care in obstetric urgency and
emergency situations. This is an integrative literature review, of a qualitative nature, in which
a survey was carried out in the Virtual Health Library (VHL), obtaining studies from the
following databases: LILACS, BDENF, MEDLINE and Coleciona SUS. Used as descriptors:
obstetric; emergency; emergency and nursing. In all, it resulted in 20 articles available in full,
but only 12 were selected shortly after the inclusion criteria: articles that address the theme, in
Portuguese, English and Spanish, are available in full on free access platforms and with
relevance and adherence to the proposed objective and articles that are within the period that
includes the last 5 years, between 2018 and 2023. The results found that the main urgent and
emergency situations reported were pain, followed by vaginal leaks and transvaginal bleeding.
Nursing, in this area, performs activities such as triage, medications, checks and monitors
vital signs and equipment control, as for the professional nurse, in addition to these functions,
he can be inserted within the Risk Classification sector, in which he must perform the care in
an agile and assertive way. As for the type of classification, it was noted that the protocol of
Reception and Classification of Obstetric Risks is used, however there are still challenges
even with its implementation: protocol not so practical in the service and thus hindering the
agility of the service and lack of continuing education such as training and qualifications,
leading to problems such as underestimation and overestimation. As for the facilities found,
the elaboration of a risk classification system contributed to the optimization of the service.
It’s concluded that there is a need to constantly carry out training for the teams in the urgent
and emergency services, to minimize the mortality rates more and more, since in the course of
time that the professional does not update himself, he tends to underestimate and overestimate
the attendances in the classification sector.

Keywords: urgency, emergency, nursing, obstetrics.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional é um processo natural e fisioldgico, onde as mulheres
apresentam alteracGes anatémicas e emocionais, advindas da adaptacdo necessaria para a
geracgdo de um feto, estas alteracGes podem ou nédo acarretar processos patoldgicos que afetam
a salde tanto da mée, e principalmente o feto, para que isso ndo acontega e necessario que a
gestante tenha um acompanhamento mensal, denominado pré-natal, prestado por uma equipe
multiprofissional, representado principalmente pelo enfermeiro na Estratégia Sadde Familia
(ESF). Porém, algumas intercorréncias sdo inevitaveis, trazendo a necessidade de atengdo
hospitalar, para uma assisténcia mais especializada, caracterizando uma urgéncia ou
emergéncia obstétrica (MATOSO, LIMA, 2019).

As doencgas que ocorrem durante a gravidez que podem levar ou ndo a uma urgéncia
e/ou emergéncia obstétricas, as mais comuns, sdo as Infec¢bes do Trato Urinéario (ITU),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus Gestacional, Hepatite B, e Anemia.
Essas doencas apesar de comum na gravidez, se tratadas de forma correta podem ser
resolvidas e o0 risco que essas pacientes correm sdo amenizados, ou nulos. Entretanto, ha casos
em que € necessaria a assisténcia hospitalar, para tratamento mais especifico, como a ITU,
Anemia e HAS, agravos mais frequentes nas gestantes (CAMBOIM, LIMA et.al., 2018).

Nesse sentido, a assisténcia de salde prestada a mulheres no periodo da gravidez,
desde o pré-natal, o parto e o periodo puerperal é grande parte responsabilidade da
enfermagem, que visa o cuidado integrado materno-infantil em todos os seus aspectos. O pré-
natal feito pelo enfermeiro no ESF tem por objetivo prestar uma assisténcia no periodo da
gestacdo, garantindo acompanhamento de qualidade e identificacdo dos fatores de riscos que
podem interferir na satde do binémio mée e feto, conferindo a enfermagem papel importante
na tomada de decisao e o processo de enfermagem (PASALA, 2022).

Estima-se que em 2021, a razdo de mortalidade materna alcangou 107.53 mortes a
cada 100 mil nascidos vivos, conforme informacgdes preliminares. Em 2019, a razéo era de
55.31 a cada 100 mil nascidos vivos. Em 2020, foi de 71.97 mortes a cada 100 mil nascidos
Vivos, 0 que ja representou um aumento de quase 25% em relacdo ao ano anterior. O aumento
do namero total de mortes maternas foi de 77% entre 2019 e 2021 (UNFPA, 2022).

Nesse sentido, a identificacdo e diagnostico dessas patologias representa grande
desafio para os enfermeiros, evidenciado por serem doengas que necessitam de tratamento

rapido, por apresentar sintomas que se assemelham a outras patologias, mas se feita uma



avaliacdo detalhada e cuidadosa, de forma holistica e qualificada, é possivel o diagnostico
precoce, possibilitando a oferta de um tratamento adequado, evitando a prematuridade ou
perda fetal (GONCALVES, BRUM, VASQUEZ, 2021).

Diante dos fatos apresentados, o estudo se faz relevante pela importancia de diferentes
aspectos. Estes de contribuir com as bases de dados em literaturas, permitindo uma anélise
dos futuros pesquisadores sobre esta temética, fazendo uma investigacdo comparativa de
outros estudos, como esse. De carater profissional, uma vez que a enfermagem representa
grande parte da assisténcia a mulher gestante em diferentes niveis da atencdo e complexidade
a satde no Sistema Unico de Satide (SUS), faz se necessario buscar na literatura, estudos que
demostrem como estar sendo feita a assisténcia de enfermagem nesses casos, quais as
dificuldades que os profissionais encontraram, e quais 0s métodos utilizados para suprir essas
deficiéncias, mostrando se os profissionais estdo aptos a prestar assisténcia a esse publico, e a
sua capacidade de implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),

garantindo a promocao, prevencgao e recuperagéo da salde.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar na literatura artigos que abordem qual o papel da assisténcia de enfermagem

em situacOes de urgéncia e emergéncia obstétrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Averiguar na literatura os principais tipos de urgéncias e emergéncias obstétricas.

o Identificar o papel da enfermagem nas urgéncias e emergéncias obstétricas.

e Analisar os protocolos de Acolhimento e Classificacdo de Riscos Obstétricos e quais
dificuldades e facilidades encontradas.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA UTERINA/GRAVIDEZ

O sistema genital feminino é formado por um grupo de 6rgédos internos e outro de
Orgdos externos. Os 6rgdos internos estdo no interior da pelve e consistem dos ovarios, tubas
uterinas, Utero e vagina. Os 6rgdos externos sdo 0 monte do pubis, os labios maiores e
menores, o clitéris, o bulbo do vestibulo e as glandulas vestibulares maiores. Estas estruturas
formam a vulva parte externas. O utero é representado pela forma de Péra invertida,
localizado entre reto e a bexiga, composto por trés camadas musculares denominadas de
perimétrio, miométrio e endométrio tecido muscular de suma importancia para o periodo
gravidico, vale ressaltar que as mamas também sdo consideradas como parte do sistema
reprodutor feminino (DANGELO; FATTINI, 2011).

A fecundacdo representa 0 momento de unido na cavidade uterina, do gameta
masculino, denominado espermatozoide, encontra-se com o gameta feminino, chamado de
6vulo, conseguindo romper a membrana que envolve o 6vulo, e adentrando célula, dando
inicio ao processo de multiplicacdo de células, esses acontecimentos embrioldgicos,
proporcionam ao corpo da mulher discreta, mas presentes alteracGes fisicas, e principalmente
hormonais, necessarias para adaptacdo, suprimento de energias e nutrientes, para esse novo
ser que estar sendo gerado. Poucos dias apés a unido do 6vulo com o espermatozoide, 0 corpo
se empenha para que ocorra a clivagem, fase responsavel pelo desenvolvimento dos primeiros
aglomerado de células denominado de blastdmeros, essas células, se diferencia, mas
permanece imovel, até a formacdo da blastula que migram ocorrendo a formacéo dos folhetos
embrionérios fase chamada de gastrulacdo (MONTANARI,2016)

Os folhetos embrionérios ddo origem a trés camadas que formas as principais
estruturas fetais, a ectoderme que se refere a camada mais externa, da origem a epiderme, seus
anexos e o sistema nervoso. A mesoderme, que se relaciona a camada do meio, forma o
epitélio que reveste os vasos e cavidades, e o tecido muscular e conjuntivo. A endoderme, que
vem de dentro por sua localizacdo, se diferencia formando o epitélio do sistema digestorio, e
respiratorio. Paralelo a evolugdo dessas trés membranas principais, o Utero desenvolve 0s
anexos embrionarios, como o cérion (ou serosa) formado pelas dobras amniéticas que

também estabelecem o saco amnidtico, que se projeta sobre o embrido, o protegendo como
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um saco, o liquido amnidtico, também tem funcdo de protecdo, pois evita aderéncias, impede
0 dessecamento e protege o embri&o contra choques mecanicos ( MOORE et,al 2016).

A gravidez representa na vida de muitas mulheres um misto de sentimentos e
expectativas devido a todas as mudancgas estruturais, anatdmicas e hormonais que este periodo
representa, muitas vezes proporcionando medos, ansiedades e descobertas por ser algo novo e
desconhecido justificado por cada gestacdo ser Unica e especial. Nesse sentido a assisténcia ao
pré-natal deve proporcionar a gestante todo cuidado, condutas e procedimentos que seja
favoravel ao periodo gravido sem complicacGes até o nascimento do feto (RODRIGUES,
NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e, por isso, sua evolucdo se da, na maior parte
dos casos, sem intercorréncias, a mulher em idade fértil, geralmente libera um O6vulo
mensalmente, que ao ter relagcdo sexual desprotegida pode ocasionar na fecundacédo do 6vulo
com o espermatozoide ainda nas trompas de faldpio. Ap6s a fecundagéo o ovulo ja fecundado
migra até o endométrio e se fixa na parede uterina se multiplicando até formar as estruturas
béasicas fetais (CARLSON, 2014).

3.2 URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

As urgéncias e emergéncias obstétricas sdo descritas como situacGes que colocam em
risco a vida da gravida e da crianca, cuja resolucdo exige uma resposta quase imediata ou
rapida por toda a equipe de saude envolvida, e a causa de muitas mortes maternas e infantis,
devido a essa falta de intervencdo no momento correto, ou de forma tardia, durante muito
tempo, o 6bito materno foi considerado um fato natural e inerente a condicdo feminina. No
entanto, cerca de 98% desses Obitos seriam evitaveis caso fossem asseguradas condicGes
dignas de vida e de saude a populacio (KIRUJA et al., 2022).

As emergéncias hipertensivas representam cerca de 7 a 10% de patologias
apresentadas durante a gravidez, e ndo é apenas a principal causa de morte materna e
perinatal, como também é a mais comum. Na gestacdo se define hipertensdo arterial, os
valores em que a pressdo arterial sistolica (PAS) e igual ou superior a 140 mmHg ou a pressédo
arterial diastdlica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg, se caracterizando uma Hipertensao
Gestacional, em que a pressdo arterial estar presente nos valores de referéncia ja citados, ap6s
a 20? semana de gestacdo, SEM proteinuria associada a uma gestagdo previamente nao

hipertensa, com retorno aos niveis normais apés a 122 semana de puerpério. A conduta
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necessaria nesses casos, se refere a avaliacdo obstétrica, com énfase na anamnese e exame
fisico, € expressamente a importancia de exames laboratoriais e de imagens para melhor
definicdo de tratamento (CPPAS, 2019).

Entretanto as emergéncias hipertensivas se nao tratada de forma correta, seja ela com a
mudanca de h&bitos didrios, para uma rotina mais saudaveis que € uma alternativa de
tratamento, levando em consideragdo os valores de referéncia e 0 mapeamento dessa pressao
arterial. Com a pratica de exercicio fisico, e alimentacdo balanceada, é possivel reverter o
quadro de hipertensdo. Ademais, se essas medidas ndo forem suficientes, o tratamento
medicamentoso e usado, ndo conferido a sua total garantia da evolugéo desse quadro para uma
Pré-Eclampsia (PE). Condicdo que acarreta risco real e impacto significativo na vida da
gestante, a PE é identificada quando ocorre a HAS, ap6s a 20° semana de gestacdo, associada
a proteindria, porem novos estudos apontam que o diagnostico também pode ser feito na
auséncia da proteindria, porem a HAS associada a outros sintomas como: cefaleia, turvacéo
abdominal, dor abdominal, ou exames laboratoriais alterados como a plaquetopenia (menor
que 100.000/mm3), comprometimento renal (1,1 mg/dl ou o dobro basal), edema pulmonar,
ou disturbios visuais ou cerebrais como escotomas ou convulsdes.(RAMOS, SASS, E
COSTA, 2017)

Segundo 0s mesmos autores, a proteindria € um importante achado para determinar o
diagnédstico da PE, a apresentacdo significativa dessa patologia, se refere aos valores de
excrecdo igual ou superior a 300mg, disposto em uma colecdo de urina 24 horas. Porem
devido a grande possibilidade de erros de colecdo, e/ou armazenamento dessa urina, faz se
necessario a coleta de 24 horas de creatinina, possibilitando a comparagdo para avaliacdo da
adequacdo da coleta. Como citado anteriormente, o risco apresentado pela HA, ou pela sua
evolucdo a PE, e de suma importancia a sua prevencao, com mudancas de vida, como citado
anteriormente, a administracdo de medicamentos conforme prescricdo médica, o uso de
calcio, e aspirinas em baixas doses, sao medidas que se mostram eficazes com controle e
prevencédo dessas patologias.

As infecgdes do trato urinario (ITU’s) ocorrem pela colonizacdo, invasdao e
proliferacio de microrganismos infecciosos em qualquer parte do sistema urinario. E comum
em até 15% das gestacOes, constituindo o tipo mais frequente de infec¢do no ciclo gravidico-
puerperal. As ITU’s podem ser classificadas como do trato urinario inferior ou superior, sendo
baixa quando localizada na bexiga e uretra, podendo apresentar-se como bacterilria
assintomatica, diagnosticada através de urocultura de rastreamento no pré-natal, ou como

cistite, quando existirem sintomas clinicos associados a positividade na cultura. Uma vez que
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acometa algum dos rins, apresenta sintomatologia importante e passa a ser considerada uma
infeccdo alta, denominada pielonefrite. A importancia da ITU no ciclo gravidico-puerperal
deve-se ao potencial aumento de risco de trabalho de parto prematuro (TPP), prematuridade,
baixo peso ao nascer, rotura prematura de membranas, corioamnionite, sepse materna e
neonatal, anemia, pré-eclampsia e insuficiéncia renal, condi¢cbes que elevam a
morbimortalidade do bindmio materno-fetal (FILHO; TELINI, 2018).

Como dos fatos apresentados, a ITU pode levar a complicagdes durante a gestacao,
evidenciando um parto prematuro, que representa um desafio para a sobrevida do RN pré-
termo, cujo seu nascimento acontece antes da 37° semana de gestacdo, apesar desse risco
diminuir conforme o aumento do tempo de gestacdo os bebes que nascem nesse periodo ndo
apresentam maturidade fisiolégica e metabolica dos sistemas vitais do seu corpo, sendo
susceptiveis a desenvolver mais complicagbes neonatais como dificuldade respiratdria,
instabilidade ou dificuldade de manter a termo regulacdo corporal, hipoglicemia,
hiperbilirrubina, e dificuldade para alimentar-se (ALMEIDA et,al 2020)

A diabetes mellitus gestacional (DMG) se caracteriza como qualquer grau de
intolerdncia a glicose, com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestacdo. Esta
definicdo € independentemente do uso de insulina ou se a condigdo persiste apds o parto e nao
exclui a possibilidade de a intolerancia a glicose ter antecedido a gravidez. As alteracdes no
metabolismo materno sdo importantes para suprir as demandas do feto. O desenvolvimento de
resisténcia a insulina durante o segundo trimestre de gestacdo é resultado de adaptacéo
fisioldgica, mediada pelos hormdnios placentarios anti-insulinicos, para garantir o aporte
adequado de glicose ao feto. Entretanto, algumas mulheres que engravidam com algum grau
de resisténcia a insulina, como nos casos de sobrepeso/obesidade, e sindrome dos ovarios
policisticos, este estado fisioldgico de resisténcia a insulina serd potencializado nos tecidos
periféricos, atrelado a isso impdem-se a necessidade fisiologica de maior producdo de
insulina, e a incapacidade do pancreas em responder a resisténcia a insulina fisiologica ou a
sobreposta, favorece o quadro de hiperglicemia de intensidade variada, caracterizando o DMG
(BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2018).

A anemia é caracterizada pela reducdo na concentracdo de hemoglobina, e para a
biossintese de hemoglobina, as hemacias em desenvolvimento requerem quantidades
adequadas de ferro, protoporfirina e globina. Dessa forma, as anemias recebem diferentes
classificacOes, dependendo de qual dos compostos esté deficiente, a anemia por deficiéncia de
ferro € a forma mais comum, sendo responsavel por aproximadamente 90% de todos 0s tipos

de anemia no mundo , e ocorre como resultado de diversos fatores, especialmente da ingestdo
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e/ou da absorcdo deficiente de ferro e do aumento do volume sanguineo. As gestantes tém
maior risco de desenvolvimento da anemia devido a elevada necessidade de ferro,
determinada pela rapida expansao dos tecidos e da producdo de hemacias, dificeis de serem
supridas apenas pela dieta. A anemia durante o periodo gestacional esta associada a maior
morbimortalidade fetal e materna, bem como ao maior risco de parto prematuro e baixo peso
a0 nascer, que, por sua vez, associam-se a riscos aumentados de infec¢des e de mortalidade
infantil, e devido a esses fatores, faz se necessario a reposicdo mensal de ferro, e a
necessidade de exames periodicos durante a gravidez, para monitorizacdo de possiveis casos
de anemia gestacional (MAGALHAES et al, 2018).

A anemia causa diversas complicacdes na gravidez, tal patologia diminui a resisténcia
da paciente a possiveis infeccGes, aumentando as chaves de desenvolver hemorragias, antes,
durante ou apds o parto. No 3° trimestre de gestacdo, a mulher estar mais suscetivel a estresse,
alteragdes emocional, diminui¢do da mobilidade fisica e cognitiva quando testados. O ferro é
um dos elementos mais importante na formagdo neural do feto, e desenvolvimento de
habilidades cognitivas, o crescimento cerebral necessita do ferro, através de uma equilibrada
nutricdo, oferecida pela barreira hematoencefalica. Os recém-nascidos que nasceram de maes
que tiveram suplementacdo de ferro, pelo tempo e dosagem adequada, tém menos chances de
desenvolver deficiéncia de ferro, ou anemia até o primeiro ano de vida. Outro fato importante
que influencia na obtencdo de ferro pelo feto, e a disposicdo de sangue que lhe é oferecido,
através das artérias umbilicais, e pela placenta antes do corddo umbilical ser clampeado no
tempo adequado. A profilaxia referente aos casos de anemias, devem ser levadas em
consideracdo a historia clinica da paciente, referente a apresentacdo de algum quadro de
deficiéncia de ferro, ou anemia, o acompanhamento pré-natal, as condi¢cdes sOcios
demogréaficas em que estar inserida, pois os protocolos de prevencdo, variam de acordo com
todos os dados citados anteriormente.( MONTENEGRO, SANTOS e FILHO, 2014)

3.3 ASSISTENCIAS DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

Desde a implantagdo do ESF o SUS tem abordado medidas de cunho coletivo, com o
objetivo de criar um maior vinculo entre profissionais e populagdo. Com o intuito de
proporcionar maior qualidade de vida e promocdo a saude na comunidade. As mudancas

implementadas neste setor favorecem a estruturagdo e organizacdo do modelo de assisténcia
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que tenham os principios da humanizagdo da assisténcia, promogdo e prevencao a saude. E
nesse sentido os profissionais da atencdo bésica, entre eles os enfermeiros devem estar
sensibilizados a realizar o atendimento ao cliente de forma humanizada e holistica, conforme
0 Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento. (BARBOSA, GOMES, DIAS,2011)

Dentre as categorias profissionais atuantes na atengdo primaria a salde, quando
referente ao pré-natal, o enfermeiro assume posicdo com énfase na equipe multiprofissional,
pois se trata de um profissional qualificado para o atendimento, segundo a resolucédo
N°516/2016 do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) que confere a estes
profissionais enfermeiros o direito de atuacdo na atengdo basica de salde realizando o pré-
natal entre outros procedimentos assistenciais. (COREN, 2016).

A assisténcia de enfermagem deve se caracterizar desde concepcdo até o inicio do
trabalho de parto com o objetivo de tratar ou controlar possiveis patologias; prevenir
complicacBes na gestacdo e parto; e reduzir os niveis de morbimortalidade materno e fetal.
(RODRIGUES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2011).

Dentre as atividades diarias da enfermagem, na atencdo bésica, o planejamento
familiar e de cunho significativo para salde sexual e reprodutiva feminina, prevenindo que
essas mulheres adquiram alguma Infeccdo Sexual Transmissivel (IST), como também a
diminuicio dos casos de gravidez indesejada, ou nio planejada. E notério que para a
implementacdo de um bom planejamento familiar, a equipe multiprofissional se atente as
necessidades individuais de cada paciente, bem como 0s inSUMOS Necessarios para isso
mostrando a necessidade das gestdes municipais, estaduais, e federais, estarem atento a
necessidades da populacdo. A consulta de enfermagem é uma oportunidade de estreitar os
vinculos entre os pacientes e o profissional, que se desempenhado de forma holistica, oferece
um momento de abertura e seguranca, permitindo que as pacientes expressem a sua
sinceridade para obter de informacdes, e tirar duvidas. A atuacdo de enfermagem em acles
educativas sejam elas de forma individual ou coletiva, proporciona ao receptor o
conhecimento, mesmo que seja minimo, fazendo a diferenga na prevengdo de possiveis
patologias, desmistifica os tabus, diminui o medo, e supri a falta de conhecimento da
populacdo em relacdo aos aspectos sexuais e reprodutivos. Além disso, os profissionais
devem oferecer exames solicitados durante o pré-natal, para os diagndsticos de possiveis
patologias, como as Hepatites virais, Sifilis, ou até o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), j& pesando na concepcdo, pois essas doengas necessitam de tratamento precoce,
evitando possiveis anomalias congénitas, e transmissdo vertical da doenca (JORGE et.al,
2014).



15

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

No que se diz respeito a metodologia utilizada nesse estudo, optou-se por uma revisao
integrativa da literatura de natureza qualitativa.

A revisdo integrativa (RI) pode ser caracterizada como um estudo que associa variados
estudos anteriormente publicados e assim, chegar a conclusdo do tema em questdo. A
principal finalidade desse estudo é unir contetdos sobre um topico determinado, assim como
a elaboracdo investigativa de conceitos, teorias ou problemas de salde que seja expressivo
para a area da enfermagem. (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Além disso, é considerada uma abordagem metodolégica mais ampla, visto que
possibilita a inclusdo de estudos experimentais, assim como também ndo experimentais.
Assim, haverd uma melhor compreensdo acerca do fenbmeno que estd sendo estudado e
analisado. Além disso, é através da RI que haverd a combinacgdo de dados da literatura tedrica
e empirica, no qual engloba tanto a pesquisa tedrica quanto a empirica. (SOUZA et al. 2010).

Quanto a abordagem qualitativa, tem como fonte direta 0 ambiente dos dados, ou seja,
0 pesquisador tem um contato direto com ambiente e o objeto de estudo, necessitando de um
trabalho mais intensivo. O estudo possui um carater interpretativo e € necessario tentar
compreender ou interpretar os fendmenos. Na analise de dados existe a elaboragdo de um
quadro tedrico que direcione a coleta, andlise e a interpretacdo dos dados (PRODANQV,
2013).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Diante dessa perspectiva, o levantamento dos artigos na literatura, foi realizado na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizados os seguintes descritores: obstétrica;
emergéncia; urgéncia; enfermagem. Os descritores foram combinados por meio do operador
booleano “AND”. Ao final, apds os critérios de inclusdo e exclusdo restou apenas 12 artigos
das seguintes bases de dados: Bases de dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysisand
Retrieval Sistem on-line (Medline) e coleciona SUS

Tendo como periodo estipulado para a coleta em base de dados em margo de 2023 a

maio de 2023. Correspondente ao desenvolvimento do periodo letivo de 2023.1.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Ap0s colocar os descritores, na qual ja foram citados anteriormente. Identificou 204
estudos na integra da BVS, tendo como participantes as bases de dados: MEDLINE (n=156);
LILACS (n=27); BDENF (n=22); PAHO (n=5); WHO IRIS (n=4); PAHO-IRIS (n=3);
IBECS (n=2); Coleciona SUS (n=2); AIM (Africa) (n=1); BINACIS (n=1); CUMED (n=1) e
LILACS (n=1). Apos utilizar como critério de inclusdo artigos disponiveis na integra em
plataformas de acesso gratuito, restou apenas 81 estudos. Posteriormente, foram excluidas 61
publicacdes que ndo se enquadraram no recorte temporal dos Gltimos 5 anos, 2018 a 2023,
sobrando apenas 20 artigos nos idiomas portugués (n=9), espanhol (n=1) e inglés (n=11).
Apdbs a leitura dos artigos somente 12 incluidos para a presente pesquisa, ao total foram
excluidos 8 estudos que ndo condiziam com os critérios, sendo descartados os estudos que

ndo se referiram a tematica em questdo (n=7) e com duplicidade (n=1).

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Foi utilizado como estratégia o0 método P.V.O. Para formulacdo da pergunta para a
presente pesquisa. Em que “P” significa populacdo, “V” significa variavel e “O” desfecho.
Logo, a populacéo seria enfermeiro, como varidvel seria atuacdo conforme nas Urgéncias e
Emergéncias obstétricas e como resultado seria sua atuacdo conforme esse processo.

Desta forma, surgiu a seguinte pergunta norteadora: De qual forma se dar a assisténcia

de enfermagem em situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica?

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Logo apo6s a andlise do contetdo e resultados dos artigos que foram considerados
adequados para a presente pesquisa, surgiram as seguintes categorias tematicas: “Principais
tipos de urgéncias e emergencias obstétricas”, “Assisténcia de enfermagem nas urgéncias e
emergéncias obstétricas” e “Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Riscos Obstétricos e

suas dificuldades e facilidades.”.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa voltada a literatura, ndo apresentou riscos no decorrer da
elaboracdo do estudo. Ademais o estudo proporciona uma visdo maior acerca das tematicas de
urgéncias e emergéncias obstétricas, bem como estimula e ainda se sugere que novos estudos

atualizados sejam elaborados acerca da tematica, pois notou-se uma baixa quantidade de
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pesquisas que se detinham ao tema especificamente, ou seja, assisténcia de enfermagem,
dentre os Gltimos cinco anos. Quanto ao meio académico, contribui para uma ampla visdo
acerca da tematica e estimula as InstituicGes de Ensino Superior (IES) a abordar o assunto na
grade curricular, visto que é de suma importancia que, pelo menos, o académico seja apto

para saber identificar e agir diante dessas situagdes.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Conforme esclarece a resolucdo n° 510/2016, a apreciacao deste estudo pelo Comité de
Etica ndo se faz necessaria tendo em vista ser um trabalho bibliografico do tipo revisdo
integrativo.

De qual forma se dar a assisténcia de Enfermagem em situacdes de urgéncia e

emergéncia obstétrica?

4.3 PROCEDIMENTOS PARA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

O levantamento dos artigos na literatura foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo utilizados os seguintes descritores: obstétrica; emergéncia; urgéncia;
enfermagem. Os descritores foram combinados por meio do operador booleano “AND”. Ao
final, apds os critérios de inclusdo e exclusdo restaram apenas 12 artigos das seguintes bases
de dados: (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem on-line (Medline) e coleciona
SUS.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: a) artigos que contemplem a tematica, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; b) artigos disponiveis na integra em plataformas de
acesso gratuito e com relevancia e aderéncia ao objetivo proposto; c) artigos que estejam
dentro do periodo que contempla os ultimos 10 anos, entre 2013 e 2023. E foram excluidas as
publicacdes que ndo se enquadraram no recorte temporal escolhido, sem resumos acessiveis,
ndo se referem a tematica em questdo; e com duplicidade entre as bases de dados

selecionadas.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS
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Para extrair os dados dos artigos selecionados foi utilizado um instrumento que
permita avaliar cada um individualmente, com o objetivo de caracterizar a producdo atraves
um quadro com as seguintes informacdes: titulo da publicacédo, ano, autores, objetivo, método
e conclusao.

A analise dos dados foi realizada através da leitura e releitura dos artigos selecionados
realizando uma categorizacdo pontuando as questfes mais significativas e atendendo aos
objetivos propostos. Os dados obtidos dos artigos foram discutidos de forma descritiva,

possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisao integrativa elaborada.

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Conforme esclarece a resolugdo n° 510/2016, a apreciacdo deste estudo pelo Comité
de Etica ndo se faz necesséria tendo em vista ser um trabalho bibliogréfico do tipo revisio

integrativa.--.
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5 RESULTADOS E DISCURSSOES

Como citado anteriormente, a busca nas bases de dados, dentro os 204 artigos, das
diferentes plataformas ja citadas, e aplicadas os descritores, junto com o operador booleano
escolhido, foi possivel verificar, que a busca, resultou em 20 artigos. Posteriormente, ap6s a
andlise minuciosa através dos critérios de inclusdo e exclusdo ja supracitados foram
selecionados apenas 12 estudos como amostra para a realizacdo do presente trabalho.

Os 12 trabalhos selecionados foram organizados de acordo com o titulo, autor, ano da
publicacdo, objetivos, metodologia e concluséo. Logo, o quadro 1 foi elaborado contendo as
informagdes principais de cada estudo.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos utilizados de acordo com titulo, autor, objetivo,

método, conclusdo e ano.

Cddigo | Variaveis Informac0es extraidas dos artigos
Titulo Estresse ocupacional da enfermagem em uma emergéncia
obstétrica na pandemia de COVID-19
Autores SOUSA, L. S. etal
Ano da 2022
publicacdo

Relatar a vivéncia do estresse ocupacional da enfermagem no
Objetivo fluxo de atendimento em uma emergéncia obstétrica na pandemia
de COVID-19

Relato de experiéncia de enfermeiros acerca do estresse
ocupacional, na foi vivenciado pela pandemia por COVID-19, no
Al Método fluxo de atendimento da emergéncia obstétrica de uma
emergéncia obstétrica de uma maternidade terciéria de Fortaleza,

Ceard.

Reconhece o trabalho em Obstetricia um lugar bastante
estressante psicologicamente, visto que é um local em que o
profissional deve tomar a¢6es imediatas e assertivas ao mesmo

Conclusao
tempo, ao ponto de trazer bem-estar tanto materno quanto fetal.
Além disso, é de suma importancia manter uma assisténcia
humanizada.
Titulo Ressuscitacdo cardiopulmonar em gestantes: construcao e

validagdo de checklist para avaliar pratica da enfermagem

A2
Autores SILVA, F. L. etal.
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Ano da

o 2022
publicacéo
. Elaborar e validar um checklist para avaliacdo da préatica de
Objetivo o .
enfermagem em ressuscitacdo cardiopulmonar em gestantes.
Estudo metodoldgico desenvolvido entre o periodo de maio a
. agosto de 2019, na qual foi realizado a partir de um instrumento
Método . . . -
de validacéo de conteldo a cargo de 11 enfermeiras especialistas
e Urgéncia e Emergéncia e 12 enfermeiras obstétricas.
O instrumento de fato pode ser utilizado por docentes envolvidos
no ensino de parada cardiorrespiratdria obstétrica e contribuir
Conclusao para a avaliacdo de habilidades durante a pratica da Enfermagem,
e assim serem realizadas em pesquisas que testem a efetividade de
intervencdes educativas e treinamentos.
Titulo Concordancia Inter avaliadores do Protocolo de Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia do Ministério da Saude
Autores LIMA, D. R.
A3
Ano da 2021
publicacdo
Determinar o grau de concordéncia Inter avaliador na aplicacéo
Obietivo do protocolo de acolhimento e classificacdo de risco em
J obstetricia do Ministério da Satide em uma unidade de pronto
atendimento obstétrico.
E um estudo transversal, com abordagem metodoldgica. A coleta
Método de dados foi através de prontuarios com registro de atendimentos
ocorridos entre novembro 2019 e maio de 2020.
Observou que o protocolo é confiavel para sua utilizagdo no
Conclusio campo da obstetricia. No entanto, apresentou baixa sensibilidade

devido aos indices de subestimacao e superestimacdo na
classificagéo de risco.
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Sistema para acolhimento e classifica¢do de risco em obstetricia:

Titulo avaliagéo de qualidade técnica
A4 Autores SERAFIM, R. C. et al.
Ano da 2020
publicacdo
- Avaliar a qualidade técnica de um sistema de apoio a decisdo para
Obijetivo . e o . o
acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia.
Estudo metodoldgico de avaliacdo de sistema, na qual foram
Método convidados a avaliarem o Sistema de Acolhimento e Classificacdo
de Risco em Obstetricia (SACR-0) 12 enfermeiros e 11
profissionais de informatica.
Conclui-se que a criacdo de medidas tecnoldgicas tem um grande
potencial para a melhoria no cuidado da saude. Logo, nota-se que
Conclusao a criacdo do sistema foi considerada excelente tanto pelos
profissionais enfermeiros quanto pelos profissionais de
informatica.
Reducing maternal deaths by skills-and-drills training in
Titulo managing obstetric emergencies: A before-and-after observational

study

Autores

PATTINSON, R C. etal.




A5
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Ano da 2019
publicacéo
Determinar se houve mudancas no nimero de mortes maternas ao
- longo do tempo em que ocorreu o treinamento de mais de 80% de
Objetivo NN ; - .
profissionais de salde atraves de um programa de treinamento
projetado para o atendimento obstétrico de emergéncia.
Um estudo de antes e depois foi realizado em 12 distritos de
satde no Sul da Africa, sobrando apenas 40 distritos para
comparacdo. Foram realizadas oficinas multiprofissionais no
Método Treinamento em Etapas Essenciais no Gerenciamento de
Emergéncias Obstétricas e Simulacdo Obstétrica de Emergéncia
entre outubro de 2012 e marc¢o de 2015 e foram avaliadas as
mortes maternas entre janeiro de 2011 a dezembro de 2016.
« Observou-se que o treinamento desses profissionais propiciou em
Conclusao .
reducgdes significativas nas mortes.
Titulo Perfil das mulheres atendidas pela ambulancia do programa
cegonha carioca
Autores BRITTO, AM.A. etal
Ano da 2019
publicacdo
A6
- Descrever o perfil das mulheres atendidas pela ambulancia do
Obijetivo )
Programa Cegonha Carioca
Pesquisa transversal de abordagem quantitativa que permitiu
Método analisaras fichas de classificacdes de riscos, na qual foram os

atendimentos por enfermeiros de uma ambulancia nos periodos
compreendidos entre setembro e dezembro de 2012 e de 2013
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Concluséao

Notou-se a maior prevaléncia de adolescentes do que mulheres
com mais de 35 anos. As principais queixas eram dor de parto e
perdas transvaginais. Apos a consulta a maioria era classificada
de cor amarela, na qual a maioria poderia ser resolvida em
domicilio.

AT

Titulo

Analise do acolhimento com classificacdo de risco em uma
maternidade publica terciaria de Fortaleza

Autores

CORREIA, R. A. etal.

Ano da
publicacdo

2019

Obijetivo

Analisar os atendimentos no acolhimento com classificacdo de
risco em uma maternidade publica terciaria de Fortaleza, Ceara.

Método

Estudo descritivo, retrospectivo e com abordagem quantitativa.
Utilizou técnica de anélise documental, com amostra de 365
instrumentos para classificagéo de risco, realizados no setor de
emergéncia de uma maternidade publica terciaria, no periodo de
janeiro a junho de 2016.

Conclusao

Observou que os casos de atendimentos maiores foram de caso de
pouca urgéncia e urgéncia, com isso mostrou uma grande
fragilidade existente na atencéo primaria quanto a real busca pelo
atendimento de emergéncia e urgéncia em uma maternidade.
Além disso, 0 uso do protocolo para a classificacao de risco
possibilita uma melhor identificacdo dos riscos obstétricos e
assim melhorar o fluxo do atendimento e diminuir a superlotagéo
das maternidades.

Titulo

Ocorréncias obstétricas atendidas pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia
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Autores SILVA, J. G. et al.
Ano da 2018
publicacéo
A8
Obietivo Descrever o perfil das ocorréncias obstétricas atendidas pelo
J Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratério, com
dados retrospectivos. Os dados foram coletados por meio das
Método fichas de atendimento do SAMU. A amostra foi composta pela
andlise de 301 fichas de atendimento, ao final os resultados
apresentados por meio de dados estatisticos.
Conclui-se que a maioria das mulheres eram primigestas e
estavam no terceiro trimestre se as principais queixas foram
relacionadas ao trabalho de parto. Além disso, conhecer as
Concluséo necessidades das mulheres que buscam atendimento sao
informacdes essenciais para subsidiar as ac6es e as politicas
publicas que possibilitem oferecer assisténcia de qualidade e
reduzir a morbimortalidade materna.
. Acolhimento com classificacdo de risco obstétrico: proposta de
Titulo ~ ; )
readequacao do instrumento de registro.
Autores ROCHA, S. S. F.
A9
Ano da 2018
publicacdo
Descrever a visdo dos enfermeiros da triagem obstétrica que
atuam no acolhimento da usuaria, quanto a aplicabilidade do
Objetivo instrumento de coleta de dados da classificacdo de risco, em uso

na Instituicdo e identificar as sugestdes e propostas dos mesmos
para readequacéo do referido instrumento, com apresentacédo de
proposta.
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Estudo qualitativo, do tipo descritivo exploratorio, de natureza
aplicada, desenvolvido com 16 enfermeiros do setor de urgéncia e

Método emergéncia obstétrica de um hospital de referéncia do Estado do
Pard, a pesquisa foi realizada de maio a junho de 2017, por meio
de entrevista semiestruturada.
Constatou-se que os enfermeiros possuiam conhecimento acerca
« do protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco e
Concluséao . . . . ST
aprimoraram seus saberes através da vivencias profissionais e
qualificagdes.
. Cotidiano do enfermeiro nas emergéncias obstétricas no
Titulo . . i ,
atendimento pré-hospitalar movel
Autores SILVA,A.C.D. etal.
Ano da 2022
publicacdo
Al10
Identificar as dificuldades encontradas pelo enfermeiro nas
- ocorréncias obstétricas no atendimento pré-hospitalar e
Objetivo - - . .
apontar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na melhoria
da qualidade da abordagem a gestante
Trata-se de um estudo de revisao bibliografica da producéo
cientifica com abordagem qualitativa exploratdria. Utilizou as
Método seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem

(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library (SCIELO) e
Google Académico. Ao final encontrou 20 artigos.
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Observou-se que a demanda da populacdo pelo atendimento pré-
hospitalar de carater obstétrico esta cada vez maior, e que para
este servico funcionar adequadamente requer profissionais que

Conclusao possuam bom conhecimento cientifico e sejam capacitados diante
das situacOes. Vale ressaltar que o enfermeiro possui grande
participacao dentro do atendimento pré-hospitalar, contribuindo
com a acdo direta na assisténcia.
. Atuacdo da equipe de enfermagem frente as urgéncias e
Titulo N s PO .
emergeéncias obstétricas no ambito hospitalar
Autores JESUS, B. S.
All
Ano da 2022
publicacdo
Analisar a assisténcia da equipe de enfermagem no atendimento
Objetivo as urgéncias e emergéncias obstétricas no ambito hospitalar em
um municipio do Recdncavo da Bahia
Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva que foi
realizado em um municipio do Recéncavo da Bahia, participaram
Método 5 enfermeiros e 4 técnicos. Para coleta de dados foram realizadas
entrevistas semiestrutura com um roteiro de 17 questdes atraves
de chamada telefénica.
Conclui-se que a equipe de enfermagem possui um papel
importante para a reducao da mortalidade devido as complicacGes
Conclusao obstétricas. Sabe-se que é necessario que continuadamente
incentive a capacitacdo da equipe frente as emergéncias
obstétricas.
Titulo Parto extrahospitalario cuidados del recién nacido en la sala de
partos
Autores GARCIA, EP.L.
Al2
Ano da 2018

publicacdo
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Conhecer o estado atual da producéo cientifica de enfermagem

Objetivo antes do parto extra-hospitalar.

Realizado uma busca bibliografica sobre producdes cientificas de
Método enfermagem até o momento atual nas bases de dados Cuiden,
Pubmed e Liliacs.

Conclui-se que em situacdes de trabalho de parto extra-hospitalar
€ necessario que o profissional realizar uma analise critica se ha
possibilidade transferir a gestante em trabalho de parto para o

Conclusao hospital. Caso contrario é necessario que mantenha um lugar
seguro, preserve a privacidade e conforto, bem como durante todo
0 procedimento € de suma importancia deixar a paciente em
posicao de semi-fowler ou litotomia.

Fonte: pesquisa direta, 2023.

Logo apds a anélise do contetido e resultados dos artigos supracitados no quadro 1,
surgiram as seguintes categorias tematicas: “Principais tipos de urgéncias e emergéncias
obstétricas”, “Assisténcia de enfermagem nas urgéncias e emergéncias obstétricas” e

“Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Riscos Obstétricos e suas dificuldades e

facilidades.”.

51 CATEGORIA TEMATICA 1: PRINCIPAIS TIPOS DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

De acordo com Garcia (2018) uma situacdo de urgéncia é quando o parto, por
exemplo, se apresenta de forma inesperada e ndo planejada previamente, quanto a uma
situacdo de emergéncia esté atrelado as possiveis complicacbes materno-fetais.

Quanto aos achados de Jesus (2022) as principais intercorréncias emergenciais no
periodo gravido puerperal encontra-se 0 prolapso de corddo umbilical, a ruptura uterina,
hiperestimulacdo uterina com hipoxia fetal, hipotensdo materna secundaria a analgesia
epidural, a retencédo de cabeca ultima apos parto pélvico, a distorcia dos ombros, a hemorragia
poOs-parto e crise eclamptica.

Atraves do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), nota-se que existe
casos variados que vao desde a urgéncia a emergéncia. Um dos casos mais atendidos é a

contracdo de parto com contragfes uterinas, em segundo ruptura de membranas amnioticas,
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posteriormente dor em baixo ventre e por ultimo sangramento vaginal. Além desses existem
situagbes como: crise convulsiva, hipoglicemia e pré-eclampsia, intoxicacdo exdgena,
desmaios, vOmitos e mal-estar geral, traumas automobilisticos e picada por animais
peconhentos. Além disso, nota-se que a maior prevaléncia dessas situacdes é acometida por
gestantes que estdo no terceiro trimestre e primigesta (SILVA et al, 2018).

O estudo de Britto et al. (2019) corroboram ao constatar que as pacientes que
aparecem no servico de salde sdo primigestas e que estdo no trimestre, bem como também
afirmar que a dor do parto, no caso as contracdes, quanto as perdas vaginais aparecem em
segunda prevaléncia.

Correia et al. (2019) ainda reafirmam, de acordo com seus achados, que 0s casos mais
atendidos no Acolhimento e Classificacdo de Risco € a dor, com maior prevaléncia, entretanto
contradiz estudos anteriores ao afirmar que a o0 sangramento transvaginal vem em segundo
lugar como prevalente e enquanto perdas de liquidos é colocado como ultimo.

Apesar de todas essas situacOes supracitadas, percebe-se que as maiorias das pacientes
procuram o servico com diversas queixas que, na maioria das vezes, nao se configuram como
uma urgéncia e emergéncia, tais como: retirada de pontos, desejo por avaliacdo médico, atraso
menstrual, avaliacdo sem queixa e avaliar ultrassom. Percebe-se que as situagdes configuram
como atendimentos do setor primario, bem como nota-se uma desinformacao por parte das
gestantes, que na maioria dos casos essa situacdo estd atrelada a falta de informacdo ou o
compartilhamento reduzido para a mulher e na atencdo primaria (LIMA, 2021).

Portanto, conclui que diante dos achados de cada autor observou-se como maior
prevaléncia queixas referente a dor, relacionado as contragdes uterinas, mas ndo se descarta
que outras duas queixas sdo apontadas, como perca de liquidos e sangramento transvaginal,

também configurando como umas das principais urgéncias e emergéncias obstétricas.

5.2 CATEGORIA TEMATICA 2: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS URGENCIAS
E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Reconhece que em uma situacdo de urgéncias e emergéncias obstétricas € necessaria
uma intervencdo imediata de toda a equipe, visto que nessas situagcdes as complicacoes
ocasionam em riscos para o binémio mae-filho. Dentro dessa equipe de saude multidisciplinar
estd o enfermeiro, o considerando capacitado para o acolhimento as gestantes, em que possui

um olhar mais holisticos onde ndo avaliara somente o fisico, mas com uma escuta qualificada
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consegue identificar alteracbes emocionais e psiquicas além de oferecer apoio ao
acompanhante nesse processo (JESUS, 2022).

Ademais, todos os profissionais de salde sdo indispensaveis no acompanhamento da
gestante, mas cabe destacar o papel da enfermagem obstétrica que possui um papel essencial
em estimular a mulher a assumir seu papel de protagonista, sendo ainda capaz de utilizar
estratégias transformadoras do ambiente em que atua, traduzindo a ciéncia que aprendeu em
moldes humanistas, na qual deve levar em consideracdo os direitos da maternidade de forma
segura (SOUSA et al., 2022).

Além disso, a enfermagem ndo atua somente no meio intra-hospitalar em situagdes de
urgéncias e emergéncias obstétricas, mas também no ambiente pré-hospitalar. Cabendo a
responsabilidade, juntamente com o restante da equipe, oferecer uma maior seguranca tanto
da paciente quanto do feto um transporte seguro, bem como profissionais preparados e aptos
para agir nessas situacdes que exigem uma agdo imediata e assertiva, para assim reduzir ou
até mesmo evitar a morbimortalidade (SILVA et al, 2022).

Igualmente, o enfermeiro pode atuar nos setores de classificacdo de risco (CR), no
entanto ndo existe normativas no conselho de Enfermagem tanto no ambito regional quanto
nacional alguma exigéncia quanto ao tempo de experiéncia profissional necessario para atuar
nas CR, no maximo ainda abordam a importancia da capacitacdo, mas nao estipulam um
quantitativo de horas necessario para considerar habilitado nesses servicos. Com isso,
favorecendo atuacdo de profissionais ndo treinados ou inexperientes e assim contribuindo em
erro nas classificacdes e superlotacdo do servico terciario (LIMA, 2021).

Ademais, nos servigos de salde terciario os profissionais de enfermagem realizam a
assisténcia através da triagem, como ja foi citado anteriormente, assim como outras funcGes
como a realizacdo de medicacdes, verificacdo e monitorizacdo dos sinais vitais, no controle de
equipamentos e encaminhamentos para outros niveis de atencdo a salde se for necessario
(JESUS, 2022).

Em situacdes que ha o contato maior da assisténcia de enfermagem em emergéncias €,
por exemplo, a Parada Cardiorrespiratoria em gestantes. Como ja foi supracitado, é necessaria
uma répida identificacdo do problema e com uma intervencdo correta e nessas situacfes esse
quesito se torna ainda mais essencial para que assim contribua na sobrevida da paciente e do
feto. Além disso, € de suma importancia frisar a importancia de uma constante reavaliagcdo
apos todas as situagBes consideradas de emergéncias para que posteriormente direcione a
possiveis estratégias pedagodgicas para corrigir 0os erros encontrados, como por exemplo

treinamentos e assim contribua na reducdo da mortalidade materna (SILVA et al, 2022).
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Portanto, cabe ressaltar que a equipe, em especial o enfermeiro, deve estar capacitado
e apto para receber essas emergéncias, mesmo que o Conselho ainda néo tenha estabelecido
nenhuma normativa que estipule o periodo necessario para capacitacdo ou evidencie que seja
algo obrigatorio, afinal sdo situacfes em que a gestante necessita de um atendimento &gil,
assim como foi observado dos estudos supracitados, o profissional além de prestar um
atendimento embasado em principios tedricos, cientificos e técnicos ndo deve esquecer-se da
importancia de manter um olhar holistico e mais humano.

Tendo em vista a necessidade do profissional também se capacitar, observou que os
estudos realizados no Sul da Africa constataram que aos que receberam treinamento voltado
as emergéncias obstétricas contribuiram em um atendimento de qualidade, ou seja,
favorecendo na reducdo significativa dos Obitos maternos, corroborando com os achados
anteriores sobre as capacitacdes. Bem como, observando que de fato, capacitar a equipe para
agir diante dessas situacdes é realmente eficaz. Logo, para que obtenha 6timos resultados e
que, realmente, existam acBes semelhantes as que foram elaboradas no Sul da Africa é
importante que ocorra mudancas complementares no sistema de salude de forma ampla
(PATTINSON, 2019).

5.3 CATEGORIA TEMATICA 3: PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E CLASIFICACAO
DE RISCOS OBSTETTRICOS E SUAS DIFICULDADES E FACILIDADES NA
IMPLEMENTACAO

Em 2011 o MS lancou o Programa Rede Cegonha, na qual tinha como principal
objetivo proporcionar as mulheres e criancas melhor atencdo e reducdo da mortalidade
materna infantil, alinhada a Politica Nacional da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de
Saude. Como forma complementar o MS estabeleceu em 2014 um manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia, na qual foi atualizado em 2017 a todos os servigos de
urgéncias e emergéncias do pais, sendo considerada ainda bastante recente no pais
(SERAFIM et al, 2020).

Sabe-se que na obstetricia 0 acolhimento na porta de entrada dos hospitais e das
maternidades é extremamente decisivo para reconhecer situagbes clinicas consideradas
urgentes ou até mesmo de emergéncia e assim reduza os indices de mortalidade materna. Para
IS0, é necessario que seja implantado nos servicos de satde o protocolo de Acolhimento com

Classificacdo de Risco, assim como foi abordado anteriormente, esse & um dispositivo
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essencial para melhorar o fluxo de atendimento que prioriza 0s pacientes que apresentam
sinais e sintomas de maior gravidade e assim organizar toda a demanda, com isso evitando
atendimentos por ordem de chegada (CORREIA et al, 2019).

Com o essa Classificacdo de Risco o profissional faz a abordagem inicial, na qual
identifica coleta dados subjetivos e objetivos da paciente de modo que sejam bem-
organizados e estruturados para serem colocados no prontuério. Além disso, o profissional usa
a avaliacdo primaria, observa e realiza o exame fisico. Entretanto, existe ainda servicos com
medidas ainda ultrapassadas e isso pode acabar dificultando e até mesmo atrasando no
atendimento, portanto seria de extrema importancia que existisse pelo menos de maneira mais
acessivel os dados obstétricos, nivel de consciéncia e saturagdo ja que foram considerados
como dados paramétricos importantes e que deveriam estar mais praticos par da agilizar no
processo (ROCHA, 2018).

Além disso, dentro desse atendimento o profissional classifica o paciente em cinco
niveis de prioridade e cada um possui uma cor especifica que determina o tempo de espera
para ser atendido: vermelho (imediato), laranja (até 15 min), amarelo (até 30 min), verde (120
min) e azul (ndo é prioridade ou € feito encaminhamento e orientacdo). E como forma de
aperfeicoar o atendimento, assim como uma das questdes levantadas anteriormente, foi criado
um Sistema de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia (SACR-O) servindo de
apoio para decisdo, assim como influencia os profissionais a seguir estritamente o protocolo
ao ponto de oferecer um atendimento ético e adequado as gestantes. Logo, percebe-se que €
de extrema relevancia a utilizacdo gradativa das tecnologias a favor, principalmente, na area
da saude como forma de aperfeicoar o servico e promover um servico de qualidade
(SERAFIM et al.,2020).

Outro ponto negativo, na qual estd atrelado juntamente no que diz respeito as
capacitacbes dos profissionais nos servicos. Nota-se que os locais que ndo buscam se
apropriar de uma educacdo continuada, ou seja, aprimorar através de capacitacdes,
treinamentos e intervencdes educativas o profissional tendem a ter uma sensibilidade
diminuida no momento da classificagdo conforme o tempo for passando, causando uma
superestimacao e subestimacdo. Subestimacdo € preocupante, pois sdo aqueles pacientes que
foram classificados com outras cores sendo que, na verdade, deveria ter sido atendida de
imediato. Quanto a superestimacao sdo pacientes que sdo classificadas com cores em que 0
tempo de atendimento é curto, a colocando em um nivel de prioridade alta
desnecessariamente (LIMA, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel a prevaléncia maior dos tipos de urgéncia e emergéncia obstétrica do
tipo dor, especificamente, as dores durante as contracbes de parto, seguido das perdas
vaginais e sangramento transvaginal (STV). Entretanto, nota-se uma enorme desinformagéo
por parte da populagdo, na qual ndo é repassado direito ou, na maioria das vezes, omitido as
informacdes sobre qual servico a gestante deve procurar, pois percebe-se que a maioria
procura os atendimentos de urgéncia e emergéncia quando as queixas sdo procedimentos para
se realizar no servico da atenc¢do primaria.

Quanto a enfermagem, em especial o enfermeiro, estad presente principalmente nos
servicos de classificacdo de risco, na qual é de extrema importancia que o profissional tenha
habilidade e seja assertivo durante a classificacdo. Além disso, outras atividades podem estar
inerentes a equipe de enfermagem nessa situacdo, como por exemplo: realizar medicagdes,
monitorizar e verificar os sinais vitais, no controle dos equipamentos e ainda orientar quanto a
encaminhamentos para outros servigos, principalmente quando a queixa ndo esta voltada ao
servico de urgéncia e emergéncia no servico terciario.

No entanto, para o profissional esta nesses setores € necessario estar capacitado, apesar
de que os préprios conselhos tanto estaduais quando regionais ndo abordem especificamente
isso ou até mesmo a carga horaria minima para que o profissional esteja apto para trabalhar
nesses servicgos, isso se torna um fator que possibilita brechas na entrada de profissionais
inexperientes e que isso repercute na propria paciente, contribuindo em uma possivel
superlotacdo do servico, devido a classificacdo da cor errada ou o ndo atendimento adequado.

Ademais, durante o0 momento de triagem o0 que mais se utiliza é o protocolo de
Acolhimento e Classificacdo de Risco, na qual foi estabelecido pelo MS e com isso favoreceu
na reducdo de mortalidade materna a partir dos momentos que os servicos de saude
comecaram a inclui-lo. Entretanto, apesar da sua inclusdo nos servicos de saude € necessario
facilitar o seu manuseio na hora do atendimento, visto que o profissional necessita realizar em
tempo oportuno. Segundo Serafim (2020), como medidas facilitadoras, foi criado um Sistema
de Acolhimento e Classificacdo de Riscos em Obstetricia em uma universidade e testada, 0s
profissionais aprovaram e garantiram como uma ferramenta essencial que pode ser usada no
Servigo.

Portanto, conclui-se que apesar da criagdo de um tipo especifico de classificacdo de

risco voltado para area da obstetricia com o intuito de aperfeicoar o servico e reduzir os



33

indices de mortalidade materna, ainda existem falhas que precisam ser corrigidas, como ja foi
supracitado. Além disso, mesmo com o0s desafios presentes tais como: protocolo ndo tdo
pratico no servico e assim dificultando na agilidade do atendimento e escassez de educacéo
continuada como treinamento e capacitacfes, ocasionando em problemas como subestimacéo
e superestimacdo. Existem alternativas que facilitam a fluidez e agilidade no atendimento em
momentos de emergéncias, como € o caso da criacdo do sistema, os profissionais ndo devem
ficar retidos apenas na criacdo de novas tecnologias e, na verdade, buscar capacitar e
aprimorar a equipe como um todo, na qual foi uma acfo criada no Sul da Africa que
repercutiu positivamente nos indice, aumentou na qualidade do trabalho e que deveria se
tornar um exemplo comum nos servicos de satde do Brasil.

Logo, sugere-se estudos futuros, a nivel empirico, com o intuito de buscar averiguar o
conhecimento dos profissionais de salde nos servigos de emergéncia e urgéncia obstétrica e o
fluxo de atendimento, em busca de quais medidas facilitadoras os coordenadores do servigo

buscaram programar no local para agilizar e manter a qualidade do atendimento.
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