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Resumo

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica da producdo cientifica com abordagem qualitativa exploratdria que
objetivou identificar as dificuldades encontradas pelo enfermeiro nas ocorréncias obstétricas no atendimento pré-
hospitalar e apontar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na melhoria da qualidade da abordagem a gestante. A
coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e novembro de 2021, na Biblioteca Virtual de Satude (BVS), de
modo integrado com a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library (SCIELO) e Google Académico. A partir da proximidade
entre 0s artigos emergiram duas categorias: dificuldades encontradas pelo enfermeiro na abordagem a gestante durante
uma emergéncia obstétrica no atendimento pré-hospitalar e estratégias utilizadas pelo enfermeiro na melhoria da
qualidade da abordagem a gestante durante uma emergéncia obstétrica no atendimento pré-hospitalar. Foi evidenciado
que enfermeiros atuantes em atendimento pré-hospitalar precisam estar preparados e capacitados para as situagdes de
urgéncia e emergéncia que exigem tomadas de decisdo, prontiddo e destreza/habilidade, pois sdo momentos de grande
estresse e inseguranca. O melhor atendimento para a mée vai ser o melhor atendimento para o feto, onde o enfermeiro
participa da previsdo de necessidade da vitima; definindo prioridades; iniciando intervencgdes necessarias. Conclui-se
que a demanda da populacéo pelo atendimento pré-hospitalar de carater obstétrico esta cada vez maior, e que para este
servigo funcionar adequadamente requer profissionais que possuam bom conhecimento cientifico e sejam capacitados.
O enfermeiro possui grande participacdo dentro do atendimento pré-hospitalar, contribuindo com a agdo direta na
assisténcia.

Palavras-chave: Enfermeiros obstétricos; Gestantes; Obstetricia.

Abstract
This is a bibliographic review study of scientific production with a qualitative exploratory approach that aimed to
identify the difficulties encountered by nurses in obstetric occurrences in pre-hospital care and to point out how nurses
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use them to improve the quality of the approach to pregnant women. Data collection was carried out in september and
november 2021, in the Virtual Health Library (VHL), in an integrated manner with the Nursing Database (BDENF),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library (SCIELO) and
Academic Google. From the proximity between the articles, two categories emerged: difficulties encountered by
nurses in approaching pregnant women during an obstetric emergency in pre-hospital care and strategies used by
nurses to improve the quality of the approach to pregnant women during an obstetric emergency in pre-hospital care.
It was evidenced that nurses working in pre-hospital care need to be prepared and trained for the hypotheses of
urgency and emergency that impact decision, readiness and dexterity / skill, as these are times of great stress and
insecurity. The best care for the mother will be the best care for the fetus, where the nurse participates in the
prediction of the victim's prediction; setting priorities; starting required. It is concluded that the population's demand
for pre-hospital care of an obstetric nature is increasing, and that for this service to work it requires professionals who
have good scientific knowledge and are trained. Nurses have a large participation in pre-hospital care, contributing to
direct action in care.

Keywords: Nurse; Pregnant woman; Obstetric.

1. Introducéo

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) conceitua-se como um método de assisténcia a satde que tem
como um dos principais objetivos a chegada prévia a vitima apds agravo, sejam as ocorréncias caracterizadas por origem
clinica, traumatica, pediatrica, psiquiatrica e obstétrica (Andrade & Moreira, 2020).

No que se refere o atendimento pré-hospitalar mével (APHM), sdo servigos prestados por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e condutores-socorristas, previamente habilitados para observar e relatar sinais vitais e sintomas e, sob
prescricdo do médico regulador, aplicar tratamentos ou medicamentos, além de quando necessario, prestar 0s primeiros
socorros (Brasil, 2020).

Urgéncias e emergéncias obstétricas sdo situagdes que decorre durante a gestacdo e que coloca em risco o bindmio
materno fetal devido a alguma irregularidade, a qual exige resposta imediata de toda a equipe que atenderd a gestante e o feto
gue se encontram em risco (Monteiro et al., 2016).

Diante da ocorréncia de complicagdes a salde relacionadas a gravidez, a deteccdo de risco implica necessidade de
atencdo especializada, com exames e/ou avaliacdo e seguimentos adicionais. No entanto, para que haja equidade e
possibilidade de atendimento as pessoas que solicitam um socorro de urgéncia, é preciso que o servico pré-hospitalar se utilize
de triagem baseada nos critérios de gravidade (Freitas et al., 2020).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a presenca do enfermeiro no APHM e inter-hospitalar é
considerada de grande importancia em situacfes de risco, descrito pela Resolu¢do n° 375/2011. Podendo o mesmo realizar
praticas assistenciais, assumir responsabilidades voltadas para a enfermagem, realizar praticas de educacdo permanente e
atividades de coordenacdo, conforme estabelecido pelo Regimento do SAMU e do Cédigo de Etica Profissional (COFEN,
2011).

E de suma importancia as redes de atencdo em prol do APHM as gestantes, que culminam na seguranca da paciente e
do concepto por meio de recursos para o transporte seguro e também, com o atendimento e a assisténcia do profissional de
salide para as mulheres ja em situacdo de trabalho de parto, que contribuem para a ndo ocorréncia de situacdo de peregrinacéo
do anteparto, favorecendo o acesso ao servigo de salde e a redugdo de mortalidade perinatal (Araujo, 2018).

As alteraces fisioldgicas que podem ocorrer durante o periodo gestacional da mulher, faz com que os padrdes de
lesbes proveniente de traumas ou das sindromes hipertensivas possam fazer com que a gestante venha tornar-se um grande
desafio (Duarte et al., 2016).
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) no ano de 2018 cerca de 830 mulheres foram a 6bito devido a
complicagdes obstétricas, dentre elas sindromes hipertensivas da gestacdo, hemorragias, infecdes, aborto, entre outras que
ocorrem durante a gestacdo, parto e pds-parto (Silva et al., 2021).

O enfermeiro é o profissional que possui contato direto com a gestante durante o atendimento, podendo desenvolver
acOes diretamente ligada a todo periodo gestacional da mulher. Com isso, o enfermeiro atua na realizacdo de coletas de
informacdes objetivas e subjetivas, fazendo-se essencial a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia a enfermagem, bem como
exame fisico obstétrico, palpacdo obstétrica, contracGes uterinas, tampdo mucoso e logo direcionado ao transporte sendo
encaminhada para unidade de referéncia para obter atendimento especializado (Araujo, 2018).

Se faz necessario pontuar que segundo o Protocolo SAMU - 192 os principais tipos de ocorréncias obstétricas onde ha
grande parte da atuacdo do enfermeiro em Suporte Avangado de Vida sdo: parada cardiorrespiratéria (PCR), trauma craniano,
toracico e abdominal na gestante provenientes de acidentes automobilisticos, sindromes hipertensivas (eclampsia e pré-
eclampsia) (Brasil, 2016).

Define-se PCR como a perda repentina de circulacéo sanguinea em resultado da incapacidade do coragdo em bombear
0 sangue. Este quadro é classificado como uma condicgdo clinica grave que é cada vez mais incidentes nas unidades de
emergéncia, por este motivo os profissionais devem estar capacitados para atuarem nestes casos. O enfermeiro participa
ativamente nestas situa¢des junto com outros profissionais que compde a equipe (Soares et al., 2021).

As sindromes hipertensivas estdo em segundo lugar nas causas de mortalidade materna, perdendo apenas para as
hemorragias, que sdo uma das principais causas da mortalidade. Conhecidas como eclampsia e pré-eclampsia, diferenciam-se
por periodos convulsivos, que ocorrem na eclampsia, podendo estar associada a cefaleia frontal (Brasil, 2016).

A crise convulsiva pode aparecer no periodo gestacional, no parto ou no puerpério. Diferentemente da pré-eclampsia,
que alguns estudos acreditam que ha uma desregulacdo do sistema imunoldgico materno, que é caracterizada pela presenca de
proteinQria e aumento tensional dos niveis pressoricos (Sousa et al., 2021; Luchtemberg & Pires, 2016).

Ainda de acordo com Sousa (2021 p. 3), define-se pré-eclampsia como uma desordem que afeta cerca de 5-8% de
todas as gestacBes. Alguns estudos defendem a hip6tese de uma desregulacdo do sistema imunolégico materno, resposta
parcial da tolerdncia materna ao trofoblasto. A eclampsia diferencia-se pela presenca de convulsGes, podendo ser precedidas
por cefaleia frontal e distarbios visuais, a crise convulsiva pode desencadear-se durante a gestacdo no decurso do parto ou no
puerpério.

Visando uma melhor realizagdo da prética profissional, evidenciou-se a importancia na continuidade das realizagdes
de protocolos de urgéncias e emergéncias. Visando a existéncia das dificuldades do enfermeiro perante a teoria e a pratica nas
particularidades do APHM relacionados aos casos obstétricos, o que requer continuidade das atualiza¢fes dos protocolos
(Andrade & Silva, 2019). O APHM surgiu com a proposta de obter a diminuicdo e 6bitos, o tempo de internacdo em unidades
por sequelas de retardo terapéutico, principalmente em situag¢des que abrangem gestantes e recém-nascidos (Monteiro, 2016).

Diante disso, a fim de compreender melhor a temética, este estudo direcionou-se com as seguintes questes
norteadoras: quais as dificuldades encontradas pelo enfermeiro na abordagem a gestante durante uma emergéncia obstétrica no
atendimento pré-hospitalar? Quais as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na abordagem a gestante durante uma emergéncia
obstétrica no atendimento pré-hospitalar? Tendo como objetivo identificar as dificuldades do enfermeiro nas emergéncias

obstétricas no APHM e apresentar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro nas emergéncias obstétricas no APHM.
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2. Metodologia

Tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica da produgdo cientifica com abordagem qualitativa exploratoria,
apresentando o cotidiano do enfermeiro nas emergéncias obstétricas no APHM (SAMU), a fim de adequar o atendimento de
acordo com a necessidade de cada paciente, visando a minimizacdo de riscos e agravos para a gestante e o neonato.

Segundo Ferenhof & Fernandes (2016, p. 2) a revisao bibliografica € um método de investigagdo cientifica “Com um
processo rigoroso e explicito para identificar, selecionar, coletar dados, analisar e descrever as contribuicdes relevantes a
pesquisa.” Para a realizacdo desse estudo serdo divididas, sendo elas: Identificacdo do tema abordado, selecdo de questdes
norteadoras, estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo do estudo na busca bibliografica, avaliagdo critica na busca
dos estudos e interpretacdo dos resultados com a revisao e sintese do conhecimento.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a novembro de 2021, na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), de
modo integrado com a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library (SCIELO) e Google Académico. A busca bibliografica foi processada com as
palavras-chave combinadas: Atendimento Pré-Hospitalar, Enfermeiros obstétricos, Gestantes, Emergéncia Obstétrica.

A selecdo dos estudos para compor a amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos completos,
disponiveis online, resultados de pesquisas, revisdes e atualidades, no idioma portugués disponiveis em meio eletrdnico, no
recorte temporal de 2011 a novembro de 2021. Foram excluidas do estudo publicacfes ndo disponiveis na integra, que se
afastaram do tema proposto para pesquisa e fora do marco temporal.

O tratamento dos dados do material coletado foi realizado com base na andlise tematica de Minayo (2014 p. 6), onde
foram estabelecidas as etapas: pré-andlise com leitura flutuante dos textos e releitura do material, exploragdo do material
obtido e tratamento dos resultados com organizacdo, interpretacdo e apresentacdo dos resultados na forma de categorias
relevantes na producdo cientifica.

A coleta de dados foi realizada da seguinte forma: leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida
gue objetiva verificar se a obra consultada é pertinente para o trabalho); Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes

interessantes); Registro das informagdes extraidas de bibliogréaficas fontes (autores, ano, método, resultados e conclusoes).

3. Resultados e Discussao

Diante do material selecionado, foi realizada a andlise tematica que teve como objetivo organizar e sumarizar 0s
dados para responder as questdes propostas neste estudo. A interpretacdo buscou associar o descrito nos artigos com

conhecimentos mais amplos, ja obtidos sobre o assunto (Minayo, 2014).

Quadro 1 — Resultado da busca nas bases de dados.

Base de dados N° de produgdes encontradas
BDENF 02
LILACS 03
SCIELO 06
GOOGLE ACADEMICO 09
TOTAL 20

Nota: Levantamento realizado em Set/Nov, 2021; Fonte: Biblioteca Virtual em Salde, 2021.
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Apobs a selecdo criteriosa dos artigos pertinentes, os mesmos foram dispostos para a extracdo dos dados de cada

publicag&o selecionada de maneira descritiva conforme apresentado no quadro a seguir (Quadro 2).

Quadro 2 — Quadro sindptico com a inclusdo dos artigos incluidos no estudo, por ordem de publicacdo. Nova Iguacu, Rio de

Janeiro, Brasil. 2021. Fonte: Biblioteca Virtual em Salde.

Base de | Tema Fonte/Ano Autor Objetivo Resultados/Concluséo
Dados
BDEFN Condutas do enfer- | Rev. Maria Andres- | Analisar por meio da | Conclusdo: A necessi-
meiro em Situagdes | Multidiscipli | sa Bezerra da | litera- dade da ampliagdo das estratégias para a
de Urgén-cias e | nar e de | Silva etal. tura, as  princi-pais | classificagdo de risco e acolhimento em
Emergéncias Psicolo- condutas de enfermeiros | casos de urgéncia e emergéncia
Obsté- gia, v. 15, n. frente a situa-cBes de | obstétrica, no sentido de ampliar o
tricas. 56, 2021 urgén-cias e  emer- | acolhimento para essas mulheres e 0
géncias obsté-tricas. tratamento de forma eficaz.

GOOGLE Emergén-cias obs- | Global Renata  Silva | Refletir sobre a | Conclusdo: A classifi-cagdo de risco

ACADE- tétricas e | Acade-mic de Amorim, et | importancia do | nos atendimentos de Urgén-

MICO acolhimento  das | Nursing al. acolhimen-to para | cia e Emergéncia € de grande
usudrias na classi- | Journal, Rio realizar um atendimen-to | importancia, evitando muitas vezes a
ficacéo de risco. de Janeiro, humanizado e | morte da mae e feto.

2021. responsavel.

GOOGLE Atuacéo do | Revista Dayane Hip6- | Descrever com base na | Conclusdo: Entre as dificuldades e

ACADE- enfermeiro no aten- | eletrénica de | lito de Moura, | literatura a atuagdo do | riscos encontrados 0s autores destacam

MICO dimento pré-hospi- | Enfer- etal. enfermeiro no | que a asso- ciagdo de sentimentos
talar (APH). magem, v. 1, atendimento pré- | negativos ao labor diario

n.1,2020 hospitalar frente as de cuidar do préximo, uma vez que,
dificuldades e riscos | grande parte desses profis-sionais pde
viven-ciados. em risco a sua sadde.

GOOGLE Atuacdo da enfer- | Revista Renata Soraya | Anélise da atuacdo da | Conclusdo: No que concerne a

ACADE- magem no atendi- | Brazilian Soares de | equipe de tematica, o papel da enfermagem frente

MICO mento &s emergén- | Journal  of | Sousa, et al. enfermagem no | aessa realidade deve ser desempenhado
cias obs-tétricas: Helth atendimento as | com autonomia e respaldo teérico, para
Eclamp-sia e Pré- | Review, emergéncias obstétricas; | que @ pratica assistencial possa
eclampsia. 2020. eclampsia e pré- | identificar e suprir com eficiéncia as

eclampsia. neces-sidades da gestante, bem
como do concepto.

LILACS Atuacdo do enfer- | Salde Silas  Santos | Identificar as principais | Conclusdo: E necesséria a elaboracéo
meiro obstetra em | revista, v. | Carvalho, etal. | caracteristicas do cuidado | de politicas na area da enfermagem
urgén-cias e e-| 20, n. 52, do enfermeiro no | obstétrica que sejam mais efetivas para
mergénci-as obsté- | 2020. contexto das urgéncias e | pro-porcionarem 0 avango continuo da
tricas: re-visdo de emergeéncias. atuacdo dos enfermeiros no contexto de
literatura. urgéncias e emer-géncias obstétricas.

SCIELO Situagdo clinica e | Rev Bras | Vivien Cunha | Identificar a situagdo cli- | Conclusdo: a demanda ndo pertinente
obstétrica de ges- | Enferm. v. | Alves de Frei- | nica e obsté-trica de ges- | a0 servico de urgéncia reflete a
tantes que solici- | 73, 2020. tas, et al. tantes que solicitam | medicalizacdo desmedida do processo
tamo atendimento gestacional, mostrando a importancia da
servico médico de de urgéncia, | discussdo sobre sintomas fisiologicos
emer-géncia  pré- considerando-se a | que envolvem a gravidez, para
hos-pitalar. pertinén-cia da  soli- | Proporcionar um servico de urgéncia

citagdo. mais equitativo e eficiente.

GOOGLE Distribui-gdo espa- | Rev. Emanuel Tho- | Mapear as ocorréncias | Conclusao: Boa parte dos atendimentos

ACADE- co-tempo-ral  das | Brazilian maz de Aquino | obstétricas atendidas pelo | concen-tram-se em bairros

MICO ocorréncias obsté- | Journal  of | Oliveira, etal. | SAMU 192 do municipio | periféricos da zona urbana do
tricas  so-corridas | Development de Floriano, Es-tado do | municipio. O  georreferenciamento
pelo ser-vico de | , Curitiba, v. Piauf desenvolvido nesse es-tudo, representa
atendi-mento 6, n 11, (P1) - Brasil. uma importante ferramenta de gestdo
movel de urgéncia. | 2020. em salde.

LILACS Caracteristicas dos | Revista Thamires Faria | Analisar as caracteristicas | Conclusdo: a formagdo especifica ndo
enfermeiros no | Enfermagem | de Andrade, et | dos enfermei-ros no | garante a inexisténcia de dificul-dades
atendimento  pré- | Foco, n. 10, | al. Atendi-mento Pré- | no exercicio profissional no aten-
hospita- v. 1, 20109. Hospitalar, sua formagdo | dimento pré-hospitalar e estas evocam a

pro-fissional e  difi- | neces-sidade de aperfeico-amento,
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lar:  con-cepgdes culdades no exercicio da | atualizacdo constante e educacdo em
sobre a formagéo e profisséo. salde

exerci-cio  profis- da populagsio.

sional.

BDENF Anélise do acolhi- | Rev, Enferm. | Raquel Analisar os atendimentos | Conclusdo: A clientela que busca
mento com clas- | Foco, v.10, | Amancio no acolhimen-to com | atendimento precisa ser mais bem
sificacdo de risco | n.1, p. 105- | Correira, etal. | classi-ficacdo de ris-co | orientada sobre os sinais e sintomas do
em uma | 110, 2019. em uma maternidade | trabalho de parto, durante as consultas
maternidade plblica  terci-aria  de | de pré-natal na atencdo basica.
pUblica Forta-leza, Ceara.
terciaria de Forta-
leza.

SCIELO Atuacdo do enfer- | Brazilian Andressa Retratar a atuagdo do | Conclusdo: Ha dificulda-des de lidar
meiro obstetra na | Journal  of | Silva, etal. enfermeiro obstetra na | com o pluralismo de propostas de
assis-téncia ao | Sur-gery and humanizago do parto. conduta sobre o que é humanizar, uma
parto: as-beres e | Clinical vez que esta humanizagdo visa
praticas Rese-arch — promover assisténcia in-tegral,
humanizadas BJSCR, . abrangendo além do fisioldgico,

23, 2018. favorecen-do a insercdo de praticas que
reduzem o descon-forto emocional e
fisico e evitando intervengdes
desnecessarias.

GOOGLE Programa Cegonha | Revista Renata Corréa | Analisar as percepgdes | Conclusdo: As mulheres

ACADE- Carioca: Percepcdo | Enfermagem | Bezerra de | das mulheres acerca da | reconhecem e valorizam o enfermeiro

MICO Das Pu-érperas A | Atual, n. 86, | Araujo, etal. assisténcia do enfermeiro | como integrante do processo do cuidado
Respeito da Assis- | edigdo no atendimento  pré- | durante todo o atendimento e
tencia pré-hos- | especial, hospitalar assisténcia ao parto e nascimento.
pitalar do 2018. do Programa Cegonha
Enfer-meiro. Carioca.

LILACS Assisténcia de em- | Rev  Cuid, | Gleica Sodré | Analisar a assisténcia de | Conclusdo: A assis-téncia  de
fermeiros na | v.8, n.2, | de Oliveira, et | enfermeiros as gestantes | enfermeiros as gestantes com sindrome
sindro-me  hiper- | 2017. al. com sindrome hi- | hipertensiva é essencial na preservacéo
tensiva  gestacio- pertensiva, em e manu-tencdo da vida da mulher e do
nal em hospital de um hospital de baixo feto/neonato, pois este profissional
baixo risco obs- risco obstétrico. possui diferencial, como auto-nomia e
tétrico. senso critico, além do conhecimento

técnico-cientifico.

SCIELO Construgdo e vali- | Mossord, Maria Construir e validar um | Conclusdo: Ha neces-sidade dos
dacéo de um proto- | 2017. Madalena da | protocolo de assisténcia | mesmos a seguir protocolos espe-cificos
colo de assisténcia Costa Fonseca. | de  enfermagem nas | para as urgéncias e emergéncias obsté-
nas ur-géncias e urgéncias e emergéncias | tricas, melhorando a qualidade da
emergéncias  obs- obstétricas dentro do | assisténcia através de uma siste-
tétricas no aten- atendimento pré- | matizagdo dos proce-dimentos.
dimento  pré-hos- hospitalar.
pitalar — APH.

GOOGLE Emergéncias Revista Marilza Descrever as | Conclusdo:  Grande  parte  dos

ACADE- Obsté-tricas: ~ ca- | Interdis- Martins caracteristicas dos casos | atendimentos envo-lvia a unidade de

MICO racteristicas de ca- | ciplinar, v. 9, | Monteiro, etal. | de wurgéncia obstétrica | suporte basico de vida, sendo o trabalho
sos aten-didos por | n. 2, 2016. atendidos por Servico de | de parto a principal intercorréncia
servico movel de Urgéncia de obstétrica atendida, espe-cialmente no
urgéncia. Eloriano-Pl. periodo noturno. E importante a

incorporagdo  de  progra-mas  de
assisténcia desti-nados a esse grupo
populacional.

SCIELO Andlise dos aten- | Rev.  Bras | Nathallia Sero- | Analisar a pertinéncia | Conclusao: Esperou-se com o estudo
dimentos obstétri- | Enferm dio Michilin, et | dos chamados realizados | ratificar a necessidade de imple-mentar
cos reali-zados pe- | [Internet], al. pe-la populagdo | protocolo de clas-sificagdo de risco na
lo Servico de | v.69, n.4, obstétrica usuaria do | area obstétrica, bem como subsidiar
Atendi-mento 2016 Servico de Atendimento | gestores na organizacao, qualifica-gao.

Moével de
Urgéncia.

Mével de Urgéncia.
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GOOGLE Aborda-gem do | Congresso Renata Feitosa | Mostrar as principais | Conclusdo: A conduta

ACADE- enfermeiro a ges- | Brasilei-ro Duarte, et al. abordagens do terapéutica as gestantes vitima de

MICO tante no de Ci-éncias enfermeiro na rede trauma sdo parecidas 4 outras clinicas
atendimento  pré | da  Sal-de, atencdo de urgéncias e | no atendimento mével, mas ha algumas
hospital-lar. 2016. emergéncias na  area | alteragGes sdo neces-séria e eficaz, pois

obsté-tricas a fisiologia de uma mulher modifica na
gestagéo.

GOOGLE O perfil da equipe | Revista Claudia lidentificar o perfil e | Conclusdo: E de extrema necessidade a

ACADE- de enfer-magem no | Fafibe On- | Cristina atribui-cOes da equi-pe de | busca por conhecimento, norma-

MICO aten-dimento  em | Line, v. 8, n. | Mantovani enfer-magem no  a- | tizagBes de protocolos, habilidades e
urgén-cias e e- | 1), Sdo | Ferreira, etal. tendimento em urgéncias | compe-téncias, para assegurar que 0S
mergénci-as obsté- | Paulo, 2015. e emergeéncias profissionais que lidam com urgéncia e
tricas. obstétricas de-vido a | emergéncia  sejam  capa-zes de

estima-tivas de mu-lheres | desempenhar
que morrem por | atividades raras, de alto risco e criticas.
complicag@es.

SCIELO Atuacéo do | Mossord, Magdalena Avaliar a atuacdo do | Conclusdo: Faz-se necessario ainda o
enfermeiro no | 2012. Felix enfermeiro no | fortalecimento da educagdo permanente
atendimento  pré- Bernardo. atendimento pré- | nos servicos de salde, no sentido de
hospitalar as hospitalar as | melhorar o atendimento as gestantes
intercorréncias intercorréncias com conhecimento  adequado e
obstétricas. obstétricas capacitac@es apropriadas.

SCIELO Atuacdo da enfer- | Universidade | Maria  Odete | Identificar a atuagdo da | Conclusdo: O aperfei-coamento técnico
magem no aten- | Castelo Lopes de Brito. | enfermagem nas | e cientifico do enfermeiro, adquirido de
dimento as emer- | Branco, emergén-cias  obstétri- | maneira reflexiva, pode contribuir
géncias  obstétri- | Salvador, cas, sobretu-do, a | significativamente no acompanhamento
cas: Eclamp-sia e | 2011. eclamp-sia e pré- | dessas gestantes dentro de uma equipe
Pré-Eclam-psia eclampsia multidisciplinar.

GOOGLE A impor-tancia do | Revista Adryenne de | Analisar e identificar os | Conclusdo: E baixo o conhecimento

ACADE- enfermeiro no aten- | eletréni-ca Carvalho principais  passos e | dos profis-sionais de enfermagem no

MICO dimento Pré hospi- | de Enfer- | Mello, Marislei | preocupacBes no APH e | que tange seu curriculo deformacéo de
talar (APH) | magem, v.1, | Espindula 0s principais beneficios | faculdade sobre APH, devendo o
Revisdo Bibliogra- | n.1, 2011. Brasileiro. da atuacéo do enfermeiro | profissional interessado em atuar nessa
fica socorrista. area procurar um preparatério pos-

gradua-céo.

Fonte: Autores.

A partir da proximidade entre os artigos e a repeticdo dos temas entre eles, emergiram duas categorias: dificuldades

encontradas pelo enfermeiro na abordagem a gestante durante uma emergéncia obstétrica no atendimento pré-hospitalar e as

estratégias utilizadas pelo enfermeiro na melhoria da qualidade da abordagem a gestante durante uma emergéncia obstétrica no

atendimento pré-hospitalar, no qual serdo tratadas a seguir.

Categoria 1 - Dificuldades encontradas pelo enfermeiro na abordagem a gestante durante uma emergéncia obstétrica

no atendimento pré-hospitalar

A finalidade dos servigcos de emergéncia é oferecer atendimento imediato e de bom padréo, promover treinamento da

equipe de salde sobre as técnicas de atendimento. Em um servi¢o de urgéncia e emergéncia as demandas emergem de

pacientes com diferentes necessidades, sendo que o processo de trabalho deve estar organizado para atender essas demandas.

Entretanto, a forma de organizacdo dos servicos nem sempre foca na integralidade do atendimento as urgéncias e emergéncias

obstétricas, e ndo da atencdo na estruturacdo dos servicos hospitalares. (Ferreira et al., 2015)

As maiores dificuldades de um atendimento a gestantes por enfermeiros em APHM obstétrico sdo: atendimento

diferenciado e falta de informac&o das gestantes. A falta de informacéo das gestantes sobre o APHM, leva os profissionais das

unidades de emergéncia a andlise mais apurada para estabelecer a priorizacdo do atendimento, tornando o trabalho longo,

arduo, estressante, dificultando para o cliente manter um relacionamento confidencial e privativo (Lima et al., 2017).
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No APHM, onde recursos limitados tém que ser ajustados para dar resposta a necessidades de cuidados de satde nem
sempre previsiveis e em constante mudanca, é realmente um desafio, onde todos precisam sentir-se preparados para o
atendimento com a gestante (Michilin et al., 2016).

As principais dificuldades e desafios para atuacdo do enfermeiro na abordagem em APHM as intercorréncias
obstétricas é o aprendizado, que é algo que tem que ser constante, o saber e o fazer requer um Unico desafio: estudar em busca
conhecimento sempre; o déficit na area de salde, a porta de entrada das maternidades precisa melhorar, para o atendimento
digno para gestante (Bernardo, 2012).

Devido a falta de vivéncia em urgéncias obstétricas, alguns enfermeiros nédo estao totalmente habilitados para assistir
uma parturiente que evolui para uma intercorréncia, principalmente porque atuam em um ambiente que foi preparado para
realizar partos de baixo risco e, quando se deparam com uma complicacdo, sentem dificuldades na execu¢do da assisténcia,
necessitando de treinamentos periddicos e especificos (Reis et al., 2015).

O enfermeiro embora expresse estar consciente do seu papel no processo interativo, demonstra dificuldade para
interagir nas questdes subjetivas, comprometendo o atendimento das necessidades da gestante. Alguns profissionais
enfermeiros apresentam dificuldades em interagir com a mulher acometida por intercorréncias no periodo gravidico/puerperal
durante os cuidados que Ihe séo prestados, afetando desta maneira o atendimento as suas necessidades (Brito, 2011).

Por ser um tipo de trabalho em que o profissional esta muito exposto, sofre cobrancas da populagdo, sendo
constantemente avaliado no cumprimento de suas tarefas. A atuacdo do enfermeiro estd justamente relacionada a assisténcia
direta ao paciente, sendo assim, a pratica de enfermagem desenvolvida nas emergéncias obstétricas no APHM, envolve ndo
apenas experiéncia e competéncia no atendimento prestado a vitima, mas também preparo fisico e autocontrole emocional para
enfrentar os desafios que sdo encontrados nesse tipo de atendimento (Moura et al., 2020).

Ainda de acordo Moura (2020 p. 2), profissionais enfermeiros que atuam nessa area vivem em desgaste fisico e
mental constantes, exigindo raciocinio rapido para tomar decisdes diante da ocorréncia, além de enfrentarem dificuldades que
impedem um bom desempenho, como a distancia do local da ocorréncia, a inexisténcia de seguranc¢a para atender em &reas de
risco, pois se defrontam constantemente com cenas de violéncia, tumulto dos transeuntes, familiares ansiosos e condicGes
impostas pelo trénsito, o que redunda em atraso para iniciar o atendimento & vitima.

A sobrecarga derivada de atendimentos desnecessarios recai sobre a equipe de APHM, ocasionando ndo-atendimentos
de situacdes que realmente precisam dele em carater de urgéncia ou emergéncia. Estudo realizado em Belo Horizonte/MG
aponta que os profissionais da atencdo basica ndo reconhecem sua responsabilidade no atendimento as urgéncias no nivel
primario, incluindo a inadequacgdo da estrutura fisica para atender emergéncia, falta de materiais e insumos mais especificos
para as urgéncias e até mesmo por despreparo para atuar na area de urgéncia e emergéncia, o que pode gerar conflitos
(Michilin et al., 2016).

Um dos desafios do enfermeiro e da equipe em salde é correlacionar a teoria com a pratica do cotidiano, entretanto a
capacitacdo e educacdo continuada tém uma grande eficAcia na melhoria do atendimento, o que proporciona maior
resolutividade para o resultado da ocorréncia, promovendo qualidade a esta paciente atendida no ambito pré-hospitalar
(Andrade & Silva, 2019).

Em &mbito brasileiro, a atuacdo do enfermeiro e a sua capacitagdo estdo em atraso quando comparados com outros
paises como os Estados Unidos e a Franga, que possuem um sistema de APHM obstétrico mais desenvolvido, nos quais o0s
enfermeiros tém sua fungdo consolidada e reconhecida em seus sistemas de atendimento. Mas, apesar desse avango nos paises

desenvolvidos, a atuacdo do enfermeiro é constantemente repensada (Moura et al., 2020).
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E evidente que a assisténcia de enfermagem necessita de atividades praticas, conhecimentos tedricos e cientificos e
humanizagdo em salde. Vale destacar que as gestantes também adentram os servicos de emergéncias com problemas que nao
estdo relacionados a complicacBes da gestacdo, mas que comprometem a vida materna e fetal, como parada cardiorrespiratdria,
traumas cranianos, toracico e abdominal, queimaduras e dentre outras complicacdes que necessitam de uma assisténcia
holistica para a gestante (Correia et al., 2019).

Quanto as causas de morte materna, predominam as obstétricas diretas (74%), e entre essas, a eclampsia, hemorragias,
infeccdo puerperal e aborto. A maioria desses Obitos é evitavel mediante uma boa assisténcia no pré-natal, parto, puerpério e
urgéncias e emergéncias maternas. Nenhum investimento material na assisténcia pré-natal sera capaz de garantir a vida de
mulheres e recém-nascidos se médicos e enfermeiros ndo identificarem imediatamente urgéncias ou emergéncias obstétricas.
(Ferreira et al., 2015).

Categoria 2 - Estratégias utilizadas pelo enfermeiro na melhoria da qualidade da abordagem a gestante durante uma
emergéncia obstétrica no atendimento pré-hospitalar

As urgéncias e emergéncias maternas nos permitem identificar casos criticos e intervir, evitando muitas vezes a morte
materna e do bebé. Diante do exposto, a finalidade dos servicos de Emergéncia € oferecer um atendimento imediato e de
qualidade, através da triagem e classificagdo de risco, analisando e avaliando as pacientes, levando em consideragdo os casos
mais graves, que acometam risco & Vida (Amorim et al., 2021).

Para atuar em APHM, faz-se necesséario que os enfermeiros, em nivel de graduacdo, preparem-se para atuar em
ambito pré-hospitalar, por meios de cursos de especializacdo, aprimoramento, extensdo, podendo evoluir até para mestrado e
doutorado, pois 0 mercado nesta area esta cada vez mais rigoroso (Mello & Brasileiro, 2011).

Bernardo (2012) discorre que para a realizacdo de um bom atendimento e uma abordagem satisfatoria em uma
emergéncia obstétrica, é necessario que o profissional detenha conhecimento técnico-cientifico para analisar os dados no
atendimento emergencial e classificar 0s possiveis riscos para essas gestantes.

Os servicos de APHM conta com uma equipe que atue com agilidade, competéncia técnica e equilibrio emocional,
estes sdo principios basicos para um bom atendimento, evoluindo para desfecho de qualidade de uma ocorréncia (Feitosa et al.,
2016).

Trabalham no APHM profissionais da area da salide e outros trabalhadores que comp8em as equipes. Entre estes
profissionais, encontra-se o enfermeiro. O SAMU constitui-se de enfermeiros capacitados a atuar em situa¢es complexas e
estressantes que requerem cuidado e atengdo a salde dos cidaddos e que possuem pleno conhecimento da relevancia e
autonomia na tomada de decisdo quanto ao uso de técnicas e procedimentos invasivos. Os profissionais da enfermagem
realizam rotinas de trabalho com empatia e adquirem a confiabilidade nos atendimentos dos pacientes (Moura et al., 2020).

Um fator muito importante para um atendimento de qualidade € a interacdo do enfermeiro e da equipe de enfermagem
com a gestante, precisa haver o estabelecimento de uma comunicacdo assertiva e fluida com a paciente. O enfermeiro pode
também fazer seu diagnoéstico independente ou com outros profissionais envolvidos na assisténcia da cliente que esteja
precisando de um atendimento de urgéncia e emergéncia (Carvalho et al., 2020).

Dentre os cuidados prestados durante a assisténcia em situagdes de urgéncias e emergéncias obstétricas inclui-se a
monitorizacdo materna e fetal fazendo ausculta com sonar dos batimentos cardiacos fetais, frequéncia das contracfes, apoio
psicoldgico, onde deve-se manter a gestante informada sobre todos os procedimentos, evolugdo do bebé e se necessario

preparar a gestante para o parto de emergéncia (Reis et al., 2015).
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O enfermeiro junto a equipe multidisciplinar, diante de situagOes de urgéncia e emergéncia obstétrica, deve prestar
assisténcia de forma holistica com a finalidade de promover e minimizar o sofrimento materno fetal, além de realizar
orientacOes, examinar e avaliar possiveis alteragdes (Silva et al., 2018).0s enfermeiros que participam ativamente nas praticas
assistenciais no APHM, devem possuir preparacdo e capacitacdo para lidar com as intercorréncias que podem surgir durante o
atendimento, o que requer tomadas de decisGes, destreza e habilidade pois 0 momento é de grande tenséo e estresse seja para a
gestante ou para o enfermeiro (Gallo, 2015).

Ressalta-se que as praticas dos enfermeiros em intercorréncias obstétricas de emergéncia sdo voltadas a diferentes
situagdes para que aconteca 0 monitoramento e a paciente permaneca estavel para o encaminhamento ao setor de obstetricia da
Instituicdo, como percebe-se que muitas mulheres apresentam complicagdes em sindromes hipertensivas gestacionais, como
pré-eclampsia e eclampsia, na qual podem resultar na morte materna e fetal se 0 atendimento mediato ndo for estabelecido de
forma agil e correta para cada situacéo apresentada (Michilin et al., 2016).

Atualmente, nas situagdes de emergéncia, 0 consenso internacional recomenda o uso de protocolos como o Suporte
Avancado de Vida no Trauma (ATLS). Portanto, a melhoria deste servigo na adogéo destes protocolos é de responsabilidade
da instituicdo no qual emprega o APHM, a qual deverd facilitar a acessibilidade dos membros da equipe aos cursos de
atualizagdo periodicamente (Bernardo, 2012).

As particularidades do SAMU nas emergéncias obstétricas, destaca-se a abordagem ao atendimento a gestante
priorizando a primeira hora chamada de hora de ouro. Seguido do protocolo A.B.C.D.E.F. de acordo com o0 ATLS na urgéncia
obstétrica: A- controle da cervical e abertura das vias aéreas; B- respiragdo; C — circulagdo: existem dois componentes que é 0
controle da hemorragia e na gestante pode ser via vaginal; D- neuroldgico: avaliar estado neuroldgico utilizando escala de
Glasgow; E- exposi¢do da vitima com controle da temperatura, em alguns casos, utilizar a manta aluminizada, evitando o
choque térmico; F — monitoramento fetal: avaliagdo do sofrimento fetal, irritabilidade e sensibilidade uterinas, bem como a
frequéncia cardiaca e 0s movimentos fetais (Feitosa, et al., 2016).

Em seguida, ainda de acordo com Feitosa (2016 p. 4), sobrevém a avaliagdo secundaria onde é feita a analise
minuciosamente dentro da unidade mdvel, seguindo com a entrevista SAMPLA (sinais vitais, alergias, medicamentos de uso
habitual, passado médico, liquidos e alimentos ingeridos e ambiente do evento). Realizar o exame fisico céfalo-caudal
utilizando de varios dispositivos clinicos.

Descrito pela portaria de n° 2.048 do Ministério da Saude, compete ao enfermeiro prestar cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de morte, prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a
parturiente e ao recém-nato; realizar partos sem distorcia; participar nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal
de satde em urgéncias, particularmente nos programas de educagdo continuada; fazer controle de qualidade do servigco nos
aspectos inerentes & sua profissdo (COREN, 2019).

Realizar as praticas de acordo com o0s protocolos nas urgéncias obstétricas € de grande importancia para 0s
profissionais enfermeiros atuantes em APHM, o que direciona o olhar do enfermeiro quanto a abordagem as gestantes. Os
protocolos na modalidade obstétrica tém finalidade de sistematizar e padronizar o atendimento, diminuindo danos e
auxiliando-os nas tomadas de decisdes (Fonseca, 2017).

Existe um outro ponto que pode vir a ser um diferencial no atendimento, contribuindo para a qualidade e desempenho
da ocorréncia, onde os gestores podem e devem implementar para que todos os atendimentos do SAMU 192 sejam
georreferenciados é a utilizacdo do aparelho Global Positioning System (GPS) nas ambulancias. No entanto, todos os
profissionais deverdo ser capacitados para manusea-lo, visando a obten¢do das coordenadas de cada ocorréncia com precisao e

otimizacdo do tempo-resposta do servigo (Oliveira et al., 2020).
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A gestante ao dar indicios de trabalho de parto ativo, sem distocia, o enfermeiro podera realiza-lo durante o
andamento da ocorréncia, caso haja alguma intercorréncia, além das atividades supracitadas, o profissional devera contar com
a avaliacdo e assisténcia médica (Silva et al., 2018). Para Silva (2018 p. 8), antes do enfermeiro realizar qualquer procedimento
é necessario, durante a assisténcia a gestante, informar e solicitar o consentimento da paciente para a realizacdo de todos os
procedimentos, uma vez que esta tem o direito de opinar sobre a realizacdo desses.

O enfermeiro ao chegar no local do atendimento, devera comprometer-se em assegurar a privacidade da gestante, com
a finalidade de evitar o constrangimento da paciente, promovendo conforto e seguranga, impedindo que outras pessoas possam
interferir no atendimento (Villas-Bdas, 2015).

O acolhimento precisa nortear a pratica do enfermeiro e da equipe de enfermagem porque precisa estar de modo
continuo na postura do profissional, pressupondo um modo de operar 0s processos de atendimento com qualidade, como a
escuta, a construcdo de vinculo, a garantia do acesso com responsabilizacdo e a resolubilidade da assisténcia prestada, e por

isso mesmo, pode ser considerado uma das diretrizes de maior relevancia ética e estética (Carvalho et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

O estudo explorou realizar uma investigagdo através da revisdo da literatura a adversidades no cotidiano do
enfermeiro nas emergéncias obstétricas no APHM. Podendo entdo apontar as dificuldades que o enfermeiro encontra durante
uma emergéncia obstétrica e 0 as estratégias que podem ser utilizadas para obter a minimizacao de ricos para a gestante e 0
neonato.

Esté evidente nos dias de hoje, que a demanda da populacéo pelo atendimento pré-hospitalar de carater obstétrico esta
cada vez maior, e que para este servi¢o funcionar adequadamente dentro das particularidades do SAMU, requer profissionais
gue possuam bom conhecimento cientifico e sejam capacitados.

O enfermeiro possui grande participagdo dentro do APHM, contribuindo com a acéo direta na assisténcia. Quanto aos
treinamentos, é de suma importancia que dentro da instituicdo possa oferecer capacitacdes para os profissionais, pois 0 mesmo
influencia nas tomadas de decisdes em tempo habil durante as intercorréncias no atendimento.

Diante da escassez do conhecimento que os enfermeiros possuem sobre o assunto, € essencial que o treinamento
realizado seja otimizado na tentativa de diminuir essa deficiéncia nos atendimentos.

As principais dificuldades do enfermeiro no APHM obstétrico é a falta de conhecimento no assunto, recursos
limitados, a falta de préticas de urgéncias obstétricas, podendo tornar um grande desafio a interacdo do profissional com a
gestante, ndo podendo oferecer informagfes adequadas que mesma recebeu no pré-natal. Deve haver entre o profissional e a
gestante o estabelecimento de comunicacgéo assertiva, preconizando informagdes que Ihe foram dadas durante o pré-natal desde
gue sejam cabiveis no momento, apoio psicoldgico informando a gestante sobre os procedimentos a serem realizados e
promovendo uma assisténcia adequada.

Ao realizar a busca, foram encontrados poucos materiais que fossem capazes de subsidiar uma discussao e reflexao
sobre a tematica, deixando clara a importancia da elaboracdo de uma revisdo de literatura destacando o tema para contribuir de
forma técnico-cientifica com a sociedade académica, pois dessa forma o trabalho podera ajudar a compreender essas questdes e

somar a outras ja existentes sobre a temdtica.
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