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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral conhecer, no olhar da enfermagem, as
urgéncias e emergéncias obstétricas atendidas pelo samu-192 do municipio de
Mossoro-RN. E objetivos especificos; caracterizar a situacéo profissional da equipe
de enfermagem do SAMU 192 de Mossoré-RN, identificar as principais urgéncias e
emergéncias obstétricas atendidas pelo SAMU Mossoro, descrever as condutas de
enfermagem frente as urgéncias obstétricas, e identificar as principais dificuldades
vivenciadas nesse atendimento pela equipe de enfermagem. O estudo é
caracterizado como uma pesquisa descritiva e exploratoria, de natureza qualitativa,
realizada na sede do SAMU do municipio de Mossor6-RN . A populagédo foi
composta por enfermeiros que atuam no SAMU com uma amostra de 6 enfermeiros.
Para obtencdo dos dados da pesquisa foi utilizado um questionario no qual as
entrevistas foram realizadas apés aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa. Os dados quantitativos foram representados por gréficos. Quanto ao perfil
dos enfermeiros, foi constatado que 67% dos sujeitos envolvidos na pesquisa sdo do
sexo feminino e apenas 33% s&o do sexo masculino. Em relagéo ao estado civil,
50% pertencem ao grupo dos solteiros e 50% sdo casados. Dos entrevistados
apenas 1 ndo possui especializacdo, percebeu-se que 83% dos entrevistados tém
entre 1 a 10 anos de formacdo e 17% tém entre 11 a 20 anos de formacgéo. Ao
longo da pesquisa identificou-se que as principais intercorréncias obstétricas durante
o atendimento pré-hospitalar foram: pré-eclampsia, hipertensdo, abortamento,
durante gestacéo e atendimento ao parto e outros. Os principais desafios relatados e
apresentados pelos participantes foram; a falta de vivéncia maior, falta de espaco na
viatura e referéncia para o atendimento a mulher. Faz-se necessério ainda o
fortalecimento da educacdo permanente nos servicos de saude, no sentido de
melhorar o atendimento as gestantes com conhecimento adequado melhorando a
qualidade da assisténcia desempenhada.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar. Enfermagem. Gestantes



ABSTRACT

This study aimed to meet the gaze of the nursing and emergency obstetric
emergencies attended by 192 of the SAMU-Mossor6-RN. And specific objectives
characterize the nursing staff by 192 of the SAMU-Mossoré-RN. Identify the major
obstetrical urgencies and emergencies attended by SAMU- Mossor6-RN. Describe
the nursing plan to obstetric emergencies. Identify the major difficulties experienced
in care by the nursing staff. The study is characterized as a descriptive and
exploratory, qualitative, held at the SAMU- Mossor6-RN. The population consisted of
nurses working in the SAMU with a sample of six nurses. To obtain the results of the
survey was used, where the interviews were conducted after the ordeal of the Project
by the Ethics and Research. The quantitative results were represented by graphs. As
the profile of nurses, it was found that 67% of the subjects involved in the study were
female and only 33% are male. Regarding marital status, 50% belong to the group of
singles and 50% are married. Only one of the respondents do not have expertise, it
was noticed that 83% of respondents have between 1-10 years of training and 17%
of these are between 11-20 years of training. Throughout the research identified that
the main obstetric complications during prehospital care were: pre-eclampsia,
hypertension, spontaneous abortion, during pregnancy and childbirth care and
others. The main challenges reported by participants were presented and the lack of
greater experience, lack of space in the vehicle and reference service for the woman.
It is necessary to further the continuing education in health services, in order to
improve care for pregnant- women with adequate knowledge to the quality of care
performed.

Keywords: Prehospital care. Nursing. Pregnant.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um estado de desenvolvimento fisiolégico normal de um embrido
ou feto dentro do corpo feminino, por isso, sua evolucao se da, na maior parte dos
casos, sem intercorréncias. As observacdes clinicas e as estatisticas demonstram
gue cerca de 90% das gestacGes comegam, evoluem e terminam sem complicagdes,
estas sao as gestacdes de baixo risco. Outras, contudo, j& se iniciam com problemas
ou estes surgem durante o seu transcurso e apresentam maior probabilidade de
terem desfechos desfavoraveis, quer para o feto, quer para a mae. Essa parcela
constitui o grupo chamado de gestantes de alto risco (FREITAS, 2006).

Para Smeltzer e Bare (2009), as patologias que mais acometem as gestantes
geralmente produzem manifestacdes clinicamente detectaveis no decurso da
gestacado, porém, habitualmente os sinais e sintomas aparecem apenas no ultimo
trimestre da prenhes quando as alteragBes patoldgicas encontram-se num estagio
avancado, determinando condi¢ces ameacadoras a vida da mée e/ou do concepto,
expondo as gestantes desprovidas de assisténcia especializada a situacdes de
urgéncias/emergéncias obstétricas, exigindo intervencfes imediatas e em alguns
casos até mesmo a interrup¢ao da gravidez.

Romani et al. (2009) relatam por urgéncia a ocorréncia de agravos a saude,
com risco real e iminente a vida, cujo portador necessita de intervencéo rapida e
efetiva, estabelecida por critérios médicos previamente definidos, mediante
procedimentos de protecado, ajuda e manutencao ou recuperacao das fungdes vitais
acometidas; emergéncia é definida como a ocorréncia imprevista, com risco
potencial a vida, cujo portador necessita de esclarecimento se ha agravos a saude,
ou providéncia de condi¢gBes que favorecam a melhor assisténcia médica.

Rezende Filho (2008) afirma que as urgéncias obstétricas sdo situacdes que
pdem em risco a vida da gravida cuja resolucdo exige uma resposta imediata por
toda equipe da saude.

Entre as principais urgéncias obstétricas destacam-se a Hipertensdo Arterial,
Pré-eclampsia, Eclampsia e Rotura Uterina.

A Pré-Eclampsia é uma sindrome hipertensiva que pode gerar complicacdes
no decorrer gravidez, manifesta-se apdés a 202 semana de gestacdo e € definida
como a presenca de hipertensdo arterial e proteinuria significativa. A sindrome de
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HELLP é uma das formas clinicas da pré-eclampsia grave, sendo a causa frequente
de mortalidade materna (FREITAS, 2006)

A eclampsia é caracterizada como uma complicacdo da gravidez relacionada
por convulsdes seguidas de um estado comatoso. As convulsdes podem aparecer
antes (3 Ultimos meses), durante ou depois do parto, embora ja tenha ocorrido
casos de eclampsia com somente 20 semanas de gravidez. Sinais do eclampismo:
aumento da albumindria, cefaleias persistentes, hipertensdo arterial, edemas,
oliguria, vertigens, zumbidos, fadiga, sonoléncia e vémitos, sendo esta a principal
causa de morte materna com incidéncia de até 14% do total de casos (REZENDE
FILHO, 2008)

A hipertensdo arterial gestacional € considerada uma das mais importantes
complicacBes do ciclo gravidico-puerperal, com incidéncia em 6% a 30% das
gestantes, e resulta em alto risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal
(REZENDE FILHO, 2008).

A Rotura uterina trata-se da rotura completa ou incompleta da parede uterina,
ocorre no periodo das primeiras semanas da gravidez, na 282 semana gestacional e
durante o trabalho de parto, precedida, em sua maioria, por quadro clinico de
iminéncia de rotura uterina, o que facilita sua prevencdo. Por esta razdo, a sua
frequéncia representa um indicador da qualidade da assisténcia obstétrica dos
Servicos da saude prestada a essas gestantes. (FREITAS, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, os Estados e municipios devem dispor de
centrais de regulacbes e rede de salde organizada voltada para a atencao
qualificada as gestantes, garantia de vinculo entre as unidades que prestam o
atendimento pré-natal e as maternidades/hospitais, assim como transferéncia da
gestante até uma unidade que tenha vaga assegurada, por meio do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia SAMU, este consiste em assisténcia pré- hospitalar
movel, ou seja, realizada nas residéncias, locais de trabalho e vias publicas, tendo
como foco principal o atendimento em situagcfes de urgéncia/emergéncia obstétrica.
(BRASIL, 2003)

Sabendo da importancia de uma equipe pré-hospitalar bem qualificada para
atender essa demanda surge 0 seguinte questionamento: Quais as principais
urgéncias obstétricas atendidas pelo SAMU 192 no municipio de Mossor6-RN?

O interesse pela pesquisa surgiu a partir da pratica académica nas disciplinas

de Enfermagem em obstétrica e Enfermagem neonatal. Ao ser acompanhada nas
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atividades praticas integradoras, observou-se que muitas parturientes davam
entrada no servico de saude em situac6es de urgéncia e eram transportadas pelo
SAMU, como também, percebeu-se o0 envolvimento pouco expressivo das
enfermeiras na assisténcia a parturiente . Surgiu também o interesse em agravidico,
visto que a identificacdo desses fatores e a formulacdo de dados estatisticos
contribuiriam para uma melhor visualizacdo do panorama atual e serviriam de alerta
para a intensificacdo de trabalhos de educacdo em salde com essas gestantes, e

consequentemente para a reducdo das complicacfes gestacionais evitaveis.
1.1 HIPOTESE
Parte-se do pressuposto de que as principais urgéncias obstétricas atendidas

pelo SAMU 192 no municipio de Mossor6-RN séo; hipertensdo arterial, eclampsia,
pré-eclampsia, sindrome de HELLP e rotura utrina.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer no olhar da enfermagem as urgéncias e emergéncias

obstétricas atendidas pelo samu-192 do municipio de Mossoro-RN

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a situacao profissional da equipe de enfermagem do SAMU 192
de Mossoro;

e Identificar as principais urgéncias e emergéncias obstétricas atendidas pelo
SAMU Mossoro;

e Descrever as condutas de enfermagem frente as urgéncias obstétricas;

e ldentificar as principais dificuldades vivenciadas nesse atendimento pela

equipe de equipe de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AS ALTERACOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DA MULHER NO
PERIODO GRAVIDICO.

Segundo Rezende Filho (2008) as alteracdes fisiolégicas observadas durante
a gestacdo acontecem, principalmente, por fatores hormonais e mecanicos. No
entanto, os ajustes analisados no organismo da mulher devem ser considerados
normais durante o estado gravidico. Para melhor compreender essas modificacées
vivenciadas pela gestante, convém definir em modificagbes sistémicas e
modificacdes genitais.

As sistémicas dividem-se em: postura e deambulacdo, metabolismo glicidio,
lipidico, proteico, hidroeletrolitico, sistema cardiovascular, sistema sanguineo,
sistema urindrio, sistema respiratério, equilibrio acidobasico, sistema digestivo, pele
e faneros. J4 as modificacdes dos 6rgaos genitais diferenciam-se em: vulva, vagina
Gtero, miométrio, endométrio e colo. (GUYTON, 1988)

A postura e deambulacdo da mulher gravida sofrem alteragfes, precedendo a
expansdo de volume do Utero gestante devido a matriz evadida da pelve, apoia-se
na parede abdominal, e as mamas dilatadas e engrandecidas pesam no térax e o

centro de cavidade se desvia para frente. Assim:

[...] todo corpo se joga para trds, compensatoriamente. A atitude
adotada entdo é de modo involuntario, a de quem carrega objeto
pesado mantendo-o com as duas maos, adiante do abdome. [...]
Grupamentos musculares que nao tem funcdo nitida ou constante
passam a atuar, estirando-se e contraindo-se. Sua fadiga responde
pelas dores cervicais e lombares, queixa comum (REZENDE FILHO,
2008, p.69)

No metabolismo, as alteracdes maternas sao imprescindiveis para suprir as
exigéncias suscitadas pelo rapido amadurecimento e desenvolvimento do concepto
durante a gravidez. Enormes modificagBes no metabolismo de energia e acumulo de
gordura tém sido registradas. Para facilitar o entendimento, Rezende Filho (2008)
aponta as modificacdes metabdlicas em quatro tipos:

A primeira trata do metabolismo glicidio, que na gravidez é notavel,

caracterizando-se por modificagbes no seu metabolismo no sentido de preservar
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glicose a custa da utilizacdo dos lipidios. Nesse sentido, a liberacdo excessiva de
acidos graxos também contribui na reducgéo da utilizagdo da glicose materna.

A segunda aborda o metabolismo lipidico, diante da necessidade de preservar
a glicose para o feto e para o proprio sistema nervoso materno, esse metabolismo
sofre modificacbes no sentido de catabolizar as gorduras sempre que possivel.
Dessa forma, mobilizam-se os depositos de gorduras e a concentracdo de acidos
graxos cresce no plasma. Para tanto, estas alteracdes podem estar na dependéncia
de horménios que agem no lipolitico: adrenalina, horménio do crescimento,
glucagon, HPL. O HPL, ao lado de sua ag&o contra insulina pelo aumento dos
acidos graxos livres que determinam(acéo lipolitica), fazendo com que esteja
diminuida a utilizacéo de glicose pelas células(REZENDE FILHO, 2008).

No metabolismo proteico, segundo Tirapegui e Rogero (2007), as proteinas
tém a fundamental importancia nas necessidades caldricas, de vitaminas e de sais
minerais na area da nutricdo, uma vez que constitui um nutriente relevante para as
sinteses funcionais e estruturais no organismo.

Finalmente, no metabolismo hidroeletrolitico, as modificacbes anatdbmicas
ocorrentes no metabolismo da agua e dos eletrdlitos sdo de importancia para
compreender o significado prognéstico do edema que se percebe em muitas
mulheres no final da gravidez. (REZENDE FILHO, 2008)

No Sistema cardiovascular, alteracdes na hemodindmica ocorrem durante a
gravidez. Umas das principais alteracbes é o aumento da frequéncia cardiaca
materna; ocorre ja a partir da 42 semana de gravidez e no final ela se situa cerca de
20% acima dos valores pré- gravidicos. O volume sanguineo comeca a aumentar a
partir de 6 semanas e atinge um pico (45-50% acimados valores nao-gravidicos ) no
inicio do 3° trimestre , periodo em que ha maior risco de descompensacao cardiaca,
que decore de acréscimo do volume globular (cerca de 25%) e elevacgéao
desproporcional maior do volume plasmatico (30-50%) “anemia fisiologica da
gravidez. (REZENDE FILHO, 2008)

Na pressdao venosa, 0S membros inferiores tendem a aumentar
aproximadamente cerca de 3 vezes em virtude do volume que o Utero determina na
cava inferior e nas veias pélvicas ocorrentes na posicédo de pé, quando parada, ha
maior aprisionamento de sangue nos membros inferiores. (NEME, 2006)

O sistema saguineo na gravidez aumenta a necessidade de ferro e com

frequéncia ha anemia. Em virtude da hemodiluicdo do nivel minimo aceitavel da
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hemoglobina que é de 10 g/dl. Na anemia megalobléstica, acontece pela deficiéncia
de &cido félico, que é comum, na gravidez, devido a demanda vitaminica.
(REZENDE FILHO, 2008)

Na gravidez, o niamero de plaquetas ficam ligeiramente diminuido entre 75-
320 mil/mm3, as mudancas fisiolégicas na composi¢do sanguinea tornam-se dificil
para o reconhecimento patologico exigido e para uma extensa investigacao
laboratorial.

as alteracbes do sistema respiratorio, o volume sanguineo e a vasodilatacdo
durante gravidez apresentam hiperemia e edema na mucosa nas vias aéreas
superiores, disturbios predispdem a congestdo nasal e a epistaxe. (REZENDE
FILHO, 2008)

Conquanto ndo ocorram modificagcdes na frequéncia respiratoria nasal e na
capacidade vital, as mudangas anatdmicas melhoram a troca gasosa nos pulmdes e
a expiracdo torna-se mais completa com maior quantidade de ar ser inspirada.
(REZENDE FILHO, 2008)

No equilibrio acidobasico, ocorrem modificacbes gravidicas como a
hipercapinia, aumento discreto nos acidos metabdlicos, mudangas no PH intracelular
para limite superior ao normal e se liga a alcalose respiratéria compensada. O
estimulo dos meios respiratérios pela progesterona explica o decréscimo do Pco2
nas mulheres de 39 mmhg fora da gravidez e de 31 mmhg no periodo da gestacéo
(EVORA, 1999).

No sistema digestivo, as modificacbes tendem a melhorar a absorcdo de
nutrientes para o fornecimento ao concepto. Havendo melhora do apetite e da sede
que acontece no primeiro trimestre e persiste por todo periodo da gestacgéo.
Conquanto a causa esta ligada a diminuicdo dos niveis da glicose e aminoacidos
porque o aumento das gorduras sofre alteracdo no balago energético(NEME, 2006),

Na pele e faneros, a maioria das mulheres gravidas apresentam estrias no
abdome no decorrer do ultimo trimestre, por sua vez apresentam também nas
mamas (estrias gravidicas ou vicibes). O aumento na pigmentagédo da linha alva do
abdome inferior (linea migrar), da aréola mamaria e da face (cloasma), no
aparecimento de perpiguiteleangiectasia ha a producdo de altos niveis de
estrégenos. A acdo dos hormdnios melatréficos da hipdfise atuam sobre os

melanoblastos epidérmicos concentrando a piguimentacdo no sistema nervoso



17

autonomo influenciando na formagdo do pigmento nas gestantes (REZENDE
FILHO, 2008).

Ja as modificacbes dos 6rgdos genitais, a vulva e vagina, se tumefazem
apresentando amolecimento e tem alterada a sua hiperpgimentacdo. A vulva
pigmenta-se e o local lidera na extremidade inferior da vagina a cor rdseo
caracteristica, tomando cor vermelha-vinhosa pouco aberta nas ninfas e grandes
labios .(REZENDE FILHO, 2008)

Ja4 aparéncia do utero, embriologicamente, trata-se de um Orgdo com
derivacao da fuséo das tubas da mulher e pode ser dividida em corpos, istmo e colo.
Apos a implantacdo do 6vulo, por sensibilidade e estimulos hormonais, nervosos e
seu proprio concepto, logo se modificam intensamente na consisténcia do volume do
peso, da posicdo da cor. (NEME, 2006)

As modificagdes do endométrio ocorrem a formacgéo decidual dando a origem
as deciduas: basal no local da nidacdo ovular capsula, ao lado do ovo, parietal
(reflexo) no resto da cavidade uterina. Pelas 10 semanas, as deciduas capsular e
parietal colam-se, obliterando na cavidade uterina e, junto ao trofoblasto, dando
origem ao corio, que é a membrana externa ovular. (NEME, 2006),

Ja o colo, no tocante a posicdo do Utero esta, no geral, posteriorizado
apresentando durante quase todo o tempo da gravidez, ficando a sua anteriorizacao
no seu encurtamento (esvaecimento) restrito ao periodo final da gravidez, como no
prendncio de trabalho de parto. (NEME, 2006).

3.2 URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Urgéncia é um atendimento feito com rapidez, que nao pode ser retardado, e
nao se pode prescindir, indispensavel, situacdo muito grave que tem prioridade
sobre as outras, que indica necessidade imediata ou pressa. Emergéncia é ato ou
efeito de emergir, situacdo grave, perigosa, momento critico ou fortuito,
circunstancias imprevistas (ou o que delas resulta) e que exigem acdo imediata
(COSTA JUNIOR, 2010).

Dentre as patologias que se manifestam e que se agravam durante o ciclo
gravidico, destacamos a hipertensédo arterial que se apresenta como um sinal clinico

e ndo uma doenca. As sindromes hipertensivas sdo uma das complicacbes mais
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frequentes na gestacdo e constitui no Brasil a primeira causa de Obito materna,
principalmente quando associadas a outra forma grave como a eclampsia e a
sindrome de HELLP (BRAGA, 1993 apud KAHHALE; ZUGAIB, 2001).

Atualmente, pode-se considerar a hipertensdo na gravidez medindo igual ou
maior 140/90mmhg(DAVEY; MACGILLIVRAY, 1986 apud KAHHALE; ZUGAIB,
2001).

A rotura uterina (RU) é considerada um acidente hemorragico de maior
gravidade prognostica materna e perinatal. Trata-se de uma rotura total ou
incompleta da parede miometral, esta entre o corpo e o segmento inferior do Utero.
As solucbes de continuidade miométricas que estdo localizadas abaixo do orificio
interno do Utero sdo designadas de rotura cervical. Embora possa acontecer
excepcionalmente em gestacdes antes de 28 semanas (GOLAN, 1980, ZUGAIB,
1982, SOPHOUDIS, 1989 apud BALSAMO; NEME, 2006).

No que concerne rotura uterina € um indice condudente de morbimortalidade
materna e fetal. De acordo com a literatura, a incidéncia varia 0,02% a 0,5% e
depende, em tese, e do tipo assisténcia obstétrica. (BALSAMO; NEME, 2006).

Nesta avaliacdo ndo se incluem os casos assintomaticos da deiscéncia da
cicatriz do utero. De acordo com as condi¢cbes clinicas, a mais comum esta
associada a rotura uterina, a historia da cesarea prévia que eleva a cerca de oito
vezes 0 risco comparativo ao utero higido (PLAUCHE et al, 1984 apud BALSAMO,;
NEME, 2006)

Portanto, atribui-se a alta incidéncia principalmente as incis6es fundicas da
matriz.

Pré-eclampsia é uma condicdo especifica da gravidez que envolve a faléncia
de diversos 6rgaos e estad associada a hipertensdo e proteindria. O aumento da
pressdo sanguinea provoca efeitos deletérios sobre diversos sistemas,
principalmente o vascular, o hepatico, o renal e o cerebral. As complicacbes
observadas nesses sistemas podem explicar a alta incidéncia de morbimortalidade
fetal e materna, o que faz da pré-eclampsia uma das principais causas de morte
materna no Brasil (37% das causas de morte obstétricas diretas) e em varios outros
paises. A frequéncia de pré-eclampsia varia de 2 a 10% das gestacfes em todo o
mundo.(CAVALLI et al, 2009)

E interessante ressaltar que existem alguns fatores de risco que aumentam a

probabilidade de uma gestante apresentar pré-eclampsia como, por exemplo:
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hipertensdo e diabetes mellitus pré-existentes, obesidade e a etnia. Apesar da
importancia 6bvia do ponto de vista de saude publica, a etiologia subjacente a essa
condicdo permanece desconhecida (CAVALLI et al, 2009).

Ja a eclampsia é definida pela ocorréncia de convulsfes tdnicas-clonicas
generalizadas e/ou coma, como manifestacdo do envolvimento cerebral na pré-
eclampsia grave, ndo relacionada a outra condi¢cdo patologica. E, das formas
hipertensivas, a principal causa de morte materna, com incidéncia de ate 14% do
total de casos, conforme diferentes relatos na literatura. As mortes podem acontecer
por varias complicagcBes como hemorragias cerebrais, edema pulmonar, insuficiéncia
cardiaca pode ser de maneira isolada ou em cascata (BARROS, 2009)

A sindrome de hellp € uma complicacdo de extremo aspecto e alteracdes que
acontecem na pré-eclampsia, (MCMMAHOM et al, 1993 apud RUDGE; PERACOLI;
CUNHA, 2001). Seus sinais e sintomas que sao confundidos com os da pré-
eclampsia grave sdo dor epigastrica ou no quadrante superior direito, nduseas e mal
estar, sintomas leves podem passar desapercebidos se ndo for feito exame
laboratorial correto. Esse diagndstico € feito apenas quando a sindrome de Hellp
estd bem avancada (MARTIN JUNIOR et al.,, 1991 apud RUDGE; PERACOLI;
CUNHA, 2001). Essa sindrome atinge em torno de 4% a 12% das clientes com pré-
eclampsia (MACKENNA et al, 1983; THIAGARAH et al, 1989 apud RUDGE;
PERACOLI; CUNHA, 2001).

O diagnéstico e o controle das gestantes complicadas por esta sindrome é
um dos desafios da atualidade na obstetricia, essa alteracdo laboratorial progride de
modo insidioso fazendo com que as plaquetas maternas caiam abaixo de
100.000/mm3, deste modo que se instala uma fase acelerada e de rapida
deterioracdo clinica e laboratorial. (MAGANN et al, 1994 apud RUDGE; PERACOLI,
CUNHA, 2001).

As pacientes com a sindrome de Hellp devem esta orientadas sobre o
aumento de risco da recorréncia na proxima gestacdo. Essa paciente deve ser
aconselhada a iniciar precocemente o pré-natal, deve ter maiores numeros de
consultas, principalmente se a sindrome for diagnosticada precocemente antes de
32 semanas (BENZECRY, 2001).

Dentre os problemas mais comuns e preocupantes esta a Hipertensao Arterial
na Gestacao, com valores iguais ou acima de 140 mmhg para a presséo Sistdlica, e

90 mmHg para pressao diastolica. Considera-se a hipertensdo gestacional aquela
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que leva as complicacdes graves como a Sindrome da Pré-eclampsia e eclampsia,
caracterizada pelo desenvolvimento gradual de hipertensédo, proteinuria, edema
generalizado e, as vezes, alteracbes da coagulacdo e da funcdo hepatica
(KAHHALE; ZUGAIB, 2001).

3.3 HISTORICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O atendimento pré- hospitalar (APH) pode ser definido como toda e qualquer
assisténcia realizada, direta ou indiretamente, fora do ambito hospitalar, com o
objetivo de dar a melhor resposta a solicitacdo de ajuda aos clientes. Esta resposta
pode variar de um simples conversa ou orientacdo médica ao envio de uma viatura
de suporte basico ou avancado ao local da ocorréncia, visando a manutencdo da
vida e/ou a minimizacéo das sequelas. (SOUZA, 2009).

No Brasil, o servico de urgéncia, o SAMU iniciou-se através de um acordo
bilateral, assinado entre o Brasil e a Franca ,através de uma solicitacdo do Ministério
da Saude, o qual optou pelo modelo francés de atendimento, em que as viaturas de
suporte avancado possuem obrigatoriamente presenca do médico, diferentemente
dos modelos americanos em que as atendimentos de resgate sao exercidas
primariamente por profissionais paramédicos (profissional este ndo existente no
Brasil. (LOPES; FERNANDES, 1999)

O SAMU 192 ¢ o principal componente da Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias, criado em 2003 tem como finalidade proteger a vida das pessoas e
garantir a qualidade no atendimento no Sistema Unico de saude. A politica se divide
em cinco tipos de ac¢des que visam organizar o atendimento de urgéncia nos pronto-
atendimentos, unidades béasicas de saude e nas equipes do programa saude da
familia; estruturar o atendimento pré-hospitalar movel (SAMU 192), reorganizar as
grandes urgéncias e 0s prontos-socorros em hospitais, criar a retaguarda hospitalar
para os atendidos nas urgéncias e estruturar o atendimento pés-hospitalar(BRASIL,
2006).

Durante a década de 80, a auséncia de diretrizes nacionais para a area de
emergéncia, em especial para o APH, levou alguns estados a criarem seus proprios
servicos, sem normalizagdo, planejamento e operacionalizagdo, o que resultou em
deficiéncias técnicas importantes nesse atendimento. Em 2003, foi instituida a Politica

Nacional de Atencdo as Urgéncias - PNAU, que surgiu com base nos dados
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demonstrados na Politica de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes. Devendo
ser implantada em todas as unidades federadas, a PNAU estabelece normas para a
organizacdo dos servicos publicos e privados nas esferas estadual, regional e
municipal e define os seus componentes, entre eles, o pré-hospitalar movel' neste
contexto, o SAMU € uma estratégia para a implantacdo da PNAU, que segue 0s
principios do Sistema Unico de Salide e combina agdes de prevencdo, atencgio
individual e coletiva (BRASIL, 2006).

Com obijetivo de realizar um atendimento adequado de urgéncia e emergéncia
e reduzir a mortalidade de vitimas provenientes de acidentes, a portaria GM/MS
n.1.864, de 29 de setembro de 2003, instituiu o componente pré-hospitalar da
politica nacional de atencdo as urgéncias por meios de implantacdo de atendimento
movel de urgéncia (SAMU-192) nas centrais de regulacdes e seus nucleos de
educacdo em urgéncias; estados e municipios e regides de todo territorio brasileiro
(BRASIL, 2003).

Atualmente, no Brasil, o SAMU responde pela maior parte dos
encaminhamentos aos servicos de salde e seu acesso € assegurado a populacao
durante as 24 horas do dia pelo numero gratuito 192 via Central de Regulacdo
Médica. Além do cidaddo comum, a solicitacdo de atendimento também pode partir
de um profissional da saude que necessite transferir um paciente para servicos de
maior complexidade, o0 SAMU pode ser considerado uma modalidade estratégica de
atendimento e destina-se, além das vitimas de agravos de natureza traumaética, as
vitimas de agravos clinicos, obstétricos e psiquiatricos, e que possam evoluir para
“sofrimento, sequelas e até mesmo a morte” (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude cita que dentre as principais atribuicdes do servigco de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192), estdo a regulagdo medica, cobertura
de eventos de risco, cobertura de incidentes com mudltiplas vitimas, capacitacdo dos
recursos humanos, acdes educativas para a comunidade e ainda executar acdes
voltadas para um atendimento humanizado a salde. Quando acontece qualquer
incidente que necessita de um atendimento rapido e especializado, que
necessitamos de profissionais capacitados nas atividades pré-hospitalar é
indispensavel que o SAMU seja acionado para fazer atendimento as vitimas.
(BRASIL, 2004).

3.4 O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NAS URGENCIAS OBSTETRICAS
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Durante a gestacao, algumas intercorréncias podem ameacar a vida da mae
e/ou da crianca, configurando situacdes de emergéncia que exijam a intervencéo do
socorrista. Além disso, socorristas podem ser acionados para atuar no trabalho de
parto normal desencadeado em uma via publica. Isso justifica prepara-los para atuar
nas emergéncias obstétricas: parto normal, parto prematuro e abortamento (BRASIL,
2004).

Pereira e Lima (2006) relatam ainda que o servico de emergéncia preé-
hospitalar (APH) envolve todas as a¢des que ocorrem antes da chegada do paciente
ao ambiente hospitalar, e pode influir positivamente nas taxas de morbimortalidade
e trauma. A assisténcia qualificada na cena do acidente, a transferéncia e a chegada
precoce ao hospital de referéncia é fundamental para que a vitima mantenha-se com
vida. O APH é realizado através de duas modalidades: o suporte basico a vida, que
se caracteriza por nao realizar manobras invasivas e o suporte avancado a vida, que
possibilita procedimentos invasivos de suporte ventilatorio e circulatorio.

No Brasil, a atividade do enfermeiro no pré-hospitalar na forma direta vem se
desenvolvendo a partir da década de 90 com o inicio das unidades de suporte
avancado, a partir de entdo, o enfermeiro é participante ativo da equipe de
atendimento pré-hospitalar e assume em conjunto com equipe a responsabilidade
pela assisténcia prestada a vitima (THOMAZ; LIMA 2000)

Com a evolucdo dos atendimentos pré-hospitalares, alguns materiais e
equipamentos foram adaptados e/ou desenvolvidos para essa atividade, requerendo
técnicas que permitam a realizacdo de suporte basico de vida. Sdo canulas de
orofaringeas e nasofaringeas, aspirador, mascaras, respiradores manuais, e
automaticos, desfibriladores, ventiladores mecanicos, laringoscopio, para
imobilizagcdo, um vasto instrumental utilizado nas urgéncias e emergéncias
(OLIVEIRA; PAROLIN; TEXEIRA JUNIOR, 2007).

O atendimento pré- hospitalar mével deve ser entendido como toda
assisténcia prestada em um primeiro nivel de atengdo aos portadores de agravos
urgentes a saude, de natureza: clinica, cirargica, traumatica, psiquiatrica, obstétrica
e pediatrica. Este servico tem como objetivo diminuir o intervalo de atendimento
entre a vitima de urgéncia e reducdo das sequelas incapacitantes (OLIVEIRA,
PAROLIN; TEIXEIRA JUNIOR, 2007).
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Este modelo de atendimento pré-hospitalar garante assisténcia a todas as
pessoas fora do ambito hospitalar, atendendo a maioria das urgéncias e
emergéncias, seja quais forem durante as 24 horas do dia, sendo necessario prestar
atendimento e/ou transporte adequado em um servico de saude devidamente
hierarquizado e ligado ao sistema Unico de saude (BRASIL 2002).

O atendimento moével € solicitado pelo telefone 192, a ligacdo é atendida por
técnicos da central de regulacado, que identificam a emergéncia e a transferem para
o médico regulador. Este profissional identifica a situacdo e classifica a urgéncia,
definindo o recurso necessario ao atendimento. Este varia desde uma orientacdo ao
cliente ou ao individuo que realizou a chamada, até o envio ao local da ocorréncia
de uma unidade de Suporte Basico ou Avancado de Vida (BRASIL, 2004).

No entato, € importante que o socorrista informe-se sobre o pré-natal sempre
que estiver atendendo uma gestante. Normalmente, a gestante tem um cartédo de
pré-natal no qual estdo anotados todos os dados clinicos e exames realizados
(OLIVEIRA, 2008).

Dessa forma, a transferéncia da gestante no final da gravidez e o peso que o
Utero exerce sobre a veia cava inferior ddo uma reducédo de 30% a 40% do débito
cardiaco, a gestante deve, entdo, ser transportada em decubito lateral esquerdo
sempre que possivel, a menos que haja uma contra indicacdo para tal, como por
exemplo, suspeita de fratura de coluna ou bacia. Nesses casos, podera ser
transportada em decubito dorsal, mesmo assim 0 socorrista devera empurrar
manualmente o Utero para o lado esquerdo. Este cuidado no transporte € um dos
detalhes mais importante no atendimento a gestante traumatizada. Os cuidados no
atendimento devem ser avaliados sempre a sensibilidade do Gtero (dor), e altura do
tdnus (se estar contraido ou n&o) (OLIVEIRA; PAROLIN; TEIXEIRA JUNIOR, 2008)

O SAMU opera com uma equipe ampla de profissionais capacitados e
qualificados que tem um dominio das fung¢des, sendo assim sdo profissionais aptos

para realizar o atendimento e intervir nas urgéncias obstétricas. (BRASIL, 2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Segundo Gil (1999, p.42), “a pesquisa € um processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico, cujo objetivo fundamental é descobrir
respostas para problemas, mediante o emprego de procedimentos cientificos”.

A pesquisa proposta foi de natureza quantitativa, significando em transformar
opinides e informacBes em numeros para possibilitar a classificacdo e andlise. Exige
0 uso de recursos e de técnicas estatisticas. Para Richardson (2007), esta
modalidade de pesquisa caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo desde a
coleta das informacbes até a andlise final por meio de técnicas estatisticas,

independente de sua complexidade.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na sede do SAMU Servigco de Atendimento
Movel de Urgencia- SAMU-192 situado no municipio de Mossoro-RN. A escolha
desse local se deu pelo fato de que nesse espaco se encontram 0s sujeitos do

estudo, tornando o espaco ideal para a concretizacdo da pesquisa.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo escolhida para o estudo foi composta pelos enfermeiros que
atuam no SAMU do Municipio de Mossor6-RN, que compdem uma equipe de nove
(9) Enfermeiros. Quanto ao perfil dos enfermeiros, foi constatado que 67% dos
sujeitos envolvidos na pesquisa sdo do sexo feminino e apenas 33% sao do sexo
masculino. Em relacdo ao estado civil, 50% pertencem ao grupo de solteiros, e 50%
pertencem ao gupo dos casados. Dos entrevistados apenas 1 ndo possui
especializacdo, o que representa 17%, e 83% dos entrevistados tem entre 1 a 10
anos de formacdo e 17% destes tém entre 11 a 20 anos de formacgao. Assim,
constatamos que 50% dos enfermeiros atuam nesse servigo entre 1 a 5 anos, e 50%
entre 6 a 10 anos no SAMU.
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A amostra do presente trabalho, se constituiu com os entrevistados que se
enquadraram nos critérios de inclusdo a seguir. A amostra final foi de 6 enfermeiros,

pois 2 ndo aceitaram participar e 1 ndo se encontrava durante o periodo da coleta.

Critérios de Incluséo:

¢ Ser enfermeiro plantonista do Samu -Mossoré-RN;

e Ter disponibilidade em participar da pesquisa,

e Aceitar participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

Critérios de exclusao:

e Aqueles que por livre vontade nao quiserem participar.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario
semiestruturado, constituido por perguntas fechadas e abertas (APENDICE A).

O questionario de entrevista tem como finalidade guiar e orientar o
andamento da pesquisa, sendo considerados varios indicadores essenciais e
suficientes para abranger as informagdes esperadas (MYNAYO, 2010).

A partir dai foram propostas inferéncias e interpretagées sobre o resultado da
pesquisa (Apéndice A) para o aperfeicoamento na execucdo deste tipo de
instrumento, o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe formula
perguntas de maneira metodica; proporcionando ao investigado responder as
informacgdes necessarias para a coleta de dados (MARCONI; LAKATOS, 2000).

4.5 COLETA DE DADOS

Ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
FACENE/ FAMENE e o esclarecimento acerca dos objetivos e condutas da
pesquisa, bem como, aceitacdo dos sujeitos de participarem da mesma, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi assinado e uma cépia entregue aos

participantes da pesquisa.
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ApOGs os processos acima citados, foi entregue um questionario de entrevista
padronizado aos enfermeiros, e uma data foi agendada para devolugcdo do mesmo a
pesquisadora associada.

O periodo de coleta de dados foi no més de Abril de 2013.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram descritos quantitativamente, por estatistica descritiva

e calculo de porcentagens, a partir dos quais se obterd o perfil das principais
urgéncias e emergéncias obstétricas atendidas pelo SAMU- 192.

Os dados foram compilados através de tabelas e de graficos e elaborados com

o auxilio do Microsoft Excel 2007, software baseado em planilha eletrénica, utilizada

para célculos, estatisticas, graficos e relatérios.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos e legais da pesquisa foram baseados na Carta de
anuéncia, autorizando o acesso a instituicdo, e a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6-RN
(CEP/FACENE). Tal autorizacdo é uma pré-condicdo bioética para execucdo de
qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma e dimensdo em
consonancia com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude.(BRASIL,
1996)

Foi observado também o Capitulo Ill da resolucdo 311/07 do Conselho
Federal de Enfermagem, que versa sobre o ensino, a pesquisa e a producgéo
técnico-cientifica dos profissionais da enfermagem (COFEN, 2007).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi assinado pelo
participante da investigacdo e pelos pesquisadores, em duas vias, sendo que uma
foi entregue ao pesquisado e a pesquisadora responsavel e a outra permanecera
sob os cuidados do pesquisador, conforme preconizado pela resolucdo supracitada,

pelo periodo de cinco anos.

4.8 FINANCIAMENTO
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Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foi da
pesquisadora participante. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
disponibilizou referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos,

bem como orientadora e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados as informacdes obtidas a partir da
coletas de dados. O capitulo se iniciara através de apresentacao das caracteristicas
pessoais dos profissionais e enfermeiros pesquisadores, tais como: sexo, estado

civil, pés-graduacéo, tempo de formacgéo, tempo de atuacdo no SAMU.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA EM RELACAO A DISTRIBUICAO
DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Grafico 1 — Em relac&o ao sexo, estado civil, pés-graduacgéo, tempo de formacéo e

tempo de atuagédo no SAMU.

Pds Tempo de
graduacio formacio
90% @ 83% 83% [ Temeo o
Estado il atuagao
80%
C e civil \ SAmMI
70%
60% 50% 50% 50% 50%
50%
40% 33% [
30% [
20% [
10% [
0% —
< (s} ) 0 Q 7 b Q
é\ NQI'{\O c;bb 5\6\ %’b \','\- :-]9 -’—]—\' b:\/
S @ Ny

Fonte: Dados de identificacdo do instrumento da coleta de daodos (2013)

No gréafico 1 foi constatado que 67% dos sujeitos envolvidos na pesquisa sado
do sexo feminino e apenas 33% sao do sexo masculino. Esse percentual pode ser
justificado como o dominio do sexo feminino na enfermagem e encontra explicacdes
na sua histéria, em que essa profissao esta relacionada aos papéis tradicionais
femininos como, o cuidar, o educar entre outros que estavam ligados ao dom ou
vocacao (DINIZ, 2004).

Em relacdo ao estado civil, 50% sé&o solteiros e 50% séao casados. Embora

segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2012) o perfil dos estados
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civil se se concentrem sua maioria solteiros (55,3% da populagcao brasileira). Foi
constatado que na pesquisa metade dos entrevistados sdo casados e a outra
metade solteira. (INSTITUTO BRASIEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012)

Quanto a pés-graduacao dos enfermeiros entrevistados apenas 1 ndo possui
especializacdo o que representa 17%, e 83% afirmam serem pds graduados. E
importante ressaltar que a qualificacdo concebe aos profissionais o dominio de
conhecimentos especificos que resultam de formacao, treinamento, na qualidade da
assisténcia prestada, e experiéncia para que possam exercer determinada funcao.
Essa qualificacdo trard resultados que irdo refletir na qualidade da assisténcia
prestada e nas exigéncias do mercado de trabalho (MARTINS, 2006).

Como mostra o grafico, quanto ao tempo de formacao percebeu-se que 83%
dos entrevistados tém entre 1 a 10 anos de formacdo e 17% tém entre 11 e 20
anos de formagao.

Andrade; Caetano; Soares, (2002) compreende de forma positiva a atuacao
da enfermagem na urgéncia denotando o fato de um profissional com maior tempo
de formado possuir um potencial maior de experiéncia podendo apresentar mais
seguranca e desepenho nas fungdes.

Com relagcdo ao tempo de atuacdo dos profissionais de enfermagem no
SAMU o grafico mostra que 50% dos enfermeiros atuam nesse servi¢o entre 1 a 5
anos, e 50% entre 6 a 10 anos.

A formacao de profissionais que atuam no atendimento pré - hospitalar (APH)
necessitam de conhecimentos cientificos, que culminam com a necessidade dos
profissionais qualificados, para que possam atender as especificidades do cuidado
da enfermagem a ser realizado durante o atendimento ou a remocao inter-hospitalar,

com vistas a prevengdo, protecdo e recuperacdo da saude (GENTIL, 2008).

5.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA EM RELACAO AS PRINCIPAIS
URGENCIAS OBSTETRICAS ATENDIDAS PELO SAMU MOSSORO-RN
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Gréfico 2 — Principais intercorréncias obstétricas atendidas pelo SAMU Mossoré-RN
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Fonte: Dados de identificacdo do instrumento da coleta de daodos (2013)

O gréfico demostra que as principais ocorréncias obstétricas atendidas pelo
SAMU sao Pré -eclampsia; Hipertensdo, Abortamento e outros.

Percentualmente, isso implica que 17% das pacientes tinham Pré —
eclampsia, Hipertesdo e abortamento; 17%  apresentavam pré-eclampsia e
hipertensdo; 17% apresentaram abortamento e 50% apresentaram outras
ocorréncias.

Os dados encontrados afirmam que as principais urgéncias ocorrem com
aumento da pressao arterial acompanhado de proteindria ou edema, apos a 202
semana de gestacgdo, as vezes, alteragfes da coagulagéo, convulsbes que podem
ser seguidas de coma, com uma reducdo do débito renal, mau funcionamento do
figado, hipertensdo extrema, bem como um estado toxico generalizado do corpo,
como as complicagcbes podem ocorrer durante este processo, a mae e o feto
precisam ser cuidadosamente monitorados (NEME, PAPINELLI, 2005).

5.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA EM RELACAO A CONDUTA DO
ATENDIMENTO EM URGENCIAS OBSTETRICAS
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Gréfico 3 — Caracterizacdo da amostra em relacdo a conduta do atendimento

prestado pelo SAMU Mossor6/RN

Remocdo e transporte para hospital 100%
Avaliag¢do neuroldgica | 17%
Parto normal | 17%
Observar perda de liquido amnidtico | 33%
Conter sangramento | 33%
Acesso venoso | 17%

=

Oximentria de pulso 7%
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Realizar A, B, C, D, E 7%

Controle da pressdo 17%

Avaliar sinais vitais 67%
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Fonte: Dados de identificacdo do instrumento da coleta de daodos (2013)

O gréfico 3 refere-se a aconduta dos enfermeiros nesses atendimentos, para
atender intercorréncias obstétricas no APH, no qual descrevem ter a partir da pratica
profissional, 100% fez a remocdo e transporte para hospital, e 17% fizeram
avaliacdo neurologica 17% fizeram o parto normal; 33% dos participantes
observaram a perda de liquido aminiotico, 33% conteram o0 sangramento; 17%
acesso venoso; 17% fizeram oximetria de pulso; 17% relizaram A,B,C,D,E; 17%
fizeram o controle da pressao, e 61% avaliaram os sinais vitais.

Durante a gravidez, algumas intercorréncias podem ameacar a vida da mae
ou da criancga, configurando situacdes de emergéncia que exijam a intervencéo da
equipe acionada. (BRASIL, 2002b).

Assim, a falta de informacao das gestantes leva os profissionais das unidades
de emergéncia a analise minunciosa para estabelecer a priorizacdo do atendimento,
tornando o trabalho longo, arduo, estressante, dificultando para o cliente manter um
relacionamento confidencial e privativo (GOMES; MENDONCA; PONTES, 2002).

Os procedimentos de atendimento a vitimas seguem, segundo Dalcin e
Cavazzola (2005) os protocolos estabelecidos que preconizam seguir o protocolo do
PHTLS, promovendo atendimento e transporte adequado ao servico de saude,

regulado e integrante do Sistema Estadual de urgéncia e emergéncia.
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A conduta do servico no atendimento pré-hospitalar necessita de
profissionais qualificados que atendam as especificidades do cuidado de
enfermagem a ser realizado durante o atendimento pré-hospitalar ou a remocéo
inter-hospitalar, com vistas a prevencédo, protecdo e recuperacdo da saude, onde
requer a pratica e o conhecimento cientifico (GENTIL, RAMOS; WHITAKER, 2008).

O Atendimento de enfermagem € uma atividade de grande importancia e
resolutividade quando realizada de forma adequada pelos enfermeiros e toda
equipe. Trata-se de um protocolo seguido por toda a equipe, oferecendo suporte a
paciente parturiente. A realizagcdo da consulta de enfermagem exige do profissional
enfermeiro uma série de conhecimento e constante treinamento que o
instrumentalize a desenvolver esta pratica (CARVALHO; KALINKE, 2008).

5.4 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO AS PRINCIPAIS DIFICULDADES
VIVENCIADAS NAS INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS.

Grafico 4 — Principais dificuldades vivenciadas nas intercorréncia obstétricas
atendidas pelo SAMU

Ainda ndo participou de emergéncias | 33%
obstétricas |
Ndo houve dificuldade 33%
Falta de vivéncia maior - 17%
Falta de espaco na viatura - 17%
Falta referéncia - 33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Dados de identificacdo do instrumento da coleta de dados (2013)

Durante a pesquisa, observou-se que 33% dos partipantes ainda nao
participaram de emergéncias obstétricas; e que 33% afirmaram ter encontrado
dificuldades, e que 17% apresentaram como dificuldade a falta de vivencia maior,
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17% relatam falta de espaco na viatura, 33% afirmara que falta referéncia para o
atendimento a mulher.

Neste atendimento, levamos a pensar os recursos limitados os quais devem
ser ajustados para dar resposta as necessidades de cuidados de saude nem sempre
previsiveis e em constante mudanca, € realmente um desafio onde nem todos se
sentem preparados para o atendimento com a gestante (CICONET; MARQUES;
LIMA, 2008).

Para Gentil (2008), o desenvolvimento no servicos culmina com a
necessidade de profissionais qualificados que atendam as especificidades do
cuidado da equipe de enfermagem a ser realizado durante o atendimento pré-
hospitalar ou a remocao inter-hospitalar, com vistas a prevencao, protecdo e
recuperacao da saude

Com todos os protocolos que o0 ministério preconiza ainda ha uma deficiéncia
na assisténcia de enfermagem por falta de conhecimento nas intervencbes
obstétricas. Nesse sentido, comentam que a producéo cientifica da enfermagem no
Brasil € matéria que vem preocupando os enfermeiros, sobretudo na ultima década,
qguando surgiu a necessidade de estruturar o corpo de conhecimento da profisséo,
melhorar a qualificacdo dos profissionais, torna-los mais atuantes na sociedade,
aumentar seu campo de acao e estabelecer vinculos com outros profissionais em
equipes de trabalho (OLIVEIRA; PERSINOTTO, 2001)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou caracterizar o servico de atendimento pré-hospitalar
nas principais intercorréncias obstétricas, dando-se énfase a atuacdo do enfermeiro.
Durante a gestacao algumas intercorréncias podem ameacar a vida da mae e/ou da
crianca, configurando situacbes de emergéncia que exijam a intervencdo do
socorrista. Além disso, socorristas podem ser acionados para atuar ao trabalho de
parto normal, desencadeado em uma via publica. Isso justifica prepara-los para
atuar nas emergéncias obstétricas: parto normal, parto prematuro e abortamento.

A assisténcia qualificada na cena do acidente, a transferéncia e a chegada
precoce ao hospital de referéncia é fundamental para que a vitima mantenha-se com
vida. Sendo assim, os enfermeiros destacaram a Pré-eclampsia, Hipertenséo arterial
e Abortamento como as principais urgéncias obstétricas. Entre as principais
dificuldades encontradas para realizacao do atendimento estdo a falta de uma maior
vivéncia em situacdes de urgéncias obstétricas, espaco pequeno na viatura e falta
de um hospital de referéncia.

No Brasil, a atividade do enfermeiro no pré-hospitalar na forma direta vem se
desenvolvendo a partir da década de 90 com o inicio das unidades de suporte
avancado, a partir de entdo, o enfermeiro € participante ativo da equipe de
atendimento pré-hospitalar e assume em conjunto com equipe a responsabilidade
pela assisténcia prestada a vitima.

Dessa forma, o servico de emergéncia pré-hospitalar (APH) envolve todas
as acdes gue ocorrem antes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar, e pode
influir positivamente nas taxas de morbimortalidade e trauma. A assisténcia
qualificada na cena do acidente, a transferéncia e a chegada precoce ao hospital de
referéncia e fundamental para que a vitima mantenha-se com vida. O APH é
realizado através de duas modalidades: o suporte basico a vida, que se caracteriza
por ndo realizar manobras invasivas e o suporte avancado a vida, que possibilita
procedimentos invasivos de suporte ventilatorio e circulatorio.

O estudo é de suma importancia uma vez que infelizmente encontramos
poucas pesquisas referentes a tematica, almejamos que este estudo desperte a
reflexdo sobre uma maior atencédo voltada as urgéncias obstétricas.

Diante disso esperamos que a pesquisa possa trazer contribuicbes

significativas e melhoria para enfermagem, novos conhecimentos relacionados ao
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tema enfatizando a importancia desse trabalhar em equipe, e sempre manter-se
atualizado. Esperamos que, a partir desta, outras pesquisa possam vir a se
desenvolver com objetivo de conhecer as dificuldades vivenciadas pela eguipe do
SAMU , e necessario o fortalecimento dos profissionais de saude no sentido de
melhorar as condi¢gdes de atendimento com as gestantes e o real motivo da

atuacdo da enfermagem no atendimento pré-hospitalar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este estudo tem como titulo: URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS
ATENDIDAS PELO SAMU- 192 DO MUNICIPIO DE MOSSORO-RN: UM OLHAR
DA ENFERMAGEM. Esta sendo desenvolvida pela pesquisadora participante
Gilsilene Martins de Oliveira, aluna do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperangca—FACENE-RN sob a orientacdo pesquisadora
responsavel Professora Esp. Raquel Mirtes Pereira da Silva.

O objetivo geral desse estudo serd caracterizar a situacdo profissional da
equipe de enfermagem do SAMU 192 de Mossoré como também identificar as
principais urgéncias e emergéncias obstétricas atendidas pelo SAMU Mossoro;
Descrever as condutas de enfermagem frente as urgéncias obstétricas; Identificar as
principais dificuldades vivenciadas nesse atendimento pela equipe de equipe de

enfermagem.

A realizacdo dessa pesquisa conta com a sua participacao, por isso solicitamos
sua contribuicdo para participar da pesquisa. Informamos que sera garantido seu
anonimato, bem com segurada sua privacidade, tendo a liberdade do (a) senhor (a)
se recusar a participar, em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado.

Os dados serao colhidos através de um questionario referente a tematica, este
oferece 0 minimo de risco no que diz respeito a exposicdo a opinido pessoal e ao
constrangimento ao responder ao questionario. Os beneficios serdo maiores que o0s
riscos e estes sdo: producdo de conhecimento-contribuicdo para pesquisa na area-
melhoria da qualidade da assisténcia

A participacdo da pesquisa é voluntaria, entdo, os participantes nao serao
obrigados a responder as perguntas que estdo no questionario, mesmo tendo
assinado esse termo. As pesquisadoras estardo disponiveis para esclarecer
qualquer duvida que o pesquisado possa vir a ter, em qualquer etapa desta

pesquisa’.
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Eu, , declaro que

entendi os objetivos e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo no
estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que as pesquisadoras
me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE?.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento sendo rubricada a
primeira pagina e assinada a Ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em
duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da

pesquisadora responsavel

Mossoro, / /2013

Raquel Mirtes Pereira da Silva
Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa

'Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Travessia José Eustaquio, 844, Bairro: Paraiba.
Caic6-RN.

’Endereco Comité de Etica e Pesquisa: Av. Frei Galvdo, N°12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa-Paraiba —
Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B-QUESTIONARIO

1. SEXO: ( )F ( )M

3.

4.

ESTADOCIVIL: () SOLTEIRO( )CASADO( )OUTROS
POS GRADUACAO ( )SIM ( INAO

TEMPO DE FORMAGCAO:

TEMPO DE ATUACAO NO SAMU:

QUAIS AS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS ATENDIDAS
POR VOCE NO ULTIMO ANO?

( )PRE-ECLAMPSIA ( )ECLAMPSIA () HIPERTENSAO ARTERIAL

( )ABORTAMENTO ( ) RUTURAUTERINA ( )OUTROS

QUAL A CONDUTA NESSE ATENDIMENTO?

QUAIS AS PRINCIPAIS DIFICULDADES VIVENCIADAS NESSE TIPO DE
ATENDIMENTO?
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ANEXO A - Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanga Ltda.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da

EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
Fsoola de Enfemagen hové Esperania LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoro - FACENE/RN

Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep(@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta @ ética
da pesquisa em Seres Humanos, 0 Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sud 4° Reunido Ordindria realizada
em 11 de abril 2013 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, © projeto de pesquisa intitulado
“URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS ATENDIDAS
PELO SAMU-192 DO MUNICIPIO DE MOSSORO-RN:UM OLHAR
DA ENFERMAGEM" protocolo ndmero:  59/2013, CAAE:
14418613.8.0000.5179 e Parecer do CEP: 271128 da pesquisadora
responsavel: Raquel Mirtes Pereira da Silva e das pesquisadoras
associadas: Karla Simoes Cartaxo Pedrosa, Patricia Milena de
Morais Cruz Martins e Gilselene Martins de Oliveira.

Esta certiddo ndo fem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério  final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em
30/07/2013, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela
resolucdo jd citada.

Jodo Pessoaq, 14 de maio de 2013

Rosa Rita da Cc nceicdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

+ »_ Nannan _ Daratha - Brasil



