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RESUMO

Obijetivos: identificar a situacao clinica e obstétrica de gestantes que solicitam atendimento
de urgéncia, considerando-se a pertinéncia da solicitacdo. Métodos: estudo transversal, desen-
volvido na sede do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de um estado nordestino, por
intermédio da analise de 558 relatorios de atendimentos obstétricos de 2016. A magnitude das
associagdes foi expressa pela razéo de chances e intervalo de confianca, considerando-se nivel
de significancia de 5%. Resultados: mais da metade (50,9%) das solicitagoes de atendimento
de urgéncia deu-se por queixas de trabalho de parto (sem carater expulsivo), sobretudo entre
gestantes no terceiro trimestre gestacional (p < 0,000). Observou-se predominancia de para-
metros clinicos e obstétricos dentro da normalidade. Conclusées: a demanda néo pertinente
ao servigo de urgéncia reflete a medicalizagdo desmedida do processo gestacional, mostrando
aimportancia da discussdo sobre sintomas fisiolégicos que envolvem a gravidez, para propor-
cionar um servigo de urgéncia mais equitativo e eficiente.

Descritores: Gestantes; Emergéncias; Servicos Médicos de Emergéncia; Assisténcia Pré-
Hospitalar; Complicagdes na Gravidez.

ABSTRACT

Objectives: to identify the clinical and obstetric situation of pregnant women who required
emergency care, considering the adequacy of their requirement. Methods: this is a cross-
sectional study, developed in the headquarters of the Mobile Emergency Care Services from
a state in the Brazilian Northeast, through the analysis of 558 reports of obstetric patients
attended in 2016. The magnitude of the associations was expressed by odds ratio and
confidence intervals, considering a 5% significance level. Results: more than half (50.9%)
requirements for emergency care were from women who went into labor (non-expulsive),
especially among third trimester pregnant women (p < 0.000). Most clinical and obstetric
parameters were normal. Conclusions: the inadequate demands for emergency care services
reflect the excessive medicalization of the gestational process and shows how important it is
to discuss the physiological symptoms that involve pregnancy, so that a more egalitarian and
efficient urgency service can be offered.

Descriptors: Pregnant Women; Emergencies; Emergency Medical Services; Prehospital
Emergency Care; Pregnancy Complications.

RESUMEN

Objetivos: identificar la situacion clinica y obstétrica de gestantes que solicitan atencion
de urgencia, considerandose la pertinencia de la solicitacion. Métodos: estudio transversal,
desarrollado en la sede del Servicio de Atencién Mévil de Urgencia de un estado nordestino,
por intermedio del andlisis de 558 informes de atenciones obstétricas de 2016. La magnitud
de las asociaciones ha sido expresa por la razén de oportunidades e intervalo de confianza,
considerandose nivel de acepcion de 5%. Resultados: mas de la mitad (50,9%) de las
solicitaciones de atencién de urgencia ha se dado por quejas de trabajo de parto (sin
caracter expulsivo), sobretodo entre gestantes en el tercero trimestre gestacional (p < 0,000).
Se observé la predominancia de parametros clinicos y obstétricos dentro de la normalidad.
Conclusiones: la demanda no pertinente al servicio de urgencia refleja la medicalizacion
desmedida del proceso gestacional, mostrando la importancia de la discusién sobre
sintomas fisiolégicos que envuelven la gravidez, para proporcionar un servicio de urgencia
mas equitativo y eficiente.

Descriptores: Gestantes; Emergencias; Servicios Médicos de Emergencia; Asistencia
Prehospitalaria; Complicaciones en la gravidez.
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Situacao clinica e obstétrica de gestantes que solicitam o servico médico de emergéncia pré-hospitalar

INTRODUCAO

Durante a gesta¢ao, a mulher estd sujeita a condi¢des de satide
especiais, proprias do estado gravidico. Entretanto, condicdes
clinicas e/ou obstétricas desfavoraveis para a sua saude e/ou do
feto podem ocorrer, constituindo o grupo chamado de“gestacéo
de altorisco”™. Nessas situagoes, o encaminhamento responsavel
da gestante a um servico de referéncia, com o transito facilitado
entre os servicos de saude deve ser assegurado®.

Diante da ocorréncia de complicagdes a satide relacionadas
a gravidez, a detecgdo de risco implica necessidade de atencéo
especializada, com exames e/ou avaliacdo e seguimentos adi-
cionais®. 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®.

Em obstetricia, a triagem e o acolhimento apresentam pe-
culiaridades inerentes as necessidades e as demandas relativas
ao processo gravidico, como a investigacdo de queixas comuns
no periodo gestacional, incluindo cefaleia, nduseas, vomitos e
visdo turva, que podem camuflar situa¢des clinicas e demandar
acao rapida, exigindo preparo das equipes de saude para uma
escuta qualificada e capacidade de julgamento clinico preciso®®.

Ademais, o acolhimento e a classificacao de risco obstétrico,
garantidos pela Rede Cegonha (RC), langcada em 2011 pelo
governo federal, conduzem a tomada de decisdes por parte do
profissional da saude com base na escuta ativa das queixas da
gestante e associam-se a avaliagao clinica pautada em protocolos
e fundamentada em evidéncias”.

No contexto brasileiro, o principal servico publico pré-hospitalar
movel é o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
instituido pelo Ministério da Satide por meio da portaria n° 2048/
GM de 5 de novembro de 2002, que promove, nas situagdes de
urgéncia, um transporte e atendimento adequado e seguro para
clientes que sofreram algum agravo a sua saude, inclusive de
natureza clinica e/ou obstétrica®.

Apesar de o servico em questdo pautar-se em critérios de clas-
sificacdo de risco propostos na RC e no Manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia, do Ministério da Saude®, a
inexisténcia de um prontudrio obstétrico especifico da instituicdo
resulta em fragilidade nas articulagdes entre os servicos de saude,
revelando diferentes modos de operar o trabalho nos varios niveis
de complexidade. Por sua vez, isso ocasiona demandas obsté-
tricas ndo condizentes com o perfil assistencial de urgéncia®® e
solicitagbes de urgéncia ou emergéncia apenas pela percepcdo
da populagdo sobre seu quadro de saude, e ndo se pautando,
assim, nos critérios de gravidade e prioridade estabelecidos pelas
centrais de regulacdo do servigo™'0,

Considerando as especificidades e a relevancia da area obsté-
trica, essa tematica foi admitida para o presente estudo. Ademais,
tem-se observado que os problemas de satide durante o periodo
gestacional, em ambito mundial, aumentaram, principalmente
devido a associagdes entre fatores demogréficos e estilo de vida;
além disso, os avang¢os da medicina moderna permitiram deteccdo
e em tempo habil, de modo que os casos aumentaram, pois o
registro e diagndstico dos problemas foram sendo notificados".
Entre as principais situacdes clinicas alarmantes na gravidez,

Freitas VCA, Quirino GS, Giesta RP, Pinheiro AKB.

descritas na literatura, destacam-se as infeccdes do trato urindrio
(ITU), presentes em até 40% dos agravos'?'¥; anemia, em 27,2%
das gestacdes; sindromes hipertensivas, de 8% a 10%; e hiperé-
mese gravidica, variando de 0,3% a 3,2%, dependendo do pais
de nascimento da mae(*1%),

Portanto, esta pesquisa objetiva identificar a situacdo clinicae
obstétrica de mulheres que solicitam o servico mével de urgén-
cia e avalia-la quanto a pertinéncia aos critérios de classificacdo
propostos pela Rede Cegonha e pelo Manual de Acolhimento e
Classificagao de Risco em Obstetricia, do Ministério da Satide®.

Compreende-se que o estudo seja relevante, tendo em vista
a epidemiologia de agravos maternos e fetais e a importancia
da manutencdo de um servico publico que garanta equidade
bem como um atendimento rapido, eficiente e resolutivo para
a populacéo, sobretudo para aquela que realmente necessita.

OBJETIVOS

Identificar a situacdo clinica e obstétrica de gestantes que
solicitam atendimento do SAMU, considerando a pertinéncia
ao servigo de urgéncia®.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara (PROPESQ/CEP/UFC), sob
parecer de nimero 2.028.066/2017. A coleta de dados no SAMU
foi autorizada pelo diretor-técnico e pelo Nucleo de Educacdo
Permanente (NEP) da instituicao, mediante oficio obtido pela
pesquisadora. Foram respeitados os preceitos éticos contidos na
Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude".

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido na sede do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de uma ci-
dade do Nordeste brasileiro, pertencente a Regiao Metropolitana
e que atende a totalidade do estado. A coleta de dados ocorreu
nos meses de fevereiro a julho de 2017 e deu-se por intermédio
da analise dos prontuarios (designados como“RAS” - relatério de
atendimento do servico) obtidos dos atendimentos obstétricos
nos meses de janeiro a dezembro de 2016.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populagao do estudo foi constituida de 763 prontudrios;
entretanto, em cumprimento aos critérios de inclusao e exclusao,
a composicao amostral foi de 558 prontudrios.

Os critérios de elegibilidade foram: o prontuério ser de ocor-
réncia obstétrica, compreendido entre os meses de janeiro a
dezembro de 2016. Foram excluidos os prontuarios “abertos”
que ndo resultaram em atendimento pelos profissionais, devido
a variados motivos: ndo espera da gestante pelo SAMU, tendo
sido encaminhada por terceiros; trotes ao servico; e cancelamento
da ocorréncia por parte do solicitante.
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Protocolo do estudo

O prontudrio, ou RAS, é aberto no momento da solicitagcdo de
atendimento, sendo composto por dados relativos ao local da
ocorréncia, queixas do solicitante, situacdo clinica e/ou obstétrica
(obtida da avaliagdo primaria da vitima); por espacos reservados a
prescricdo de medicamentos e aprazamentos, evolugao de enfer-
magem, evolucdo médica e do condutor socorrista daambuldncia;
e por dados do hospital de destino. Vale ressaltar que esse tipo de
relatério (ou prontuario) é comum para as diversas ocorréncias
solicitadas ao servico, sejam traumdticas, psiquiatricas, obstétricas,
sejam clinicas, exceto para pacientes acometidos de infarto agudo
do miocardio (IAM) e/ou acidente vascular cerebral (AVC), que
possuem prontuarios especificos.

Ao solicitar o servico pré-hospitalar de urgéncia, ao ligar
para o nimero 192 em todo o territério nacional, as queixas do
solicitante sdo repassadas para a Central de Regulacéo, que ird
analisar a solicitacdo de acordo com a gravidade da situagao, de
modo que, se for o caso, profissionais de satide a bordo de uma
ambulancia apropriada irdo ao encontro da vitima.

Analise dos resultados e estatistica

As informagdes da RAS foram transcritas para um instrumento
de coleta de dados desenvolvido para a finalidade desta pesqui-
sa. Na sequéncia, estes foram organizados e armazenados em
planilhas do programa Microsoft Excel .

Os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS (versao
23). Calcularam-se frequéncias absoluta e relativa para varidveis
qualitativas, e o teste qui-quadrado foi utilizado para verificar o nivel
de associacdo entre as variaveis. A magnitude das associacoes foi
expressa por meio da razdo de chance. Para todos os procedimentos
inferenciais utilizados, adotouse um nivel de significancia de 5%,
considerando estatisticamente significante p < 0,05.

RESULTADOS

A avaliacdo primaria da vitima, conjunto de procedimentos
primarios que possibilita o conhecimento precoce de sinais que
apresentam risco a vida, esta apresentada na Tabela 1. Constatou-se
que a maioria das gestantes apresentou vias aéreas pérvias, esta-
vam eupneicas, com boa frequéncia respiratéria, normocardicas
e com saturacao de O, dentro dos parametros de normalidade.
Para a circulacédo (frequéncia cardiaca), considerou-se dentro da
normalidade o valor de até 115 batimentos por minuto, tendo
em vista a elevagao progressiva e fisiologica de 10% a 15% dos
batimentos cardiacos durante a gestagao”.

No tocante aos niveis pressoricos, observou-se o predominio
do valor da pressao arterial dentro da normalidade no momento
da avaliagao, ou seja, PA < 139x89 mmHg"®. Situagoes de alarme,
como PA > 140x90 e > 160x110 mmHg, se avaliados conjuntamente,
representaram 125 casos, 22,5% das ocorréncias obstétricas atendidas.

Para avaliar o nivel de consciéncia, o servigo padroniza a uti-
lizagdo da Escala de Coma de Glasgow!'?, na qual a maioria das
pacientes apresentaram escore de 13 a 15, indicando consciéncia
preservada e/ou trauma leve. O ultimo item avaliado correspon-
de a exposicdo corporal, em que possiveis lesdes podem ser
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detectadas mediante avaliagdo minuciosa da vitima. Observou-se
que 98,7% (n = 548) ndo apresentaram lesées contra 1,2% (n=7)
das gestantes que tiveram ferimentos, dentre os quais estéo os
decorrentes de arma de fogo e arma branca, além de escoriacdes
em membros por conta de acidentes de transito.

Tabela 1 - Avaliacdo primaria da vitima de acordo com protocolos do SAMU,
Fortaleza, Ceard, Brasil, janeiro, 2016

Variaveis

[»)

(n=558) N %
Vias aéreas

Pérvias 399 71,6

Obstruidas 4 0,7

Intubacéo orotraqueal 4 0,7

Néao preenchido 151 27
Respiragao

Eupneica (até 20 irpm) 528 94,6

Taquipneica (> 20 irpm) 20 3,6

Nao preenchido 10 1,8
Circulagao - Frequéncia cardiaca

Normocardica 450 80,6

Taquicardica 102 18,4

Nao preenchido 6 1
Saturagao de O,

> 95% 499 89,5

<95% 16 2,9

Nao preenchido 43 7,6
Valor da presséo arterial

Até 139%x89 mmHg 411 73,7

> 140x90 e < 160x110 mmHg 84 15

>160x110 mmHg 41 74

Néao preenchido 22 3,9
Neurolégico - Escala de Coma de Glasgow

Trauma leve (13 a 15 pontos) 496 88,9

Trauma moderado (9 a 12 pontos) 6 1

Trauma grave (3 a 8 pontos) 5 0,9

Néao preenchido 51 9,2
Exposicao — presenca de lesées no corpo

Nao 548 98,2

Sim 7 1,2

Néao preenchido 3 0,6

Nota: SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

Sobre aidade e caracteristicas clinicas e obstétricas das pacien-
tes, demonstradas naTabela 2, as mulheres que mais solicitaram
atendimento de urgéncia pertenciam a faixa etdria de 18 a 35
anos, 76,9% (n = 423). A média de idade foi de 24 anos, com o
minimo e maximo de 12 e 47 anos, respectivamente.

As gestantes no terceiro trimestre da gravidez, com idade
gestacional > 28 semanas, solicitaram mais atendimento, 77,3%
(n = 282), em comparacao com as que estavam no primeiro e
segundo trimestres. Em relacdo aos antecedentes obstétricos,
prevaleceram as multigestas, 41,6% (n = 232), e aquelas que ndo
possuiam histéria de aborto prévio, 43,5% (n = 243). Quanto a
realizacdo do pré-natal, apenas 3,8% (n = 21) dos prontuarios
continham essa informacéao, com até 6 consultas 83,3% (n = 10).

Observa-se a quantidade expressiva de dados importantes
relacionados a assisténcia obstétrica que nao foram preenchidos
no prontuario das solicitantes.

A principal ocorréncia obstétrica registrada em 2016 pelo servico
pré-hospitalar mével deuse em razao de mulheres em trabalho de
parto (sem carater expulsivo), com 50,9% (n = 284), seguida de de-
mandas de desconfortos relacionados a gestagao ou de transporte
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entre maternidades, agrupadas no item “outros’, com 14,2% (n =
79) dos chamados. Solicitacdes de carater urgente — como aborta-
mento, 6,1% (n = 34); pré-eclampsia, 5,9% (n = 33); e sangramento
transvaginal, 5,7% (n = 32) — foram menos prevalentes, conforme
descrito na Tabela 3. Ainda, observa-se que, em 6,3% (n = 35) das
ocorréncias, ndo houve registro do motivo da solicitacdo.

Tabela 2 - Idade e caracteristicas clinicas e obstétricas das solicitantes,
Fortaleza, Cear4, Brasil, janeiro, 2016

Variaveis

0
(n=558) N %
Faixa etaria
< 18 anos 90 16,2
18-35 anos 423 75,8
> 35 anos 37 6,6
Néo preenchido 8 1,4
Trimestre da gravidez
Primeiro (< 14 semanas) 26 4,6
Segundo (14 a 27 semanas) 57 10,2
Terceiro (> 28 semanas) 282 50,5
Néao preenchido 193 34,7
Numero de gestagdes prévias
Uma 29 17,7
Duas 93 16,6
> trés 139 25
Néao preenchido 227 40,7
Numero de partos prévios
Zero 109 19,6
Um a dois 137 24,5
> trés 47 8,4
Nao preenchido 265 47,5
Ndmero de abortos prévios
Zero 243 43,5
Um a dois 4 0,7
> trés 1 03
Nao preenchido 310 55,5
Realizacéo do pré-natal
Sim 21 3,8
Nao 6 1
Néo preenchido 531 95,2
Se realizou o pré-natal, quantas consultas
Até seis consultas 10 1,8
Mais que seis consultas 2 0,3
Nao se aplica 6 1
Néo preenchido 540 96,9

Tabela 3 - Ocorréncias obstétricas atendidas pelo SAMU, Fortaleza, Ceara,
Brasil, janeiro, 2016

Causa da ocorréncia N %
(n=558)

Trabalho de parto' (sem carater expulsivo) 284 50,9
Outros* 79 14,2
Abortamento 34 6,1
Pré-eclampsia 33 59
Sangramento transvaginal 32 5,7
Eclampsia 26 4,7
Traumas diversos 18 3,2
Gravidez ectépica 17 3
Nao registrada no prontudrio** 35 6,3

Nota: SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia; 1Trabalho de parto fora do periodo
expulsivo, com intervalo entre as contracées > 5 minutos, descrito no prontudrio; *Outros: dor
em baixo ventre e em lombar, mal-estar, nduseas e vémitos, entre outros sintomas fisiolégicos
da gestagdo; **O prontudrio foi caracterizado como obstétrico, sendo realizada assisténcia
pelos profissionais; no entanto, ndo houve a defini¢do da causa da ocorréncia por parte destes.

Na associacao das solicitagdes ao SAMU com as caracteristi-
cas obstétricas das pacientes, apresentada na Tabela 4, a fim de
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facilitar a compreensao, optou-se por dividi-las em:“trabalho de
parto” e “demais causas”; esta ultima engloba todas as demais
naturezas de ocorréncia, com destaque para as quatro principais:
“outros’; situacao de abortamento, pré-eclampsia e sangramento
transvaginal. Observou-se que as mulheres que estdo no terceiro
trimestre (> 28 semanas de gestacao) tém mais chances de solicitar
atendimento de urgéncia em relacdo aos demais trimestres, por
conta de trabalho de parto e de demais condi¢ées; com valor
estatisticamente significante: p = 0,000.

Apesar de mulheres multigestas solicitarem mais o servico
pré-hospitalar movel, principalmente devido a queixa de traba-
Iho de parto; as caracteristicas relacionadas a gesta, paridade e
historia de aborto prévio ndo demonstraram relacédo estatistica
com solicitagdes referentes ao trabalho de parto ou demais
gueixas comuns do periodo gestacional, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 — Associacdo entre as caracteristicas obstétricas das mulheres e a
solicitacao de atendimento pelo SAMU, Fortaleza, Ceard, Brasil, janeiro, 2016

Trabalho  Demais
de Parto causas  Valor OR
(n=284) (n=274) dep (IC95%)

N % N %

Idade gestacional por trimestre 0,000 1,9(1,1-3,3)

10 0 0 25 91
20 12 42 46 168
30 155 54,6 127 46,3
Néao preenchido 117 41,2 76 27,8
Gesta 0,730 1,1(0,7-2,1)
Primigesta 45 158 49 179
Multigesta 126 444 88 32,1
Néao preenchido 113 39,8 137 50
Paridade 05 1,2(07-2,1)
Primipara 49 17,2 55 20,1
Multipara 99 349 68 248
Néao preenchido 136 479 151 55,1
Historia de aborto 0,542 1,4(0,5-4,9)
Sem aborto 121 42,6 104 38
Um aborto ou mais 27 95 19 69
Né&o preenchido 136 479 151 55,1

Nota: SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

DISCUSSAO

No tocante a idade, nesta pesquisa, prevaleceram as gestan-
tes na faixa etdria de 18 a 35 anos, com a média de 24 anos. Os
levantamentos realizados nas cidades de Porto Alegre/RS e em
Floriano/PI fortalecem o predominio dessa faixa etaria, consta-
tando maior prevaléncia de atendimentos nasidades de 26 a 35
e 20 a 29 anos, respectivamente®’2, Este é um fato considerado
positivo, pois pertence ao periodo da vida reprodutiva da mulher
com melhores condi¢des bioldgicas para uma gestagao®?.

Ha atendimento de urgéncia, em maior nimero, para ges-
tantes no terceiro trimestre (= 28 semanas), estatisticamente
significante, e de multigestas e multiparas, fato corroborado por
pesquisa anterior?®, na qual 80,7% das gestantes atendidas eram
do terceiro trimestre e 38,4% eram multiparas. Estudo sobre as
expectativas e emogdes sobre o parto demonstrou que as par-
ticipantes nesse periodo gestacional esperam, geralmente, um
parto rapido e facil. Além disso, por estarem mais proximas do
final da gravidez, podem vivenciar o forte desejo de transporte
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imediato ao hospital ao apresentarem algum sinal ou desconforto
gestacional fisioldgico e relacionarem ao trabalho de parto, o
que pode refletir a medicalizagdo dos processos relativos ao ciclo
gravidico puerperal@+2),

Porém, deve-se considerar o conhecimento que a mulher
possui acerca do periodo gestacional em que vive, resultante,
principalmente, das consultas de pré-natal ofertadas. Pesquisa
realizada em um hospital de ensino, referéncia para o pré-natal de
alto risco do municipio de Uberaba (MG), em 2016, revelou que
58% das gestantes relataram néo ter recebido orientag¢des sobre
os sinais de alerta e de trabalho de parto durante a assisténcia
pré-natal®. O desconhecimento de informagdes pertinentes a
gestacao reforca a necessidade de estratégias de educacdo em
saude — em diferentes contextos e instituicdes — que constituam
um momento de compartilhamento de experiéncias, consolidacao
de conhecimentos e esclarecimento de duvidas®”.

A presséo arterial nas gestantes, no momento especifico do
atendimento, foi predominante na faixa de até 139x89 mmHg,
considerada dentro da normalidade™®. No entanto, além disso, o
ideal seria identificar o aumento abrupto de 30 mmHg na pressao
sistélica e de 15 mmHg na diastdlica, situagcdes que também re-
presentam riscos hipertensivos na gestacao. O alerta constante
dos niveis presséricos das gestantes se faz necessario pela maior
suscetibilidade a eventos de patologia hipertensiva que causam
maus desfechos para a mae e para o feto®”.

A principal intercorréncia relatada pelas gestantes foi a de tra-
balho de parto fora do periodo expulsivo, corroborando pesquisas
de dmbito nacional®*? e internacional®®3". Entretanto, situacoes
em que o trabalho de parto ndo se caracteriza como expulsivo,
nas quais as contracdes sdo presentes no intervalo maior do que
a cada cinco minutos, ndo se enquadram nos critérios prioritarios
de atendimento de urgéncia, devendo ser atendidas no Centro
de Saude mais proximo ao domicilio®.

Contudo, além do horario restrito de atendimento, destaca-se,
nas unidades basicas de saude, a falta de uma equipe profissio-
nal capacitada, insumos e medicamentos minimos de urgéncia,
auséncia de um local adequado para realizar o acolhimento e
de uma sala de observacao equipada para proporcionar atendi-
mento a uma urgéncia de baixa gravidade/complexidade, além
da deficiente integracdo da Atencdo Primaria com os demais
servicos da rede de assisténcia®?.

Diante da elevada taxa de normalidade dos parametros vitais
das gestantes neste estudo, pesquisa anterior ratifica o achado
ao analisar os atendimentos obstétricos realizados pelo SAMU na
cidade de Botucatu no ano de 2012 e constatar que predominou a
normalidade dos dados vitais das pacientes e que, de acordo com a
classificacdo de risco gestacional proposta pelo Ministério da Saude,
75,5% das solicitagdes obstétricas daquele ano foram consideradas
nao pertinentes ao servigo pré-hospitalar de urgéncia“.

A elevada demanda sob condi¢bes clinicas normalizadas reflete
a sobrecarga da utilizacdo dos servicos pré-hospitalares méveis,
unidades hospitalares e maternidades, podendo ocasionar elevados
indices de atendimento sem urgéncia em detrimento de casos po-
tencialmente graves. Ao se avaliar a percepcédo das gestantes acerca
do atendimento realizado pelo SAMU a demanda néo pertinente
de causas obstétricas, constatou-se que a maioria das mulheres
considera o acesso ao servico facilitado, 4gil e com profissionais
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disponiveis, solicitando-o quando percebem alteragdes de saiide!"”.

O desconhecimento e os mitos que rodeiam o periodo ges-
tacional levam, muitas vezes, a inseguranca e a preocupacao da
mulher e de seus familiares. A falta de informacéo clara e objetiva,
mesmo quando a gestante é acompanhada por profissionais no
pré-natal, é um dos fatores que geram a procura, muitas vezes,
desnecessaria pelos servicos de urgéncia®. Estudo anterior con-
cluiu que ainda hd um ndmero consideravel de gestantes que
nao recebe orientagdes nas consultas de pré-natal sobre sinais
e sintomas do trabalho de parto, tampouco sobre a diferenca
entre este e as contragdes de Braxton-Hicks®?.

Sabe-se que o adequado acompanhamento na gestacdo pos-
sibilita a identificacdo de problemas e riscos em tempo oportuno
para intervenc¢des, de maneira que evita complicagdes e diminui
danos. A porcentagem de adesdo as consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude (seis durante a gestagcdo e uma no puerpério)
tem aumentado ao longo dos anos, de 46% (2000) para 61% (2010)®.

Destarte, a elevada demanda por servicos de urgéncia e
emergéncia, obstétricos ou ndo, sem a real necessidade pode
gerar desorganizacdo dos servigos, gastos desnecessarios e uso
nao racional dos recursos, influenciando também a equidade de
acesso ao servico, em uma situacdo que, de fato, se configure
como urgéncia®. E possivel que essa situacao resulte em grande
numero de usuarias que ndo consegue atendimento nos servicos
de urgéncia e emergéncia, necessitando por meio préprio acessar
a porta de entrada do SUS, contribuindo para a peregrinacao
entre os servigos®®),

Dessa perspectiva, os dados analisados estdo em conformidade
com arealidade apresentada em demais estudos e podem refletir
a utilizacdo dos servicos de urgéncia pela populacdo de maneira
equivocada, gerando situagoes de estresse®),

Por fim, nota-se a elevada taxa de ndo preenchimento de
dados importantes relacionados a assisténcia ao ciclo gravidi-
co, como a idade gestacional, histérico de gestacdes, partos
e abortos e a realizacdo ou nao do pré-natal pela gestante,
dificultando o conhecimento integral da situacao gestacional
da mulher, da identificacdo de risco e vulnerabilidades a saude
dessa populacgao especifica.

Limitacoes do estudo

A analise retrospectiva dos prontuarios e a auséncia de dados
importantes para o cumprimento do objetivo deste estudo cons-
tituiram fatores limitantes e acarretaram a reducao da amostra.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

O conhecimento da situacao clinica e obstétrica associado a
pertinéncia da solicitacdo de atendimento de urgéncia permite
identificar o perfil de gestantes que mais solicita atendimento e
quais sdo suas condicdes, viabilizando estratégias com vistas a
atenuar chamados nao condizentes com um perfil de urgénciae,
assim, tornar o servico pré-hospitalar mais equitativo e eficiente.
Ressalta-se, porém, aimportancia do fortalecimento de estraté-
gias educativas na aten¢ao basica a fim de transformar a ética de
associar a gestacao a hospitalizacao e medicalizacdo desmedida
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de processos fisioldgicos que envolvem o periodo gestacional,
tornando-se necessdria sua discussao.

CONCLUSOES

Evidenciou-se a elevada taxa de demanda nao pertinente ao
servico pré-hospitalar de urgéncia, de acordo com o protocolo
de classificacdo de risco em obstetricia, do Ministério da Sau-
de®. Observou-se, também, a predominancia da normalidade
de parametros clinicos e obstétricos, de modo que as situacdes
nao apresentam sinais de gravidade ou urgéncia condizentes
com o atendimento pelo SAMU, principalmente na assisténcia as
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gestantes do terceiro trimestre, pois referiram sinais e sintomas
fisiologicos do trabalho de parto sem carater expulsivo. E funda-
mental difundir a finalidade e a pertinéncia do servigo perante a
comunidade e os servigos de saude, no intuito de proporcionar
um atendimento pré-hospitalar equitativo e eficiente, bem como
possibilitar a reducao das taxas de hospitalizacdo/medicalizacdo
sem carater necessario.
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