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RESUMO

SILVA, M. A. B. ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A SITUACOES DE
URGENCIA E EMERGENCIA OBSTETRICA: Uma revisdo integrativa. 2021. 46f.
Monografia (Graduacdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS.
Ico, Ceard, 2021.

O enfermeiro obstetra junto a equipe multidisciplinar diante de situagcdes de urgéncia e
emergéncia obstétrica deve prestar assisténcia de forma holistica com a finalidade de promover
e minimizar o sofrimento materno fetal. Analisar, por meio da literatura, a atuacdo do
enfermeiro frente a situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada por meio de seis fases. A busca ocorreu nas bases de dados
do Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): cuidados
de Enfermagem”, "Emergéncias" e "Enfermagem obstétrica”. Os critérios de inclusao artigos
em texto completo, lingua portuguesa, e publicados no periodo de 2015 a 2020, e os critérios
de excluséo foram: artigos de revisdo, livros, capitulos de livros, entre outros formatos de textos
e que ndo respondessem a pergunta norteadora do estudo. Incialmente foram encontrados.
Inicialmente foram encontradas 484 producdes cientificas, a partir dos critérios de inclusdo
ficaram 91 artigos. Desta forma, foram excluidas 393 publicacfes e a amostra final foi de 08
artigos. Foram estabelecidas duas categorias: () Praticas dos enfermeiros diante de situacdes
de urgéncias e emergéncias obstétricas e (1) Atendimento a mulher no ciclo gravidico nos
servigcos de urgéncia/emergéncia dos hospitais. As categorias mostraram a importancia da
assisténcia holistica da enfermagem para a resolutividade das intervencGes realizadas. Desta
forma, percebe-se a necessidade da ampliacdo das estratégias para a classificacdo de risco e
acolhimento em casos de urgéncia e emergéncia obstétrica, no sentido de ampliar o acolhimento
para essas mulheres e o tratamento de forma eficaz e melhorar a assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem obstétrica; Emergéncias.



ABSTRACT

SILVA, M. A. B. NURSES' PERFORMANCE FACING OBSTETRIC EMERGENCY
AND URGENT SITUATIONS: An integrative review. 2021. 46f. Monograph (Graduation in
Nursing). Vale do Salgado University Center — UNIVS. Ic6. 2021.

The obstetrical nurse with the multidisciplinary team in the face of urgent and emergency
obstetric situations must provide holistic assistance in order to promote and minimize fetal
maternal suffering. Analyze, through the literature, the role of nurses in situations of urgency
and obstetric emergency. It is an integrative literature review carried out through six phases.
The search took place in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), through the Health
Sciences Descriptors (DeCs): Nursing care ," Emergencies "and" Obstetric nursing ". Inclusion
criteria articles in full text, Portuguese language, and published in the period from 2015 to 2020,
and the exclusion criteria were: review articles, books, book chapters, among other text formats
and that did not answer the guiding question of the study. Initially they were found. Initially
484 scientific productions were found, from the inclusion criteria 91 articles were left. Thus,
393 publications were excluded and the final sample was 08 articles. categories: (I) Nurses'
practices in the face of emergency situations and obstetric emergencies and (1) Assistance to
women in the pregnancy cycle in urgent / emergency services of h ospitals. The categories
showed the importance of holistic nursing care for resolving the interventions performed. Thus,
there is a need to expand the strategies for risk classification and reception in cases of urgency
and obstetric emergency, in order to expand the reception for these women and the treatment
effectively and improve nursing care.

Keywords: Emergencies; Nursing care; Obstetric nursing.
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1 INTRODUCAO

Urgéncias e emergéncias obstétricas séo situacdes que decorre durante a gestacdo e que
coloca em risco o binbmio materno fetal devido a alguma irregularidade, a qual exige resposta
imediata de toda a equipe que atendera a gestante e o feto que se encontram em risco
(MONTEIRO et al., 2016).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) no ano de 2018 cerca de 830 mulheres
foram a dbito devido a complicacBes obstétricas, dentre elas sindromes hipertensivas da
gestacdo, hemorragias, infecOes, aborto, entre outras que ocorrem durante a gestacédo, parto e
pos-parto.

Dentre os cuidados prestados durante a assisténcia em situacdes de urgéncias e
emergéncias obstétricas inclui-se a monitorizacdo materna e fetal fazendo ausculta com sonar
dos batimentos cardiacos fetais, frequéncia das contracdes, 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).

O enfermeiro obstetra junto a equipe multidisciplinar diante de situacdes 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 orientacfes, examinar e avaliar
possiveis alteracdes (SILVA et al., 2018).

Nessa perspectiva, durante alguma intercorréncia de urgéncia e emergéncia obstétrica a
gestante pode ser acolhida no centro de parto normal ou em qualquer outra instituicdo, cujo
enfermeiro acolhe a mulher, faz sua admissao, avalia suas condic6es e a do feto, e quando a
gestante esta em trabalho de parto de emergéncia sem distorcia cabe ao enfermeiro obstetra
realizar o parto, porém se houver alguma complicacdo, além das atividades supracitadas o
profissional deve aguardar a avaliacédo e assisténcia médica (SILVA et al., 2018).

Como os profissionais de enfermagem estdo a frente dos cuidados em situacGes de
urgéncias e emergéncias obstetricas que comprometem a vida da gestante e do feto, surgiu a
assim, o estudo teve como questéo norteadora: Qual a atuacdo do enfermeiro frente a situagoes
de urgéncia e emergéncia obstétrica?

O interesse pela escolha do tema surgiu durante as aulas da disciplina de saude da
mulher e do neonato, em que foram explanados contetdos referentes a atuacdo do enfermeiro
em situacBes de urgéncia e emergéncia obstétrica. A motivacdo pela abordagem da temética

aconteceu no sentido de conhecer mais sobre 0 assunto pesquisado e promover novos achados



14

cientificos para contribuir em partos humanizados, em uma assisténcia acolhedora e condutas
necessarias e eficazes.

Assim, a realizacdo do presente estudo justifica-se pela importancia de se fazer notdrio
as principais urgéncias e emergéncias obstétricas, para apresentar e discutir o conhecimento dos
profissionais frente o atendimento a gestante, além de classificar essas ocorréncias como aguda
ou de urgéncia e emergéncia, considerando que esses devem possuir uma base pratica e tedrica
de conhecimentos relacionados a essa tematica e desfrutarem de habilidades técnicas para que
possam proporcionar um atendimento seguro e eficaz.

Diante do exposto, o estudo torna-se relevante, pois contribuird positivamente para os
profissionais de satide em geral, principalmente do setor da obstetricia e neonatologia, devido
ao conhecimento que sera proporcionado acerca das complicacfes de urgéncia e emergéncia
gue podem surgir no setor para auxiliar na construcdo de estratégias plausiveis nesse contexto,
sendo também relevante para os académicos de enfermagem, pois auxiliard a compreender a
percepcdo dos profissionais voltada as principais condutas terapéuticas que estes sabem e
executam, a fim de minimizar os indices de mortalidade da gestante e feto em situacGes de
urgéncia e emergéncia.

Os resultados irdo contribuir para difundir o conhecimento profissional, uma vez que
beneficiaram na identificacdo de possiveis complicacdes gestacional e assim de forma agil fazer
escolha e pensar em estratégias de qualidade e evitar possiveis fatalidades e negligéncias de

condutas obstétricas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar, por meio da literatura, a atuacdo do enfermeiro frente a situagdes de urgéncia

e emergéncia obstétrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as condutas de enfermagem diante de situacGes de urgéncias e

emergéncias obstétricas.
Apontar potencialidades e dificuldades frente ao atendimento em situacdes de

urgéncias e emergéncias obstétricas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 GRAVIDEZ: FISIOLOGIA DA REPRODUCAOQ E CICLO GESTACIONAL

O ciclo gravidico puerperal envolve o periodo que vai desde a concepgao ao puerpério,
uma vez que durante essa fase muitos aspectos séo relevantes para preparar 0 organismo da
mulher em materno, envolvendo aspectos bioldgicos que sdo proprios do organismo da mulher,
bem como aspectos externos, sociais, conjugais e dentre outros (LEITE et al., 2014).

A principio, a gestacdo € um processo inerente ao ciclo vital da mulher, sendo
considerado um processo fisiol6gico e natural que ndo deve gerar intercorréncia. Assim, durante
0 crescimento gestacional, ocorrem modificacdes significativas que acontecem no corpo da
mulher isso para viabilizar o crescimento e desenvolvimento do embrido (DELL’OSBEL;
GREGOLETTO; CREMONESE, 2019).

Nesse sentido, para que a gravidez aconteca € necessario que ocorra a fecundagéo,
através de um longo processo que ocorre no sistema reprodutor da mulher e envolve um
conjunto de estruturas, que ao longo da vida dispde de fungdes quando surge a concepgéao.
Dentre estas, a producéo e secre¢cdo de hormonios especificos que torna as condigdes uterinas
adequadas para o desenvolvimento e amadurecimento do feto. Assim, o sistema reprodutor
feminino também ¢é constituido de 6rgdos que sdo aptos a armazenar por tempo determinado
um novo ser vivo (PERRY; ALDEN, 2012).

Desta forma, anatomicamente esses 6rgdos sdo organizados na cavidade pélvica em que
cada um possuem utilidades diferentes, cuja finalidade é transcorrer de forma natural a
fecundacdo do espermatozoide com o gameta feminino. Nessa perspectiva, 0s Orgaos
fundamentais sdo denominados de ovarios, os quais produzem os gametas da mulher; as tubas
uterinas que se refere ao trajeto pela qual o espermatozoide e o odcito irdo se conectar e
finalmente se fixar no Utero que eventualmente se converte em embrido e continuara por tempo
determinado, que culmina na gestacdo (DANGELO; FATTINI, 2011).

Logo, antes da mulher ter a gravidez diagnosticada, é necessario que todos 0s eventos
relacionado a fecundacdo tenham iniciado, devido a producdo de gonadotrofina coribnica
humana (HCG), principal hormonio que torna-se elevado na corrente sanguinea apds a
fecundacéo, o qual € possivel ser identificado por meio de testes ou exame laboratorial, além
de meios clinicos e ultrassonograficos (MONTENEGRO; FILHO, 2018).

Vale ressaltar que o ciclo gestatorio deve transcorrer em 40 semanas, tempo suficiente

para a formacéo total do feto no meio intrauterino até o seu nascimento, sendo que para ocorrer
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todo esse processo de formacdo é fundamental que o embrido passe por todas as fases,
representada por trés trimestres de gestacéo para o devido desenvolvimento dos sistemas e
assim poder sobreviver fora do cavidade intrauterina (COUTINHO et al., 2014).

Nessa perspectiva, 0 estrogeno e a progesterona sdo 0s principais hormonios que
inicialmente promovem as modificacbes e adaptacBes gravidicas fisicas, estruturais e
funcionais, dentre elas, as glandulas mamarias que se tornam dilatadas e aumentam de tamanho
onde também ocorre a reorganizacao cardiovascular fundamental para o desenvolvimento da
gestacdo, alteracbes no metabolismo, sistema digestorio, trato urinario, entre outros
(MONTENEGRO; FILHO, 2018).

O primeiro trimestre da gestacdo é caracterizado por uma mudanca quantitativa de
horménios que provoca diversas transformacgdes, com isso todo desenvolvimento ocorre nele,
desde a fecundacdo até a formacéo quase que completa do bebe. As mudancas emocionais sdo
notaveis pela gestante sendo varidvel de gestante para gestante, dos quais sao tipicos sintomas
como enjoos, sono e fadiga, pois refletem no crescente nivel de progesterona, horménio que
relaxa e promove efeito sedativo (LEITE et al., 2014).

Dentre as manifestacdes, o aumento do fluxo urinario € uma caracteristica frequente,
pois nessa fase a bexiga se encontra a frente do Gtero e na medida que 0 mesmo aumenta de
tamanho a bexiga é pressionada, fazendo com que acorra a polidria. O ganho de peso, alteraces
da pele, acidez de estbmago e indigestdo causado pelo relaxamentos dos musculos do es6fago
devido aos horménios produzidos, indisposicdo e flatuléncia também fazem parte do inicio
gravidico (SANTOS et al., 2018).

O segundo trimestre de gestacdo ocorre da 13% e meados da trigésima semanas de
gestacdo, sendo o periodo em que deverdo ser solicitados e realizados 0s exames mais
importantes da gravidez, visto que nesse trimestre é comum o surgimento de algumas alteracdes
sistémicas. Um dos exames mais importantes dessa fase € a ecografia obstétrica morfoldgica,
em que é possivel detectar ma formacdes e sindromes no feto, além da confirmacéo do sexo.
Nesta fase, a gestante deve estar com as vacinas em dias, periodo também em que o crescimento
fetal duplica (SAITO, 2018).

Nessa fase uma das alteracdes que é bem perceptivel é a modificagdo postural, que apos
algumas semanas de gestacdo e em virtude do crescimento abdominal ocorre um deslocamento
do centro de gravidade dessa gestante, que espontaneamente ao tentar reorganizar a sua postura
normal forcard a lordose levando a ter uma hiperlordose (MANN et al., 2010).

Ja o terceiro trimestre corresponde a ultima fase do ciclo gravidico, Nessa fase, a mulher

se encontra com o abdome triplicado de tamanho, pois no fim da gestacdo normalmente os
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bebés tendem a ter o crescimento acelerado, além de todos os 6rgédos da puérpera estarem sendo
comprimidos, pois falta espaco na cavidade abdominal da gestante, fazendo com que a mesma
sinta varios incobmodos como dificuldade para dormir, dores na coluna e inchaco, a qual a
mulher se prepara para o parto que pode ser um cesareo ou vaginal (PEDREIRA; LEAL, 2015).

Tendo em vista todo esse processo referente as modificagcdes no organismo da mulher,
a avaliacdo holistica do profissional é fundamental para manter a salde materna e fetal em
condicdes favoraveis e ndo venha a desenvolver nenhuma complicacdo gestacional. Nesse
sentido, € de suma importancia a gestante comparecer as consultas e seguir corretamente seu
pré-natal (MATOSO; LIMA, 2019).

O pré-natal € um acompanhamento profissional, importante e fundamental que a
gestante deve ter a partir da descoberta da gravidez até o puerpério que compreende até o 40°.
De acordo com o que recomenda o Ministério da Salde, a gestante deve ter no minimo seis
consultas distribuidas entre os trés trimestres da gravidez, iniciado até trés meses antes da
concepgdo ou imediatamente apds o diagndstico de gravidez, para promover o rastreamento de
doencas pre-existentes na paciente onde essas venham comprometer a salde do bebe e da
gestante durante o periodo gestacional (MENDES et al., 2020).

O pos-parto, também chamado de puerpério refere-se as primeiras semanas apds o
nascimento do bebé, permeada por um processo de transformacdes, ja que seu organismo esta
completamente diferente. O puerpério dura por volta de seis semanas, porém diante de alguns
casos podem chegar a oito semanas. E um periodo em que as mudancas fisicas e emocionais
diante da queda na produc¢do de hormdnios. Classifica-se em imediato que dura em média dez
dias, tardio até quarenta e cinco dias e remoto a partir de quarenta e cinco dias (ANDRADE et
al., 2015).

Considerando-se essas questdes durante o ciclo gestacional, pode acontecer possiveis
alteracdes sistémicas fisioldgicas bem como patoldgicas no periodo gestacional que necessitam
de acompanhamento multiprofissional, sobretudo do profissional da enfermagem, cuja mulher

pode evoluir para uma situacéo de urgéncia ou emergéncia obstétrica (ANTUNES et al., 2017).

3.2 URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

A principio, as urgéncias e emergéncias obstétricas estdo relacionadas a fatores que
predispem risco materno e fetal, no qual podem surgir intercorréncias durante o processo
gestacional, classificando-se como ocorréncias obstétricas graves, causadas por disfungdes no

organismo da mulher e induzindo futuras complicagdes gestacionais (MATOSO; LIMA, 2019).
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As intercorréncias obstétricas mais prevalentes em complicacbes de urgéncia e
emergéncia sdo: sindromes hipertensivas da gravidez, hemorragias e infecgdes puerperal. Vale
ressaltar que também existem outros tipos de situagdes emergenciais que nao sdo provenientes
de sindromes, tais como, acidentes e/ou incidentes que ocorrem com a gestante (COSTA et al.,
2018).

Como a gestacdo é um processo natural e dindmico que envolve diversas mudancgas
fisioldgicas em mulheres normotensas, muitos desafios podem surgir durante esse periodo,
sendo um deles os distarbios e sindromes hipertensivas da gravidez que € o principal e a maior
causa de mortalidade materna e fetal (ANTUNES et al., 2017).

Nesse sentido, em situagcdes ndo controladas, a hipertensdo pode causar danos maternos
como, abortamento, parto prematuro, deslocamento da placenta, edema agudo de pulméo,
encefalopatia hipertensiva, dentre outras, além de causar ao feto prematuridade e déficit de peso
e crescimento, reducdo do liquido amnidtico, que em conjunto com esses problemas pode gerar
sofrimento fetal intrauterino e dbito tanto materno quanto fetal (VETTORE et al., 2011).

Assim, as sindromes hipertensivas podem ser classificadas em hipertensdo arterial
crbnica, gestacional, pré-eclampsia/eclampsia e a pré-eclampsia sobreposta a hipertensédo
arterial cronica (HAC), que em conjunto séo chamadas de doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG) (KERBER; MELERE, 2017).

Desta forma, destaca-se a importancia em detectar a hipertensdo arterial cronica antes
do periodo gestacional, uma vez que diagnosticada em uma idade gestacional inferior a vinte
semanas, essa hipertensdo ndo manejada evolui para uma forma mais grave conhecida como
hipertensao cronica superposta a pré-eclampsia (AMORIM et al., 2017).

Nesse sentido, a hipertensdo gestacional acontece no momento em que o feto esta em
formacdo, esse diagnostico € estabelecido a pacientes que apresenta a hipertensao nova de
surgimento durante a gravidez, geralmente apds a vigésima semana e sem 0 surgimento da
proteindria, caracteristica que alerta o mal funcionamento renal. Além disso, quando retorna ao
normal nas primeiras doze semanas p0s-parto, € dita como hipertenséo transitéria da gravidez,
porém quando se mantem elevada apds esse periodo é dita como hipertensdo crénica
(ZANATELLI et al., 2016).

Deste modo, a pré-eclampsia pode apresentar a placentacdo ineficaz, ocorrendo
transtorno no organismo da gestante que se da pela elevacdo da hipertensdo, geralmente se
manifesta apos as vinte semanas de gestacdo e &€ mais comum na primeira gravidez (MELO et
al., 2015).
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Em decorréncia da pré-eclampsia, suas manifestagdes clinicas variam de acordo com o
aparecimento de proteinuria, edema facial e em membros inferiores (FERREIRA et al., 2016).
Contudo, pode causar morbimortalidade materna fetal quando as suas formas graves como a
sindrome de HELLP (hemdlise, enzimas hepaticas elevadas, baixa contagem de plaquetas) e a
eclampsia se instalam. Ainda assim, a mée e o feto correm risco de sindromes metabdlicas,
doengas cardiovasculares, e hipertenséo na crianga (GUIDA, 2017).

A pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica, acontece quando ocorre 0
agravamento da hipertensao ou doenca renal na gestante que ja possuia esses problemas depois
de vinte semanas de gestacdo e é caracterizada pela elevacdo dos niveis tencionais e patamares
muito elevados, piora ou surgimento de proteinaria. Além disso, também pode ocorrer
trombocitopenia e aumento das enzimas hepaticas, apontando possivel desenvolvimento da
sindrome de HELLP (LIMA, 2018).

A eclampsia € procedente da pré-eclampsia que se caracteriza devido a alteracoes
neuroldgicas com surgimentos de convulsdes, contribuindo para complicagdes ainda maiores
como coagulopatia, edema agudo de pulmdo, hemorragia intracraniana e rotura hepatica
(FERREIRA et al., 2016).

A sindrome HELLP é a forma mais grave da pré-eclampsia e eclampsia, tendo em vista
que essa patologia promove a pressdo elevada associada a proteinuria durante a gestacéo, além
de acometer a parte hematoldgica e hepatica da paciente. A partir do desenvolvimento dessa
sindrome, a mulher pode apresentar anemia aguda, aumento das enzimas hepaticas que pode
envolver hematomas, necrose capsular no figado e a plaquetopenia que ocorre com alteracdo
na coagulacdo sanguinea, apresentando alta letalidade materna fetal se ndo diagnosticada de
forma precoce (KOELHO; KUROBA, 2018).

As sindromes hemorragicas sdo uma das principais causas de morte materna no qual
podem ocorrer durante o primeiro e segundo trimestre do ciclo gestacional levando a uma
emergéncia obstétrica e que mais demanda que a equipe realize um diagnostico rapido e
agilidade nas intervengdes. Essas hemorragias se classificam em deslocamento prematuro de
placenta, placenta previa, rotura uterina, hemorragia pds-parto, abortamento, gravidez ectopica
(ARAUJO; SANCHES; NASCIMENTO, 2018).

No seu curso fisioldgico a gestacdo € dividida em trimestres: primeiro trimestre, que €
inferior a vinte semanas, cujas principais hemorragias que podem surgir durante esse periodo é
o0 aborto, a doenca trofoblastica gestacional e a gravidez ectopica. Logo, 0 segundo trimestre é
superior a vinte semanas e as complica¢fes mais susceptiveis sdo deslocamento prematuro de
placenta, placenta previa e rotura uterina (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).
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Dentre as principais intercorréncias obstétricas que podem acometer a gestante no
primeiro trimestre da gestacdo, a hemorragia é a complicacdo que mais acomete a gestante no
periodo antes de vinte semanas e pode progredir para a interrup¢do da gravidez até doze
semanas, cujas intercorréncias principais podem ser o aborto, a gravidez ectdpica e a doenca
trofoblastica gestacional (DTG) (DELL’OSBEL; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019).

Conceitualmente o aborto é a interrupcdo ou expulsdo ovular ocorrida antes de vinte
duas semanas ou quando o concepto tem um peso menor que 500 gramas, é dito precoce quando
ocorre até a decima terceira semana de gestacdo e tardio quando ocorre entre a decima terceira
e a vigesima segunda semana de gestacdo e se classifica em diversas formas e manifestacoes
diferentes, dentre eles o aborto espontaneo, ameaca de abortamento, completo/incompleto,
inevitavel, retido, infectado e habitual (STREFLING , 2015).

Ja a gravidez ectopica acontece quando a nidacdo do ovo ocorre fora da cavidade
uterina. Geralmente na gestacdo normal o ovulo fecundado faz o percurso até chegar ao Utero e
nesse trajeto ao passar pelas tubas de faldpio, por alguma razdo, esse ovulo ndo chega ao destino
final, € comum ocorrer a partir de doencas que pode ter obstruido esse canal, cicatriz, dentre
outras (PAIVA et al., 2015).

Desta forma, a mulher ndo pode progredir com essa gravidez, sendo esta interrompida.
Em alguns casos pode acontecer o aborto espontaneo, porém se ndo acontecer o interrompi
mento deve-se ter o auxilio por via medicamentosa que induzird o aborto ou, entdo, cessar com
cirurgia, pois o ovulo comecou a multiplicacdo celular, desenvolvimento no lugar errado, e
assim a trompa pode romper e provocar hemorragia e risco de morte para a mulher
(FERNANDES; LIMA, 2018).

Além disso, existe a neoplasia trofoblastica gestacional, também denominada mola
hidatiforme que se caracteriza pelo tumor normalmente benigno e se desenvolve a partir de
tecidos placentarios, apresentando uma potencialidade significativa para evoluir para
malignidade, cuja mulher geralmente vai parecer estar gravida, porém a partir da investigacdo
ao invés de existir um feto na cavidade uterina é encontrado numerosos flocos de neve ou
vesiculas vitelinas (FERRAZ et al., 2018).

Diante disso, varias altera¢cdes acontecem como, o Utero estar muito dilatado, os ovarios
muito aumentados, dor abdominal e émese, isso por que o valor de beta hcg estd muito elevado
referente a patologia na placenta. Dessa forma, a conduta a ser feita é esvaziar o Utero e fazer o
acompanhamento dessa paciente, além de analisar se 0s niveis de beta hcg estdo sendo
reduzidos para ndo progredir e causar complicagdes como metéstase pulmonar, que é comum
nessa doenca (CARDOSO et al., 2020).
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Outro problema refere-se as infeccdes puerperais, consideradas intercorréncias graves
que podem ocorrer ap6s 0 nascimento do bebé, surgindo no periodo puerperal imediato (1° ou
10° dia) ou tardio (11° ao 45° dia) (BARATIERI; NATAL, 2019). Todas as mulheres possuem
bactérias que fazem parte da flora perineal, que podem ndo causar problema em nenhum
momento durante a vida, porém durante a gestagdo essas bactérias denominadas de
estreptococos podem se apresentar alteradas e durante o parto passar alguma infecgéo para o
bebe SZYLIT et al., 2020).

Essas infeccOes sdo mais recorrentes em gestantes que passam pelo procedimento
cirdrgico, ou seja, a cesariana, no intuito de minimizar danos ao bebe, porem a mée pode
desenvolver complicagdes dias depois do parto como infecc¢do, o0 que pode comprometer o Seu
Utero se essa bactéria se aderir a parede uterina. Quando ocorre no parto normal essa infec¢cdo
se torna muito mais grave, tanto para a mae quanto para o bebe, pois no momento da expulséo
do feto ele entra em contato com essa bactéria podendo desenvolver meningite bacteriana,
pneumonia e infeccdo no sangue (CAPELLIN; RODRIGUES; BORTOLINI, 2018).

O deslocamento prematuro de placenta (DPP) é uma complicacdo hemorragica da
gestacdo que causa gravidade para a mée e que pode levar o feto a dbito. Essa intercorréncia
acontece devido a separacdo abrupta, total ou parcial da placenta do corpo uterino em gestacdes
apos vinte semanas e antes do nascimento do concepto, sendo as sindromes hipertensivas um
dos principais motivos para que essa placenta descole (ALVES, 2016).

Na intercorréncia supracitada, o sangramento pode ser exteriorizado pela vagina, porém
pode se tornar grave se ficar oculto por tras da placenta, que estimulara a irritacdo do tecido
placentario ocasionando uma desorganizacdo da matriz uterina e, posteriormente pode
desenvolver uma intercorréncia denominada apoplexia uterina, que se caracteriza pela
consisténcia amolecida ao final do processo, o que dificultar o Gtero a manter-se contraido apds
a realizacédo do parto (TEDESCO; PATELLA; FILHO, 2014).

Desta forma, durante a avaliacdo fetal é perceptivel a alteragdo na frequéncia cardiaca
(FC), em virtude da deficiéncia de oxigénio e nutrientes para o feto, cujo sinal clinico é a
bradicardia, que leva o bebe a ter um sofrimento e ébito intrauterino (NUNES; BERTUOL;
SIQUEIRA, 2016).

Nesse sentido, deslocamento prematuro de placenta pode ser classificado em grau 0,
quando ndo apresenta sintomatologia e o diagnostico € retrospectivo; em grau I, considerado
leve, cuja gestante apresenta dor e sangramento, poréem o feto tem poucas alteracdes; em grau
I, quando apresenta sangramento abundantemente, hipovolemia e alteracdo do feto na sua

hemodinamica e pode ainda apresentar obito fetal; e em grau 111, que é uma juncao da clinica
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somada a 6bito fetal e I11A auséncia de coagulopatia, o que quer dizer que o sangue ndo esta
coagulando e, 111B com coagulopatia presente (PAIVA; FEITOSA, 2017).

Ja a placenta previa (PP) é uma condi¢cdo de uma implantacao placentéria heterotdpica,
pois ela ndo se encontra na cavidade uterina que fisiologicamente € o local adequado para estar
inserida, uma vez que a placenta se encontra implantada na regido inferior do Utero. Se classifica
em placenta previa total, parcial/ marginal ou lateral (GASPARETTO; FERNANDES, 2015).

Diante dessa intercorréncia, ocorre complicacfes especialmente a salde fetal, como
retardo de crescimento intrauterino (RCIU), devido a perda sanguinea continua, o feto ndo
recebe oxigenacao e nutrientes necessarios para a sua evolugdo. Assim, para se evitar o 6bito é
necessaria a antecipacdo do parto, por conta de sangramentos que se tornam frequentes,
progressivos na quantidade e em ocorréncia (LIMA et al., 2015).

Levando em conta as complicacdes para a mée, pode ocorrer placenta acreta, increta,
percreta, que apds parto pode ser dificil o seu desprendimento, além de ter risco de hipovolemia
devido a perda de sangue constante, podendo evoluir para o choque hemorragico, retencéo
placentaria e posteriormente hemorragia pés parto (BARRETO; FARIA; SANTOS, 2018).

Deste modo, a rotura uterina também é uma das hemorragias mais frequentes durante a
segunda metade gestacional com elevada probabilidade de mortalidade materna e fetal,
caracterizando-se pelo rompimento lento e progressivo das paredes uterinas que pode
desencadear varias complicacBes, cuja maior incidéncia ocorre no momento do parto
(FERNANDES et al., 2016).

As causas mais frequentes que promovem essa rotura é a pressao no interior do Utero
causado pelas contracfes durante o trabalho de parto, crescimento do préprio feto durante a
gestacdo, assim como quando o feto é muito grande, principalmente se a gestante tem historia
de cessaria anterior, multipariedade e traumatismos externos (COSTA et al., 2017).

Diante disso, o terceiro trimestre se caracteriza pela preparacdo para o nascimento do
bebe, porém é preciso ficar atenta a possiveis sinais de parto prematuro, ainda assim nessa fase
pode ocorrer provaveis sangramentos e perda de liquido, dessa forma deve-se procurar um
atendimento o mais rapido possivel (PEDREIRA; LEAL, 2015).

Considerando as intercorréncias obstétricas, os traumas externos tambem sdo fatores
que proporcionam impacto na satde da gestante e do feto, as quais podem levar a morte materna
e neonatal, como é o caso da violéncia doméstica (OKADA et al., 2015).

Os acidentes automobilisticos também sdo causas consideraveis para desencadear o

surgimento de complicagfes na gestagdo como o descolamento de placenta, problemas
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neuroldgicos na crianga ao nascer, prematuridade, baixo peso, sofrimento entra uterino dentre
outros (COSTA; SILVA; SIQUEIRA, 2015).

Além do que durante a gravidez algumas modificacdes como aumento de liquido
circulante no organismo da mulher, producdo de alguns hormonios que possui efeito direto
sobre as articulagcbes podem ocasionar quedas na gestante e assim leva-la a ter consequéncias
mais graves (MANN et al., 2010).

3.3 ATENCAO E CUIDADOS AS URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

O enfermeiro obstetra que atua no setor obstétrico hospitalar, atende a urgéncias e
emergéncias obstétricas, cujo foco primordial é o acolhimento, buscando humanizac¢do no
cuidado, assisténcia de forma holistica e varios desafios a serem enfrentados, tais como a
minimizacgdo do sofrimento materno em que a mulher se encontra, além de orientar, examinar
e verificar alteracdes, entre outros (SILVA et al., 2018).

Dessa forma, a partir da classificacdo de risco da gestante o enfermeiro vai exercer todas
as funcdes e atividades em que esta respaldado pela lei do exercicio profissional N° 7.498 de
25 de junho de 1986, assim como as competéncias em vigor pelo Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e a resolugdo N° 0477/2015, que destaca que compete ao
enfermeiro exercer cuidado diretos de enfermagem a pacientes obstétricas graves, com risco de
vida (FILHP et al., 2016).

Em casos de sindromes hipertensivas da gravidez é fundamental o profissional de
enfermagem conhecer seus sinais clinicos, bem como os riscos que ela causa, sendo uma das
formas para reduzir o impacto sobre a morbimortalidade materna e neonatal e, posteriormente
instituir condutas que varia de profissional para profissional e de acordo com a gravidade de
cada paciente (ROLIM et al., 2014).

Dessa forma, o enfermeiro deve além de tudo prestar suporte emocional e transmitir
confianga, pois € um momento de medo, ansiedade e preocupacdo, além de realizar uma
avaliacdo minuciosa do quadro da paciente, por meio da realizagdo completa da avaliagdo
clinica e do exame fisico da mulher, que inclui afericdo da pressdo arterial, sinais vitais,
temperatura, palpagdo abdominal através das manobras de Leopold, a fim de identificar a
situacdo em que o feto se encontra, altura uterina, frequéncia cardica e batimentos cardiofetais,
puncionar acesso venoso calibroso e administrar medicamentos conforme prescricdo médica
(OLIVEIRA etal., 2017).
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Em casos de ocorréncias hemorragicas moderada ou cronica, o cuidado de enfermagem
é fundamental e a equipe deve estar preparada para avaliacdo materno-fetal detalhada, a fim de
evitar que a gestante evolua para algum choque decorrente de hemorragia. Assim, o tratamento
vai depender da intensidade de perda sanguinea, maturacgéo fetal e as condic¢des tanto da mae
quanto do feto (SANGLARD; SILVA; SILVA, 2018).

Considerando as condutas realizadas a gestante com deslocamento prematuro de
placenta (DPP), a gravidade em gue Se encontra € que norteara a assisténcia mais adequada para
ambos. Em casos graves, a retirada do bebe deve ser realizada o mais imediato possivel,
considerando mais indicado o parto normal, porem se houver dilatagdo, caso contrario uma
cesariana de emergéncia € o ideal, além de reposicdo de volume, oxigenioterapia, monitorizacdo
clinica da mée e do feto (PEREIRA et al., 2010).

Em situacdes que a gestante chega com sinais clinicos de placenta previa, o tratamento
ocorre conforme a situacéo clinica da paciente. Dentre a avaliacdo o profissional deve analisar
a intensidade de perda sanguinea em que a paciente se encontra, cujo sangramento pode ter
intensidade moderada ou profusa. Sendo de intensidade moderada a paciente deve ter
internacdo hospitalar para acompanhamento profissional e posteriormente orientacdes
relacionadas a repouso absoluto, ja com o sangramento sendo profuso deve ser realizado uma
cesariana de urgéncia (GASPARETTO; FERNANDES, 2015).

J& em casos de ruptura uterina que pode ocorrer durante a gestacdao ou durante o parto,
assim como as outras hemorragias, a assisténcia de enfermagem deve estar voltada para os
sinais clinicos e sinais de choque hipovolémico. Dessa forma, deve-se fazer a monitorizacdo da
paciente quanto aos sinais vitais, frequéncia cardiaca fetal (FCF), controle do debito urinério e,
quando solicitado, conduzir a gestante para o centro cirdrgico (AVELAR, 2019).

Ainda na perspectiva da assisténcia de enfermagem em caso de urgéncias obstétricas,
guando uma mulher chega no servico de emergéncia com dor e sangramento no primeiro
trimestre de gravidez ha duas hipéteses de diagnostico, o abortamento e a gravidez ectopica,
com isso para um diagnostico correto é importante a realizagdo da anamnese e exame fisico,
ultrassonografia e dosagem de beta-HCG para implementacdo de um tratamento eficaz, além
disso, o profissional deve estar atento aos sinais clinicos e sinais de choque hipovolémico. Ja
na doenca trofoblastica gestacional os critérios de investigacdo continuam 0s mesmos, porém é
importante o profissional ficar atento a sinais de infeccéo, fazer o acompanhamento de sinais
relacionado a sangramentos e avaliar os resultados dos exames (SOMBRA, 2020).

Os cuidados referentes as infecces puerperais sdo aquelas que acontecem pos parto e

durante o periodo em que a gestante permanece no ambiente hospitalar os profissionais devem
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ter cuidados importantes como a monitorizacdo dos sinais vitais, sangramentos, a contracao do
Utero, ou seja, 0 seu retorno para um estado menor, dar atencdo a gestante e suas queixas
(DUARTE et al, 2014).

Vale ressaltar que os traumas externos decorrentes de situacdes de violéncia ou por meio
de acidentes domésticos e automobilisticos podem ocorrer com a gestante e causam prejuizos
para a mulher bem como para feto. Desta forma, a assisténcia de enfermagem deve ser realizada
de forma holistica através de uma investigacdo de todos os fatores que procederam a condicao
clinica da paciente, no sentido de promover e contribuir para o tratamento adequado e eficaz
para a gestante e o feto (OKADA et al., 2015).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi constituida através de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), na
qual apresenta as contribuicdes cientificas das bases de dados sobre a percep¢do dos
enfermeiros acerca das urgéncias e emergéncias obstétricas, que estejam presentes nos estudos
primarios, no sentido de promover conhecimento de forma sistematizada, apresentar
questionamentos e discussdes cientificas sobre o tema investigado (LAKATOS; MARCONI,
2017).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

A revisdo integrativa foi realizada através de seis fases, estabelecidas por Mendes,
Silveira e Galvéo (2008):

QUADRO 1 - Etapas referentes a revisao integrativa da literatura.

ETAPA DEFINICAO
Identificacdo do tema e sele¢do da hipdtese ou questdo de pesquisa para a

. elaboracdo da revisdo integrativa.

Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou
g busca na literatura.

Coleta de dados para a definicdo das informagdes dos sujeitos a serem extraidas
3 dos estudos selecionados/ categorizagéo dos estudos.
4 Avaliacédo dos estudos incluidos na revisao integrativa.
5 Interpretacdo dos resultados para a avaliagéo critica dos estudos.
6 Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

FONTE: Mendes, Silveira e Galvao (2008).

4.2.1 Definicéo da questéo norteadora

Para a construgdo da questdo norteadora utilizou-se o método PVO (P — populacéo,

V — Variaveis e O — Outcome, desfechos), conforme demonstra o quadro 2.
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QUADRO 2 - Estratégia PVO para formulacdo da questdo norteadora da revisdo integrativa,
2020.

ETAPAS DESCRICAO DESC

P — Populacao Enfermeiros Cuidados de enfermagem

V — Variavel Urgéncias e emergéncias Emergéncias
obstétricas

O — Desfecho Condutas obstétricas em Enfermagem obstétrica
situacbes de  urgéncia e
emergéncias

FONTE: Elaborada pela autora, 2020.

Assim, o estudo teve como questdo norteadora: Qual a atuacdo do enfermeiro frente a

situacBes de urgéncia e emergéncia obstétrica?

4.2.2 Periodo e coleta de dados e busca na literatura

A busca ocorreu nas bases de dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), no periodo de
setembro a novembro de 2020.

Os descritores em ciéncias da salde (DeCS) estabelecidos para a busca nas bases de
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dados foram: “cuidados de enfermagem”, “emergéncias” e “enfermagem obstétrica”, utilizando
0 operador boleano AND, conforme quadro 3.

Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos disponiveis em texto completo, na lingua
portuguesa, publicados no periodo de 2015 a 2020, tendo como justificativa para o corte
temporal a atualizacdo do Coren sobre o estabelecimento de critérios para registro de titulos de
de Enfermeiro Obstetra e Obstetricia nos conselhos regionais de enfermagem no ano de 2015.
Foram excluidos os estudos de revisdo, duplicados e que ndo responderam a pergunta

norteadora do estudo.

QUADRO 3 — Cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)

Bases de dados/ Resultados anés os Resultados apds os
Cruzamento do DECS Resultados da busca . ap ~ critérios de

o critérios de inclusédo ~

inicial exclusao
“cuidados de . .

SCIELO: 33 productes 07 artigos 2
enfermagem” AND P ¢ g

“emergéncias LILACS: 203 produgdes 30 artigos 3
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“cuidados de
enfermagem” AND
“enfermagem
obstétrica”.

SCIELO: 76

24 artigos 2

LILACS: 172 producdes

30 artigos 1

FONTE: Elaborado pela autora, 2020.

Inicialmente foram encontradas 484 producgfes cientificas, a partir dos critérios de

inclusdo como texto completo, idioma portugués, tematica abordada e dos ultimos 05 anos

(2015 a 2020), apresentando 91 artigos. Desta forma, foram excluidas 393 publicacdes em

virtude de ndo responder a pergunta norteadora do estudo, ser artigos de revisao, livros,

capitulos de livros e editoriais. A amostra final foi de 08 artigos sendo explanados no seguinte

fluxograma.

FIGURA 1 - Base de dados selecionadas para a Revisao Integrativa, 2020.

FONTE: Elaborada pela autora, 2020.

4.2.3 Organizacdo, analise e apresentacdo dos dados

- Degr?ferﬁe;gzgno'? de ~ Apartir da busca
Busca inicial na : "Emer encias"'e inicial dos descritores
LILACS e SciELO "Enfegrm agem foram encontrados 484
obstétrica” produgdes cientificas
; |
Como
estabelecimento dos 5 393 artigos foram
criterios de incluséo excluidos
totalizaram 91 artigos

Ap0s a busca criteriosa dos artigos, os dados coletados foram descritos e organizados

em um quadro quanto ao niumero identificado como “Al, A2, A3...”, titulo, ano de publicacao,

objetivo, delineamento e sintese dos resultados, além de serem discutidos com literatura
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pertinente. Vale ressaltar que nesse processo foi utilizada a técnica de Bardin (2011) por meio
de trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro abaixo encontra-se uma sintese dos resultados do estudo, com a descricéo
das publicacdes utilizadas para a categorizacdo da pesquisa, incluindo titulo, ano de publicacéo,
objetivo, delineamento dos estudos e seus resultados.

QUADRO 4 - Principais resultados das publica¢des cientificas: titulo, ano, objetivo, método e

resultados.

N° Titulo Ano Objetivo Método Resultados
A urgéncia
subjetiva esta
associada a um
Discutir de que momento de
maneira a crise, indicando
mulher em uma ruptura na
situacdo de dimenséo
A emergéncia discursiva,
Urgencia obstétrica de alto expondo o sujeito
subjetiva em . q Pesquisa tedrica em | J
emergéncia f1ScO pode ser psicanalise, de cunho aorea
Al i 2019 afetada pela o avassalador e
obstétrica de alto . qualitativo e natureza
o experiéncia da - desordenado, de
risco: um estudo o exploratoria.
. o urgéncia modo que
psicanalitico S . o
subjetiva e quais angustia, trauma
0s e tempo foram
desdobramentos identificados
diante desse como alguns dos
encontro. conceitos
entrelacados a
urgéncia
subjetiva.
A maioria
(57,5%) das
Estudo descritivo, mulheres foi
retrospectivo, com | classificada como
Analisar os ab(_)rdqgem pouco urgente
. quantitativa, que para o
. atendimentos no o L) .
Analise do . utilizou técnica de atendimento,
. acolhimento -
acolhimento com analise documental, sendo
e com o
classificacéo de o com amostra de 365 | classificadas com
. classificagdo de X
A2 risco em uma 2019 ; instrumentos para a cor verde. As
. risco em uma e . T
maternidade . classificagdo de risco, principais
Ll o maternidade . .
publica terciaria s .| realizados no setor de queixas nos
publica terciaria N .
de fortaleza emergéncia de uma atendimentos
de Fortaleza, X bli f ,
Ceard mat_erqldade pup ica oram: dor
' terciaria, no periodo (34,5%),
de janeiro a junho de sangramento
2016. vaginal (17,5%) e
perda de liquido
(14%).
A3 Emergéncias Analisar a Anaélise descritiva e Durante 34
obstétricas e nao morbidade e epidemioldgica de meses, 48
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emergenciais no 2018 mortalidade OE /ONE em um pacientes foram
Hospital Militar materna escaldo militar de 3° abordados no
Central (I): Nossa representam um nivel. pronto-socorro
visdoe 0 impacto (1,4 internac6es /
horizonte significativo na més). ldade
epidemiologico salide publica média: 29 + 3
nacional, sendo anos (17-
a atencéo 41). Oito
médica de pacientes (17%)
emergéncias foram
obstétricas (OE) considerados OE
e ndo e 40 (83%)
emergenciais UM. Cinquenta e
(ONE) de capital oito por cento (n
importancia. = 28) dos
pacientes foram
admitidos em
nossa
instituicao; 32%
(n=9) foram
tratados de forma
ndo cirurgica e
68% (n =19)
foram submetidos
a terapia
cirdrgica. Causa
mais importante
de admissao:
hemorragia p6s-
operatoria (22%;
n = 6).
O tempo de
espera pela
classificagéo de
risco foi 21,2
min.; o tempo de
duracéo foi 5
Acolhimento do _ Estuo!o min.; o tempo de
USUArio e A_vallar 0 observacmnaI,, _ espera s_egundo
classificacio de funmonamento transversal e analitico prlorldad_e
. de um servico de com abordagem vermelha foi 3,5
risco em . o i
emergéncia acol_hl_men~to e quantltatlva, min. A deAmanda
A4 AT 2017 classificagdo de | realizado no Centro espontanea
obstétrica: : ,
avaliaco da risco em uma Integrado de Sau_de demonstrou que
. o maternidade- Amaury de Medeiros | 56% das usuarias
operacionalizacéo AR
em maternidade- esco_la, em da Universidade de fqrgm
escola Recife-PE Pgrnambuco cla35|f!ca_das
(Cisam/UPE), como prioridade

verde, 60% das
usuarias
relataram
insatisfacdo e
33% dos
enfermeiros
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receberam
treinamento

Assisténcia de
enfermeiros na
sindrome

O presente
estudo tem por
objetivo analisar
a assisténcia de
enfermeiros as

Pesquisa de campo,
descritiva,
exploratdria, com
abordagem
qualitativa, onde foi
realizada entrevista
com nove
enfermeiros de uma

Constatou-se que
a atuacédo do
enfermeiro é
essencial na
preservacéo e

manutencao da
vida diante da
sindrome
hipertensiva
gestacional,
contudo,
perceberam-se
fatores que
interferem na

A hipertensiva 2017 estantes com : .
5 per gest maternidade qualidade dessa
gestacional em sindrome o L NN
) . i . municipal no interior | assisténcia, como
hospital de baixo hipertensiva, em . .
. - . da Babhia, Brasil. Os a falta da
risco obstétrico um hospital de - S
baixo risco resultados o_btldos avaliagdo fetal,
(o foram organizados de um pre-natal
obstétrico. ) o )
atraves da técnica de | de qualidade, da
andlise de conteudo | humanizagdo, e a
proposto por Bardin. deficiéncia de
conhecimentos
relacionados ao
manuseio de
equipamentos, e
até da propria
doenca.
De acordo com as
disciplinas, o
curso oferece o
desenvolvimento
de competéncias
para fortalecer e
Pesquisa qualitativa, ampliar o leque
com aplicacdo de de atividades da
. entrevistas enfermagem
Desenvolvendo a Analisar o . rermag
. ; semiestruturadas com | obstétrica. Apesar
aprendizagem de desenvolvimento
N A 11 alunos do curso de de contar com
competéncias em de competéncias R h
I especializacdo em conhecimentos e
enfermagem profissionais em i
Ab6 A 2017 enfermagem experiencias
obstétrica: um curso de . e
. ~ ~ obstétrica da prévias
aproximacoes graduacgdo em L -
: Universidade adquiridas pelos
entre teoria e enfermagem ;
L, o Estadual do alunos, existe um
pratica obstétrica.

Ceara. Os dados
foram submetidos a
revisdo tematica.

distanciamento
entre os
contetidos
ministrados e a
prética do
estagio,
apresentados
como desafios e
dificuldades
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enfrentados pelos
alunos. Os
achados sugerem
a necessidade de
revisao
curricular,
incorporando
metodologias
ativas de ensino-
aprendizagem,
para superar a
disjuncéo entre
teoria e prética.

Analisar a Considerando-se
pertinéncia dos 0s dois desfechos
Analise dos chamados Estudo retrospectivo avaliados:
atendimentos realizados pela e analitico. encaminhamento
obstétricos populagéo Analisaram-se todas ao hospital de
realizados pelo obstétrica as fichas de referéncia e
A7 Servico cli:)e 2016 usuaria do atendimento critérios de risco
¢ Servigo de obstétrico pré- do Ministério da
Atendimento
Movel de Atendimento hospitalar realizado | Saude, ndo foram
Urgéncia Movel de em 2012 pelo SAMU | pertinentes 6,7%
g Urgéncia 192, e 75,6% dos
(SAMU 192) de chamados,
Botucatu-SP respectivamente.
Avaliar a As ideias centrais
assisténcia de Estudo exploratorio, | foram: Cuidado
enfermaaem com abordagem voltado a pré-
\ qualitativa, realizado eclampsia;
restadg a litat lizad !
pmulher entre agosto e Sentimentos
Assisténcia de acometida por setembro fde 20.11’ h ql.Jan[O a .
enfermagem a pré-eclampsia e com 16 en dermelros, ospita 128640,
A8 parturientes 2016 investigar junto em aduas Orientacoes

acometidas por

pré-eclampsia cgﬁi?lli);gzie de Jodo Pessoa/PB. | pressdo arterial; e
Os dados foram Atendimento das
medos da . . )
analisados a partir da necessidades
mulher no P . Lo
técnica do Discurso individuais e
decurso da . . -
x do Sujeito Coletivo. avaliacédo dos
gestacédo
resultados.

aos enfermeiros,

maternidades para
gestacdo de alto risco

dietéticas e de
controle da

FONTE: Elaborada pela autora, 2020.

A partir da andlise dos artigos apresentados no quadro, foi possivel estabelecer duas
categorias, sendo elas: (1) Praticas dos enfermeiros diante de situacGes de urgéncias e
emergéncias obsteétricas e (11) Atendimento a mulher no ciclo gravidico nos servigos de

urgéncia/emergéncia dos hospitais.
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Categoria 1 - Préaticas dos enfermeiros diante de situacdes de urgéncias e emergéncias
obstétricas

Essa categoria apresenta as principais praticas dos enfermeiros durante as situacdes de
urgéncias e emergéncias obstétricas, onde aborda a importancia dos conhecimentos técnicos e
cientificos, além das potencialidades das medidas de intervencgdes e assisténcia para a sobrevida
materna e fetal.

O enfermeiro emergencista deve apresentar conhecimentos relevantes sobre diferentes
situacOes de urgéncia e emergéncia que possam acontecer e que necessitem de assisténcia e
intervencdes imediatas para a sobrevivéncia. No que concerne as gestantes em situacdo de
urgéncia e emergéncia, € importante que o enfermeiro conheca as patologias mais frequentes,
protocolos de atendimento, tenha autonomia e destreza para que seja estabelecida a assisténcia
necessaria para essas pacientes (OLIVEIRA et al., 2017).

O conhecimento das principais patologias que necessitam de assisténcia imediata para
a compreensdo do diagndstico apresentado. Portanto, é evidente que a assisténcia de
enfermagem necessita de atividades praticas, conhecimentos tedricos e cientificos e
humanizacdo em salde. Vale destacar que as gestantes também adentram os servigos de
emergéncias com problemas que néo estdo relacionados a complica¢Oes da gestacdo, mas que
comprometem a vida materna e fetal, como parada cardiorrespiratéria, traumas cranianos,
toracico e abdominal, queimaduras e dentre outras complicacBes que necessitam de uma
assisténcia holistica para a gestante (CORREIRA et al., 2019).

Vale ressaltar que as préaticas dos enfermeiros em situacdes obstétricas de emergéncia
sdo voltadas a diferentes situacdes 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 adentram os servicos hospitalares em virtude de complicacdes em sindromes
hipertensivas gestacionais, como pré-eclampsia e eclampsia, na qual podem resultar na morte
materna e fetal se o atendimento mediato nao for estabelecido de forma agil e correta para cada
situacdo apresentada (MICHILIN et al., 2016).

O atendimento a mulher no ciclo gravidico nos servigos de urgéncia e emergéncia deve
compreender diferentes aspectos e promover possibilidades para a intervencao realizada, uma
vez que a compreensdo dos fendmenos relacionados a condicdo clinica da paciente resultam
positivamente no cuidado e melhora da condicdo clinica, uma vez que o discurso do sujeito

sobre a realidade vivenciada contribui para o tratamento realizado, mediante a compreenséo
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dos fatores que antecederam os agravos a salde materna e fetal apresentados (BARBOZA et
al., 2019).

As préticas de enfermagem nesse sentido, incluem a administragdo de medicamentos e
soroterapia, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, realizacdo de eletrocardiograma,
exame fisico, monitoramento e verificacdo dos sinais vitais, condutas de reanimacéao diante da
parada cardiorrespiratdria, encaminhamentos para outros niveis de atencdo a saude e dentre
outras condutas que estabilizem a condicdo clinica apresentada. Nesse aspecto, é primordial 0
trabalho multiprofissional em satde para a resolutividade diante desses atendimentos (LIMA et
al., 2017).

Essa assisténcia proporcionada deve auxiliar na prevencéo e tratamento das causas e
problemas que ocasionam a morte materna. Ressalta-se ainda a importancia da classificacdo de
risco para o tratamento de acordo com as prioridades que precisam de atendimento de forma
rapida para as intercorréncias apresentadas. Além disso, sdo realizados outros servicos, como a
triagem e analise das condicdes clinicas, agilidade e vulnerabilidade apresentada (NUNES et
al., 2016).

Através de um estudo analitico relacionado a demanda de urgéncias e emergéncias
obstétricas mediante ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), foi evidente que
houve uma elevada demanda, onde as formas de classificacdo de urgéncia e emergéncia
necessita da ampliacdo dos protocolos de classificacdo de risco para que a demanda nédo
pertinente a esses servigcos seja encaminhada para outros servicos de referéncia. O perfil de
salde mais frequente de mulheres atendidas foram a dilatacdo cervical entre a 4 centimetros e
pressédo arterial igual ou superior a 140x90 mmHg (MICHILIN et al., 2016).

Portanto, as dificuldades na atuacdo de enfermagem frente a situaces de urgéncia e
emergéncia obstétricas estdo associadas a falta de capacitacGes e atualizacdes frequentes sobre
a assisténcia emergencial nesse contexto, onde a sobrecarga de trabalho dos profissionais da
salde repercutem de forma negativa, fazendo-se necessario a implementacdo de capacitacGes
para ampliar as possibilidades para essa assisténcia de forma holistica, bem como para
resultados satisfatorios voltados a promoc¢éo da sadde e prevencdo de agravos (MICHILIN et
al., 2016).
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Categoria 2 - Atendimento a mulher no ciclo gravidico nos servicos de urgéncia/emergéncia
dos hospitais

Durante o atendimento a mulher no ciclo gravidico nos servi¢os de urgéncia/emergéncia
dos hospitais, é de suma importancia que os fatores de riscos a gestacdo sejam analisados para
a realizacdo da conduta para cada aso clinico apresentado. Nesse sentido, vale ressaltar que as
complicacdes podem acontecer durante qualquer periodo da gestacdo, sendo necessario. O
enfermeiro deve apresentar uma visao holistica diante dos atendimentos, em virtude da
compreensdo das necessidades gestacionais, bem como na garantia da Satde materna e fetal.
Desta forma, é primordial que o enfermeiro promova cuidados necessarios para sobrevida
materna e fetal (GARCIA-NUNEZ et al., 2018).

O acolhimento e a classificacdo de risco sdo fundamentais para o atendimento aos
servicos de salde, uma vez que as emergéncias obstétricas necessitam ser classificadas de
acordo com as manifestaces clinicas e o estado geral que a paciente se encontre. Nesse sentido,
é primordial que sejam estabelecidas estratégias e capacitacbes dos enfermeiros para maior
resolutividade desse atendimento (FIGUEIROA et al., 2017).

Apesar da gravidez ser considerada um evento fisioldgico, ressalta-se a existéncia de
complicacdes ou eventualidades emergenciais que podem comprometer a vida da gestante bem
como a do feto, sendo que toda assisténcia proporcionada deve ser realizada de forma
humanizada, equanime e resolutiva. Nesse sentido, o principal perfil de atendimento de
mulheres gestantes se refere a pré-eclampsia, a eclampsia e sindrome hipertensiva (BARBOZA
etal., 2019).

A humanizacdo em salde também € outro ponto a ser considerado, em virtude de que a
mulher em situacdo extracdo gestacional, pode apresentar meio angustias e davidas que
necessitam ser sanadas, pois o atendimento deve ser voltado tanto para as manifestacdes clinicas
apresentadas, como para a satde de um modo geral, uma vez que as mortalidades maternas e
perinatais sdo consideradas um problema de saude publica a nivel mundial (MICHILIN et al.,
2016).

As ocorréncias emergenciais promovem prejuizos a salde materna e fetal, uma vez que
em 0s casos de ocorréncias hemorragicas sao caracterizadas como situacdes emergenciais que
necessitam de condutas, uma vez que a hemorragia pode se apresentar de forma moderada ou
cronica, necessitando de uma avaliagdo materno-fetal detalhada, no sentido de promover o

tratamento adequado para que a gestante ndo evolua para um choque hipovolémico. Vale
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destacar que o tratamento realizado vai de acordo com a maturacdo fetal e o volume sanguineo
apresentado na hemorragia (NUNES et al., 2016).

As intervencdes realizadas para o tratamento em casos de emergéncias repercutem na
salde materna e fetal, uma vez que em casos de hemorragias gestacionais, também é necessario
a reposicao de volume, oxigenioterapia, monitorizacao clinica da mée e do feto, no sentido de
garantir a sobrevida materna e fetal. Destra forma, o enfermeiro deve estabelecer intervencdes
de acordo com os protocolos e com as manifestacfes clinicas apresentadas, para promover a
resolutividade no tratamento (OLIVEIRA et al., 2017).

Vale destacar que o atendimento durante a assisténcia obstétrica deve ocorrer de forma
satisfatOria através de um atendimento que proporcione a satde e que satisfaca seus anseios. E
fundamental que as gestantes que chegam em uma unidade de pronto atendimento de urgéncia
e emergéncia, de imediato sejam avaliada, a fim de que o enfermeiro possa identificar a
gravidade ou de agravamento perante a queixa da paciente e mediante a situacdo clinica
busquem estratégias que minimizem complicacfes e o risco de morte materno-fetal diante da
sua classificacao de risco (FIGUEIROA et al., 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existir uma caréncia na literatura acerca da abordagem do tema, os objetivos
do presente trabalho foram respondidos. Desta forma, percebe-se a necessidade da ampliacédo
das estratégias para a classificacdo de risco e acolhimento em casos de urgéncia e emergéncia
obstétrica, no sentido de ampliar o acolhimento para essas mulheres e o tratamento de forma
eficaz.

Vale salientar que a assisténcia de enfermagem é de suma importancia para os cuidados
e reducdo da mortalidade em virtude de complicacdes obstétricas, através da humanizacéo,
escuta qualificada, plano de intervencdo voltados a promoc¢édo da salde e qualidade de vida.
Nesse sentido, foi possivel identificar que a assisténcia de enfermagem em situacbes de
urgéncia e emergéncias trazem beneficios e potencialidades para os resultados positivos em
situacdes obstétricas emergenciais, como a reducdo da mortalidade materna e do neonato, além
de promover uma assisténcia voltada a humanizacdo e com resultados positivos para a satde e
prevencao de agravos.

Deste modo, percebe-se que as praticas de enfermagem contribuem para o parto
humanizado, bem como para a garantia da sobrevida materna e do neonato em situagdes
emergenciais. Vale destacar que para a realizacdo dessas praticas existem dificuldades
relacionadas a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem e falta de capacitacdes para as
atualizac@es frequentes, proporcionadas pela gestdo sobre essa tematica.

Portanto, é necessario que os profissionais que compdem a urgéncia e emergéncia
realizem capacitacGes constantes voltadas ao conhecimento de emergéncias obstétricas, no
sentido de aprimorar o conhecimento tedrico-pratico sobre essas situagdes que comprometem
a saude e qualidade de vida materna e fetal.

Sugere-se ainda a realizacdo de novos estudos voltados a essa tematica, no sentido de
promover novas discussdes sobre o tema e ampliar o conhecimento sobre emergéncias
obstétricas, a fim de gerar uma reflexdo plausivel sobre a qualidade da assisténcia e sobre a

conducéo dessas situacoes
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