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INTRODUCAO

No periodo gestacional, o corpo da mulher
passa por mudancas fisicas e hormonais a fim
de sustentar o desenvolvimento do bebé, exi-
gindo cuidados meédicos regulares para garantir
a saude da mée e do feto. A gravidez, em sua
maioria, evolui sem complicacGes, mas cerca de
10% dos casos séo considerados de alto risco,
podendo comprometer a salde da mée e do feto.
Urgéncias e emergéncias obstétricas exigem
resposta rapida da equipe de saude. Hemorra-
gias, infeccOes e doencas hipertensivas sdo as
principais causas de mortes maternas no
mundo.

Além disso, traumas em gestantes, como
acidentes automobilisticos, também impactam
a mortalidade materno-fetal, além de ser um fa-
tor indutor de trabalho de parto. A mortalidade
materna ainda reflete desigualdades sociais e a
baixa qualidade da assisténcia a saude. Apesar
das politicas publicas criadas para melhorar o
cuidado a saude da mulher persistem desafios
no acesso e na qualidade dos servi¢os, especial-
mente no atendimento de urgéncia. Junto a isso,
também hé a educacdo em salde que é essencial
durante o ciclo gravidico-puerperal, pois a gra-
videz é um periodo delicado, que gera duvidas
e ansiedade. No pré-natal, a orientacdo sobre si-
nais de alerta e de trabalho de parto, como san-
gramento, dor abdominal, febre e alteracdes na
movimentacao fetal, é fundamental para reduzir
internacBes desnecessérias, intervencles erra-
das e complicag6es. Ainda hé grande desconhe-
cimento entre as gestantes sobre esses sinais,
especialmente na diferenciagdo entre verda-
deiro e falso trabalho de parto.

Assim, é fundamental que profissionais de
salde, especialmente do atendimento pré-hos-
pitalar, estejam capacitados para agir em situa-
¢Oes de trauma obstétrico, a fim de melhorar o

atendimento inicial e reduzir complicacOes gra-
ves. O estudo busca contribuir para o aprimora-
mento do cuidado as gestantes e possibilitar a
reducdo do tempo de internacdo em hospitais e
as sequelas do atraso terapéutico, incluindo o
atendimento de servigo pré-hospitalar movel.

METODO

Esta revisdo de literatura tem por finalidade
analisar e comparar as metodologias emprega-
das em estudos que abordam o atendimento
obstétrico em servicos de urgéncia e emergén-
cia, com énfase nas abordagens quantitativas,
retrospectivas e em revisdes bibliograficas. A
selecdo dos estudos considerou cinco critérios
metodoldgico, que incluem o tipo de pesquisa,
a estratégias de busca, os critérios de inclusdo e
exclusdo, as ferramentas utilizadas e as formas
de analise dos dados.

A maioria dos artigos analisados segue um
padrdo descritivo, quantitativo e retrospectivo,
com base em dados de fichas de atendimento do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). Outros trabalhos optaram por revi-
sdes bibliogréficas e literarias, principalmente
com foco descritivo, o que reforca a tendéncia
de analise de dados ja existentes, muitas vezes
ndo padronizados.

As estratégias de busca variaram considera-
velmente entre os estudos. Apenas as revisdes
mais recentes especificaram claramente os cri-
térios utilizados, como o uso de bases cientifi-
cas como SciELO, LILACS, MEDLINE, Goo-
gle Scholar e a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), priorizando artigos publicados entre
2010 e 2025, em portugués. Entretanto, algu-
mas revisdes bibliograficas ndo detalharam os
descritores, palavras-chave ou filtros aplicados,
0 que compromete a reprodutibilidade e a trans-
paréncia metodologica.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusao,
0s estudos retrospectivos geralmente utilizaram
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todos os registros disponiveis dentro do periodo
analisado, enquanto os estudos com dados pri-
marios foram mais especificos. Por exemplo,
houve inclusdo de gestantes a partir da 302 se-
mana gestacional e exclusdo de casos com mal-
formacdes fetais incompativeis com a vida, de-
monstrando maior rigor na delimitacdo da
amostra daquele estudo.

As ferramentas utilizadas para coleta e or-
ganizacgéo dos dados foram, em sua maioria, re-
gistros fisicos ou eletrdnicos dos atendimentos
do SAMU. As revisdes mencionaram o uso de
dispositivos como notebooks e celulares para
acesso as bases cientificas, mas ndo relataram o
uso de softwares de gerenciamento de referén-
cias, como Zotero ou Mendeley, assim como
ferramentas de avaliacdo da qualidade dos estu-
dos, como o protocolo PRISMA, o que poderia
conferir maior robustez metodoldgica.

A anélise dos dados foram predominan-
temente feitas por meio de estatistica descritiva
simples, com uso de frequéncias absolutas e
relativas. Apenas alguns trabalhos aplicaram
testes estatisticos para correlacionar variaveis
como numero de filhos, idade gestacional e
orientacbes recebidas no pré-natal com o
conhecimento das gestantes sobre sinais de
alerta ou motivos de acionamento do servigo.

Sintetizando, embora os estudos cumpram
seus objetivos com coeréncia metodoldgica,
observa-se uma caréncia de uniformidade nos
critérios utilizados, sobretudo nas revisdes. A
auséncia de instrumentos padronizados para
avaliacdo da qualidade dos artigos e a inconsis-
téncia na estratégia de busca comprometem a
profundidade das analises. Essa lacuna aponta
para a necessidade de maior rigor metodolégico
em futuras investigacOes, especialmente em um
campo tdo sensivel como o da atencdo obsté-
trica em situacdes de urgéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados dos estudos seleci-
onados demonstrou que o trabalho de parto € a
principal demanda obstétrica atendida pelos
servicos de atendimento pré-hospitalar movel,
com destaque para 0 Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Observa-se pre-
dominancia de gestantes no terceiro trimestre
gestacional, frequentemente com queixas Su-
gestivas de parto iminente - como contracfes
uterinas regulares, dor hipogastrica, rotura es-
pontanea de membranas amnidticas e sangra-
mento vaginal - caracterizando quadros de ur-
géncia obstétrica com potencial risco de desfe-
chos adversos.

A faixa etéria das pacientes atendidas con-
centrou-se entre 20 e 29 anos; no entanto, um
namero significativo de adolescentes gestantes
(até 19 anos) também figura entre os atendi-
mentos, especialmente nas intercorréncias rela-
cionadas a dor pélvica, hemorragias e aborto. A
literatura revisada sugere que a gravidez na
adolescéncia estd associada a maior risco de
morbidade obstétrica, devido a fatores como
imaturidade fisiol6gica, baixa adesdo ao pré-
natal e condicGes socioeconémicas desfavora-
Veis.

As comorbidades comuns entre as gestantes
atendidas incluiram sindromes hipertensivas da
gestacdo (pré-eclampsia e eclampsia), diabetes
mellitus gestacional e histérico de abortamen-
tos anteriores, e tais condigdes representam fa-
tores de risco significativos para partos prema-
turos, descolamento prematuro de placenta e
hemorragias graves, reforgando a importancia
da triagem obsteétrica qualificada e do reconhe-
cimento precoce das complicagdes clinicas no
ambiente pré-hospitalar.

Apesar da maioria das gestantes relatar ter
realizado acompanhamento pre-natal, foi iden-
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tificado nimero relevante de casos sem segui-
mento adequado. Além disso, um dos estudos
aponta que mais de 60% das gestantes n&o re-
ceberam orientacdes suficientes sobre sinais de
alerta e sintomas indicativos de trabalho de
parto, 0 que compromete o reconhecimento pre-
coce da urgéncia e retarda a solicitacéo de aten-
dimento especializado. Essa lacuna no processo
educativo do pré-natal estd diretamente associ-
ada & maior incidéncia de acionamento emer-
gencial por sinais clinicos inespecificos ou
agravados.

Além disso, as intervencgdes realizadas no
contexto pré-hospitalar variaram conforme a
gravidade do quadro clinico e os recursos dis-
poniveis. A maioria dos atendimentos foi con-
duzida por Unidades de Suporte Bésico (USB),
enquanto os casos de maior complexidade —
como partos em curso, crises hipertensivas gra-
ves e emergéncias hemorragicas — exigiram
suporte avancado (USA). Dentre os procedi-
mentos registrados, destacam-se a monitoriza-
cao dos sinais vitais, puncao venosa periférica,
administracdo de solugdes eletroliticas e anti-
hipertensivos, ausculta de batimentos cardiofe-
tais e, em casos especificos, o delivramento ex-
tra-hospitalar com clampeamento do cordéo
umbilical.

Entretanto, em alguns estudos notou-se sub-
notificacdo frequente de varidveis clinicas fun-
damentais nas fichas de atendimento, como
idade gestacional, presenca de dindmica ute-
rina, batimentos fetais e historico obstétrico - o
que compromete a vigilancia epidemiologica e
a avaliacdo da qualidade assistencial. Ademais,
a literatura ressalta a importancia da humaniza-
cao do cuidado, frequentemente negligenciada
no contexto das urgéncias, e enfatiza a necessi-
dade de capacitacdo continua das equipes mul-
tiprofissionais para o manejo integral da ges-
tante em emergéncia.

Em resumo, os estudos convergem para a
constatacdo de que o manejo oportuno e quali-
ficado do trabalho de parto em ambiente pré-
hospitalar é fundamental para a redugdo da
morbimortalidade materna e perinatal. Sob essa
Gtica, a implementagdo de protocolos assisten-
ciais padronizados, associados a capacitagdo
técnico-cientifica das equipes e a ampliacao do
acesso & educagdo em saude durante o pré-natal,
configura-se como estratégia fundamental para
a melhoria dos desfechos clinicos e garantia da
seguranca obstétrica no contexto da urgéncia e
emergéncia.

Discussdo
A analise dos estudos revelou padrdes epi-

demiolo6gicos semelhantes nas diversas emer-
géncias obstétricas no Brasil, no contexto pré-
hospitalar, destacando a persisténcia de condi-
cOes estruturais, clinicas e sociais adversas que
impactam o cuidado a gestante atendida em si-
tuacdo de urgéncia. Embora os dados apontem
0 trabalho de parto iminente como a principal
demanda, os resultados indicam que muitas das
situacOes poderiam ser manejadas na atencao
bésica, caso houvesse um acompanhamento
pré-natal mais eficiente e educativo.

Um aspecto que deve ser analisado € o per-
fil das gestantes atendidas, em sua maioria jo-
Vens e no terceiro trimestre, com parte expres-
siva composta por adolescentes. A literatura ja
aponta que a gravidez precoce esta relacionada
a riscos obstétricos ampliados, ndo apenas por
raz0es bioldgicas, mas também pela baixa esco-
laridade e pelo acesso precéario a informagéo e
aos servigos de saude. A presenca recorrente
desse grupo entre os atendimentos sugere falhas
nas politicas de anticoncepg¢éo na adolescéncia
e evidencia uma demanda que vai além da ur-
géncia médica: uma questdo de saude publica
interdisciplinar, com necessidade de maiores
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investimentos em prevengéo e educacgao em sa-
ude.

Outro ponto critico identificado é a pre-
senga de comorbidades relevantes entre as ges-
tantes atendidas, como hipertensdo e diabetes
gestacional. Essas condigfes séo associadas a
complicacBes sérias, como parto prematuro,
descolamento prematuro de placenta e eclam-
psia, de modo que se fazem necessarios proto-
colos clinicos bem definidos, assim como a
identificacdo precoce dos riscos pelas equipes
de atendimento movel. Apesar de alguns artigos
citarem que procedimentos essenciais, como a
monitoragdo de sinais vitais da gestante e me-
dida de batimentos cardiofetais, s&o realizados
com frequéncia, é sugerida uma conduta hete-
rogénea das equipes, 0 que levanta questiona-
mentos sobre a uniformidade da capacitagéo e
das préticas clinicas entre o0s servigos.

Embora a maioria das gestantes relatasse ter
realizado pré-natal, a quantidade expressiva de
mulheres em gestacao que nao tiveram essa Ssu-
pervisdo € alarmante, visto que sua auséncia
esta fortemente atrelada a mortalidade materno
fetal. Ademais, os resultados evidenciam fragi-
lidades nesse acompanhamento. A falta de ori-
entacdes sobre os sinais de alerta e o desconhe-
cimento sobre 0 momento adequado de buscar
atendimento reforcam que o pré-natal, em mui-
tos casos, ainda é reduzido a um acompanha-
mento biomédico e fragmentado. A educagdo
em sallde — componente essencial do pré-natal
humanizado — aparece como um ponto negli-
genciado, contribuindo para o uso indevido do
servigo de urgéncia e para o agravamento de si-
tuacOes evitaveis.

Adicionalmente, a imprecisao dos registros
clinicos e a subnotificacdo de informacdes rele-
vantes nas fichas de atendimento limitam néo
apenas a avaliacdo da qualidade da assisténcia,
mas também o planejamento em salde. Essa la-

cuna compromete a producdo de dados confia-
veis e 0 monitoramento dos indicadores de mor-
bimortalidade materno fetal, o que reforca a ne-
cessidade de sistemas informatizados, fichas
padronizadas e prontudrios da rede publica uni-
ficados.

Por fim, ainda que a humanizacdo do cui-
dado esteja prevista em politicas publicas, 0s
achados mostram que esse principio frequente-
mente ndo se concretiza na préatica cotidiana das
urgéncias obstétricas. O contexto de presséo, 0
foco na resolucdo técnica e a caréncia de infra-
estrutura contribuem para um atendimento mui-
tas vezes impessoal, desprovido de escuta e
acolhimento. A qualificacdo das equipes, tanto
técnica quanto ética, é imprescindivel para ga-
rantir um cuidado que considere a gestante em
sua totalidade — ndo apenas como um corpo
em emergéncia, mas como um sujeito com his-
toria, direitos e vulnerabilidades.

CONCLUSAO

O atendimento pré-hospitalar de emergén-
cia as gestantes em trabalho de parto exige agi-
lidade, suporte adequado e avaliacdo clinica
precisa para evitar desfechos graves, como
morbidade materna e neonatal. No entanto, o
cuidado obstétrico em servigos de urgéncia e
emergéncia ainda apresenta fragilidades impor-
tantes, tanto na assisténcia prestada quanto na
organizacdo dos fluxos de atendimento. A ana-
lise dos estudos revela que grande parte das
emergéncias poderia ser evitada com a realiza-
cao de um pré-natal mais efetivo, que incluisse
ndo apenas 0 acompanhamento clinico, mas
também a promogdo da educacgdo em salde, ca-
pacitando as gestantes para 0 reconhecimento
precoce de sinais de alerta.

Além disso, a alta prevaléncia de gestantes
jovens - muitas adolescentes e com comorbida-
des - agregada a desigualdade social, evidencia
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a necessidade de politicas publicas mais inte-
gradas de prevencao e assisténcia, visto que ha
inimeras dificuldades no reconhecimento opor-
tuno das intercorréncias e da auséncia de padro-
nizacdo nos registros clinicos. Soma-se a isso a
deficiéncia na educagdo em saude, que impacta
diretamente na capacidade das gestantes de
identificar riscos e buscar o atendimento ade-
quado no tempo certo.

Dessa forma, para melhorar os desfechos
maternos e perinatais, torna-se essencial inves-
tir na capacitacdo técnica e humanizada das
equipes, na padronizagdo dos protocolos de
atendimento e no fortalecimento da atengéo pri-
maria, assegurando um cuidado mais resolutivo
e acolhedor, capaz de reduzir complicagdes evi-
taveis e promover uma maior seguranca obsté-
trica.
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