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INTRODUÇÃO 

No período gestacional, o corpo da mulher 

passa por mudanças físicas e hormonais a fim 

de sustentar o desenvolvimento do bebê, exi-

gindo cuidados médicos regulares para garantir 

a saúde da mãe e do feto. A gravidez, em sua 

maioria, evolui sem complicações, mas cerca de 

10% dos casos são considerados de alto risco, 

podendo comprometer a saúde da mãe e do feto. 

Urgências e emergências obstétricas exigem 

resposta rápida da equipe de saúde. Hemorra-

gias, infecções e doenças hipertensivas são as 

principais causas de mortes maternas no 

mundo.  

Além disso, traumas em gestantes, como 

acidentes automobilísticos, 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 assistência à saúde. Apesar 

das políticas públicas criadas para melhorar o 

cuidado à saúde da mulher persistem desafios 

no acesso e na qualidade dos serviços, especial-

mente no atendimento de urgência. Junto a isso, 

também há a educação em saúde que é essencial 

durante o ciclo gravídico-puerperal, pois a gra-

videz é um período delicado, que gera dúvidas 

e ansiedade. No pré-natal, a orientação sobre si-

nais de alerta e de trabalho de parto, como san-

gramento, dor abdominal, febre e alterações na 

movimentação fetal, é fundamental para reduzir 

internações desnecessárias, intervenções erra-

das e complicações. Ainda há grande desconhe-

cimento entre as gestantes sobre esses sinais, 

especialmente na diferenciação entre verda-

deiro e falso trabalho de parto. 

Assim, é fundamental que profissionais de 

saúde, especialmente do atendimento pré-hos-

pitalar, estejam capacitados para agir em situa-

ções de trauma obstétrico, a fim de melhorar o 

atendimento inicial e reduzir complicações gra-

ves. O estudo busca contribuir para o aprimora-

mento do cuidado às gestantes e possibilitar a 

redução do tempo de internação em hospitais e 

as sequelas do atraso terapêutico, incluindo o 

atendimento de serviço pré-hospitalar móvel. 

MÉTODO 

Esta revisão de literatura tem por finalidade 

analisar e comparar as metodologias emprega-

das em estudos que abordam o atendimento 

obstétrico em serviços de urgência e emergên-

cia, com ênfase nas abordagens quantitativas, 

retrospectivas e em revisões bibliográficas. A 

seleção dos estudos considerou cinco critérios 

metodológico, que incluem o tipo de pesquisa, 

a estratégias de busca, os critérios de inclusão e 

exclusão, as ferramentas utilizadas e as formas 

de análise dos dados. 

A maioria dos artigos analisados segue um 

padrão descritivo, quantitativo e retrospectivo, 

com base em dados de fichas de atendimento do 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU). Outros trabalhos optaram por revi-

sões bibliográficas e literárias, principalmente 

com foco descritivo, o que reforça a tendência 

de análise de dados já existentes, muitas vezes 

não padronizados. 

As estratégias de busca variaram considera-

velmente entre os estudos. Apenas as revisões 

mais recentes especificaram claramente os cri-

térios utilizados, como o uso de bases científi-

cas como SciELO, LILACS, MEDLINE, Goo-

gle Scholar e a Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), priorizando artigos publicados entre 

2010 e 2025, em português. Entretanto, algu-

mas revisões bibliográficas não detalharam os 

descritores, palavras-chave ou filtros aplicados, 

o que compromete a reprodutibilidade e a trans-

parência metodológica. 

Quanto aos critérios de inclusão e exclusão, 

os estudos retrospectivos geralmente utilizaram 
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todos os registros disponíveis dentro do período 

analisado, enquanto os estudos com dados pri-

mários foram mais específicos. Por exemplo, 

houve inclusão de gestantes a partir da 30ª se-

mana gestacional e exclusão de casos com mal-

formações fetais incompatíveis com a vida, de-

monstrando maior rigor na delimitação da 

amostra daquele estudo. 

As ferramentas utilizadas para coleta e or-

ganização dos dados foram, em sua maioria, re-

gistros físicos ou eletrônicos dos atendimentos 

do SAMU. As revisões mencionaram o uso de 

dispositivos como notebooks e celulares para 

acesso às bases científicas, mas não relataram o 

uso de softwares de gerenciamento de referên-

cias, como Zotero ou Mendeley, assim como 

ferramentas de avaliação da qualidade dos estu-

dos, como o protocolo PRISMA, o que poderia 

conferir maior robustez metodológica. 

A análise dos dados foram predominan-

temente feitas por meio de estatística descritiva 

simples, com uso de frequências absolutas e 

relativas. Apenas alguns trabalhos aplicaram 

testes estatísticos para correlacionar variáveis 

como número de filhos, idade gestacional e 

orientações recebidas no pré-natal com o 

conhecimento das gestantes sobre sinais de 

alerta ou motivos de acionamento do serviço. 

Sintetizando, embora os estudos cumpram 

seus objetivos com coerência metodológica, 

observa-se uma carência de uniformidade nos 

critérios utilizados, sobretudo nas revisões. A 

ausência de instrumentos padronizados para 

avaliação da qualidade dos artigos e a inconsis-

tência na estratégia de busca comprometem a 

profundidade das análises. Essa lacuna aponta 

para a necessidade de maior rigor metodológico 

em futuras investigações, especialmente em um 

campo tão sensível como o da atenção obsté-

trica em situações de urgência. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos resultados dos estudos seleci-

onados demonstrou que o trabalho de parto é a 

principal demanda obstétrica atendida pelos 

serviços de atendimento pré-hospitalar móvel, 

com destaque para o Serviço de Atendimento 

Móvel de Urgência (SAMU). Observa-se pre-

dominância de gestantes no terceiro trimestre 

gestacional, frequentemente com queixas su-

gestivas de parto iminente - como contrações 

uterinas regulares, dor hipogástrica, rotura es-

pontânea de membranas amnióticas e sangra-

mento vaginal - caracterizando quadros de ur-

gência obstétrica com potencial risco de desfe-

chos adversos. 

A faixa etária das pacientes atendidas con-

centrou-se entre 20 e 29 anos; no entanto, um 

número significativo de adolescentes gestantes 

(até 19 anos) também figura entre os atendi-

mentos, especialmente nas intercorrências rela-

cionadas a dor pélvica, hemorragias e aborto. A 

literatura revisada sugere que a gravidez na 

adolescência está associada a maior risco de 

morbidade obstétrica, devido a fatores como 

imaturidade fisiológica, baixa adesão ao pré-

natal e condições socioeconômicas desfavorá-

veis. 

As comorbidades comuns entre as gestantes 

atendidas incluíram síndromes hipertensivas da 

gestação (pré-eclâmpsia e eclâmpsia), diabetes 

mellitus gestacional e histórico de abortamen-

tos anteriores, e tais condições representam fa-

tores de risco significativos para partos prema-

turos, descolamento prematuro de placenta e 

hemorragias graves, reforçando a importância 

da triagem obstétrica qualificada e do reconhe-

cimento precoce das complicações clínicas no 

ambiente pré-hospitalar. 

Apesar da maioria das gestantes relatar ter 

realizado acompanhamento pré-natal, foi iden-
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tificado número relevante de casos sem segui-

mento adequado. Além disso, um dos estudos 

aponta que mais de 60% das gestantes não re-

ceberam orientações suficientes sobre sinais de 

alerta e sintomas indicativos de trabalho de 

parto, o que compromete o reconhecimento pre-

coce da urgência e retarda a solicitação de aten-

dimento especializado. Essa lacuna no processo 

educativo do pré-natal está diretamente associ-

ada à maior incidência de acionamento emer-

gencial por sinais clínicos inespecíficos ou 

agravados. 

Além disso, as intervenções realizadas no 

contexto pré-hospitalar variaram conforme a 

gravidade do quadro clínico e os recursos dis-

poníveis. A maioria dos atendimentos foi con-

duzida por Unidades de Suporte Básico (USB), 

enquanto os casos de maior complexidade — 

como partos em curso, crises hipertensivas gra-

ves e emergências hemorrágicas — exigiram 

suporte avançado (USA). Dentre os procedi-

mentos registrados, destacam-se a monitoriza-

ção dos sinais vitais, punção venosa periférica, 

administração de soluções eletrolíticas e anti-

hipertensivos, ausculta de batimentos cardiofe-

tais e, em casos específicos, o delivramento ex-

tra-hospitalar com clampeamento do cordão 

umbilical. 

Entretanto, em alguns estudos notou-se sub-

notificação frequente de variáveis clínicas fun-

damentais nas fichas de atendimento, como 

idade gestacional, presença de dinâmica ute-

rina, batimentos fetais e histórico obstétrico - o 

que compromete a vigilância epidemiológica e 

a avaliação da qualidade assistencial. Ademais, 

a literatura ressalta a importância da humaniza-

ção do cuidado, frequentemente negligenciada 

no contexto das urgências, e enfatiza a necessi-

dade de capacitação contínua das equipes mul-

tiprofissionais para o manejo integral da ges-

tante em emergência. 

Em resumo, os estudos convergem para a 

constatação de que o manejo oportuno e quali-

ficado do trabalho de parto em ambiente pré-

hospitalar é fundamental para a redução da 

morbimortalidade materna e perinatal. Sob essa 

ótica, a implementação de protocolos assisten-

ciais padronizados, associados à capacitação 

técnico-científica das equipes e à ampliação do 

acesso à educação em saúde durante o pré-natal, 

configura-se como estratégia fundamental para 

a melhoria dos desfechos clínicos e garantia da 

segurança obstétrica no contexto da urgência e 

emergência. 

Discussão 

A análise dos estudos revelou padrões epi-

demiológicos semelhantes nas diversas emer-

gências obstétricas no Brasil, no contexto pré-

hospitalar, destacando a persistência de condi-

ções estruturais, clínicas e sociais adversas que 

impactam o cuidado à gestante atendida em si-

tuação de urgência. Embora os dados apontem 

o trabalho de parto iminente como a principal 

demanda, os resultados indicam que muitas das 

situações poderiam ser manejadas na atenção 

básica, caso houvesse um acompanhamento 

pré-natal mais eficiente e educativo. 

Um aspecto que deve ser analisado é o per-

fil das gestantes atendidas, em sua maioria jo-

vens e no terceiro trimestre, com parte expres-

siva composta por adolescentes. A literatura já 

aponta que a gravidez precoce está relacionada 

a riscos obstétricos ampliados, não apenas por 

razões biológicas, mas também pela baixa esco-

laridade e pelo acesso precário à informação e 

aos serviços de saúde. A presença recorrente 

desse grupo entre os atendimentos sugere falhas 

nas políticas de anticoncepção na adolescência 

e evidencia uma demanda que vai além da ur-

gência médica: uma questão de saúde pública 

interdisciplinar, com necessidade de maiores 
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investimentos em prevenção e educação em sa-

úde. 

Outro ponto crítico identificado é a pre-

sença de comorbidades relevantes entre as ges-

tantes atendidas, como hipertensão e diabetes 

gestacional. Essas condições são associadas a 

complicações sérias, como parto prematuro, 

descolamento prematuro de placenta e eclâm-

psia, de modo que se fazem necessários proto-

colos clínicos bem definidos, assim como a 

identificação precoce dos riscos pelas equipes 

de atendimento móvel. Apesar de alguns artigos 

citarem que procedimentos essenciais, como a 

monitoração de sinais vitais da gestante e me-

dida de batimentos cardiofetais, são realizados 

com frequência, é sugerida uma conduta hete-

rogênea das equipes, o que levanta questiona-

mentos sobre a uniformidade da capacitação e 

das práticas clínicas entre os serviços.  

Embora a maioria das gestantes relatasse ter 

realizado pré-natal, a quantidade expressiva de 

mulheres em gestação que não tiveram essa su-

pervisão é alarmante, visto que sua ausência 

está fortemente atrelada à mortalidade materno 

fetal. Ademais, os resultados evidenciam fragi-

lidades nesse acompanhamento. A falta de ori-

entações sobre os sinais de alerta e o desconhe-

cimento sobre o momento adequado de buscar 

atendimento reforçam que o pré-natal, em mui-

tos casos, ainda é reduzido a um acompanha-

mento biomédico e fragmentado. A educação 

em saúde — componente essencial do pré-natal 

humanizado — aparece como um ponto negli-

genciado, contribuindo para o uso indevido do 

serviço de urgência e para o agravamento de si-

tuações evitáveis.  

Adicionalmente, a imprecisão dos registros 

clínicos e a subnotificação de informações rele-

vantes nas fichas de atendimento limitam não 

apenas a avaliação da qualidade da assistência, 

mas também o planejamento em saúde. Essa la-

cuna compromete a produção de dados confiá-

veis e o monitoramento dos indicadores de mor-

bimortalidade materno fetal, o que reforça a ne-

cessidade de sistemas informatizados, fichas 

padronizadas e prontuários da rede pública uni-

ficados. 

Por fim, ainda que a humanização do cui-

dado esteja prevista em políticas públicas, os 

achados mostram que esse princípio frequente-

mente não se concretiza na prática cotidiana das 

urgências obstétricas. O contexto de pressão, o 

foco na resolução técnica e a carência de infra-

estrutura contribuem para um atendimento mui-

tas vezes impessoal, desprovido de escuta e 

acolhimento. A qualificação das equipes, tanto 

técnica quanto ética, é imprescindível para ga-

rantir um cuidado que considere a gestante em 

sua totalidade — não apenas como um corpo 

em emergência, mas como um sujeito com his-

tória, direitos e vulnerabilidades. 

CONCLUSÃO 

O atendimento pré-hospitalar de emergên-

cia às gestantes em trabalho de parto exige agi-

lidade, suporte adequado e avaliação clínica 

precisa para evitar desfechos graves, como 

morbidade materna e neonatal. No entanto, o 

cuidado obstétrico em serviços de urgência e 

emergência ainda apresenta fragilidades impor-

tantes, tanto na assistência prestada quanto na 

organização dos fluxos de atendimento. A aná-

lise dos estudos revela que grande parte das 

emergências poderia ser evitada com a realiza-

ção de um pré-natal mais efetivo, que incluísse 

não apenas o acompanhamento clínico, mas 

também a promoção da educação em saúde, ca-

pacitando as gestantes para o reconhecimento 

precoce de sinais de alerta.  

Além disso, a alta prevalência de gestantes 

jovens - muitas adolescentes e com comorbida-

des - agregada à desigualdade social, evidencia 
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a necessidade de políticas públicas mais inte-

gradas de prevenção e assistência, visto que há 

inúmeras dificuldades no reconhecimento opor-

tuno das intercorrências e da ausência de padro-

nização nos registros clínicos. Soma-se a isso a 

deficiência na educação em saúde, 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 capacitação técnica e humanizada das 

equipes, na padronização dos protocolos de 

atendimento e no fortalecimento da atenção pri-

mária, assegurando um cuidado mais resolutivo 

e acolhedor, capaz de reduzir complicações evi-

táveis e promover uma maior segurança obsté-

trica. 
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