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Resumo: 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. Objetivo: Analisar por meio da literatura, as principais condutas de enfermeiros frente a situagdes
de urgéncias e emergéncias obstétricas. Metodologia: Trata-se de um revisao integrativa de literatura realizada por
meio de seis fases, através dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs): cuidados de Enfermagem",
"Emergéncias" e "Enfermagem obstétrica". Os critérios de inclusdo artigos em texto completo, lingua portuguesa,
e publicados no periodo de 2015 a 2020, e os critérios de exclusdo 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 91 artigos a partir dos critérios de inclusdo, apds os critérios de inclusdo ficaram 08 artigos.
Resultados e Discussdes: Foram estabelecidas duas categorias: (1) Praticas dos enfermeiros diante de situacGes de
urgéncias e emergéncias obstétricas e (I1) Atendimento & mulher no ciclo gravidico nos servigos de
urgéncia/emergéncia dos hospitais. As categorias mostraram a importancia da assisténcia holistica da enfermagem
para a resolutividade das intervencdes realizadas. Consideracdes finais: Desta forma, percebe-se a necessidade da
ampliacdo das estratégias para a classificagao 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.

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

Nurse's Conduct in Situations of Obstetric Urgency and Emergencies

Abstract: The nurse obstetrician together 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.
Obijective: To analyze, through the literature, the main behaviors of nurses in the face of emergency situations and
obstetric emergencies. Methodology: This is an integrative literature review carried out through six phases, through
the Health Sciences Descriptors (DeCs): Nursing care ," Emergencies "and" Obstetric nursing . Inclusion criteria
text articles complete, 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. articles based on the inclusion criteria, after the inclusion criteria, there were 08 articles
Results and Discussions: Two categories were established: (1) Nurses' practices in the face of emergency situations
and obstetric emergencies and (I1) Assistance to women in the pregnancy cycle in hospital urgency / emergency
services.The categories showed the importance of holistic nursing care for the resolution of the interventions
performed. Final considerations: In this way, 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.
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Introducéo

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 &bito devido a complicacGes obstétricas, dentre elas sindromes hipertensivas da
gestacdo, hemorragias, infecOes, aborto, entre outras que ocorrem durante a gestacdo, 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 contrac@es, 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 admissdo, avalia suas condi¢des 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 avaliacdo e assisténcia médica (SILVA et al., 2018).

Como os profissionais de enfermagem estdo a frente dos cuidados em situacGes de
urgéncias e emergéncias obstétricas que comprometem a vida da gestante e do feto, surgiu a
necessidade de averiguar por meio da literatura, 0os conhecimentos e a assisténcia dos
profissionais da obstetricia frente situagdes de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, surgiu-se a
seguinte indagacdo: Como a literatura apresenta a atuacdo e condutas dos profissionais de
enfermagem no setor da obstetricia sobre as principais condutas em situacGes de urgéncias e

emergéncias obstétricas?
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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 situacOes de urgéncia e emergéncia obstétrica. A motivacdo pela abordagem da temética
aconteceu no sentido de conhecer mais sobre o assunto pesquisado e promover novos achados
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 notorio
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 préatica 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 presente trabalho torna-se relevante, pois contribuira positivamente
para os profissionais de satde em geral, principalmente do setor da obstetricia e neonatologia,
devido ao conhecimento que sera proporcionado acerca das complicacdes de urgéncia e
emergéncia que podem surgir no setor para auxiliar na construcdo de estratégias plausiveis
nesse contexto, sendo também relevante para os académicos de enfermagem, pois auxiliara 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 situagdes
de urgéncia e emergéncia.

Os resultados do presente estudo serdo explanados e 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.

O estudo tem por objetivo geral analisar por meio da literatura, as principais condutas

de enfermeiros frente a situacdes de urgéncias e emergéncias obstétricas.

Material e Métodos

Tipo de Estudo

A pesquisa foi constituida através de uma reviséo integrativa da literatura (RIL), na qual

apresenta as contribuicdes cientificas das bases de dados sobre a percepgdo dos enfermeiros
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acerca das urgéncias e emergéncias obstétricas, que estejam presentes nos estudos primarios,
no sentido de promover conhecimento de forma sistematizada, apresentar questionamentos e
discussoes cientificas sobre o tema investigado (LAKATOS; MARCONI, 2017).

Revisdo Integrativa

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

Quadro 1: Etapas referentes a revisdo integrativa da literatura

ETAPA DEFINICAO

1 Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa.

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

3 Coleta de dados para a definicdo das informacgdes dos sujeitos a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos.

4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

5 Interpretacdo dos resultados para a avaliacdo critica dos estudos.

6 Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

Fonte: Mendes, Silveira e Galvéao (2008):

Definicéo da questdo norteadora

Definir a questdo norteadora através da estratégia PVO — pesquisar sobre o PVO

Quadro 2 - Estratégia PVO para formulacdo da questdo norteadora da revisao integrativa, 2020.

ETAPA DESCRICAO DESC

P — Populagéo Enfermeiros Cuidados de enfermagem

V — Variavel Urgéncias e emergéncias Emergéncias
obstétricas

O — Desfecho Conhecimento  acerca  das Enfermagem obstétrica

condutas obstétricas em
situacbes de urgéncia e
emergéncias

Fonte: dados da Pesquisa.
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Periodo e coleta de dados/selecao da amostra

A busca nas bases de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2020.
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 atualizacéo 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 artigos de revisdo, estudos e que ndo responderam a pergunta norteadora
do estudo e os que estavam duplicados.

Os descritores em ciéncias da satde (DeCS) estabelecidos foram estabelecidos nas bases
de dados da seguinte forma: “cuidados de enfermagem” AND “emergéncias e “cuidados de

enfermagem” AND “enfermagem obstétrica”.

Quadro 3 — Descritores e Bases de dados.

DECS Bases de dados/ Resultados apds os | Resultados apés os
Resultados da critérios de critérios de exluséo
busca inicial incluséo
“cuidados de SCIELO: 33 07 artigos 2
enfermagem” AND producdes
“emergéncias LILACS: 203 30 artigos 3
producdes
“cuidados de SCIELO: 76 24 artigos 3

enfermagem” AND
“enfermagem

obstetrica”. LILACS: 172 30 artigos

producdes

Fonte: dados da Pesquisa.

Inicialmente foram encontradas 484 producdes cientificas, a partir dos critérios de
inclusdo como texto completo, idioma portugués, temética abordada e dos ultimos 05 anos
(2015 a 2020), apresentando 91 artigos. Desta forma, foram excluidas 393 publicagdes em
virtude de ndo responder a pergunta norteadora do estudo, ser artigos de revisdo, livros,
capitulos de livros e editoriais. A amostra final foi de 08 artigos sendo explanados no seguinte

fluxograma.
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Figura 1 - Base de dados selecionadas para a Revisdo Integrativa, 2020.

Fonte: dados da Pesquisa.

Analise e apresentacao dos resultados

Degr?]ier?#;dggno..s de A partir da busca
Busca inicial na : "Emer en%ias"'e inicial dos descritores
LILACS e SciELO "Enfgrma em foram encontrados 484
obstétri cga" producdes cientificas
v
Como
estabelecimento dos 5 393 artigos foram
criterios de incluséo excluidos
totalizaram 91 artigos

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

em um quadro e discutidos com literatura pertinente, onde foram categorizados quanto ao

numero identificado como “Al, A2, A3”, titulo, ano de publicac¢do, principais objetivos,

materiais e métodos e resultados que contemplem os objetivos dos estudos para a formulacédo

de categorias tematicas na abordagem do tema e questdo norteadora da pesquisa.

Resultados e Discussao

No quadro abaixo encontra-se a analise dos artigos, e a descricdo das publicacbes

utilizadas para a categorizacdo da pesquisa.

Quadro 4 — Artigos que fizeram parte da amostra.

N° Titulo

Ano

Objetivo

Método

Resultados

Al | Urgéncia subjetiva
em emergéncia
obstétrica de alto
risco: um estudo
psicanalitico

2019

Discutir de que
maneira a mulher
em situacdo de
emergéncia
obstétrica de alto
risco pode ser

Pesquisa tedrica em
psicanélise, de cunho
qualitativo e natureza
exploratoria.

A urgéncia subjetiva esta
associada a um momento
de crise, indicando uma
ruptura na dimenséao
discursiva, expondo o
sujeito ao real avassalador
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afetada pela e desordenado, de modo
experiéncia da que angustia, trauma e
urgéncia subjetiva tempo foram identificados
e quais 0s como alguns dos conceitos
desdobramentos entrelacados a urgéncia
diante desse subjetiva.

encontro.

A2 | Analise dos 2016 | Analisar a Estudo retrospectivo | Considerando-se os dois
atendimentos pertinéncia dos e analitico. desfechos avaliados:
obstétricos chamados Analisaram-se todas | encaminhamento ao
realizados pelo realizados pela as fichas de hospital de referéncia e
Servico de populacéo atendimento critérios de risco do
Atendimento obstétrica usuaria | obstétrico pré- Ministério da Salde, ndo
Movel de Urgéncia do Servico de hospitalar realizado foram pertinentes 6,7% e

Atendimento em 2012 pelo SAMU | 75,6% dos chamados,
Movel de 192. respectivamente.
Urgéncia (SAMU

192) de Botucatu-

SP

A3 | Acolhimento do 2017 | Avaliaro Estudo O tempo de espera pela
usuério e funcionamento de | observacional, classificagéo de risco foi
classificagéo de um servico de transversal e analitico | 21,2 min.; o tempo de
risco em acolhimento e com abordagem duracéo foi 5 min.; o
emergéncia classificacdo de guantitativa, tempo de espera segundo
obstétrica: risco em uma realizado no Centro prioridade vermelha foi
avaliacdo da maternidade- Integrado de Sadde 3,5 min. A demanda
operacionalizagdo escola, em Recife- | Amaury de Medeiros | espontanea demonstrou
em maternidade- PE da Universidade de que 56% das usuarias
escola Pernambuco(Cisam/ | foram classificadas como

UPE), prioridade verde, 60% das
usudrias relataram
insatisfacdo e 33% dos
enfermeiros receberam
treinamento

A4 | Andlise do 2019 | Analisar os Estudo descritivo, A maioria (57,5%) das
acolhimento com atendimentos no retrospectivo, com mulheres foi classificada
classificacdo de acolhimento com | abordagem COMO pouco urgente para o
risco em uma classificacdo de quantitativa, que atendimento, sendo
maternidade risco em uma utilizou técnica de classificadas com a cor
publica terciaria de maternidade analise documental, verde. As principais
fortaleza publica terciaria com amostra de 365 queixas nos atendimentos

de Fortaleza, instrumentos para foram: dor (34,5%),
Ceara. classificacdo de risco, | sangramento vaginal
realizados no setor de | (17,5%) e perda de liquido

emergéncia de uma (14%).

maternidade publica

terciéria, no periodo

de janeiro a junho de

2016.

A5 | Emergéncias Analisar a Anédlise descritiva e Durante 34 meses, 48
obstétricas e ndo morbidade e epidemiolégica de pacientes foram abordados
emergenciais no 2018 | mortalidade OE / ONE em um no pronto-socorro (1,4
Hospital Militar materna escaldo militar de 3° | internacGes / més). Idade
Central (1): Nossa representam um nivel. média: 29 + 3 anos (17-
viséo e o horizonte impacto 41). Oito pacientes (17%)
epidemiolégico significativo na foram considerados OE e

salide publica 40 (83%) UM. Cinquenta e
nacional, sendo a oito por cento (n = 28) dos
atencdo médica de pacientes foram admitidos
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emergéncias em nossa instituicdo; 32%
obstétricas (OE) e (n = 9) foram tratados de
ndo emergenciais forma ndo cirdrgica e 68%
(ONE) de capital (n = 19) foram submetidos
importancia. a terapia cirdrgica. Causa
mais importante de
admissdo: hemorragia pés-
operatdria (22%; n = 6).

A6 | Desenvolvendo a 2017 | Analisar o Pesquisa qualitativa, | e acordo com as
aprendizagem de desenvolvimento | com aplicagéo de disciplinas, o curso oferece
competéncias em de competéncias entrevistas 0 desenvolvimento de
enfermagem profissionais em semiestruturadas com | competéncias para
obstétrica: um curso de 11 alunos do curso de | fortalecer e ampliar o
aproximacdes entre graduacdo em especializacdo em leque de atividades da
teoria e pratica enfermagem enfermagem enfermagem

obstétrica. obstétrica da obstétrica. Apesar de

Universidade contar com conhecimentos

Estadual do e experiéncias prévias

Ceara. Os dados adquiridas pelos alunos,

foram submetidos a existe um distanciamento

revisdo tematica. entre os conteidos
ministrados e a pratica do
estagio, apresentados
como desafios e
dificuldades enfrentados
pelos alunos. Os achados
sugerem a necessidade de
revisdo curricular,
incorporando
metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, para
superar a disjuncao entre
teoria e pratica.

AT | Assisténcia de 2017 | O presente estudo | Pesquisa de campo, Constatou-se que a atuagdo
enfermeiros na tem por objetivo descritiva, do enfermeiro é essencial
sindrome analisar a exploratéria, com na preservacao e
hipertensiva assisténcia de abordagem manutenc¢do da vida diante
gestacional em enfermeiros as qualitativa, onde foi da sindrome hipertensiva
hospital de baixo gestantes com realizada entrevista gestacional, contudo,
risco obstétrico sindrome com nove perceberam-se fatores que

hipertensiva, em enfermeiros de uma interferem na qualidade
um hospital de maternidade dessa assisténcia, como a
baixo risco municipal no interior | falta da avaliacdo fetal, de
obstétrico. da Babhia, Brasil. Os um pré-natal de qualidade,
resultados obtidos da humanizacéo, e a
foram organizados deficiéncia de
através da técnica de | conhecimentos
andlise de contetdo relacionados ao manuseio
proposto por Bardin. | de equipamentos, e até da
prépria doenca.

A8 | Assisténcia de 2016 | Avaliar a Estudo exploratorio, | As ideias centrais foram:
enfermagem a assisténcia de com abordagem Cuidado voltado a pré-
parturientes enfermagem qualitativa, realizado | eclampsia; Sentimentos
acometidas por pré- prestada a mulher | entre agosto e quanto a hospitalizagéo;
eclampsia acometida por setembro de 2011, Orientagdes dietéticas e de

pré-eclampsia e com 16 enfermeiros, | controle da pressdo
investigar junto em duas arterial; e Atendimento das
aos enfermeiros, maternidades para necessidades individuais e
queixas, conflitos | gestacdo de alto risco | avaliagcdo dos resultados.
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e medos da de Jodo Pessoa/PB.
mulher no decurso | Os dados foram

da gestacédo analisados a partir da
técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo.

Fonte: dados da Pesquisa.

A partir da andlise dos artigos apresentados na tabela, foi possivel estabelecer duas
categorias, sendo elas: (1) Praticas dos enfermeiros diante de situacGes de urgéncias e
emergéncias obstétricas e (1I) Atendimento a mulher no ciclo gravidico nos servigos de
urgéncia/emergéncia dos hospitais.

Categoria 1 - Préticas 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).

Vale ressaltar que as praticas 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 servigos hospitalares em virtude de complicagdes em sindromes
hipertensivas gestacionais, como pré-eclampsia e eclampsia, na qual podem resultar na morte
materna e fetal se o atendimento mediato néo 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 intervencdo realizada, uma

vez que a compreensdo dos fendmenos relacionados a condigéo clinica da paciente resultam
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positivamente no cuidado e melhora da condicédo clinica, uma vez que o discurso do sujeito
sobre a realidade vivenciada contribui para o tratamento realizado, mediante a compreensao
dos fatores que antecederam os agravos a saude materna e fetal apresentados (BARBOZA et
al., 2019).

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

O conhecimento das principais patologias que necessitam de assisténcia imediata para
a compreensdao do diagnéstico 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 servicos de
emergéncias com problemas que néo estdo relacionados a complica¢Oes da gestacdo, mas que
comprometem a vida materna e fetal, como parada cardiorrespiratoria, traumas cranianos,
toracico e abdominal, queimaduras e dentre outras complicacbes que necessitam de uma
assisténcia holistica para a gestante (CORREIRA et al.,2019).

Essa assisténcia proporcionada deve auxiliar na prevengéo e tratamento das causas e
problemas que ocasionam a morte materna. Ressalta-se ainda a importancia da classificagdo 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 servigos, 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 Servigo de Atendimento Movel 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 nao
pertinente a esses servigos seja encaminhada para outros servigos de referéncia. O perfil de
satde mais frequente de mulheres atendidas foram a dilatagdo cervical entre a 4 centimetros e

pressdo arterial igual ou superior a 140x90 mmHg (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 servicos de urgéncia/emergéncia
dos hospitais, é de suma importancia que os fatores de riscos a gestacao sejam analisados para
a realizacdo da conduta para cada aso clinico apresentado. Nesse sentido, vale ressaltar que as
complica¢Bes 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 Salde 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 € fundamental para o atendimento aos servi¢cos
de saude, uma vez que as emergéncias obstétricas necessitam ser classificadas de acordo com
as manifestacdes 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 mais prevalentes se referem a pré-eclampsia, a eclampsia e sindrome
hipertensiva (BARBOZA et al., 2019).

A humanizacdo em Salde também é 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 salde de um modo geral, uma vez que as mortalidades maternas e
perinatais sdo consideradas um problema de satde 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 sdo caracterizadas como situacdes emergenciais que
necessitam de condutas, uma vez que a hemorragia pode se apresentar de forma moderada ou
cronica, necessitando de uma avaliacdo 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 maturacéo fetal e 0 volume sanguineo
apresentado na hemorragia (NUNES et al., 2016)

As intervencg0es 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 reposicdo de volume, oxigenioterapia, monitorizacéo 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 complicacdes e o risco de morte materno-fetal diante da
sua classificacao de risco (FIGUEIROA et al., 2017).

Considerac0es Finais

Apesar de existir uma caréncia na literatura acerca da abordagem do tema, 0s objetivos
do presente trabalho foram respondidos. Desta forma, percebe-se a necessidade da ampliagédo
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. Desta forma, ressalta-se que a assisténcia de enfermagem é de suma importancia para
os cuidados e redugdo da mortalidade em virtude de complicagdes obstétricas.

Nesse sentido, foi possivel identificar que a assisténcia de enfermagem em situacdes de
urgéncia e emergéncias trazem beneficios e potencialidades para os resultados positivos em
situacOes obstétricas emergenciais.

Portanto, é necessario que os profissionais que compdem a urgéncia e emergéncia
realizem capacitagdes constantes voltadas ao conhecimento de emergéncias obstétricas, no
sentido de aprimorar o conhecimento pratico e tedrico sobre esses acontecimentos que
comprometem a salde e qualidade de vida materna e fetal. Sugere-se 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.
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