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RESUMO: A Rede de urgéncia e emergéncia foi regulamentada com a portaria 2.048/GM de 05 de
novembro de 2002, estabelecendo normas e critérios de funcionamento para o atendimento pré-
hospitalar movel, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar, prevé a criacdo de nucleos de
educacdo em urgéncias e a proposicdo de grades curriculares para capacitacdo de recursos humanos
nesta area. Logo depois 0 SAMU é normatizado pela portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de
2012. Este trabalho foi desenvolvido a partir da necessidade de um olhar mais humanizado para o
atendimento a gestante vitima de trauma que precisam de atendimento rapido e eficaz, pois se esta se
tratando com vida no atendimento-pré-Hospitalar. Tem como objetivo mostra as principais abordagens
do enfermeiro na rede atencdo de urgéncias e emergéncias na area obstétricas. A fundamentacédo
tedrica foi através de buscas em artigos, revisdo literaria e protocolos da rede da salde. A conduta
terapéutica as gestantes vitima de trauma séo parecidas & outras clinicas no atendimento mével, mas a
algumas alteracdes sdo necessaria e eficaz, pois a fisiologia de uma mulher modifica na gestacao,
materiais analisados sdo similares, como transporta a gestante na prancha em decibito lateral
esquerdo, Dessa forma a manobras reduzem a compressdo sobre a veia cava, aumentando o retorno
venoso para o coracdo e melhorando o debito cardiaco. Neste estudo, foi possivel elencar a
importancia do profissional da rede de mdvel de atendimento de urgéncia e emergéncia (SAMU) em
especial do enfermeiro e mostrando a capacidade do servico em atendimento obstétrico, salvando
vidas.
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INTRODUCAO

Antigamente, os profissionais que
faziam o atendimento pré-hospitalar
praticamente ndo possuiam  nenhum
treinamento. No Brasil, foi somente a
partir dos anos 80, que a capacitacdo
desses profissionais teve relevancia.

Atualmente a demanda nestes
servicos € grande, exigindo assim maior
capacitagdo do profissional .

Atendimento pré-hospitalar consiste
num conjunto de medidas e procedimentos
cientificamente comprovados,
preestabelecidos e eficazes, executados no
lapso temporal compreendido entre o
instante em que ocorre um acidente, até a
chegada da vitima a unidade hospitalar .

Através da Portaria 1.864, de 29 de
setembro de 2003, institui-se 0
componente pré-hospitalar moével da
Politica Nacional de Atencao as urgéncias,
SAMU - 192, implantando o Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia, em todo
territdrio nacional ©.

A portaria de n° 2.048, de Cinco de
novembro de 2002, aprova o regulamento
técnico dos sistemas estaduais de urgéncia
e emergéncia, estabelece os principios e
diretrizes, as normas e critérios de
funcionamento, classificacéo e
cadastramento de servicos e envolve temas
como elaboragdo dos planos estaduais de
atendimento as urgéncias e emergéncias ©.

Durante a gravidez a gestante sofre
algumas  alteracGes  fisiolégicas no
organismo, podendo altera o padrdo de
lesbes onde faz que a gestante seja um
grande desafio. O APH (atendimento-pré-
hospitalar) esta lindando com duas ou mais
vidas estando atento a fisiologia da
gestante. A gestacdo dura em geral 40
semanas, sendo dividida em trés trimestres.
As alteracBes anatdmicas faz com que o
utero e seu conteddo se tornem mais
suscetiveis tanto ao trauma fechado quanto
a ferimentos penetrantes. O aumento do
volume e do peso do Utero altera o centro
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gravidade da gestante Utero altera o
centro de gravidade da gestante e aumenta
0 risco de quedas. Por causa da sua
proeminéncia, o abdome gravidico é
frequentemente lesionado nas quedas.
Dentre as atribuicbes e habilidades
técnicas na rede do servico movel de
urgéncia e emergéncia obstétricas, destaca-
se a abordagem ao atendimento a gestante
priorizando a primeira hora chamada de
hora de ouro, que se inicia com avaliacédo
primaria que é realizado no local do
atendimento no mesmo € realizado a
seguranga da cena, avaliacdo do cenario,
isolamento/sinalizacdo, cinemética do
trauma, com o A.B.C.D.EFF. da vida
ATLHS na abordagem da urgéncia
obstétrica:
A-controle da cervical e abertura das vias
aéreas, imobilizacdo da gestante na
prancha rigida lateralizando a mesma entre
10 cm a 15 cm ou manualmente
deslocando o Utero pra esquerda;
‘ S e

B- respiracdo: avaliara & permeabilidade
das vias areas;

C — circulagdo: existem dois componentes
que é o controle da hemorragia (em
gestante pode se na via vaginal) e verificar
pulsacdo no pulso carotideo e femoral;

D- neuroldgico: avaliar estado neuroldgico
utilizando escala de Glasgow (verificar o
comando ocular, verbal, motora) e exame
das pupilas;

E- exposicdo da vitima com controle da
temperatura (em caso de hipotermia
utilizar a manta aluminizada);

* MANTA TERMICA ALUMINIZADA
2,10X 1,40 Confeccionada em poliester
metalizada de 23 microns; indicada para o
resgate de paciente, quando for necessario
manter o calor do corpo, evitando o
"choque térmico™; produto inflamavel
(manter longe do fogo); Tamanho 2,10 x
1,40.
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F - monitoramento fetal: & necessaria uma
avaliacdo do sofrimento fetal, irritabilidade
e sensibilidade uterinas, bem como a
frequéncia cardiaca e os movimentos fetais
(ausculta o feto € essencial).

Logo seguido da  avaliacdo
secundaria feita analise minuciosamente
dentro da unidade movel seguido do
protocolo: sinais vitais e entrevista
SAMPLA (sintomas; alergias;
medicamentos; passado medico, prenhez
(gravidez);liquidos e alimentos ingeridos),
realizar o exame fisico cefalo-caudal
utilizando de vérios dispositivos clinicos.

Segundo a atualizacdo 2015 das
diretrizes de rcp na Guidelines em gestante
mostra que as prioridades para as mulheres
gravidas em PCR sdo a administracdo de
RCP de alta qualidade e o alivio da
compressdo aortocava. Se a altura do fundo
for igual ou superior ao nivel do umbigo, o
deslocamento manual do Utero para a
esquerda pode ser beneficio para o alivio
da  compressdo  aortocava  durante
compressdes  toracicas. Portanto o
reconhecimento da extrema importancia da
RCP de alta qualidade e a
incompatibilidade da inclinagdo lateral
com estas manobras levou a eliminacéo da
recomendagéo do uso da inclinagdo lateral
e ao reforco da recomendacdo de
deslocamento lateral do ttero 9.

Em situagdes como trauma materno
sem chance de sobrevivéncia ou auséncia
de pulso materno prolongada, em que 0s
esforcos de ressuscitacdo da mée sdo,
obviamente, inGteis, ndo a nenhuma razéao
para retardar a realizagdo de uma cesariana
perimorte (CPM). A CPM (Cesarea
Perimorte) deve ser considerada aos 4
minutos apos o inicio RCP materna ou dos
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os de ressuscitacdo (para PCR nao

85?senciada) se ndo houver RCE materna

A decisdo de se realizar o parto
cesareo € complexa. Devem ser levadas em
consideracdo as  circunstancias  que
precipitaram a parada cardiaca materna, a
idade gestacional, a possibilidade de
sobrevivéncia fetal, o intervalo entre a
parada cardiaca e 0 nascimento e a
disponibilidade de material e pessoal
treinado para o atendimento do recém-
nascido @,

Percebe-se que a CPM (cessaria
perimorte), oferece a oportunidade de
ressuscitacdo separada do feto, ainda com
chance de vida, e de alivio da compresséo
autorcava, o que pode melhorar os desafios
de ressuscitacdo materna. O cenario clinico
e as circunstancias da PCR (parada cardio
respiratoria) devem servir de base para a
decisdo final sobre o tempo a esperar para
a cesariana de emergéncia.

Hipotensdo supina é causada pela
compressdo da cava do Utero. Isso diminuir
drasticamente o retorno venoso para o
coracdo, como ha menor enchimento,
débito cardiaco, pressdo arterial reduzem
geralmente apresentada no 3 trimestre da
gestacéo.

Segue a seguir as manobras de
transporte e de estabilizacdo da gestante na
melhora da hipotens&o supina:

1-A gestante pode ser colocada deitada
sobre o lardo esquerdo (decubito lateral
esquerdo); se houver indicacdo de
imobilizacdo de coluna, deve-se elevar o
lado direito da prancha em 10 al15 cm.

2- Se a gestante ndo puder ser rodada,
deve-se elevar a perna para deslocar o
Utero para esquerda.

3- O uatero pode ser empurrado
manualmente para o lado esquerdo da
gestante.

Dessa forma essa trés manobras
reduzem a compressdo sobre a veia cava,
aumentando o retorno venoso para O
coracdo e melhorando o debito cardiaco.
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Outro de tipo de ocorréncias de

gestante é a obstrugdo da via aérea, sempre
reconhecido pelo sinal universal de asfixia
para indicar a necessidade de ajuda quando
estd engasgado executar a manobra. A
manobra utilizar em gravida é compressdes
tordcicas ao invés da abdominal
denominada de manobra Heimlinch em
vitimas com Obstrucdo das Vias Aéreas
por Corpo Estranho (OVACE).
1° Passo: observar se a vitima falar ou
respirar, o sinal universal sdo as maos
agarradas ao pesco¢o, no atendimento
sempre chegar por trds da vitima ,apoia sua
perna entre a da vitima pra se ter o suporte
segura a vitima caso ela desmaie.
2% e 3° Passo: Envolva a cintura da vitima
com seus bracos.Com uma méo fechada
logo abaixo do esterno e a outra médo
comprimindo a primeira em movimento de
um J invertido com compressdes rapida ate
que o objeto seja expelido.

S~

A escolha do tema foi motivada pela
observagdo do grande numero de
profissionais da enfermagem
despreparados pra o servigco, onde o
mesmo ndo tinha uma capacitagdo
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da na entrada do servico e a auséncia de
educacdo continuada, onde a equipe
poderia atender melhor e com mais

precisdo e qualidade no atendimento caso
houvesse esse tipo de reciclagem no
Servico.

Desta forma este trabalho veio
correlaciona a teoria com a pratica do
cotidiano do profissional de enfermagem,
mostrando que a capacitacdo e educacgdo
continuada tem uma grande eficacia na
melhoria do atendimento- pré- hospital.

Objetivo deste trabalho é avaliar,
programar e revisar o mecanismo de acao e
educacéo qualificada, voltada pra educacéo
em rede de wurgéncia obstétrica no
atendimento pré- hospitalar para 0s
profissionais da salde em especial ao
enfermeiro, através da revisdo bibliografica
e sistematica disponiveis para educacao
pré-hospitalar das habilidades técnicas
disponiveis em diretrizes e protocolos do
sistema de urgéncia e emergéncia desde
2002 que € atualizada sempre na base
tedrica em especial o PHTLS E AHA-
GUIDELINES.

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a
partir da necessidade de um olhar mais
humanizado para os pacientes de trauma
que precisam de um atendimento rapido,
mas que seja feito com eficécia, pois se
esta tratando com vida no atendimento pré-
hospitalar qualidade vida e faz parte do
servico hospitalar. Teve como objetivo
mostra as principais abordagens do
enfermeiro na rede atencdo de urgéncias e
emergéncias. Essa fundamentacdo teorica
foi através de revisbes bibliograficas
associadas a alguns artigos disponiveis no
goolge académico e orientacbes do
ministério da saude.

Trata-se de um estudo exploratério
com abordagem qualitativa e descritiva a
partir da técnica de revisdo literaria e
sistematica desde 2002 em pesquisa
cientifica correlacionando as ferramentas
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utilizadas na assisténcia de enfermagem de
acordo com a Portaria n® 2.048 de 05 de
novembro de 2002 que regular a rede de
urgéncia e emergéncia no pré-hospitalar
estabelecer diretrizes e protocolo nacional
de forma uniformiza o sistema em Unico
processo de trabalho.

RESULTADOS

Entende-se por atendimento pré-
hospitalar mével, aquele atendimento que
chega a vitima logo que ocorreu o agravo,
prestando-lhe os primeiros socorros, ou
seja, estabilizando o quadro e
transportando 0 mesmo a um servigo de
maior complexidade de acordo com a
gravidade .

Observou-se que a equipe de
enfermagem, apesar de referirem mais
adiante  que  tiveram  cursos de
aperfeicoamento, precisam de incentivos
para atuar e capacitacdo regular, esses
profissionais que ndo corresponderam ao
esperado precisam estar mais integrados
com o atendimento pré-hospitalar mdvel,
visto ser esse um programa de suma
importancia para saude, pois é através
deste servico que se previne inumeras
sequelas que uma vitima pode ter apds um
agravo.

A conduta terapéutica as gestantes é
semelhante & outras clinicas no
atendimento movel, mas & algumas
alteracOes eficaz, pois 0 metabolismo e a
fisiologia de uma mulher modificam na
gestacdo, materiais analisados  sdo
similares e consiste em: 1.0xigenacao; ; 2.
Avaliacdo materna e fetal; 4.tratamento
anti-hipertensivo; 5. Correcédo de distlrbios
funcionais; 6.conduta obstétrica ; 7.
Assisténcia da Unidade de Terapia
Intensiva.  Contudo,  salienta-se  a
importancia do emprego destas condutas
serem empregadas durante o atendimento
pré-hospitalar no SAMU.

Dessa forma entre as literaturas
artigos e protocolos do ministério da satde
foi evidenciados estudos que a ciéncia
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stra métodos e procedimentos eficazes no
atendimento 4 gestante dentro do
atendimento modvel, que o profissional
capacitado tem técnicas e teoria suficiente,
existe interacdo dentro da equipe
multidisciplinar com o objetivo de salva a
vida da vitima ,lembrando que o servico de
rede movel trabalhar com a vida e ndo com
a qualidade de vida, pois a rede inter-
hospitalar vai trabalhar com qualidade de
vida.

DISCURSOES

O atendimento pré-hospitalar deve
contar com uma equipe que atue com
agilidade, competéncia técnica e equilibrio
emocional, estes sdo principios basicos
para um bom socorrista.

Este servico tem como finalidade
prestar o socorro a populacdo em casos de
urgéncia e emergéncia externas, gineco-
obstétricas, pediatricas, neonatais,
psiquidtricas e clinicas; caracterizado por
funcionar 24 horas ao dia com equipes de
profissionais oriundos e ndo oriundos da
area de salde, como medicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem,
radioperador,  telefonista-auxiliar ~ de
regulacdo, condutor de veiculo de urgéncia
a)profissionais responsavel pela segurancga

Assim, a gestante que apresenta este
tipo de servico deve ter cuidados
especificos, pois se constitui em uma
emergéncia e a mesma deve ser transferida
0 mais rapido possivel para uma unidade
hospitalar de referéncia com condutas
adequadas. A paciente com trauma deve
ser avaliada e regulada pra um hospital de
referéncia e durante o transporte deve ser
assistida com medidas gerais como
manutencdo das vias aéreas livres para
reduzir o risco de bronco-aspiracéo,
oxigenagdo com instalagdo de cateter nasal
ou mascara de oxigénio Umido, sondagens
vesicais de demora e puncdo venosa em
veia calibrosa; e como medidas especificas
a mobilizagdo da vitima na prancha
lateralizada entre 10 a 15 cm ou empurrar
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0 Utero para esquerda ajudar a reduze a
compressdo sobre a veia cava, aumentando
0 retorno venoso para O coragdo e
melhorando o debito cardiaco.

Este trabalho foi realizado através
artigos e literaturas que enfatizam a
importancia da padronizacao da assisténcia
as gestantes. No atendimento pré-
hospitalar, estudo revela que além da
padronizacdo, a memorizacdo do roteiro
terapéutico contribui para o desempenho
dos médicos e enfermeiros que trabalham
com urgéncia e emergéncia e apresenta um
modelo de roteiro terapéutico a ser
aplicado nas gestantes com dentro da rede
movel de urgéncia e emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Intencionou-se com este estudo néo
apenas abordar a teoria que deve ser
seguida pelos profissionais de enfermagem
ou o restante da equipe no atendimento-
pré-hospitalar, mas principalmente que
existem diversa formas de inserir a vitima
de trauma ou clinica no servico de
referencia.

Foi apresentada neste estudo a
portaria 2.048/GM de novembro, 2002,
trds o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
estabelecendo normas e critérios de
funcionamento para o atendimento pré-
hospitalar mével, atendimento hospitalar,
transporte inter-hospitalar, prevé a criagdo
de nacleos de educacdo em urgéncias e a
proposicdo de grades curriculares para
capacitacdo de recursos humanos.

Neste estudo foi demonstrado com
mais énfase a vantagem do atendimento
imediato da rede de atendimento movel
que possuir o servico pra realizar um
trabalno com a vitima, visto que o
profissional de enfermagem possui uma
coordenacdo maior da equipe. Mas o que
gostariamos que ficasse como reflexdo € a
importancia das agdes dos enfermeiros
dentro do atendimento-pré-hospitalar, para
0 cuidado humanizado com as essas
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mas que requerem uma maior atencao.

Mostrando também & necessidade
das capacitacdes, isto €, as acOes envolver
o treinamento, formacao continuada para
manter os profissionais habilitados e
atualizados, favorecendo a competéncia
profissional.

A partir de entdo reconhecermos a
necessidade que os enfermeiros do
atendimento movel tém para implantar a
educacdo permanente e continuada no
servigo e preparar toda sua equipe para o
desenvolvimento da mesma. Sabemos que
é dificil desenvolver tantos papeis que véao
da assistencial ao gerenciamento ambos de
fundamental importancia, pois afinal estéo
inter-relacionado, um depende do outro
para sua eficacia e eficiéncia.

Este trabalho foi realizado com o
objetivo de acrescentar nos estudos e
trabalhos dos académicos e profissionais
na forma correta pra assistir a gestante
dentro do atendimento-pré-hospitalar na
abordagem e atendimento a gestante dentro
da rede movel, tendo o trabalho com a vida
até a chegada da vitima ao atendimento
inter-hospitalar que vai trabalhar com a
qualidade de vida.

Concluindo, faz-se necessario
sensibilizar o profissional assistencial e o
docente sobre a importancia da
implementacdo de acdes efetivas no
atendimento-pré-hospitalar & vitima, em
todos os tipos de niveis de assisténcias e
sempre nas atualizacbes de praticas e
saberes.
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