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RESUMO

Este trabalho descreve as caracteristicas dos casos de urgéncia obstétrica atendidos por Servico de Urgéncia de
Floriano-PI. Trata-se de estudo descritivo, transversal e retrospectivo dos casos de urgéncia obstétrica atendidos por
servico de urgéncia. Foram registradas 1.348 ocorréncias obstétricas, e maioria (84,30%) foi atendida por Unidade de
Suporte Basico de Vida. O trabalho de parto correspondeu a maior parte das intercorréncias (42,5%). Mais de metade
das gestantes (53,5%) apresentava idade entre 20 a 29 anos. A ambulancia de suporte avancado atendeu,
particularmente, mulheres que se encontravam em trabalho de parto (7,6%). As ocorréncias ocorriam principalmente
no periodo noturno (28,8%) e na periferia da cidade. Grande parte dos atendimentos envolvia a unidade de suporte
basico de vida, sendo o trabalho de parto a principal intercorréncia obstétrica atendida, especialmente no periodo
noturno. E importante a incorporagao de programas de assisténcia destinados a esse grupo populacional. Descritores:
Urgéncia Obstétrica. Socorro de urgéncia. Servicos Médicos de Emergéncia. Gravidez de alto risco. Tratamento de
emergéncia.

ABSTRACT

This paper describes the characteristics of obstetric urgency attended by Emergency Floriano-Pl service. It is a
descriptive, cross-sectional and retrospective cases of obstetric emergency attended by emergency department. 1.348
were recorded obstetric events, and majority (84,30%) was attended by Basic Support Unit of Life. Labor accounted for
most complications (42,5%). More than half of women (53,5%) were aged 20-29 years. The advanced support ambulance
attended, particularly, women who were in labor (7,6%). The incidents occurred mostly at night (28,8%) and on the
outskirts of the city. Much of the calls involved the basic support unit of life, and labor the main obstetric
complications answered, especially at night. It is important to incorporate assistance programs for this population
group. Descriptors: Emergency Obstetric. Emergency relief. Emergency Medical Services. High-risk pregnancy.
Emergency treatment.

RESUMEN

Este documento describe las caracteristicas de urgencia obstétrica atendidos por el servicio de emergencia Floriano-PI.
Se trata de un caso descriptiva, transversal y retrospectivo de emergencia obstétrica que asistieron servicio de
urgencias. 1.348 se registraron eventos obstétricos, y la mayoria (84,30%) conto con la participacion de la Unidad de
Soporte Basico de Vida. Trabajo fueron los responsables de la mayoria de las complicaciones (42,5%). Mas de la mitad
de las mujeres (53,5%) tenian entre 20-29 anos. La ambulancia soporte avanzado asistid, en particular, las mujeres que
estaban en mano de obra (7,6%). Los accidentes se concentraron en la noche (28,8%) y en las afueras de la ciudad.
Gran parte de las llamadas implico la unidad basica de soporte de vida y de trabajo de las principales complicaciones
obstétricas atendidas, especialmente por la noche. Es importante la incorporacion de programas de asistencia para
este grupo de poblacion. Descriptores: obstétrica de emergencia. la ayuda de emergencia. Los servicios médicos de
emergencia. embarazo de alto riesgo. tratamiento de emergencia.

' Especialista em Saude Publica. Empresa Bras. de Servicos Hospitalares - Hospital Universitario da UFPI, Teresina, Piaui, Brasil. > Mestrando em
Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui - UFPI. Professor da Universidade Federal do Piaui/Colégio Técnico de Bom Jesus, Piaui, Brasil. 3
Mestrando em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui - UFPI. Especialista em Obstetricia e Neonatologia. Enfermeiro graduado pela
Faculdade de Ensino Superior de Floriano (FAESF), Floriano - Piaui, Brasil. * Enfermeira graduada pela Faculdade de Ensino Superior de Floriano
(FAESF), Floriano - Piaui, Brasil. > Especialista em Obstetricia e Neonatologia. Enfermeira graduada pela Faculdade de Ensino Superior de Floriano
(FAESF), Floriano - Piaui, Brasil. *Doutora em Ciéncias Bioldgicas. Professora associada do Departamento de Biofisica e Fisiologia. Professora do
Mestrado em Alimentos e Nutricdo e do Mestrado em Farmacologia da Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil.

R. Interd. v. 9, n. 2, p. 136-144, abr. mai. jun. 2016 136



ISSN 2317-5079

Monteiro, M. M. et al.

INTRODUCAO

A gestacao é um fendémeno fisiologico e,
por isso, sua evolucao se da, na maior parte dos
casos, sem intercorréncias. As observacoées clinicas
e as estatisticas comprovam que cerca de 90% das
gestacoes nao apresentam complicacdes durante
toda sua evolucao, sendo consideradas como
gestacOes de baixo risco. Outras, contudo, ja se
iniciam com problemas ou esses surgem durante o
seu transcurso, e apresentam maior probabilidade
de terem desfechos desfavoraveis para o feto e
para a mae (SANTANA; ALMEIDA; PRADO, 2010).
Essa parcela constitui o grupo chamado de
gestacoes de alto risco, em que a vida ou a salude
da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém
maiores chances de serem atingidas que as da
média da populacao considerada (BRASIL, 2012).

As urgéncias e emergéncias obstétricas sao
situacdes cuja resolucao exige uma resposta quase
imediata por toda a equipe de saude (REZENDE,
2014). O atendimento pré-hospitalar movel surgiu
visando reduzir o nUmero de o6bitos, o tempo de
internacao em hospitais e as sequelas decorrentes
do retardo terapéutico, em traumas e doencas
agudas, bem como em situacdées que abrangem
gestantes e recém-nascidos de alto risco.

O servico de atendimento moével de
urgéncia (SAMU), instituido pelo Ministério da
Salde do Brasil por meio da portaria n° 2048/GM
de 5 de novembro de 2002 (BRASIL, 2006a),
representa um importante instrumento para
reducdo das complicacoes dos casos de urgéncia e
emergéncia, principalmente os referentes a
complicacOes obstétricas, através da prestacao de
um atendimento rapido e eficiente.

As doencas que mais acometem as
gestantes, na maioria das vezes, produzem
detectaveis no

manifestacoes clinicamente
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decorrer da gestacao. Porém, usualmente os sinais
e sintomas aparecem apenas no Ultimo trimestre
da gestacao, quando as alteracoes patoldgicas se
encontram em um estagio avancado, gerando
condicoes ameacadoras a vida da mae e/ou do
concepto, expondo as gestantes desprovidas de
assisténcia  especializada a  situacdes de
urgéncias/emergéncias obstétricas, que exigem
intervencdes imediatas e, em alguns casos, até
mesmo a interrupcao da gravidez (SMELTZER;
BARE, 2009).

Existem poucas informacdes acerca de
atendimentos do SAMU a intercorréncias
obstétricas. Em nivel global, a hemorragia,
principalmente a hemorragia pos-parto, é a
materna  (25%),

acompanhada de infeccao (15%), e de doencas

primeira causa de morte
hipertensivas da gravidez (12%), principalmente a
eclampsia (DOTTO, 2006).

Considerando o elevado risco para
urgéncias e emergéncias inerentes ao periodo
gestacional e ainda a inexisténcia de dados do
SAMU que possibilitem o conhecimento acerca dos
atendimentos de maneira sistematizada, este
estudo teve como objetivo caracterizar as
ocorréncias obstétricas atendidas pelo SAMU da
cidade de Floriano - PI, com vistas a contribuir
para melhoria do atendimento no nivel da atencao
primaria a salde da gestante na referida cidade,
bem como para o planejamento de acdes de
conscientizacao da populacao quanto a finalidade

do atendimento pré-hospitalar movel.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional,
descritivo, transversal, com coleta retrospectiva

de dados, realizado no Servico de Atendimento
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Mével de Urgéncia - SAMU da cidade de Floriano, o
qual possui regulacdo médica da central em
Teresina-PI.

Foram analisados todos os atendimentos de
ocorréncias obstétricas registrados nas fichas
arquivadas no banco de dados do SAMU, referentes
a atendimentos de mulheres e seus conceptos em
casos de urgéncia obstétrica no periodo de abril
de 2006 a dezembro de 2012.

O SAMU de Floriano-PI atendeu desde sua
implantacao, em abril de 2006, até dezembro de
2012, em média 386 ocorréncias por més, com um
total de 31.233

aproximadamente 27 casos de urgéncia obstétrica

ocorréncias, sendo

por més. Destes, um total de 2.190 casos (7%)
representaram urgéncias obstétricas atendidas,
sendo considerados validos 1.599 atendimentos,
provenientes das areas urbanas e rurais do
municipio. Foram excluidas 591 fichas (37%) por
nao terem gerado atendimento. Essas fichas
incluiram casos de: orientacdes fornecidas por
ligacao telefonica; falsos chamados; recusas de
atendimento; pacientes ja evadida do local no
momento de chegada de ambulancia; 6&bito
ocorrido antes da chegada da equipe; e casos de
pacientes provenientes de outra cidade que o
SAMU-Floriano abrangia.

As informacdes foram obtidas por meio de
transcricao de informacbes das fichas de
ocorréncia e de solicitacdo de socorro para
formulario especifico, em que foram anotados os
dados referentes a faixa etaria da mulher
atendida, tipo de viatura acionada, tipo de
complicacdo obstétrica, idade gestacional, local
da ocorréncia e horario do chamado. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de fevereiro e
marco de 2013 na sede do SAMU, durante o
horario de funcionamento normal da instituicao.

Os dados foram digitados em planilha do
programa Microsoft Office Excel 2007 e,

posteriormente, exportados para o programa SPSS
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(Statistical Package for the Social Science, versao
21.0 para analise estatistica. As variaveis foram
descritas com medidas de frequéncia absoluta e
relativa. Para testar associacao entre variaveis foi
utilizado teste de qui-quadrado de Pearson para
proporcoes. O nivel de significancia foi
estabelecido em p<0,05.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos da
resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde e foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ensino Superior de

Floriano, com protocolo n° 2012/124.

RESULTADOS

Dos 1.599 atendimentos realizados em
Floriano-Pl pelo SAMU, desde o inicio de seu
funcionamento em 2006 até o final do ano de
2012, analisados neste estudo, a maioria (84,3%)
foi realizada com utilizacdo de Unidade de
Suporte Basico (USB), o que corresponde a 1.348
ocorréncias.

No que se referem as intercorréncias
obstétricas atendidas (Figura 1), observou-se que
o trabalho de parto correspondeu ao maior
percentual de intercorréncias (42,5%), seguido por
casos de dor pélvica (10,1%) e de hemorragia
(9,5%). Outras intercorréncias, tais como cefaleia,
émese, pré-eclampsia/eclampsia, bem como casos
de agressao fisica e acidente de transito, juntas
corresponderam a 15,8% dos atendimentos

realizados no periodo considerado.
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Figura 1. Intercorréncias obstétricas atendidas pelo
SAMU da cidade de Floriano-Pl entre 2006 e 2012.
Floriano, 2013. Fonte: Fichas de ocorréncia do SAMU
Floriano, 2013.

Em relacao a faixa etaria das gestantes
atendidas pelo SAMU no periodo de 2006 a 2012
(Tabela 1), mais de metade dos atendimentos
(53,5%) foi realizado em mulheres com idade
entre 20 e 29 anos, e quase um terco (30,2%) em
adolescentes com idade entre 11 e 19 anos.
Destaca-se que casos de abortamento também
foram mais frequentes nas mesmas faixas etarias
acima indicadas. A idade nao foi registrada em
4,8% (76) das fichas de ocorréncia analisadas.
Houve associacao estatisticamente significativa
entre a intercorréncia dor pélvica e a faixa etaria
(p=0,039).

Tabela 1. Classificacdo das urgéncias obstétricas
atendidas pelo SAMU da cidade de Floriano-PI entre os
anos de 2006 a 2012, segundo as intercorréncias e faixa

etaria atendidas. Floriano, 2013.

. FAIXA ETARIA (ANOS)
INTERCORREN C1A] 40 A HAD p-
11 A19|20 A29(30 A39 40 IDENT| TOTAL |walor
n % |n %|n % |n %[n % | n %
Hemorragia 50 3,12 79 4,94 11 0,69(2 0,13100,63| 152 9,5 (0,274

Trabalho de |18411,5|374 23,4) 79 4,946 0,38(372, 31| 680 42,6 |0,124
parto
Dor pélvica 66 4,13| 79 4,94 13 0,81
Abortamento 15 0,93 41 2,58 9 0,56

10,062 0,13 161 10,1 |0,039
0
Ameaca de| & 0,5/150,93 z 0,13/0
0
1
1

0,0(1 0,08 66 4,1 [0,340
0,0(1 008 26 1,6 0,908
0,0

aborto

Perda de liguido | 26 1,63| 44 2,75 12 0,75 ,0(1 0,06 83 5,2 |0,676
Desmaio 18 1,13 22 1,38 4 0,251 0,086 0,38 51 3,2 [0,522
Ha 45 2,82\ 72 4,5( 6 0,36(10,08(4 0,3|128 8,0 (0,164
especificado

Dutros 7 4,440129 8,1(33 2,1 (5 0,31)1440,87) 252 15,7 (0,143

TOTAL 148330,2/85553,5[16910,5[16 1,0(76 4,8 [1599100,0]
Fonte: Fichas de ocorréncia do SAMU Floriano, 2013.
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Quanto ao tipo de ambulancia acionada nos
atendimentos (Figura 2), a ambulancia de suporte
basico de vida foi acionada com maior frequéncia
em todos os tipos de intercorréncias obstétricas
atendidas pelo SAMU da cidade de Floriano, sendo
a ambulancia de suporte avancado utilizada
principalmente no atendimento de mulheres que

se encontravam em trabalho de parto (7,6%).

= USB
USA

Hemorragia
Trabalho de. £

Dor pélvica

Abortamento
Ameaca de. !

Perda de liquido

Desmaio

Nao

Figura 2. Distribuicdo das urgéncias obstétricas
atendidas pelo SAMU da cidade de Floriano-Pl entre os
anos de 2006 a 2012, segundo o tipo de ambulancia
acionada. Floriano, 2013. Fonte: Fichas de ocorréncia
do SAMU Floriano, 2013.

Em relacado ao horario da ocorréncia, houve
predominio de atendimentos no turno da noite
(28,8%) e durante a madrugada (26,8%) (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos casos de urgéncia
obstétrica atendidos pelo SAMU da cidade de Floriano-
Pl entre os anos de 2006 a 2012, segundo o horario da

ocorréncia. Floriano, 2013.

HORARIO n %
00:00 - 05:59 (Madrugada) 428 26,8
06:00 - 11:59 (Manha) 370 23,1
12:00 - 17:59 (Tarde) 341 21,3
18:00 - 23:59 (Noite) 460 28,8
TOTAL 1599 100,0

Fonte: Fichas de ocorréncia do SAMU Floriano, 2013.

Ao analisar a regiao do municipio de

atendimento das ocorréncias (Figura 3), observou-
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se que a maioria foi atendida na periferia da positivo, uma vez que essa faixa etaria é
cidade. considerada ideal para que a mulher tenha filhos,
pois € geralmente nesse periodo da vida
100%
80% reprodutiva que ela apresenta melhores condicoes
60% biolégicas para uma gestacao bem sucedida para o
40% bindbmio mae-filho. Além disso, é nesse periodo
20% que a mulher geralmente desenvolve maior grau
0% - o de maturidade, podendo assumir verdadeiramente
Centro Periferia BR  Zona _

Rural a responsabilidade de ser mae (CABRAL et al.,

2011).

Por outro lado, também neste estudo,

Figura 3. Distribuicdo dos casos de urgéncia obstétrica

atendidos pelo SAMU da cidade de Floriano-PI entre os elevada proporcao de mulheres na faixa etaria de

anos de 2006 a 2012, segundo a regiao do municipio de 11 a 19 anos necessitou de atendimento do servico
atendimento da ocorréncia. Floriano, 2013. Fonte: o i
Fichas de ocorréncia do SAMU Floriano, 2013. de emergéncia. Esse resultado e preocupante,

considerando que, pela precocidade da gestacao,

essas jovens poderiam se deparar com novas

DISCUSSAO DOS DADOS . L. .
demandas familiares, educacionais e laborais,

) ) L além daquelas proprias da adolescéncia. Quanto a
A necessidade de atendimento de urgéncia )
i ) esse aspecto, € conhecido que, quanto mais jovem
em qualquer momento do periodo gestacional ) )
) ) , L a gestante, maior parece ser o risco de
exige rapidez, além de pensamento clinico e o o
o o . ) complicacoes fisicas e de morte materno-fetal,
critico rapidos que correspondam a necessidade ) 5
) especialmente para gestacoes em adolescentes
real da paciente. |Isso porque o pronto ) y
) o com idade até 15 anos. A explicacao para esse
atendimento, a adequada avaliacao do quadro e as )
. . L ) risco aumentado e justificada pelo fato de nesse
alternativas de suporte disponiveis no servico de )
o _ o periodo o organismo dessas meninas ainda estar se
emergéncia sao essenciais para o desfecho

adequado da intercorréncia (BRASIL, 2015).

O conhecimento das caracteristicas das

desenvolvendo, e uma gravidez precoce pode
prejudicar também os aspectos fisicos do

L L ) ] organismo imaturo, bem como o crescimento

ocorréncias obstétricas atendidas por um servico
L normal ainda incompleto (MACIEL, 2012). Nesse

de urgéncia torna-se fundamental, e o estudo do
) ) ) L sentido, a maternidade na juventude deve ser

perfil das pacientes exige aprofundamento teorico
) ) o melhor examinada de forma mais ampla, no

do tema por parte da equipe multiprofissional do
) ) B contexto nacional, para possibilitar a elaboracao

SAMU. Desta forma, o compilado das informagoes ) )

) ) de intervencoes e politicas publicas que

sobre os atendimentos a determinado problema de
contemplem a heterogeneidade desse grupo

(OLIVEIRA; COIMBRA; PEREIRA, 2015).

Outro resultado que merece atencao é que

salde torna-se produto cientifico capaz de
influenciar nas condutas profissionais e na

elaboracdo de estratégias assisténcias de
_ quase 85% dos casos de abortamento aconteceram
prevencao a agravos.
em mulheres com idade inferior a 30 anos, sendo
No presente estudo, a maioria das
. L que 62% de todos os abortos ocorreram em
gestantes encontrava-se na faixa etaria de 20 a 29 )
mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos. Este
anos. Esse resultado pode ser visto como um fator
resultado corrobora estudo brasileiro que revela
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que a maioria das mulheres que realizaram aborto
encontrava-se na faixa etaria dos 20 a 29 anos,
devendo, portanto, ser o alvo principal dos
programas voltados para a saude sexual feminina.
E esses programas devem ter por objetivos,
esclarecé-las acerca dos métodos contraceptivos e
garantir-lhes o acesso aos mesmos, considerando
que a gestacao indesejada e a violéncia de género
sao duas importantes causas diretamente
relacionadas ao aborto (MOREIRA et al., 2011).

A elevada proporcao de gestantes
adolescentes atendidas pelo SAMU da cidade de
Floriano aponta para possivel relacao do problema
da gravidez na adolescéncia com a necessidade de
atendimento de urgéncia durante o periodo
gestacional. A existéncia desse problema reflete
para a area da saude em mudancas no perfil da
populacao que geralmente é atendida por servico
de urgéncia, principalmente, no que diz respeito,
a problemas obstétricos.

Ao analisar os tipos de ambulancias que
realizaram o atendimento aos casos de urgéncia
obstétrica em Floriano, observou-se que foram
enviadas, pela central médica do SAMU, em
grande parte das ocorréncias, a unidade de
suporte basico de vida. Pode-se inferir, entao que
a intercorréncia obstétrica que seria atendida nao
apresentava risco imediato a vida tanto da mae
quanto do feto. Esse fato que pode estar
relacionado a um provavel aumento da procura
das mulheres pela assisténcia a salde através do
pré-natal, o que contribuiria para a promocao da
saude materna e neonatal, gerando atendimentos
de menor gravidade.

Porém, deve-se observar que a escolha do
atendimento por parte da equipe médica é
fundamentalmente tomada com base nas
respostas do paciente ou socorrista primario, por
conta da natureza desse tipo de servico. Desta
forma, respostas incoerentes por parte da vitima

ou do socorrista primario podem influenciar na
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correta demanda de assisténcia. Além disso, o
envio de uma ambulancia de suporte basico pode
ndo corresponder a necessidade real da paciente,
tendo em vista que, por vezes, devido a grande
demanda de atendimentos o recrutamento da
equipe de socorro adequada é insuficiente.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2006b), houve um aumento significativo no
numero de consultas de pré-natal por mulher que
realiza o parto pelo SUS, partindo de 1,2 consultas
por parto em 1995 para 5,45 consultas por parto
em 2005, o que demonstra uma ampliacdo na
cobertura a saude dessa parcela da populacao.

Deve ser destacado que nem sempre o
acionamento do SAMU ocorre em virtude de uma
real urgéncia. Devido a situacao precaria em que
vivem grande parte das gestantes, muitas delas
acionam o servico apenas com a finalidade de ser
transportada até o hospital, causando a
superlotacao das linhas e frota do servico, o que
resulta em influéncia negativa no sistema (DANTAS
et al., 2013).

No que diz respeito as intercorréncias
obstétricas atendidas pelo SAMU da cidade de
Floriano-Pl, o trabalho de parto foi a que mais
gerou atendimentos, visto que essa urgéncia
obstétrica esta relacionada diretamente ao risco
de 6bito materno-fetal e, por essa razao, precisa
ser tratada com rapidez, cautela e eficacia
necessarias para a manutencao da vida. Outras
intercorréncias encontradas no presente estudo
foram nauseas e vomitos as quais, quando nao
muito  intensas, configuram algumas das
modificacdes corporais normais durante o primeiro
trimestre de gestacao, muitas vezes explicados
pela ansiedade da incerteza da gravidez (SILVA et
al., 2015).

Notou-se, entre os atendimentos, pequena
proporcao de gestantes vitimas de acidentes de
transito e agressao fisica. Contudo, tal achado

torna-se  preocupante, pois, tais eventos
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estressantes contribuem para o aumento da
morbidade e mortalidade perinatais, por vezes
advindos do trauma fisico, além de agravos
psicologicos, que podem atingir indiretamente a
(SALAZAR, 2015). O

apropriado para gravidas que sofrem violéncia

gravidez atendimento
fisica representa apenas uma de muitas medidas a
serem adotadas para enfrentar o fendmeno da
violéncia. Entretanto, a oferta de servicos permite
acesso imediato a cuidados de saude que podem
mudar dramaticamente o destino dessas mulheres
(BRASIL, 2006a).

A andlise do horario em que os
atendimentos as gestantes foram realizados
mostrou maior frequéncia de chamados de
urgéncia no turno da noite, o que pode ser
explicado pelo cansaco provocado pelas atividades
que a gestante tenha desenvolvido ao longo do dia
e que, por conseguinte, venha a causar
desconfortos, fazendo com que aumente a
necessidade de atendimento especializado.

A distribuicao dos atendimentos obstétricos
realizados pelo SAMU apresentou maior proporcao
na periferia da cidade, sendo que os bairros com
maior frequéncia de atendimentos localizam-se
em areas afastadas da regido central da area
urbana do municipio, as quais nao dispéoem de
hospitais proximos para melhor atencao a salde.
Embora a gestacdo seja um evento bioldgico
normal para a maioria das mulheres, esse
resultado também pode evidenciar uma situacao
de alto risco tanto para a gestante quanto para o
feto, pela ocorréncia de distlrbios que interferem
com o desenvolvimento fetal normal, e com o
parto e o pos-parto (FREITAS; SAVI, 2011).

Ademais, é importante destacar que as
pessoas que vivem na periferia das cidades, em
geral, pertencem aos estratos socioeconomicos
mais baixos, o que nao somente dificulta o acesso
a servicos de salde como também pode contribuir

para maior risco de doencas e complicacoes.
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Nesse sentido, Minayo e Souza (1998),
fundamentando-se em analise de transicoes
sociais, sustenta, basicamente, a ideia de que os
movimentos de industrializacao provocaram
grande migracao com destino as periferias dos
grandes centros urbanos, onde as populacoes
passaram a viver, geralmente, sob condicoes de
miséria, desorganizacao social e expostas a novos
comportamentos e sem condicbes economicas de
realizarem seus desejos. Nesse contexto, de
modo geral, quanto mais baixo o nivel
socioeconomico, maiores sao as deficiéncias
nutricionais e de habitacdo, e piores sao os
habitos de higiene, aumentando a presenca de
fatores que contribuem para o desenvolvimento
de complicacdes na gestacao (ROMANI, 2009). Isso
evidencia a necessidade de promocao da saude a
populacdo que mora nessas areas, distantes dos
centros de referéncia para, dessa forma, garantir
tratamento e orientacao necessarios.

Este estudo sobre a caracterizacao do
SAMU de Floriano-PI possibilitou conhecer o perfil
destinados as

dos atendimentos gestantes

realizados por este servico. Sugere-se o
desenvolvimento de estudos na area em questao,
com maior intensidade, visto a dificuldade de
trabalhos sobre o assunto.

Apesar de grande nUmero de fichas
representarem atendimentos a mulheres na faixa
etaria de 20 a 29 anos a frequéncia de gestantes
na faixa etaria de 11 a 19 anos foi elevada (30%),
indicando grande prevaléncia de gravidez na
adolescéncia.

Diante da situacao encontrada,
caracterizada por grande nimero de atendimentos
que necessitaram de suporte basico de vida,
evidencia-se a necessidade de avaliacao do
sistema de salde para que as viaturas do SAMU
nao sejam ocupadas em situacdes nao criticas.
Torna-se também necessario a implementacao de

estratégias
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especificas, ja que o melhor manejo no
atendimento pré-hospitalar ao bindmio mae/filho
pode prevenir agravos severos que culminem na
morte materna e igualmente na reducao de

chance de intercorréncias e obitos neonatais.

CONCLUSAO

Grande parte dos atendimentos envolvia
ocorréncia com gestantes jovens, realizado no
periodo noturno, e com uso de unidade de suporte
basico de vida. Os registros nas fichas de
ocorréncia apontaram o trabalho de parto como a
principal intercorréncia obstétrica atendida pelo
SAMU. Maior numero de chamados foi registrado
para a periferia do municipio, principalmente em
bairros distantes do centro da cidade de Floriano.

O grande numero de urgéncias obstétricas
atendidas pelo SAMU de Floriano-Pl revela a
importancia de sua caracterizacao. Espera-se, a
partir desta caracterizacdo, mostrar a importancia
da incorporacdo de programas de assisténcia
destinados a essa populacao, bem como
aperfeicoar a atencao primaria a salde das
gestantes, permitindo o auxilio na reducao dos

indices de morbimortalidade materna e perinatal.
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