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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 9

EMERGENCIAS OBSTETRICAS: REPRESENTACOES
SOCIAIS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Data de aceite: 20/05/2020

Michelle Araujo Moreira
Universidade Estadual de Santa Cruz

lIhéus- BA

Beatriz dos Santos Andrade
Universidade Estadual de Santa Cruz

lIhéus- BA

RESUMO: O Servico de
Mével de Urgéncia (SAMU) é um método

Atendimento

de assisténcia a saude e tem como objetivo
a chegada prévia a vitima apés um agravo,
seja de carater clinico, cirargico, traumatico,
obstétrico, entre

pediatrico, psiquiatrico,

outros. O objetivo geral desta pesquisa

consistiu em: Analisar as representacdes
sociais da equipe multiprofissional do SAMU
sobre emergéncias obstétricas. E como
objetivos especificos: Caracterizar o perfil
biopsicossocial da equipe multiprofissional do
SAMU e levantar as representacdes sociais
da equipe multiprofissional do SAMU sobre
emergéncias obstétricas. Trata-se de um
estudo qualitativo, descritivo, exploratério,
baseado na Teoria das Representagdes Sociais
(TRS). O lécus do estudo foi o Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia, do municipio

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2

de Iltabuna. Os sujeitos foram os profissionais
da equipe multiprofissional do SAMU conforme
critérios de inclusdo. Foram utilizados como
instrumentos para a coleta a entrevista
semiestruturada e o DET. A analise dos dados
da entrevista semiestruturada e da estoria
contida no DET foi fundamentada na analise
de conteudo proposta por Bardin e a anélise
do iconografico do DET foi fundamentada em
Coutinho. Constatou-se que os profissionais
representam as situacbes obstétricas com
ambiguidades, permitindo a analise acerca do
que é positivo e negativo. Ademais, percebe-
se que a realidade denota facilidades e
dificuldades no servigco, sendo indispensavel
a continuidade das capacitacbes através da
educacao continuada, propiciando atencéao
adequada para situacdes consideradas graves.
Conclui-se que, o SAMU ¢é fundamental para
as gestantes, por ter profissionais habilitados
para lidar com situacdes obstétricas, auxiliando
na reducéo da mortalidade materna e fetal.

PALAVRAS-CHAVE: SAMU,
Saude da Mulher, Enfermagem.

Obstetricia,
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OBSTETRIC EMERGENCIES: SOCIAL REPRESENTATIONS OF THE
MULTIPROFESSIONAL TEAM OF THE URGENCY MOBILE CARE SERVICE

ABSTRACT: The Mobile Urgency Care Service (SAMU) is a health care method and
aims at the prior arrival to the victim after an injury, whether of a clinical, surgical,
traumatic, obstetric, pediatric, psychiatric nature, among others. The general
objective of this research was to analyze the social representations of SAMU’s
multiprofessional team on obstetric emergencies. And as specific objectives: To
characterize the biopsychosocial profile of SAMU’s multiprofessional team and
to raise the social representations of SAMU’s multiprofessional team on obstetric
emergencies. It is a qualitative, descriptive, exploratory study based on the Theory
of Social Representations (TRS). The locus of study was the Mobile Emergency
Care Service in the city of Itabuna. The sujects were the professionals of the
multiprofessional team of SAMU according to inclusion criteria. The semi-structured
interview and the DET were used as instruments for the collection. The analysis of
the semi-structured interview data and the story contained in the DET was based on
the content analysis proposed by Bardin and the iconographic analysis of the DET
was based on Coutinho. It was found that professionals represent obstetric situations
with ambiguities, allowing the analysis of what is positive and negative. In addition,
it was noticed that the reality denotes facilities and difficulties in the service, being
indispensable the continuity of the training through continued education, providing
adequate attention to situations considered serious. It is concluded that SAMU is
fundamental for pregnant, for having professionals qualified to deal with obstetric
situations, helping in the reduction of maternal and fetal mortality.

KEYWORDS: SAMU, Obstetrics, Women’s Health, Nursing.

11 INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é um método de
assisténcia a saude que faz parte da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias,
sendo implantado através da Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012 e tem
como objetivo a chegada prévia ao paciente apds acontecimento de um agravo, seja
de carater clinico, cirargico, traumatico, obstétrico, pediatrico, psiquiatrico, dentre
outros. Oferece apoio nos casos de urgéncia e emergéncia ocorridos em domicilios,
vias publicas e espacos de trabalho, enviando profissionais de saude capacitados
para suporte adequado as vitimas (BRASIL, 2012a).

Com pouco mais de dez anos de existéncia, o SAMU 192 se anuncia como mais
uma potente instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), capaz de interligar todos
os pontos de atencdo da Rede de Urgéncia. Suas centrais de regulacao, distribuidas
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no territorio nacional, disponibilizam acolhimento e resposta as solicitacées de mais
de 75% da populacéao (BRASIL, 2016).

Sabe-se que, o atendimento pré-hospitalar mével atua em toda e qualquer
situacdo com precocidade em virtude dos sofrimentos, sequelas ou mesmo a
morte, fazendo-se necessario, portanto, garantir um transporte adequado para cada
necessidade especifica (BRASIL, 2018).

No que diz respeito as situacbes de maior gravidade, o fator tempo e a
qualidade do servigo prestado no momento do socorro sao fundamentais. Logo, para
a populacao, o SAMU se caracteriza como uma possibilidade de acesso facil, rapido
e eficiente, melhorando assim, o prognéstico de saude dos usuarios (MICHILIN et
al., 2016).

Embora na literatura haja dados de casos gerais assistidos por esse servico,
ainda existem poucas informacdes acerca das ocorréncias de origem obstétrica
(MONTEIRO et al., 2016). Considerando o alto risco para emergéncias obstétricas
e a inexisténcia de estudos nacionais e internacionais que atrelem as significacdes
sociais de profissionais do SAMU sobre tal condig¢do, justifica-se a magnitude da
pesquisa.

Diante do exposto, surgiu entdo a seguinte questdo norteadora: Quais as
representacdes sociais da equipe multiprofissional do SAMU sobre emergéncias
obstétricas? Para responder tais questdes, definiu-se como objetivo geral: Analisar
as representacodes sociais da equipe multiprofissional do SAMU sobre emergéncias
obstétricas. E como objetivos especificos: Caracterizar o perfil biopsicossocial da
equipe multiprofissional do SAMU; Levantar as representac¢des sociais da equipe
multiprofissional do SAMU sobre emergéncias obstétricas.

Por fim, entende-se que as representagdes sociais da equipe multiprofissional
do SAMU sobre emergéncias obstétricas sdo de suma importancia, tanto para os
profissionais quanto para os estudantes da area da saude, visto que possibilitara a
compreensao das simbologias e trara a tona mudancas na assisténcia, estimulando

consequentemente, a realizacao de mais estudos sobre o0 assunto.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratoério, ancorado na Teoria
das Representacdes Sociais (TRS), por compreender que a mesma tem capacidade
de oferecer um aporte teo6rico/metodoldgico, auxiliando na compreensdao das
representacdes dos sujeitos e como sao construidas coletivamente. Elas permitiram a
apreensao de aspectos profundos da racionalidade humana, se revelando um método
eficaz para analisar pensamentos e registros simbélicos das pessoas que eram até
entdo desconhecidos e promoveram a identificacdo de ideias e acontecimentos
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inéditos. Ressalta-se que, as representacdes sociais se tratam de um conjunto de
crengas, explicacoes, pensamentos e ideias comuns a um determinado grupo de
individuos que nos possibilita evocar um dado, um acontecimento, uma pessoa ou
mesmo um objeto e resultam de uma interac&o social, sem perder de vista, contudo,
a questdo da individualidade (KRUTZMANN; TOLENTINO NETO, 2019).

O lécus do estudo foi o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
pertencente ao municipio de Itabuna-Bahia, criado no ano de 2004. A cidade de
Itabuna localiza-se no sul do estado da Bahia e apresenta uma area territorial de
401,028 km2 e aproximadamente 213.223 habitantes (IBGE, 2018).

O estudo contou com 20 sujeitos, sendo eles: trés enfermeiros intervencionistas,
um enfermeiro do Nucleo de Educacdo Permanente, dois médicos, sete técnicos de
enfermagem e sete condutores socorristas, que atenderam aos seguintes critérios
de incluséao: profissionais com formag¢ao no ensino fundamental, médio ou superior;
profissionais com tempo de atuacédo no SAMU superior a seis meses. E teve como
critérios de exclusao: profissionais licenciados ou que estdo em processo de
adoecimento e afastamento laboral.

Acoleta de dados aconteceu no SAMU do municipio de Itabuna, no domicilio dos
profissionais ou em qualquer lugar escolhido por eles de modo que o ambiente fosse
calmo, reservado e sem presenca de ruidos. Foram utilizados como instrumentos
de coleta de dados, o roteiro de entrevista semiestruturada e o Desenho Estoria
com Tema (DET), sendo as entrevistas gravadas em aparelho digital, permanecendo
arquivadas por cinco anos e ap0s esse periodo sendo incineradas, 0 mesmo
acontecera com o DET.

Para pér em pratica a técnica do DET, os profissionais receberam a seguinte
orientacédo: “Desenhe uma situacdo que vocé viveu no SAMU realizando um
atendimento obstétrico e como vocé se sentiu diante dessa situacdo”. Para isso
foram oferecidos materiais como folha de papel branco, lapis preto n° 2 e caixa de
lapis de cor. ApGs desenhar, receberam a instrucdo de escrever a estoéria sobre o
grafismo, contendo inicio, meio e fim, dando-lhe um titulo. Caso os profissionais ndo
quisessem escrever, a estéria narrada seria gravada e posteriormente transcrita.

A técnica supracitada € de grande importancia para a compreenséo acerca das
representacdes sociais da equipe multiprofissional do SAMU, uma vez que revela
aspectos que se encontram no inconsciente desses profissionais. Dessa forma,
vale salientar que foi garantido o sigilo dos dados coletados e o anonimato dos
profissionais.

A andlise temética do contetdo da entrevista semiestruturada e da estéria
contida no desenho, foi realizada através do método proposto por Bardin, que usufrui
de um composto de técnicas que permitem conhecer o que é intrinseco por tras da
fala dos entrevistados, auxiliando para que o objetivo da pesquisa e a interpretacao
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do material fossem alcancados. Este método € composto por trés etapas, a primeira
€ chamada de pré-analise, onde ocorre a organizacado; a segunda é a exploracéao
do material, onde ocorre a analise propriamente dita; e a terceira onde ocorre o
tratamento dos resultados obtidos, juntamente com a inferéncia e a interpretacao
(BARDIN, 2016).

Para a realizacao da analise do grafismo do DET, utilizou-se o modelo proposto
por Coutinho, momento que advém da observacao sistematica dos desenhos e, por
conseguinte, da selecao e categorizacao por paridade grafica e/ou equivaléncia dos
temas (RIBEIRO; COUTINHO; NASCIMENTO, 2010).

Destaca-se que, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) para avaliacéo, considerando
as questdes éticas da Resolugcao n°® 466/2012 e aprovada sob o parecer n® 3.772.079
(BRASIL, 2012b).

O estudo com os profissionais do SAMU do municipio de Itabuna somente teve
inicio ap6s aprovacéao final do CEP, segundo os critérios de incluséo e exclusao
estabelecidos previamente com consentimento livre dos profissionais para participar,
mediante esclarecimento prévio, claro e de facil entendimento da natureza, dos
objetivos, métodos, beneficios previstos e danos da pesquisa. Apds anuéncia dos
participantes, eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a faixa etaria dos entrevistados, notou-se que transitavam
entre 27 e 50 anos. No que se refere ao género, cinco eram mulheres e 15 homens.
Com relacao a escolaridade, 12 deles concluiram o ensino médio e oito concluiram
o ensino superior. No que concerne ao tempo de servico no SAMU, o mesmo variou
de 3 a 16 anos.

Apés caracterizacdo do perfil biopsicossocial dos profissionais do SAMU,
procedeu-se a leitura atentiva das entrevistas e a categorizacéo, destacadas a seguir:

3.1 Ambiguidades nas representacoes sociais dos profissionais do SAMU no
atendimento as emergéncias obstétricas

As vivéncias dos componentes da equipe multiprofissional do SAMU nos
atendimentos as emergéncias obstétricas sdo dinamicas e retratam sentimentos
ambiguos a partir dos relatos de quem as vive no cotidiano laboral (SOARES, 2017).
As representagdes sociais dos entrevistados podem ser evidenciadas, através de
uma dimenséo positiva e/ou negativa, trazendo a tona sentimentos ligados ao prazer,
habilidade, tranquilidade, assim como impoténcia, tristeza e descontentamento.

A satisfacéo dos profissionais que trabalham com urgéncias e emergéncias esta
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vinculada as habilidades que os mesmos desenvolvem com o passar dos anos de
formacao e servico, tendo a atitude, presteza, competéncia técnica e humanizagéo
como caracteristicas fundamentais para obtencao do éxito nos atendimentos (MELO et
al., 2016). Dentre os depoentes, grande parte demonstrou-se pessoalmente contente
com a atencado prestada as mulheres em situacdes de urgéncias e emergéncias
obstétricas e atrelaram tal sentimento ao fato de se sentirem preparados para prestar
tal cuidado em virtude das capacitacbes nesta area, o que corrobora com as falas a

seqguir:
[..] a gente € treinado, capacitado sempre. Se vocé faz um bom trabalho é
gratificante pra vocé, se vocé sabe que ao término daqguela ocorréncia ali vocé vai
sair feliz ao saber que vocé fez um bom trabalho entendeu? Que vocé agiu bem na
sua acgdo, entdo isso ai é gratificante, isso ai enriquece a vocé mesmo [...] (Técnica
de Enfermagem 2).

Acredito que todas as vezes que a gente atendeu foram vitais, foram positivos
[...] porque a gente conseguiu encaminhar pra assisténcia mais adequada no
caso, somos capacitados [...] a gente fica satisfeito (Enfermeiro da Educacéao
Permanente 1).

E positivo vocé confiar na equipe que trabalha, por saber que todo mundo ali é
treinado, porque direto tem capacitacfes pra essas coisas [...] a gente se sente
feliz quando conseguimos atender com éxito uma paciente (Médico 1).

Para que esse cuidado obstétrico seja prestado de forma eficiente, sabe-se
que os membros da equipe deverao estar devidamente capacitados para lidar com
tais ocorréncias, porém no que se refere as urgéncias e emergéncias somente estar
preparado nao € suficiente, logo, faz-se necessario que o profissional assegure o
controle da situagdo e imprescindivelmente, mantenha a calma (DANTAS et al.,
2015).

Alguns participantes declararam que a calma, a paciéncia e a tranquilidade sao
pontos positivos indispensaveis para a eficiéncia diante dos casos de emergéncias
obstétricas, tanto para aqueles que realizam os primeiros socorros quanto para as

vitimas, como evidenciado nos depoimentos abaixo:

Acho que a paciéncia que a gente tem, ter calma pra lidar com as coisas, isso €
positivo porgue se ndo como é que faz? Se n&o for calmo vai deixar o paciente mais
agitado [...] (Condutor Socorrista 4).

A gente fica calmo, a gente é muito calmo na verdade, porque tem que ser [...] ai,
a gente ndo deixa o paciente mais nervoso [...] tem que deixar ele calmo pra poder
ajudar (Técnico de Enfermagem 6).

Entdo, acho que a paciéncia e a calma s&o fundamentais, pontos realmente
positivos pra que o atendimento ocorra bem (Médico 2).

Nota-se que, o trabalho em equipe é elemento fundamental para o éxito dos
chamados do SAMU e quando realizado de forma precisa, humanizada e adequada
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as necessidades especificas dos sujeitos supera o modelo puramente tecnicista
(SILVA et al., 2018).

Percebe-se ainda que, a equipe multiprofissional do SAMU & composta por
integrantes que atuam juntos desde a implantacdo do servigco e, nesse sentido,
sinalizam o entrosamento como facilitador para o éxito dos episddios de causas
obstétricas, possibilitando uma maior eficiéncia, como verificado abaixo:

O trabalho em equipe é positivo, a equipe ser capacitada € positivo, &€ bom trabalhar
com quem vocé sabe que vai dar o melhor de si e vai poder ajudar o paciente da
forma que ele precisa, € bom quando acontece, gratificante (Enfermeira 3).

[...] positivo é vocé e sua equipe quando s&o entrosados, porque assim, o trabalho
tem que ser multiprofissional, se ndo o atendimento néo é feito direito (Técnico de
Enfermagem 1).

De positivo, hum [...] o atendimento através da equipe, porque se nao tivesse um
tipo de servigco como esse hoje, com uma equipe que trabalha tdo bem junto, n&o
sei 0 que seria do povo [...] (Condutor Socorrista 3).

Portanto, observa-se no iconografico que existe interagcdo entre os membros
da equipe multiprofissional do SAMU e que os mesmos ndo medem esfor¢os para o
sucesso nos cuidados prestados, como observada a seguir:

%!\

[...] USA1 foi acionada e quando chegamos na casa dela, ela estava no chao do quintal
sangrando muito. Por ter sido uma queda eu pensei que podia ser descolamento de placenta, a
equipe agiu rapido, cada um fez o que devia, demos os primeiros socorros e levamos correndo

para o hospital (Médico 1).

Além disso, entende-se que 0s recursos materiais e a estrutura fisica sdao de
suma importancia para o suporte eficiente no que tange as emergéncias obstétricas,
visto que a falta ou deficiéncia dos mesmos pode interferir de forma direta nas
demandas do servico, tornando-se um elemento que dificulta e ocasiona de leves
danos na prestacdo dos cuidados necessarios até a interrupcdo completa da
assisténcia adequada (SORATTO et al., 2017).

Sendo assim, percebe-se que os participantes apontam a falta de materiais
basicos e a estrutura inadequada das ambulancias como fator de insatisfacédo e
preocupacao diante das emergéncias obstétricas, como representado abaixo:
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[...] a Unica parte que é ruim é quando n&o tem recurso, ai dificulta nosso trabalho
(Técnico de Enfermagem 4).

[...] os médicos e os enfermeiros as vezes se queixam de recurso, a incubadora
mesmo ta quebrada, a neonatal (Condutor Socorrista 5).

Hoje o que traz maior dificuldade seria o transporte de neonato porque a gente usa a
incubadora neonatal e no momento ela ndo ta funcionando [...] em alguns momentos
que faltam recursos, tipo, falta um clamp que a prefeitura ndo compra material,
basicamente é a falta de material [...] (Enfermeiro da Educacao Permanente 1).

Olha, o maior problema que a gente enfrenta aqui ultimamente é falta de material
basico tipo clamp [...] ah, tem a incubadora neo mesmo que ta4 quebrada (Médico
2).

Sabe-se que, as centrais de regulagdo do SAMU possuem integrantes
capacitados para definir se existe necessidade do envio de ambulancia basica ou
avancada, ordenando o fluxo de chamadas atendidas. Para tal, € necessario que
0 regulador saiba discernir qual chamado € de fato vital ou se essa urgéncia e/
ou emergéncia é vista apenas através das percepcdes da populagdo que aciona o
servico (MICHILIN et al., 2016).

Nota-se com os relatos, que ocorre um descontentamento dos profissionais
do SAMU com a central de regulacéo, pois muitas vezes a equipe desloca-se para
ocorréncias prescindiveis, 0 que impacta de forma direta nas que de fato eram

fundamentais, como evidenciado nas falas abaixo:

Olha, o que dificulta muito é a regulac&o, com relagéo as emergéncias obstétricas,
eles procuram sempre mandar a unidade basica pra tentar resolver a situacéo, e
ndo sabendo eles que essa emergéncia é voltada pra unidade avancada, entéo
eles tdo sempre mandando unidade basica [...] as vezes quando é uma situacao
que a gente da pra resolver a gente resolve e as vezes a situagdo complica e a
gente tem que acionar a avancada (Técnica de Enfermagem 5).

Eu acredito que mais a parte da regulagdo mesmo, porque assim, algumas pessoas
confundem uma ambuléncia com um hospital, acha que a gente tem que fazer tudo
na ambulancia, e manda as ambulancias sem necessidade. Ai, quem ta precisando
fica sem (Condutor Socorrista 6).

[...] a gente acaba indo pra muitas situacées sem necessidade, e al outra pessoa
pode estar precisando realmente e a gente estar ocupado, € um desgaste de
equipe, desgaste de insumos, vocé ir pra uma ocorréncia sem necessidade
(Enfermeira 1).

Um dos fatores que causa maior ambiguidade na assisténcia entre os
profissionais do SAMU refere-se avioléncia contra a mulher, especialmente gestantes.
Tal fenbmeno se caracteriza por qualquer ato que cause danos fisicos, emocionais,
sexuais e psicologicos a mulher, inclusive ameacas. Essa violéncia torna-se ainda

mais grave por ter o potencial de causar complicagcdes preocupantes tanto para a
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mulher quanto para o feto, podendo haver sangramentos, abortos, partos prematuros,
trauma materno e fetal, entre outros (RAMALHO et al., 2017).

Dessa forma, os casos de violéncia contra gestantes sao recorrentes e causam
grande preocupacgao para os profissionais das urgéncias e emergéncias obstétricas,
trazendo a tona um sentimento de impoténcia e desconhecimento da legislacéo,

coadunando com os discursos abaixo:

A gente vé alguns casos de maridos que batem nas esposas gravidas [...] muitas
vezes 0s maridos bébados que batem [...] muitas vezes a gente ndo tem o que
fazer (Condutor Socorrista 6).

Negativo é vocé chegar numa ocorréncia e ser porque o marido bateu na mulher, e
olha que ja vi muitas vezes viu, marido, companheiro, namorado, seja o que for [...]
ainda mais quando ela ta gravida [...] ja vi casos que a mulher até perdeu o bebé
(Técnico de Enfermagem 4).

Esses depoimentos corroboram com o fato de que ha um crescimento
exponencial dos casos de violéncia contra as gestantes, tendo como agressor quase
sempre 0 companheiro, como demonstrados facilmente no desenho a seguir:

Eu fui pra uma paciente que tava com sangramento porque o marido bateu, e ela gestante, e
ele queria entrar na ambulancia com a gente [...] ela dizendo que nao adiantava fazer nada
porque ela ia ter que voltar pra casa, que ela so6 tava indo pro hospital porque ela tava com
sangramento, mas que ela ndo ia denunciar, que ela ia ter que voltar pra casa de qualquer
forma porque ela tinha outros filhos [...] essa parte de violéncia doméstica é o que mais me

inquieta porque a gente tenta orientar, mas a gente fica um pouco limitado em relagéo a
algumas coisas, se sente meio impotente sabe (Enfermeira 1).

Desse modo, ressalta-se que é fundamental o entendimento acerca das
ambiguidades nas representacdes sociais demonstradas pela equipe multiprofissional
do SAMU acerca das emergéncias obstétricas, compreendendo nao somente o que
é considerado como positivo e/ou negativo na assisténcia, mas também percebendo
a repercussao das suas significacdes na relagao direta com as vitimas.
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3.2 Competéncias e habilidades da equipe multiprofissional do SAMU na assis-
téncia as emergéncias obstétricas

As competéncias da equipe multiprofissional do SAMU delineiam o campo de

atuacao e elucidam seus papéis frente aos casos de emergéncia obstétrica. Além

de todo o aporte tedrico adquirido durante a graduagao e as experiéncias vividas,

€ necessario que a equipe seja devidamente capacitada, tenha senso critico,

capacidade de agir com eficiéncia quando preciso e conhecer os limites do seu

saber (MENDONCA, 2018)

Nesse sentido, evidencia-se que os profissionais atuantes no servigco se

consideram competentes e capacitados para lidar com situacdes de emergéncias

obstétricas, como demonstrado nas falas abaixo:

Me sinto preparado, qualificado pra fazer os procedimentos [...] que esteja a altura
do profissional técnico que esteja ali no momento (Técnica de Enfermagem 2).

Sim, tanto a mulher quanto ao bebé, me sinto mais capacitado, embora atualizagdes

sempre sejam necessérias (Enfermeiro da Educacao Permanente 1).

Sim, me senti sim, porque a gente t4 sempre tendo capacitacées, a gente é
treinado pra essas situagdes, tanto pra parto, quanto pra emergéncias que possam
acontecer, entdo sim, me sinto preparada (Enfermeira 3).

[...] na minha posicéo dentro da equipe me sinto preparado porque 0s condutores

socorristas da a assisténcia aos técnicos [...] (Condutor Socorrista 2).

As falas supracitadas demonstram que é essencial que a equipe se sinta

capacitada, pois, assim, agiréo de forma rapida e eficaz em casos de maiores agravos

a saude a fim de evitar 6bitos, como percebido no iconografico a seguir:
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Atendemos uma gestante ap6s a ligagdo de um conhecido falando que ela “estava se
tremendo” no chéo, quando chegamos a crise ja havia passado, ela estava vomitando, os pés
edemaciados e sua pressao estava muito alta, prestamos os primeiros socorros, demos os

medicamentos e corremos com ela pro hospital Manoel Novaes, pois suspeitamos de eclampsia

[...] (Enfermeira 3).
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Dessa forma, as aptidées sédo fundamentais para a melhoria da qualidade
assistencial, aflorando, na maioria das vezes, no transcorrer da vida académica e,
sendo aperfeicoadas desde a formacao até o decorrer da vida profissional, através
da educacéao continuada. Essas agoes quando bem executadas permitirao que os
membros da equipe multiprofissional adquiram os atributos necessarios para lidar
com situacbes de emergéncia obstétrica (CUNHA et al., 2018).

Os profissionais do SAMU julgam como aspectos essenciais o conhecimento
técnico cientifico para lidar com situacbes de emergéncias obstétricas, como

observado abaixo:

[...] a gente que é técnico e que é mandado pra parto tem que saber pelo menos
0 basico de prestar o atendimento a mae e ao bebé quando ele nasce [...] como
aquecer ele, colocar no contato pele a pele com a mae, aspirar ele se tiver
precisando, essas coisas basicas que todo profissional devia saber [...] (Técnico
de Enfermagem 3).

[...] tem que ser agil, a equipe toda, porque existem casos que demandam agilidade
da nossa parte, a gente ndo pode dormir no ponto se ndo pode perder a mae e
o bebé [...] temos que sempre estar atentos as atualizagdes, saber detectar uma
emergéncia obstétrica, saber quais condutas tomar, ainda que n&o seja nossa area
especifica entende [...] (Enfermeira 2).

[...] tem que saber os protocolos, mesmo n&o sendo especializado nisso, porque
se ndo souber pode prejudicar o atendimento, se o parto for complicado tem que
saber as manobras, se for uma hemorragia tem que saber o que fazer pra mulher
n&o entrar em choque [...] se for uma eclampsia tem que saber quais medicamentos
gue usa, se ndo morre mesmo, e morre rapido (Médico 2).

Ademais, as competéncias e habilidades desenvolvidas pelos membros da
equipe do SAMU para que o atendimento seja prestado da melhor forma € perceptivel,
fato comprovado no desenho abaixo:

[...] a equipe foi acionada e ao chegar no local a gestante estava em trabalho de parto, ao ser
conduzida para a ambulancia a mesma acabou expulsando o RN que nasceu em apnéia e
cianose, cada um fez seu trabalho, realizamos as manobras necessarias no RN e conduzimos
ao hospital (Técnica de Enfermagem 5).

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 9



Em contrapartida, alguns depoentes atrelam aspectos emocionais positivos ao
conhecimento técnico cientifico, julgando-os de grande relevancia para a realizacao

do cuidado pautado na humanizagéo, como evidenciado abaixo:

[...] vocé pode se deparar com alguma situac&do de urgéncia e emergéncia, tem
que ter muita paciéncia, amor ao proximo é importante, vocé se colocar no lugar
do préximo ali, da necessidade dele, e tentar ajudar da melhor forma (Técnica de
Enfermagem 2).

[...] olha, eu acho que além de tudo que a gente vé nos livros, tem que ser humano,
o atendimento tem que ser humanizado, a gente tem que ter empatia sempre [...]
dar uma palavra de conforto, as vezes é o que a pessoa precisa... € de alguém que
se importe de verdade (Enfermeira 3).

Para que a assisténcia a saude seja considerada humanizada e integral
€ necessario que seja estabelecido um processo empatico por parte da equipe
prestadora do cuidado, por entender que 0 mesmo gera efeitos positivos, amenizando
ao menos 0s danos emocionais causados pelo agravo. Aempatia € uma caracteristica
socialmente aprendida e € tida como imprescindivel nas situa¢gdes de urgéncia e
emergéncia, pois causam efeitos como: apoio, consolo, conforto, alivio pela reducao
da tensao, fortalecimento de vinculos, entre outros, proporcionando beneficios para
aqueles que sao atendidos (SOUZA, 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O SAMU é um servico eficiente e imprescindivel para a saude das gestantes
que requerem tratamento rapido para algum agravo na condi¢cdo de saude, e faz-
se necessario que conte com profissionais devidamente capacitados e habilitados
para lidar com situacées de urgéncia e emergéncia obstétrica, evitando danos mais
graves para a mae e o feto como sequelas e até a morte.

Observou-se ainda, que as ocorréncias de origem obstétrica sao representadas
pelos membros da equipe como algo que envolve prazer, habilidade, tranquilidade,
assim como impoténcia, tristeza e descontentamento, conotando ambiguidades e
contribuindo para a analise profunda acerca do que € positivo e negativo na visao
do(a)s depoentes.

Conclui-se que, essa realidade denota facilidades e dificuldades vividas que
tem influéncia direta no dia a dia do servico. Além disso, ainda que os integrantes da
equipe estejam cientes das suas competéncias e se sintam qualificados, a busca por
mais conhecimento é indispensavel para a qualidade nos atendimentos obstétricos,
juntamente com a educacao continuada dos profissionais de salude que prestam
esse tipo de assisténcia.
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