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RESUMO
Objetivo: identificar o perfil das gestantes que buscam atendimento em unidades de pronto socorro a partir 
das evidências encontradas na literatura. Método: revisão integrativa, com busca de artigos em bases de dados 
na área da saúde, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, nas bases Indice Bibliográfico Español 
de Ciencias de la Salud, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online. Resultados: dos 3.964 artigos selecionados por meio das bases de dados, 
22 pesquisas estavam elegíveis para a leitura na íntegra, destes apenas 4 artigos estavam de acordo com a questão 
norteadora do estudo. Quanto aos artigos incluídos dois eram de língua portuguesa e um inglesa e espanhola e 
todos dos últimos 3 anos. Conclusão: a clientela que busca atendimento obstétrico precisa ser mais informada 
na atenção básica por ocasião do pré-natal sobre os sinais e sintomas que caracterizam emergência e urgência, 
pois a grande a maioria das gestantes procuraram os serviços de prontos socorros desnecessariamente. 

Descritores: Emergência e urgência; Pronto socorro; Obstétrica; Gestante.
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ABSTRACT
Objective: to identify the profile of pregnant women seeking 
care in emergency room units based on the evidence found in the 
literature. Method: integrative review, with search of articles in databases 
in the health area, from January 2007 to December 2016, in the databases 
Index of Spanish Health Sciences, Latin American and Caribbean Literature 
in Sciences Health and Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online. Results: of the 3,964 articles selected through the databases, 
22 surveys were eligible for full reading, of which only 4 articles were 
in agreement with the guiding question of the study. As for the articles 
included two were Portuguese and one English and Spanish and all of the 
last 3 years. Conclusion: the clientele seeking obstetric care needs to be 
more informed in the basic prenatal care about the signs and symptoms 
that characterize emergency and urgency, since the great majority of 
pregnant women have sought emergency care services unnecessarily.

Descriptors: Emergency and urgency; Emergency, Obstetric; Pregnant.

RESUMEN
Objetivo: identificar el perfil de las gestantes que buscan atención en 
unidades de socorro a partir de las evidencias encontradas en la literatura. 
Método: revisión integrativa, con búsqueda de artículos en bases de datos 
en el área de la salud, en el período de enero de 2007 a diciembre de 2016, 
en las bases Indice Bibliográfico Español de Ciencias de la Salud, Literatura 
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud Salud y Medicina 
Literatura Análisis y Recuperación del sistema en línea. Resultados: de los 
3.964 artículos seleccionados a través de las bases de datos, 22 encuestas eran 
elegibles para la lectura íntegra, de estos sólo 4 artículos estaban de acuerdo 
con la cuestión orientadora del estudio. En cuanto a los dos artículos fueron 
incluidos en portugués y en Inglés y Español y todos los últimos tres años. 
Conclusión: la clientela que busca atención obstétrica necesita ser más 
informada en la atención básica con ocasión del prenatal sobre los signos y 
síntomas que caracterizan emergencia y urgencia, pues la gran mayoría de 
las gestantes buscaban los servicios de prontos auxilios innecesariamente.

Descriptores: Emergencia y urgencia; Listo socorro; Obstétrico; 
Embarazada.

INTRODUÇÃO
Com a modificação da transição epidemiológica em todo 

o mundo e, com o aumento dos agravos associados as causas 
externas sendo esta a terceira causa de morte, desencadeou 
uma proporção elevado no índice de mortes por acidentes 
e dos atendimentos a pacientes por urgência e emergência.1 

A demanda pelo atendimento as emergências a nível 
pré-hospitalar têm aumentado drasticamente em todo o 
mundo, esta elevação tem se associado ao comportamento 
de risco em que os indivíduos se expõe e principalmente ao 
estilo de vida.1 Estimativas apontam, que, o aumento nos 
atendimentos aos serviços de urgência e emergência tem 
um aumento de 3% a 6% a cada ano.2

Os serviços de urgência/emergência têm função reduzir 
a morbimortalidade e as sequelas incapacitantes, por tanto é 
necessário garantir os elementos fundamentais para um sistema 
de atenção de emergência considerando recursos humanos, 
infraestrutura, equipamentos e materiais, de modo a assegurar 
uma assistência integral, com qualidade adequada e contínua.3

Considerando a importância da área de urgência e 
emergência enquanto elemento da assistência à saúde, e 
o aumento da demanda por serviços neste setor e a falta 
de estrutura na rede assistencial o Ministério da Saúde 
em conjunto com as Secretarias de Saúde dos Estados, do 
Distrito Federal e dos municípios, em novembro de 2002, 
editou a Portaria 2048/GM que dispõe sobre o regulamento 
técnico dos sistemas estaduais de urgências e emergências, 
acordando normas e critérios de funcionamento para o 
atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar 
móvel, atendimento hospitalar, transporte inter hospitalar e, 
prevê o surgimento de Núcleos de Educação em Urgências 
e a proposição de grades curriculares para capacitação de 
recursos humanos.4

Estas estratégias são de extrema importância, visto que, 
de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS),  
no ano de 2005, ocorreram aproximadamente 536.000 óbitos 
maternos no mundo. No Brasil, dados do Ministério da Saúde 
(MS), informou que sucederam 1.623 óbitos maternos no 
ano de 2006. Sendo que nas regiões Nordeste, Centro-Oeste 
e Norte se encontram as maiores razões de mortalidade 
materna. Entretanto, o número de casos pode ser maior pela 
possibilidade de subnotificação.5

Assim, de acordo com o Ministério da Saúde, a morte 
materna acontece em consequência de eventos mal suce-
didos, ausência de acolhimento à gestante e/ou puérpera, 
falta de suporte familiar ou social ou mesmo pela inade-
quada atenção dos serviços de saúde. É imprescindível que 
haja encaminhamento correto das pacientes, conduzidas de 
acordo com suas queixas e sintomas para o local adequado, 
não agravando, assim, o cenário de socorro das urgências e 
emergências obstétricas.6

Entre as doenças ou intercorrências que agravam a saúde 
de gestantes e puérperas estão as infecções, hipertensão 
arterial prévia ou atual, hemorragias, cardiopatias, asma 
aguda grave e distúrbios tromboembólicos, entre outras.  
Os profissionais de saúde, desde a rede de atenção básica até 
o nível mais complexo de atendimento, devem estar qualifi-
cados para identificar riscos e socorrer o mais rapidamente 
possível essas mulheres.7

O acesso ao serviço de saúde tem grande importância na 
redução de morbidade e mortalidade, principalmente se for 
fácil, isso permite com que o usuário que acredita ter uma 
queixa de saúde procure um profissional que possa orienta-lo 
quanto o problema identificando se é sério o suficiente para 
necessitar de assistência adicional, ou se é autolimitado não 
precisando de atenção especial.8

O atendimento é inerente e esta relacionada a diversos 
fatores, sendo eles graves ou não, portanto se faz necessário 
à organização de serviços por nível de atenção (primaria, 
secundária e terciária) caracterizando a porta de entrada. 
Ao longo da história o Brasil por motivos de dificuldades 
na Atenção Primária na prestação de serviços, a sociedade 
recorre aos prontos atendimentos para solução dos problemas, 
tornando-o a principal porta de entrada.4
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Os fatores que envolvem a demanda aos serviços de saúde 
dependendo do modo como são ordenados, definirão a 
escolha do usuário. Portanto, é influenciada na gravidade 
da necessidade, a tecnologia disponível, a resolutividade, a 
acolhida, as condições de acesso, a rapidez no atendimento, 
as experiências vividas pelo paciente ou familiar, a destreza 
do problema, bem como vínculo com o profissional.9

Desta forma, as pessoas buscam assistência em locais que 
possuem maior variedade de portas de entrada, e os prontos 
socorros correspondem ao perfil em demanda ágil e concen-
trada. Mesmo com a superlotação e muitas queixas ainda é 
um local que oferece recursos técnicos, consultas, medicações, 
procedimentos e exames laboratoriais, enquanto outros ser-
viços de atenção a saúde apenas ofertam consultas médicas.10

Cabe destacar que mundialmente, a procura pelos servi-
ços de urgência tem aumentado durante as últimas décadas, 
levando à necessidade de modificação da organização da 
assistência. Assim, foram elaborados sistemas de triagem 
para identificação da prioridade clínica de cada paciente que 
aguarda atendimento, visando facilitar a igualdade de acesso.11

Diante das considerações anteriores este estudo tem como 
objetivo identificar o perfil das gestantes que buscam atendi-
mento em pronto socorro a partir das evidências encontradas 
na literatura. Acredita-se que este estudo é relevante, pois 
ao verificar quais os motivos que levaram as gestantes a esta 
busca, mostram aos gestores das instituições de saúde que em 
conjunto como as políticas públicas poderão planejar ações 
de orientações a população sobre quando se deve buscar um 
atendimento de urgência e emergência.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que 

adotou as seis etapas para a elaboração e estruturação da 
busca: 1) elaboração da pergunta norteadora; 2) busca ou 
amostragem da literatura; 3) coleta de dados; 4) análise crí-
tica dos estudos incluídos; 5)discussão dos resultados; e 
6) apresentação da revisão integrativa.12

Para a construção da pergunta norteadora utilizou-se da 
estratégia PICO, que representa: População (mulheres), Inter-
venção (gestantes), Comparação e “Outcomes” (desfecho) (emer-
gências obstétricas). Assim se desenvolveu a seguinte pergunta 
de pesquisa: O que se tem produzido referente a temática gestantes 
que buscam atendimentos obstétricos em pronto socorro?

Assim, para realizar a busca nas bases de dados utilizou-se 
os descritores em Ciência da Saúde (DeCS) sendo eles, urgên-
cia; emergência; gestante e obstétrica.

Após realizado a seleção dos descritores estabeleceu-se as 
bases de dados para realizar a busca dos artigos: IBECS (Indice 
Bibliográfico Español de Ciencias de la Salud), LILACS  
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online).

Nas estratégias de buscas foram considerados os termos 
booleanos “AND” e “OR” entre os descritores. Após o levanta-

mento dos artigos por meio da busca entre os descritores sele-
cionados, foi realizada a leitura dos títulos e resumos de todas 
as publicações encontradas seguindo os critérios de inclusão.

Quadro 1– Resultados das estratégias de buscas nas bases de dados

Bases de Dados Palavra de Busca Resultados

IBECS

((Urgência) OR Emergência) 
AND Gestante

22

((Urgência) OR Emergência) 
AND Obstétrica

43

(Urgência) AND Obstétrica 34

(Emergência) AND Obstetrícia 28

LILACS

(Urgência) OR (Emergência) 
AND (Gestante)

85

(Urgência) OR (Emergência) 
AND (Obstétrica)

159

(Urgência) AND (Obstétrica) 95

(Emergência) AND (Obstétrica) 119

MEDLINE

(Urgência) OR (Emergência) 
AND (Gestante)

139

(Urgência) OR (Emergência) 
AND (Obstétrica)

1106

(Urgência) AND (Obstétrica) 1093

(Emergência) AND (Obstétrica) 1041

Total 3964

Para que fosse possível atingir a questão norteadora 
deste estudo, estabeleceu-se os seguintes critérios de 
inclusão: 1) estudos desenvolvido com gestantes em tra-
balho de parto de urgência ou emergência; 2) estudos 
que abordassem o atendimento em pronto atendimento; 
3) estudos publicados nos últimos 10 anos; 4) publicados 
em português, espanhol ou em inglês e excluídos os artigos 
de revisão de literatura, opiniões, consensos, retrações, 
editoriais e relatos de experiência. Enfatiza-se que os 
artigos repetidos foram considerados uma única vez.

Figura 1 – Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos.

Registros identificados por
meio da pesquisa nas bases

de dados: (n=3964)

Artigos completos
excluídos pelos
critérios (n = 9)

Registros selecionados
(n = 22)

Artigos completos avaliados
para elegibilidade (n = 13)

IDENTIFICAÇÃO

SELEÇÃO

ELEGIBILIDADE

INCLUÍDOS Estudos qualitativos incluídos
na síntese (n = 0)

Estudos quantitativos incluídos
na síntese (n = 4)
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Para sintetização dos artigos, foi realizada a extração 
dos dados embasado em um protocolo contendo: título 
da pesquisa, autores, tipo de publicação, detalhamento 
metodológico e amostral, intervenção estudada, resultados 
e conclusão.

A fim de classificar o nível de evidência dos artigos 
selecionados utilizou-se Melnyk e Fineout-Overholt (2011) 
que descrevem sete níveis conforme o delineamento do 
estudo, a saber: Nível 1 - evidência forte (revisão sistemática 
ou metanálise); Nível 2 - evidência forte (ensaios clínicos 
randomizados controlados e bem delimitados); Nível 3 -  
evidência moderada (ensaios clínicos controlados sem 
randomização); Nível 4 - evidência moderada (estudos de 
casos-controle e estudos de coorte); Nível 5- evidência fraca 
(estudos de revisão sistemática, descritivos e qualitativos); 
Nível 6- evidência fraca (estudo descritivos ou qualitativos); 

Nível 7- evidência fraca (opinião de autoridades e/ou rela-
tórios de comitês de Especialistas).13

RESULTADOS 
Após a análise dos artigos na íntegra, 4 artigos se encon-

travam elegíveis conforme pergunta norteadora deste estudo, 
destes, dois se encontravam na língua portuguesa e  um  na 
língua  inglesa e um na  espanhola, quanto ao ano de publicação, 
evidencia-se que as publicações relacionado a esta temática é 
algo novo que se vem pesquisa tanto a nível nacional quanto 
a internacional. Para melhor compreensão das características 
dos estudos selecionados serão apresentados no Quadro 1. 

No Quadro 3 serão apresentados os objetivos dos estu-
dos, tipo de estudo e nível de evidência, principais resultados 
e conclusão.

Quadro 2 – Caracterização dos estudos autor, ano, titulo, país, periódico, ano de publicação e periódico. 2018.

Estudo Autor Título Origem Ano de publicação Periódico

E1 Michilin
Análise dos atendimentos obstétricos realizados pelo 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência

Brasil 2016
Revista Brasileira  
de Enfermagem

E2 Brilhante
Implementação do protocolo de acolhimento com 
classificação de risco em uma emergência obstétrica

Brasil 2016
Revista da Rede de 
Enfermagem do Nordeste

E3 Torres
Equipo de Respuesta Inmediata obstétrico en el Instituto 
Mexicano del Seguro Social, factores Facilitadores

México 2015 Elsevier

E4 McDonald
Obstetric emergencies at the United States–

Mexico border crossings in El Paso, Texas
EUA 2015

Pan American Journal

of  Public Health

Fonte: Autores

Quadro 3 – Características dos artigos incluído, de acordo com o objetivo, tipo de estudo/nível de evidência, resultados e conclusão. 2018. 

Estudo Objetivo
Tipo de estudo/

nível de evidência
Resultados Conclusão

E1 Analisar a pertinência 
dos chamados realizados 
pela população obstétrica 
usuária do Serviço de 
Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU 192) de 
Botucatu-SP.

Estudo 
retrospectivo/ 

Considerando-se os dois desfechos 
avaliados: encaminhamento ao 
hospital de referência e critérios de 
risco do Ministério da Saúde, não 
foram pertinentes 6,7% e 75,6% 
dos chamados, respectivamente. 
Não houve concordância entre 
os desfechos, nem variação entre 
primíparas e multíparas quanto à 
pertinência do chamado.

Espera-se com este estudo ratificar a 
necessidade de implementar protocolo 
de classificação de risco na área 
obstétrica, bem como subsidiar gestores 
na organização, qualificação e efetiva 
implantação da Rede Cegonha.

E2 Avaliar a implementação 
do Acolhimento com 
Classificação de Risco

Pesquisa avaliativa, 
documental/ 5

Identificou-se busca maior por 
atendimento de mulheres gestantes 
no terceiro trimestre, sendo a dor e 
o sangramento vaginal as principais 
queixas. Verificou-se também o 
número significativo de pacientes que 
procuraram o atendimento fora do ciclo 
gravídico-puerperal. Como classificação 
de risco, prevaleceu a cor verde e o 
tempo de espera de 51 minutos.

A clientela que busca atendimento 
ginecológico e obstétrico precisa ser melhor 
informada na atenção básica sobre os sinais 
e sintomas que caracterizam emergência 
e urgência, pois a grande procura pelo 
serviço de forma desnecessária e a falta de 
treinamento dos profissionais da própria 
emergência obstétrica acarretou tempo de 
espera acima do preconizado pelo Ministério 
da Saúde do Brasil.

(Continua)
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Estudo Objetivo
Tipo de estudo/

nível de evidência
Resultados Conclusão

E3 Identificar os fatores 
facilitadores para a 
atuação da Equipe de 
Resposta Imediata nos 
hospitais com atenção 
obstétrica do IMSS 
durante o ano de 2013.

Estudo 
retrospectivo 
observacional/ 

Um total de 164.250 casos obstétricos 
de emergência foram relatados, e 
houve 425 mensagens por dia, das quais 
32,2% eram verdadeiras emergências 
obstétricas e exigiam a equipe de 
Resposta Rápida. Por e-mail, houve 
73.452 casos fatais (uma média de 6 
casos por dia). Uma simulação mensal 
foi realizada em hospitais (480 no total).

A tecnologia móvel aumentou a  
velocidade da gestão médica e administrativa 
em atendimento obstétrico de emergência. 
No entanto, estudos comparativos  
são necessários para determinar a 
significância estatística.

E 4 Escrever a frequência, 
as características e os 
resultados dos pacientes 
para as mulheres que 
acessaram os Serviços 
Médicos de Emergência 
(EME) para emergências 
obstétricas nos portos 
de entrada (POE) entre 
El Paso, Texas, Estados 
Unidos da América e 
Ciudad Juárez,  
Chihuahua, México.

Estudo descritivo/ 
5

Durante dezembro de 2008 a dezembro 
de 2009, 47,6% (68/143) das mulheres 
que receberam assistência do EMS 
em um POE de El Paso tiveram uma 
emergência obstétrica, quase 20 
vezes a proporção do Texas em 
geral. Durante dezembro de 2008 a abril 
de 2011, 60,1% (66/109) dos pacientes 
obstétricos com registros de emergência 
foram admitidos no hospital e 52 deram 
à luz antes da alta. Nascimento pré-
termo (23,1%; n = 12), baixo peso ao 
nascer (9,6%; n = 5), parto em trânsito 
(7,7%; n = 4) e hemorragia pós-parto 
(5,8%; n = 3) eram comuns; menos de 
metade das mulheres (46,2%; n = 24) 
apresentaram evidências de pré-natal.

A alta proporção de transportes obstétricos 
do SME e a alta prevalência de complicações 
nessa população sugerem a necessidade de 
esforços binacionais de redução do risco.

(Continuação)

DISCUSSÃO
No que diz respeito à prevalência de demanda não perti-

nente ao serviço de urgência e emergência, obtida quando se 
tomou por base o encaminhamento ao hospital de referência, 
foi baixa, visto que 6,7% dos chamados foram considerados 
não pertinentes, ao contrário, quando utilizado o critério 
de classificação de risco proposto pelo Ministério da Saúde 
(MS), foi elevada, 75,6%.7 (MICHILIN et al., 2016).

Outro estudo também encontrou um aumento dos atendi-
mentos não pertinentes à urgência e emergência, de 164.259 
chamados, apenas 32,2% do correspondeu à uma verdadeira 
necessidade obstétrica de urgência e emergência.14

Visando uma melhor compreensão dos atendimentos de 
emergência obstétricas, ao analisar um total de 736 atendimentos 
de um pronto socorro que utiliza o protocolo de acolhimento 
com classificação de risco, foi possível constatar que, a maior 
prevalência dos atendimentos são das gestantes classificadas 
como verde ou seja, sem risco (48,3%;n=344), seguido por  
azul (22,3%;n=159), amarela (18,8%;n=134), laranja (9,5%;n=68) 
e que realmente estavam em emergência (1,1%;n=6).15

Todavia, cabe compreender que os serviços de atendi-
mento as urgências e emergência e as unidades de pronto 
atendimento possuem uma classificação de risco com o foco 
de operacionalizar o atendimento de uma formal igualitária 
a todos os usuários do SUS, assim, a classificação de risco 
serve como um instrumento que gerará a prioridade no 
atendimento ao serviço.16

Neste sentido, o acolhimento e classificação do risco aos 
pacientes é realizado por meio de uma triagem realizada por 

um enfermeiro o qual, implementa cores relacionado ao 
tipo de necessidade e urgência no atendimento ao paciente, 
sendo elas: vermelho: emergência; amarelo: urgência; verde: 
pouco urgente; e azul: não urgente), o que designa a ordem 
do atendimento.17 Frente a esta classificação, permite ao 
profissional enfermeiro a tomada de decisão referente ao 
tipo de atendimento. 

Assim, o acolhimento em obstetrícia requer uma avalia-
ção mais minuciosa inerentes as suas necessidades e cuida-
dos, visando proporcionar uma melhor assistência, portanto, 
durante a anamnese deve-se interrogar queixas comuns rela-
cionado a gestação como, cefaleia, náuseas, vômitos e visão 
turva, que podem camuflar situações clínicas demandando ação 
rápida e caso não seja evidenciada pode gerar complicações.18

Frente a constatação da fundamental importância que 
a classificação de risco oferece as gestantes que buscam um 
atendimento nos PS e UPA, percebe que, entre esta que bus-
cam um atendimento as primiparidade foram consideradas 
como fator de maior susceptibilidade à busca de atendimento 
e à aparição de intercorrências. Assim, concluiu-se que o des-
conhecimento e os mitos que rodeiam a gestação, o parto e o 
nascimento, juntamente com a desinformação no pré-natal, 
levam as mulheres a procurarem o serviço de emergência.15

Perante esta constatação, estima-se que, cerca de 15% 
de todas as gestações apresentam complicações em algum 
período gestacional e 7% necessitam de um atendimento a 
um nível mais elevado de cuidados.19

Estes dados são de extrema preocupação, pois se devem 
investir em medidas de prevenção e promoção para a saúde 
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das gestantes, buscando a detecção precoce de possíveis agra-
vos a sua saúde. No entanto, o que se observa-se é quando 
observado o perfil das gestantes atendidas em um serviço de 
emergência, mais da metade das gestantes que são atendidas 
não realizam o acompanhamento do pré-natal.20 Tal fato 
confirma a necessidade do pré- natal como uma segurança 
aos riscos que podem ocorrer durante uma gestação, bem 
como, para não aumentar a demanda por atendimentos 
desnecessários em prontos socorros. 

Em relação às queixas das mulheres que motivaram a 
procura pelo serviço de urgência e emergência pode-se se 
verificar que as principais queixas são contração uterina e 
perda do tampão ou do conteúdo vaginal.7 Já no estudo15 a 
dor era caracterizada como o principal fator de procura do 
serviço, seguido de sangramento transvaginal, em concor-
dância com a investigação.

No que concerne, as principais causa que motivaram o 
atendimento do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, 
foram dilatação cervical entre 1 a 4 centímetros e pressão 
arterial igual ou superior a 140x90mmHg.7

Ao analisar os registros dos serviços de emergências as 
três alterações mais frequentemente identificadas foi ausência 
de movimentação fetal, sangramento transvaginal e presença 
de contrações uterinas.15 Quanto a patologia mais frequente 
atendida nos serviços é a pré-eclâmpsia.

Os estudos analisados apresentaram resultados semelhan-
tes a respeito dos atendimentos, ou seja, quando analisado a 
classificação de risco, a maioria das mulheres foi classificada 
como pouco urgente para atendimento médico, recebendo 
identificação na cor verde. 

Estudo realizado em uma capital do brasileiro aponta 
que os profissionais da atenção básica não reconhecem sua 
responsabilidade no atendimento às urgências no nível 
primário de atenção por diferentes razões, incluindo a 
inadequação da estrutura física para atender emergên-
cia, falta de materiais e insumos mais específicos para as 
urgências e até mesmo por despreparo para atuar na área 
de urgência e emergência.21

Ao analisar as queixas mais prevalentes encontrada 
nesta revisão estão: contração uterina, perda do tampão 
ou conteúdo vaginal, dor e sangramento transvaginal. A 
Portaria do Ministério da Saúde nº 1.600, de 7 de julho de 
2011, estabelece que a Atenção Básica à Saúde é responsável 
pelo atendimento inicial às urgências, como componente 
pré-hospitalar fixo.22

Muitas destas queixas são comuns no período gestacional 
e as mulheres, ao serem atendidas nas unidades de saúde em 
que são acompanhadas no pré-natal, poderiam ser examina-
das para identificação dos casos com indicação de encami-
nhamento para o serviço de referência e assim otimizando a 
atenção as gestantes e diminuindo a sobrecarga nos prontos 
socorros. Nesta vertente, o pré-natal tem como finalidade 
acolher a gestante precocemente, garantindo qualidade e 
humanização até o período de parto e puerpério enfatizando, 
a segurança materna e do recém-nascido.23

A população, de modo geral, avalia seu estado de saúde 
de acordo com suas crenças sociais e, no caso da gestante 
ao apresentar sinais sintomas de trabalho de parto, e, não 
frequenta regularmente ou simplesmente não vai ao pré-natal 
e se encontra em domicilio, está vivencia o forte desejo de 
transporte imediato ao hospital sempre que imagina estar 
em trabalho de parto, fato que reflete a medicalização dos 
processos relativos ao ciclo gravídico puerperal.24

Por fim, é fato que a ansiedade, que permeia a gestação, 
o parto e o nascimento levam à insegurança e à preocupação 
da mulher e seus familiares. Isso se deve principalmente à 
falta de informação durante o pré-natal, que se torna um dos 
fatores da busca aos serviços de urgência das maternidades 
com frequência. Por conta disso, o acolhimento à mulher 
e acompanhante tem função de favorecer o protagonismo 
das gestantes, especialmente no trabalho de parto e parto.25

CONCLUSÃO
Conclui-se que a clientela que busca atendimento obs-

tétrico precisa ser mais informada na atenção básica por 
ocasião do pré-natal sobre os sinais e sintomas que carac-
terizam emergência e urgência, pois a grande a maioria 
das gestantes procuraram os serviços de prontos socorros 
desnecessariamente.

Assim, quando se possui uma assistência de atenção 
primária mais eficaz esta irá ocasionar uma diminuição da 
procura dos serviços de urgência e emergência. 
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