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RESUMO

GESTACAO DE ALTO RISCO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:
PERCEPCAO DO ENFERMEIRO

AUTORA: Gabriela de Souza do Amaral
ORIENTADORA: Giovana Dorneles Callegaro Higashi

Objetivo: Desvelar a percepgdo e as competéncias do enfermeiro frente a assisténcia a gestante de alto
risco no ambito da APS. Método: estudo qualitativo, com enfermeiros no contexto da Atencao Primaria
em Satde do municipio de Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul, no periodo de margo a agosto de
2020. Utilizou-se questionario semiestruturado com suporte da analise de conteido de Bardin para a
etapa da codificagdo dos dados. Resultados e discussao: A partir da analise dos dados emergiram duas
categorias: Caracteristicas das gestantes de alto risco durante o pré-natal na APS, Aspectos interventores
e as competéncias do enfermeiro para a assisténcia no pré-natal de alto risco e quatro subcategorias.
Conclusao: Ao desvelar a percepgdo do enfermeiro e as competéncias utilizadas para a realizacdo da
assisténcia a saude da mulher no processo gravidico-puerperal torna-se possivel ampliar a compreensao
acerca das demandas, dificuldades, desafios e potencialidades que permeiam o processo de trabalho
deste profissional. Desse modo, diante de uma gestagao de alto risco, a atuagdo do enfermeiro subsidiada
por conhecimento, habilidade, sensibilidade ¢ empatia pode contribuir para que as melhores praticas
sejam implementadas e articuladas entre os niveis primario, secundario e terciario, frente a sua
experiéncia no processo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco. Ateng¢do Primaria em Satde. Enfermagem. Assisténcia de
Enfermagem. Pré-natal.



ABSTRACT

HIGH RISK PREGNANCY IN PRIMARY HEALTH CARE: NURSE'S PERCEPTION

AUTHOR: Gabriela de Souza do Amaral
ADVISOR: Giovana Dorneles Callegaro Higashi

Objective: To reveal the perception and skills of nurses regarding the assistance to high-risk pregnant
women in the context of PHC. Method: a qualitative study, with nurses in the context of Primary Health
Care in the municipality of Palmeira das Missoes - Rio Grande do Sul, from March to August 2020. A
semi-structured questionnaire was used with the support of Bardin's content analysis for the stage of
data encoding. Results and discussion: From the data analysis, two categories emerged: Characteristics
of high-risk pregnant women during prenatal care in PHC, Intervention aspects and the nurse's
competencies for assistance in high-risk prenatal care and four subcategories.Conclusion: By unveiling
the nurse's perception and the skills used to perform women's health care in the pregnancy-puerperal
process, it becomes possible to broaden the understanding about the demands, difficulties, challenges
and potentialities that permeate this professional's work process . Thus, in the face of a high-risk
pregnancy, the nurse's performance subsidized by knowledge, skill, sensitivity and empathy can
contribute to the best practices being implemented and articulated between the primary, secondary and
tertiary levels, given their experience in the process gravid-puerperal.

Keywords: High Risk Pregnancy. Primary Health Care. Nursing. Nursing Assistance. Prenatal.



RESUMEN

EMBARAZO DE ALTO RIESGO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD:
PERCEPCION DE LA ENFERMERA

AUTOR: Gabriela de Souza do Amaral
TUTOR: Giovana Dorneles Callegaro Higashi

Objetivo: Revelar la percepcion y habilidades de los enfermeros sobre la atencion a gestantes de alto
riesgo en el contexto de la APS. Método: estudio cualitativo, con enfermeras en el contexto de Atencion
Primaria de Salud en el municipio de Palmeira das Missdes - Rio Grande do Sul, de marzo a agosto de
2020. Se utiliz6 un cuestionario semiestructurado con el apoyo del analisis de contenido de Bardin para
eletapa de codificacion de datos. Resultados y discusion: Del analisis de los datos surgieron dos
categorias: Caracteristicas de la gestante de alto riesgo durante la atencion prenatal en la APS, Aspectos
de intervencion y competencias del enfermero para la atencion en la atencion prenatal de alto riesgo y
cuatro subcategorias. Conclusion: al develar la percepcion de la enfermera y las habilidades que utiliza
para realizar el cuidado de la salud de la mujer en el proceso embarazo-puerperal, se hace posible ampliar
el entendimiento sobre las demandas, dificultades, desafios y potencialidades que permean el proceso
de trabajo de esta profesional. Asi, ante un embarazo de alto riesgo, el desempefio del enfermero
subsidiado por el conocimiento, la habilidad, la sensibilidad y la empatia puede contribuir a que las
mejores practicas se implementen y articulen entre los niveles primario, secundario y terciario, dada su
experiencia en el proceso. gravido-puerperal.

Palabras Clave: Embarazo de alto riesgo. Primeros auxilios. Enfermeria. Asistencia de enfermeria.
Prenatal.



SUMARIO

TINTRODUGAOQ ........ocooiiieeeieeeeeeeeeeeeeeee et e ettt s s et et et s eseesas et st esesetessasas s et assseseseaes 11
2METODOLOGIA.........cooiieeee ettt e ettt e s st e s sttt e e e s sbbeee s srabeeeesanbseeessans 14
3 RESULTADOS E DISCUSSAQ .....ccooeviiiiiiiitinieieineissie ettt sseeee 16
3.1 CARACTERISTICAS DAS GESTANTES DE ALTO RISCO DURANTE O PRE-NATAL NA
F N S T PP PTPUPPPSPTPP 16
3.1.1 Condigdes em que a gestante chega a unidade de satide e a assiduidade nas consultas com
0 ENFEIIMCITO. .......oiiiiiiiiiie e s e s e e st e e s e e 16
3.1.2 Principais intervencdes e as situacoes que contribuem para gestacio de alto risco........... 20
3.2 ASPECTOS INTERVENTORES E AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO PARA A
ASSISTENCIA NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO ....couiririiiirinneieeineeeieeisessessessssessenseeens 23
3.2.1 Dificuldades e facilidades frente a assisténcia a gestante de alto risco durante o pré-natal
1T 1. N o TP PR RP PRSP 23
3.2.2 Competéncias do enfermeiro para a qualidade e seguranca da assisténcia a gestante
durante 0 pré-natal de alto FISCO ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiie e e e e s rbrreeeeeeeees 25
4 CONCLUSAQ ..ottt 30

REFERENCIAS ...ttt e e et e e et et e et e e ee et e e et e e eseeeeeesensesesseeseaeasenseseeseeeaseesaenes 32



11

1 INTRODUCAO

A gestacdo se caracteriza como um processo fisiologico natural na vida da mulher para
a formagdo de um novo individuo. Normalmente, a sua evolucdo se da sem intercorréncias,
sendo uma experiéncia que propicia transformagdes fisicas, emocionais, econdmicas e
familiares.! Apesar disso, existe uma parcela de mulheres pode apresentar uma evolucao
gestacional desfavoravel, muitas vezes, desencadeadas por doengas prévias ou inerentes ao
estado gravidico, sendo que essa parcela de mulheres ¢ denominada como “gestantes de alto
risco”.?

Neste sentido, a gestacdo de alto risco ocorre quando a mulher ou o bebé apresenta
alguma condi¢do que aumenta a evolucao desfavoravel da gestacdo. De modo geral, alguns dos
fatores e marcadores de risco gestacional sdo: idade materna, peso materno, baixa escolaridade,
habitos de vida inadequados como consumo de alcool e drogas, historia reprodutiva anterior,
abortamento habitual, nuliparidade ou multiparidade, condig¢des clinicas pré-existentes como
diabetes, hipertensao, cardiopatias, doengas obstétricas na gravidez atual, pré-eclampsia e
eclampsia, diabetes gestacional, hemorragias da gestacao, sindrome de Hellp, ganho de peso
ponderal, dentre outros.®> Além disso, as evidéncias cientificas apontam que a gravidez na
adolescéncia, por exemplo, tem maior risco de complicacdes, incluindo o baixo peso ao nascer,
parto prematuro, morte fetal, anemia, baixos indices de Apgar ao recém-nascido, complicagdes
perinatais e morbimortalidade materna do que as outras mulheres gravidas.*

Inameros esfor¢os foram langados para reduzir os riscos maternos e infantis frente a
gestacdo de alto risco, como por exemplo, o em maio de 2013, o Ministério da satde elaborou
as diretrizes para a organiza¢do da Ateng¢do a Saude na Gestagdo de Alto Risco com a Portaria
n°® 1.020, também, criou o Manual de Acolhimento ¢ Classifica¢ao de Risco em Obstetricia em
2017, com o proposito de ampliar e qualificar o cuidado dos servigos de urgéncia obstétrica,

assegurando o acesso de qualidade as mulheres no periodo gravidico puerperal. Ainda, mais
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recentemente, aprovou as diretrizes e estratégias para elaboracao do plano de enfrentamento da
Mortalidade Materna ¢ na Infancia, com a resolucdo n° 42, de 13 de dezembro de 2018,
convergindo com a agenda 2030, a fim de contemplar com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

Desse modo, entende-se que o Pré-Natal pode ser um espago salutar para o
acompanhamento da gestante, pois favorece a identificagdo precoce de possiveis agravos e
problemas de saude, para isso € necessario que o profissional atenda as demandas da gestante
de forma Unica e integral. Assim, ¢ necessario que durante as consultas de pré-natal, o
enfermeiro, enfermeiro obstetra, e/ou obstetriz esteja qualificado e demonstre competéncia
cientifica, técnica e humana para identificar a mulher com risco gestacional de forma efetiva e,
que consequentemente, promova que as melhores praticas e evidencias de cuidado sejam
implementadas a fim de prevenir e mitigar o risco de novos agravos e complicacdes materno-
infantis. Existem diferentes cuidados na gestacdo de alto risco ou de risco habitual, e
normalmente as necessidades dos grupos de baixo risco sao resolvidas na atenc¢ao primaria e ja
os grupos de alto risco demandam de cuidados especializados dos servicos de da atencao
secundaria e terciaria.®

Frente ao complexo e inesperado cendrio da gestacdo de alto risco, a equipe de
enfermagem necessita acompanhar ativamente a mulher e promover agdes voltadas a protecao,
apoio, promocao a saude e prevencao de agravos as gestantes de alto e baixo risco por meio da
atuacdo a nivel primario, ambulatorial e unidades de internagdes. Requer ao profissional de
saude, em especial ao enfermeiro, estar atento para as mudangas nas classificagdes de risco da
gestante durante a gravidez, parto e puerpério. Para isso, ¢ imprescindivel que sejam realizados
anamnese, exame fisico geral, ginecoldgico e obstétrico, embasado por uma escuta atenta, ativa,
sensivel, empatica e acolhedora. Inclui-se a estas agdes, também, as atividades educativas como

os grupos de gestantes para responder e esclarecer as duvidas e peculiaridades da gestante.’
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A Atengdo Primdria a Saude (APS) se configura como um importante cenario no qual a
gestante serd acompanhada pelos profissionais de satide durante a assisténcia e as consultas de
pré-natal. Intimeras atividades com foco na aproximagao interpessoal e criagdo de vinculo para
dialogar questdes relacionadas ao processos de educacdo em saude, envolvendo as
caracteristicas familiares do territério podem ser promovidas a fim de reduzir as duvidas e
incertezas que circundam o processo gestacional, buscando impulsionar a disseminacao das
orientagdes e de informagdes sobre os cuidados na gestacdo de alto risco. Assim, pode-se
fortalecer a manutengdo do vinculo entre a gestante e os profissionais de satde subsidiado por
acoes promotoras de satide por meio do cuidado multidimensional ao bindmio materno-infantil.

O acompanhamento da gestante e a identificacao precoce de qualquer situacao/condicao
que possa desencadear uma gravidez de alto risco podera minimizar danos e agravos maternos-
infantis, sendo o enfermeiro, o profissional que pode contribuir para um desenvolvimento e
crescimento saudavel e seguro. Desse modo, cumpre a enfermagem atuar de forma proativa e
resolutiva com base em suas competéncias, habilidades, assim como amparada nas melhores
praticas e conhecimentos tedrico-praticos baseados nas melhores evidéncias em prol de uma
assisténcia humanizada e de qualidade na atengao primaria a saude.

Sendo assim, o presente estudo objetiva desvelar a percepc¢ao e as competéncias do

enfermeiro frente a assisténcia a gestante de alto risco no ambito da APS.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo e exploratério, com o
objetivo de desvelar a percepcao e as competéncias do enfermeiro frente a assisténcia a gestante
de alto risco no ambito da APS. A pesquisa foi desenvolvida no contexto da APS localizada no
municipio de Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul, no periodo de marco a agosto de 2020,
constituido por dez Equipes de Satide da Familia (ESF) e um Centro de Saude (UBS), sendo
composta por onze enfermeiros.

Foram participantes do estudo nove enfermeiros (pertencentes a ESF) sendo que dois
profissionais da ESF ndao manifestaram interesse no estudo devido a questdes pessoais. Os
participantes concordaram em participar voluntariamente do estudo apos assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A forma de contato com os participantes ocorreu via
contato telefonico e pessoalmente. A composicdo da amostra se deu de forma intencional.
Diante do cendrio pandémico vivido e por estarem na linha de frente, deixou-se aberta a
possibilidade de que os participantes respondem o questionario semiestruturado pessoalmente,
via e-mail ou contato telefonico. Dessa forma, dois participantes responderam pessoalmente e
os demais via contato telefonico. Para coletar os dados, utilizou-se uma entrevista
semiestruturada, sendo que a abertura do didlogo das seguintes questdes: “Como a gestante de
alto risco acessa a unidade de saude? Quais sdo as principais condi¢des clinicas em que a
gestante de alto risco acessa a unidade?”” Quais sao as principais dificuldades e desafios? Quais
as competéncias que devem subsidiar a assisténcia profissional?

Os dados foram transcritos e submetidos a anélise de contetido de Bardin. Esse processo
seguiu-se por etapas distintas, sendo que na primeira etapa a pré-analise ocorreu por meio da
leitura flutuante dos "dados brutos" coletados. Na segunda etapa, exploragdo das entrevistas,
em que as falas sdo agrupadas de acordo com as respostas de cada entrevistado, compondo um

quadro sintético representativo do corpus da pesquisa. Na tltima etapa, ocorreu a inferéncia e
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a interpretacdo das falas para o tratamento dos resultados, com vistas a identificar as expressoes-
chave de cada resposta, os aspectos convergentes e divergentes, procurando-lhes os sentidos
duplos, inteng¢des, comparagdes, dentre outros. Vale destacar que tempo médio das entrevistas
(via contato telefonico) foi de 20 minutos. As mesmas foram realizadas pela académica do curso
de enfermagem sob a supervisao de sua orientadora. A partir da repeticdo dos achados ocorreu
a saturagio dos dados de modo que a coleta e andlise foi finalizada.®

Para preservar o anonimato dos participantes, utilizou-se a letra E representou
enfermeiro e o niumero subsequente indicou sua colocacdo na sequéncia das entrevistas. A
pesquisa teve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

de Santa Maria, registrado sob o nimero CEP/n° 3.798.149.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo destacadas algumas caracteristicas relativas aos participantes do estudo.
Desse modo, participaram do estudo nove enfermeiros da APS, sendo na sua maioria do sexo
feminino, com a média de idade foi de 39 anos, minima de 31 ¢ maxima de 60 anos. O tempo
médio de profissao foi de 14 anos e 44,5% possuiam pds-graduacao.

A partir da analise das respostas dos profissionais frente a assisténcia a mulher com
gravidez de alto risco, observou-se que, em relacao a etnia, 44,5% eram pardas e 55,5% eram
brancas. Referente a escolaridade, 33,3% possuiam o ensino basico incompleta e 66,7%
possuiam o ensino médio.

No tocante as caracteristicas da gestacao, 44,5% das mulheres descobriram que eram
gestantes de alto risco no 1° trimestre, 33,3% no 2° trimestre, 11,1 no 3° trimestre ¢ 11,1% nao
souberam responder. Por outro lado, 44,4% iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, 55,6% no 2°
trimestre. No que se refere a assiduidade, 55,5% realizaram de 6 a 14 consultas de pré-natal e
44,5% realizaram mais de 15 consultas. A idade gestacional variou de 32 semanas a > 40
semanas. Quanto a paridade 66,7% eram multiparas e 33,3% ndo sabiam informar. Os
desfechos foram na sua maioria de cesarea totalizando 88,9% e quanto as complicagdes na sua
maioria foi prematuridade. Desse modo, a partir da andlise e organizacdo das falas dos

entrevistados emergiram duas categorias e sete subcategorias, que serdo descritas a seguir.

3.1 CARACTERISTICAS DAS GESTANTES DE ALTO RISCO DURANTE O PRE-NATAL
NA APS

3.1.1 Condig¢des em que a gestante chega a unidade de saide e a assiduidade nas consultas

com o enfermeiro
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A partir dos depoimentos das participantes do estudo, observa-se que, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo as principais patologias apresentadas
pelas gestantes durante o pré-natal de alto risco. Outras condig¢des clinicas (temporarias ou nao)
apontadas pelos enfermeiros que apareceram durantes as consultas de pré-natal foram as
infegdes sexualmente transmissiveis (IST), as doengas hematologicas, o tabagismo, dentre
outros. Muitas vezes, tais condi¢des clinicas ndo aparecem de forma isolada, mas surgem de
forma concomitante, o que requer conhecimento tedrico pratico e habilidade no manejo de
acoes prestadas a gestante no cenario da APS.

“Ela era HIV positivo dai que a gente descobriu aqui, obesa também e
que mais que ela tinha, HIV e ela tinha Sifilis também” E-1
“Hipertensdo gestacional, diabetes, hematologicas e tabagismo” E-2
“HAS, DIA, tabagista, HIV e aborto repetitivo” E-3

“HAS” E-4

“Hipertensdo, diabetes e DSTs” E-5

Além da HAS e DM os participantes do estudo destacaram outras condicdes clinicas
como o descolamento de placenta (DP), placenta prévia (PP) e a faixa etaria materna acima de
40 anos. Esta tultima situagdo ocorre frequentemente, uma vez que mulheres estdo
optando/escolhendo terem filhos com idade acima de 35 anos.

“Eu tive essas duas pacientes e por motivo diferente, uma era diabética

e a outra tinha descolamento de placenta, entdo so tive essas duas entdo

ndo tem como fazer uma média” E-6

“Normalmente as pacientes tem Hipertensdo e Diabetes. A idade da
gestante, mais de 40 anos, com outras comorbidades como diabetes, e

alguma outra doenga crénica associada” E-7
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1

“Elas tém hipertensdo arterial, diabetes e idade materna avangada.’
E-8

“Entdo o que eu destaco nesses oito anos que foram casos assim bem
isolados que ndo tiveram muitos casos de gestantes de alto risco. Entdo
a gente teve a questdo de placenta prévia, pré-ecldmpsia, hipertensdo
arterial causada durante a gestagdo e a questdo da diabetes
gestacional.” E-9

Corroborando com o depoimento supracitado, os estudos demonstram que doencas
preexistentes ou intercorréncias da gestagdo como a hipertensdo arterial (HAS) e diabetes
mellitus (DM) apresentam aumento da morbimortalidade materna e perinatal, assim como de
partos operatorios. Além disso, essas patologias se configuram como as principais causas de
internagdo de gestantes no periodo anteparto.” ' Ademais, entre as causas obstétricas que mais
ocorrem sao o descolamento prematuro de placenta e a placenta prévia, sendo esta Ultima,
fortemente associada a idade materna avancada.'! Diante disso, o planejamento da gestacio esta
também relacionado a0 momento certo e uma relacio sélida, sendo uma escolha de vida.'?

Os enfermeiros sinalizaram sobre a assiduidade das mulheres durante as consultas de
pré-natal, destacando que as gestantes possuem adesao ao pré-natal, comparecem as consultas,
seguem orientacdes e encaminhamentos, resultando em um bom comparecimento nas
consultas.

“Ela foi nas consultas ela fez o acompanhamento bem certinho, bem
preocupada ja iniciou o tratamento aqui, encaminhou pro CTA (Centro
de Testagem e Aconselhamento).” E-1

“Comparecem as consultas agendadas e quando encaminhadas para

consulta de pré-natal fora do municipio, também. Sao bem assiduas.”

E-2
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“Entdo as gestantes de modo geral, elas sdo muito assiduas no pré-
natal,desde que elas iniciam, elas se comprometem de ir mensalmente
e as que tem indicagdo de pré-natal de alto risco elas sdo
acompanhadas com mais frequéncia, tanto na unidade quanto na
atengdo especializada [...]. "E-7

Apesar da melhora, em relacdo a participagao nas consultas de pré-natal, alguns fatores
como desigualdades regionais, sociais € econdmicas, dificuldade no acesso aos locais de
consultas, seguem ainda como barreiras importantes para a obten¢do da acessibilidade e na
busca por acgdes de cuidado adequado de pré-natal, assim como a falta de apoio familiar, uma
gravidez ndo desejada e/ou ndo planejada, o ndo comparecimento as consultas por nao terem
condi¢des de faltar ao trabalho ou até mesmo com quem deixar os outros filhos.!* A
identificacdo precoce dos fatores que inviabilizam a adesdao e o comparecimento as consultas
de pré-natal, especialmente, em mulheres com gestacao de alto risco podem reduzir as chances
de desisténcia e falta e acesso e acompanhamento com os profissionais de saide e, a0 mesmo
tempo, promover a implementacdo de agdes proficuas frente as necessidades e demandas de
saude da gestante. Torna-se importante a assiduidade integral da mulher nos servigos de satde
durante o pré-natal pois repercute em maior vinculo entre a gestante e o profissional enfermeiro,
assim como, fortalece o comprometimento entre as partes, assegurando a assisténcia de
qualidade e segura frente as demandas e necessidades de cuidado materno-infantil.

Diante do exposto, a consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro, enfermeiro
obstetra e ou obstetriz ¢ reconhecida como um espaco de acolhimento e troca de informagdes,
J& que permite o didlogo e propicia o esclarecimento de diividas, sentimentos e de experiéncias
da mulher, o que favorece a formagao do vinculo entre o profissional enfermeiro e a gestante.
A continuidade no atendimento a mulher por parte do profissional nas consultas de pré-natal

ajuda a aumentar a confianca e consequentemente fortalecer os lagos e o vinculo.'*
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3.1.2 Principais intervencoes e as situacoes que contribuem para gestacio de alto risco

Diante das falas dos participantes, destaca-se que, algumas das principais atividades e
orientacdes realizadas sdo: o seguimento para nutricionistas e profissionais especializados,
encaminhamento para exames laboratoriais, o controle dos niveis pressoricos e glicémicos,
quando necessario € a busca ativa das mulheres com a ajuda dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), dentre outras agoes.

“FEu acho que ¢ a orientagdo, bastante orientagdo. Orientar a
importdncia dela fazer o pré-natal certinho de ndo faltar nas consultas
e se precisar uma busca ativa também com as agentes de saude (ACS)
ou até enfermeiro ir na casa ver o que esta acontecendo, mas acho que
a gente tem que bater mais em cima nessa parte de orienta¢do mesmo.
Eu acho que uma estratégia, parte da orientagdo e um acolhimento,
que a elas tem que ser bem acolhidas na unidade, que é uma estratégia
muito boa porque se ela ndo se sente bem acolhida, ndo se sente que
ela é bem recebida, ela acaba vindo tipo por obrigagdo, ndo so pra as
de alto risco mas pra todas, que elas se sintam bem, se sintam acolhidas
na unidade que dai elas fazem certinho.” E-1
“Sdo agoes de acompanhamento. Realizagoes de exames que no pré-
natal de rotina ndo se consegue sem custo. Ex: ultrassom morfologico.”
E-4
“Eu acho que é fundamental a captagdo precoce, no primeiro trimestre
pra iniciagdo do pré-natal, as orientagoes, acompanhamento com
nutricionista, sempre enfatizar a importdancia das consultas no

agendamento, ndo faltar as consultas, ter uma rotina, nos cuidados
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com a saude de forma geral, alimentagdo, se possivel alguma atividade
fisica enfim pra que faca adesdo as consultas e as orientagoes
fornecidas pelos profissionais.” E-7

As acdes realizadas pelos profissionais de satde sao salutares para o bom andamento da
gestacdo. A utilizagdo de tecnologias de cuidado (leve, leve-duras) pode ampliar a seguranga,
minimizar agravos e fortalecer o vinculo entre o profissional de satde e a gestante.

Uma parcela dos enfermeiros entrevistados apontou que o planejamento reprodutivo
seria capaz de diminuir as intercorréncias gravidicas e possivelmente preveniria algumas
doencas prévias ou especificas da gestacao, entretanto, outros participantes ressaltaram que nem
mesmo com o planejamento reprodutivo poderiam evitar todas as possiveis causas de uma
gestacdo de alto risco.

“Acho que um dos fatores que, muitas vezes, levam a uma gesta¢do de
alto risco, é a falta de planejamento, uma gravidez planejada, porque
muitas vezes as doengas que as mulheres tem poderiam ser tratadas
antes mesmo dessa gravidez, entdo acho que poderia ser um desses,
fazer esse planejamento familiar, sempre que a mulher queira
engravidar, que o casal queira ter um filho, fazer todos os exames
antes, ver como é que estd saude tudo pra dai sim né comegar a tentar
essa gravidez.” E-1

“Acredito que o planejamento da gestagdo seria o determinante para
prevenir alguns fatores da gestagdo de alto risco. Mas infelizmente
alguns deles ndo sdo previniveis.” E-4

Devido as novas formas de organizagdes/composi¢des familiares, o Ministério da Saude
(MS), salienta que planejamento reprodutivo ¢ o termo mais adequado para tratar

questionamentos relativos ao planejamento familiar, portanto faz-se necessario que homens e
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mulheres tenham acesso as informagoes, aos métodos e meios de evitar uma gravidez que possa
trazer riscos tanto para mulher quanto para o bebé, assim como a investigagdo e tratamento de
possiveis agravos durante essa gestagdo. A Atencdo Bésica (AB) a saude, tendo o papel de
promogao e prevencao da saude da populagdo, € a porta preferencial para o desenvolvimento
de orientagdes quanto ao planejamento reprodutivo. O profissional de satde é quem acolhe
mulheres e homens em suas demandas de saude relacionadas ao planejamento reprodutivo, €
fundamental que este profissional conheca as politicas ptblicas e normativos legais para as boas
praticas da assisténcia.!®
E importante fortalecer o planejamento reprodutivo para melhoria das condi¢des de
saude no periodo gravidico, visto que, os profissionais apontam que no perfil das gestantes do
municipio sobressaem-se as doengas prévias ou especificas da gravidez e também o uso de
drogas licitas e/ou ilicitas durante a gestacao.
“HAS, DIA, idade avan¢ada, multiparidade e fatores genéticos.” E-2
“Pelo perfil das gestantes do municipio seria as doengas cronicas
(hipertensdo e diabetes) e DSTs, a preveng¢do passaria por grupos
multidisciplinares juntamente com a nutri¢do e CTA para preven¢do
desses quadros clinicos.” E-5
“Eu acho que ¢ a identificagdo de alguma patologia ou alguma
complicagdo, alteragdo fisiologica, que possa ter um desfecho
desfavoravel na gestagdo e no parto, [...] " E-7
“Alguns fatores prevenieis sdo os comportamentais como prevengdo de
doencas cronicas que podem ser fatores de risco na gesta¢do como
HAS e DM, tabagismo, abuso de dlcool e drogas podem ser evitadas

com orientagdes e conscientizagdo a praticas e hdbitos sauddveis
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outras fatores ndo prevenieis como doengas e complicagoes genéticas
ndo podem ser evitadas.” E-8
“Doencgas na verdade ja cronicas, pré-existentes na mulher, questdo do
uso de drogas, tanto licitas, ilicitas, comorbidades [...] " E-9
Tem-se observado que os problemas de saude, durante a gestacdo, tém aumentado,
mundialmente, principalmente devido a complexas interacdes entre fatores demograficos e
estilo de vida, no periodo gestacional o uso de drogas tornou-se um grave problema de saude
publica com consequéncias perinatais prejudiciais para o bindmio, por exemplo, o uso de alcool
esta associado a restricdo do crescimento fetal, perimetro cefalico menor, baixo peso, sendo os
fetos do sexo feminino aparentemente mais suscetiveis aos efeitos do alcool. Por isso, ¢
extremamente importante que o profissional conhega a prevaléncia, os principais tipos de
doencas ou agravos e as caracteristicas sociodemograficas de mulheres com intercorréncias na
gestacdo pode favorecer o manejo e a prevencao de desfechos indesejaveis para a mae e para o

seu filho, em todas as suas demandas de saude. ' 7

3.2 ASPECTOS INTERVENTORES E AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO PARA A
ASSISTENCIA NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

3.2.1 Dificuldades e facilidades frente a assisténcia a gestante de alto risco durante o pré-

natal na APS

Em relacdo aos desafios, os enfermeiros destacaram sobre a falta de vaga e a morosidade
entre a solicitagdo da consulta, o encaminhamento e o retorno da central. Ainda, afirmam que
esse fator pode implicar na ocorréncia de vérias circunstancias desfavoraveis na gestagdo, como
por exemplo, o parto antes mesmo do retorno da central.

“Acho que, muitas vezes, um dos desafios é conseguir a consulta de

alto risco, porque se faz todo encaminhamento, e, as vezes, demora
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muito, como teve casos, ndo minha mas ja de outra gestante que depois
que ja tinha ganho nené que saiu a consulta dela pra Porto Alegre, de
alto riscof...] demora muito, esse é um risco que se fica aguardando,
aguardando e ndo sai dai tu liga, ai ndo tem vaga e ndo tem vaga e,
vocé com uma gestante esperando]...] " E-1
“Aguardar a vaga no alto risco, é a pior coisa que tem, demora muito,
a gente fica tdo ansiosa quanto as pacientes porque sabe que pode
acontecer qualquer coisa, a qualquer momento entdo pra nos assim a
maior dificuldade é aguardar a vaga que demora demais [...] as duas
gestantes que eu tive de alto risco nenhuma saiu a vaga em tempo habil,
uma acabou perdendo o bebé antes de sair a vaga e a outra ganhou
nené antes de sair a vaga [...]E-6
Diante do exposto pelos enfermeiros, outros fatores potencialmente relacionados as
dificuldades encontradas para realizacdo de um pré-natal de qualidade, destacam-se, a falta de
recursos para realizacdo de exames especificos para a gestante, a vulnerabilidade das mulheres
e a baixa cobertura dos ACS.
“Falta de recursos que fazem, muitas vezes, com que as gestantes nao
tenham acesso ao que é preconizado como falta de alguns exames por
exemplo. Vulnerabilidade das gestantes, fator que implica diretamente
nas condigoes do pré-natal.” E-8
“Considero a dificuldade do acesso a alguns exames no pré-natal,
como ultrassom morfologico, ecodoplercardiofetal.” E-4
“[...] também a indisponibilidade de alguns exames de forma gratuita
[...] todos os fatores sociais e economicos envolvidos com aquela

gestante e com todos os familiares em relagdo a esse fato [...] ” E-9
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Um estudo realizado em Fortaleza-CE no ano de 2019 traz que existe um tipo de
violéncia institucional exercida nos servi¢os publicos, por agdo ou omissdo devido a falta de
acesso e ma qualidade dos servigos, devido as longas esperas em filas, traz ainda que no Brasil,
os tempos de espera para marcagdo de consultas ou exames especializados representam a
elevagdo na insatisfagdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar de a ESF ser
considerada a porta de entrada do SUS, nota-se a deficiéncia na garantia da atengao integral a
mulher na gestagdo de alto risco principalmente na atencio especializada.'®

Alguns aspectos que chamam atencdo quanto as dificuldades no atendimento dos
enfermeiros as gestantes, sdo a falta de adesao das mulheres ao tratamento e a grande demanda
de atendimentos no servigo.

“Quando as pacientes ndo aderem ao tratamento- faltam as
consultas.” E-2

“[...] a grande demanda, pois as gestantes de todo municipio eram
referenciadas para la no final da gestagdo e as de alto risco todas para

acessar os obstetras”. E-5

3.2.2 Competéncias do enfermeiro para a qualidade e seguranca da assisténcia a gestante

durante o pré-natal de alto risco

Os profissionais enfermeiros destacaram sobre a importancia do comprometimento do
profissional, cuidado continuado realizando o acompanhamento de cada caso, ter
conhecimento, criar vinculo e possuir autonomia na assisténcia prestada a essa mulher, s3o as
principais competéncias para um pré-natal qualificado, também destacam a importancia de
seguir os protocolos do Ministério da Satde para garantir o cuidado seguro e de qualidade a

mae € 0 bebé.
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“Mesmo a gestante ser acompanhada pelo AGAR (Ambulatorios de
Gestante de Alto Risco), a enfermeira da aten¢do bdsica necessita
continuar acompanhando o caso, visto que é ela que conhece o
ambiente em que vive essa gestante [...] Além disso, seguir os
protocolos do Ministério da Saude para garantir a assisténcia segura
e de qualidade.” E-4
“Conhecimento, é conhecer os protocolos, é saber como manejar. O
paciente acaba perdendo a confian¢a no trabalho da gente por vocé
ndo ter conhecimento/...]” E-6
Durante a consulta de enfermagem ¢ importante esclarecer duvidas, informar os
resultados dos exames e, também, apresentar orientagdes sobre amamentacao, parto, cuidados
com o recém-nascido e a puérpera. Destaca-se que a consulta de enfermagem nao pode ser vista
como apenas um espaco clinico de normas e rotinas, mas sim um momento de aproximagao
entre enfermeiro e gestante, propiciar um momento de didlogo, ensinamentos, aprendizagem
para o fortalecimento de sua autonomia durante o ciclo gravidico-puerperal e fortalecer vinculos
com a gestante e familia. O enfermeiro necessita incentivar as gestantes para que compare¢am
a todas as etapas do exame pré-natal e orientar sobre as alteragdes fisiologicas, vacinas,
alimentacdo, cuidados com as mamas, sinais e sintomas do parto e os cuidados com recém-
nascido.!”
“Eu acho que é estabelecer vinculo, o poder de convencimento das
orienta¢oes também, poder ter a capacidade de monitorar toda a parte
fisica, de alteragdes emocionais, psicologicas, crescimento do bebé,
estado geral da mulher, poder identificar as queixas, fazer algumas

intervengoes [...] " E-7
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“O enfermeiro no nosso municipio possui muita autonomia na
assisténcia ao pré-natal e isso facilita o processo de cuidado
facilitando o vinculo e confianga entre paciente e profissional...
facilitando a adesdo da gestante no pré-natal [...] " E-8

A efetividade e a qualidade da avaliacdo clinica e obstétrica realizada pelo enfermeiro
podem conferir maior autonomia, visibilidade e reconhecimento ao enfermeiro no contexto da
assisténcia obstétrica e neonatal. Neste sentido, entende-se que a autonomia do profissional esta
relacionada diretamente a tomada de decisdo no atendimento a gestante, sendo capaz de
contribuir de forma significativa para a humanizagao da assisténcia ao pré-natal, contribuir com
informacdes sobre parto, nascimento, puerpério e cuidados com o recém-nascido. Diante disso
a humanizacdo pode ser considerada como um processo reflexivo, voltado para um cuidado
digno e acolhedor, em conjunto com a postura ética e respeitosa a dignidade humana.?

Fortalecendo esta l6gica das falas supracitadas, o papel do enfermeiro em todos os niveis
da assisténcia ¢ de grande relevancia, e no que se atribui a assisténcia pré-natal, o mesmo deve
compreender a importancia de humanizar e qualificar a atenc¢do a gestante, a fim de obter sua
maior adesao ao pré-natal, garantindo qualidade na assisténcia e melhores resultados obstétricos
e perinatais com mae e recém-nascido saudaveis. Diante do contexto da assisténcia integral a
satude da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades
dessas mulheres, através de conhecimentos técnico-cientificos existentes € dos meios € recursos
disponiveis mais adequados para cada caso. Ainda o profissional enfermeiro deve orientar as
mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentagdo, da vacinagao,
também deve solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal.
O enfermeiro deve fornecer apoio, compreensao e discussao de aspectos fundamentais a saude
da mulher, buscado sempre um relacionamento de confianga, que se faz tdo necessaria na

gestacdo e no pc’>s-palrto.21
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Para os enfermeiros, as competéncias relatadas que tiveram maiores relevancias durante
a assisténcia para as gestantes de alto risco na APS foram: o acolhimento, acompanhamento
constante, transmitir confianca para a mulher e realizar o monitoramento da gestante como um
todo, e também para sua familia por meio de orientagdes ¢ encaminhamentos para exames €
avaliacdo clinica e obstétrica.
“Acolhimento- suprir suas necessidades bdsicas e acompanhamento
mais frequente.” E-2
“Acredito que a enfermagem desenvolve papel fundamental no
cuidado, tanto nas orientagoes sobre o seguimento de atendimentos e
exames realizados, bem como aos cuidados relacionados ao RN.” E-4
“Tentar acalmar elas e passar o maximo de seguranga porque se vocé
se mostrar insegura ela ndo vai confiar em vocé como profissional [...]
acolher muito bem por causa que ja é uma fase delicada a gestagdo e
pra elas entdo o fator estresse é nas alturas [...]. E-6
Foi apontado pelos enfermeiros que durante a assisténcia a gestante de alto risco a
identificacao de forma precoce as complicagdes durante o pré-natal ¢ uma pratica necessaria
para a efetividade, qualidade e seguranca ao binOmio materno-infantil. Outro aspecto
mencionado se refere a deteccdo precoce dos fatores de risco da gestante atrelado ao
planejamento reprodutivo de forma que esta mulher se sinta responséavel pelo seu auto cuidado.
“Monitoramento da gestante e familia identificando as principais
possiveis complicagoes relacionadas a gestagdo, identificar os
principais fatores de risco da gestante e apos planejamento conjunto
do pré-natal, também é importante que a gestante seja

cooresponsabilizada pelo sucesso do pré-natal [...] " E-8



29

Acredita-se que as gestantes de alto risco necessitam de cuidado e atencdo
interdisciplinar e avaliag@o individualizada de acordo com as necessidades e caracteristicas
especificas de cada gestante, além do reconhecimento de aspectos que se relacionam com o seu
sentido de vida e seu contexto familiar. Destaca-se que a assisténcia de enfermagem precisa
estar direcionada a amparar e focar o cuidado de forma a contribuir para a seguranga, a
tranquilidade e o enfrentamento da gestante quanto a situacdo em que ela se encontra, ¢

importante salientar que o papel do enfermeiro ¢ imprescindivel e que se deve desenvolvé-lo

de maneira que possibilite também a escuta e o di4logo na perspectiva da humanizacio.*
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4 CONCLUSAO

Ao desvelar a percepgdo do enfermeiro e as competéncias utilizadas para a realizacao
da assisténcia a saude da mulher no processo gravidico-puerperal torna-se possivel ampliar a
compreensdo acerca das demandas, dificuldades, desafios e potencialidades que permeiam o
processo de trabalho que inclui as atividades gerenciais, educacionais e assistenciais deste
profissional.

Em relacdo as condi¢cdes em que a gestante chega a unidade de satide e a assiduidade
nas consultas com o enfermeiro observa-se que as doengas prévias como HAS e DM, e as
doencas especificas da gestacdo como descolamento de placenta e placenta prévia sao as
principais condicdes clinicas que as gestantes chegam ao servico no pré-natal de alto risco o
que requer conhecimento tedrico pratico e habilidade no manejo de agdes prestadas a gestante
no cenario da APS. Por isso ¢ importante que a gestante tenha assiduidade ao pré-natal, como
destacado no estudo pelos profissionais, ja que o vinculo entre o profissional enfermeiro e a
gestante, assegura a qualidade do pré-natal e da assisténcia prestada a gestante.

No que tange as principais situagdes que contribuem para gestacao de alto risco, destaca-
se que a falta de planejamento reprodutivo contribui para ampliar as intercorréncias e/ou
agravos durante a gestacdo. Diante disso os profissionais destacam que as principais
intervengdes realizadas sdo as orientacdes, os encaminhamentos para nutricionistas e
profissionais especializados, a realizacdo de exames e a busca ativa das gestantes.

Tao logo, evidenciam-se como dificuldades e facilidades enfrentadas pelos enfermeiros
o numero baixo de vagas e a espera entre a solicitacdo da consulta, o encaminhamento e o
retorno da central, a falta de recursos, baixa cobertura dos ACS, assim como a alta demanda no
servico. Por fim, sinaliza-se que as competéncias do enfermeiro para a qualidade e seguranga
da assisténcia a gestante durante o pré-natal de alto risco se referem ao comprometimento do

profissional, o cuidado continuado tanto para gestante quanto para sua familia, ter
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conhecimento técnico-cientifico, criar vinculo e possuir autonomia na assisténcia prestada a
essa mulher, além da identificacdo dos riscos de forma precoce para qualidade e seguranca da
gestacdo, assim como o planejamento reprodutivo.

Desse modo, os servigos de Saude, em especial a APS, constituem-se como porta de
entrada para a realizacdo do pré-natal, sendo na maioria das vezes, o enfermeiro o primeiro
profissional que estabelece este contato. Desse modo, diante de uma gestagao de alto risco, a
atuacao do enfermeiro subsidiada por conhecimento, habilidade, sensibilidade e empatia pode
contribuir para que as melhores praticas sejam implementadas e articuladas entre os niveis
primario, secundario e terciario com competéncia tedrica, técnica, humana e cientifica
contemplando a singularidade e a complexa multidimensionalidade do ser mulher frente a sua

experiéncia no processo gravidico-puerperal.
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