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Resumo

Objetivo: Analisar as fragilidades na assisténcia as gestantes de alto risco na Atencdo Primadria a
Saude. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude, localizada em um municipio na regidao
Sul do Estado da Bahia, no periodo de margo a julho de 2020. Resultados e Discussoes: A Atengao
Primadria a Saude é compreendida como o primeiro contato do usudrio na rede de servigos, por isso
a ndo garantia da qualidade no pré-natal de alto risco, resulta em fragilidades que comprometem a
salde materno infantil. As dificuldades vivenciadas envolveram atrasos nos resultados dos exames
laboratoriais, indisponibilidades de vagas para ultrassonografias, deficiéncia na captag¢ao precoce
das gestantes, busca ativa das gestantes faltosas, encaminhamentos tardios, fragmentagdo da
integralidade do cuidado e da comunicagao efetiva entre a referéncia e contra referéncia, bem como
limitagdo dos recursos humanos e materiais, principalmente farmacoldgicos. Consideracdes Finais:
As fragilidades observadas no atendimento do pré-natal de alto risco, permitiram o
(re)conhecimento e a analise da importdncia do compromisso e da responsabilidade que cada
servico de saude deve exercer no cuidado inerente as gestantes, sendo necessario aimplementagado
das politicas publicas existentes no pais, com o envolvimento de todos os atores no processo, seja
na gestdo ou na producdo do cuidado..
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Palavras-chave: Gestacdo; ComplicacGes na Gravidez; Assisténcia Pré-Natal; Atencdo Primaria a
Saude.

Abstract

Objective: To analyze the weaknesses in the assistance to high-risk pregnant women in Primary
Health Care. Methodology: This is an experience report, of a descriptive nature and qualitative
approach, developed in a Basic Health Unit, located in a municipality in the southern region of the
state of Bahia, from March to July 2020. Results and Discussions: Primary Health Care is understood
as the user's first contact in the service network, which is why failure to guarantee quality in high-
risk prenatal care results in weaknesses that compromise maternal and child health. The difficulties
experienced involved delays in the results of laboratory tests, unavailability of spaces for
ultrasounds, deficiency in the early capture of pregnant women, active search for missing pregnant
women, late referrals, fragmentation of comprehensive care and effective communication between
reference and counter reference, as well as limitation of human and material resources, mainly
pharmacological. Finals Considerations: The weaknesses observed in high-risk prenatal care,
allowed (re) knowledge and analysis of the importance of the commitment and responsibility that
each health service must exercise in the care inherent to pregnant women, requiring the
implementation of existing public policies in the country, with the involvement of all actors in the
process, whether in management or in the production of care.

Keywords: Gestation; Pregnancy Complications; Prenatal Care; Primary Health Care.
Introdugao

A gestacao é um evento fisioldgico, que muitas vezes ocorre sem intercorréncias. No entanto, uma
parcela dessas gestantes apresenta condi¢des que podem levar ao risco gestacional, necessitando
de uma assisténcia especializada no acompanhamento pré-natal. Para tanto, faz-se necessario
acolher a gestante desde o inicio da gravidez, realizar o rastreamento de indicadores de risco
gestacional e avaliar as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis!. Eimportante analisar as doencas
maternas prévias, a historia reprodutiva anterior e/ou a gestacdo atual, as intervencgdes
terapéuticas obstétricas, imunizacdes e profilaxia, aconselhamento e educacdo em satde?.

Embora o acesso ao pré-natal de qualidade tenha sido ampliado nos ultimos 30 anos, algumas
mulheres ainda encontram dificuldades para serem acolhidas e atendidas na Rede de Atencdo a
Saude (RAS). A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada prioritdria para a gestante e
nesse territorio encontra-se a Equipe de Saude da Familia, composta por profissionais como
Enfermeiras/os e Meédicas/os, responsaveis pelo atendimento as suas demandas e pela
coordenacdo do cuidado. Apesar disso, as gestantes enfrentam barreiras relacionadas a
acessibilidade e o servico da APS ndo consegue estabelecer um fluxo que garanta a sua insercdo e
consultas em tempo oportuno, principalmente quando necessitam ser encaminhadas para o
Atendimento Especializado (AE)%3.

A assisténcia pressupde uma avaliacdo dinamica das situacdes de risco, identificando os possiveis
problemas e intervengdes necessarias no sentido de prevenir e/ou evitar resultado desfavoravel.
Por esse angulo, o profissional de salde responsavel pelo acompanhamento pré-natal precisa
reclassificar o risco a cada consulta, comunicando sobre as condicdes de salde apresentadas, os
fluxos dos atendimentos e os riscos gestacionais®.

Sabendo-se da importancia da qualidade do pré-natal de alto risco e dos profissionais envolvidos
nesse acompanhamento, seja a referéncia (AE) ou contra referéncia (APS), algumas fragilidades
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nesse percurso tém sido identificadas. Uma delas corresponde a comunicag¢do entre os profissionais
de saude que prestam assisténcia a gestante, independentes dos niveis de atencdo que estdo
inseridos. Os profissionais precisam estar atentos no sentido de promover um didlogo aberto,
sensivel e capaz de (com)partilhar conhecimento e promover escuta qualificada. E importante
propiciar esclarecimento e adesao das gestantes as consultas e recomendacdes para que a gestacao
seja uma vivéncia singular e segura’>®,

Essas fragilidades também envolvem a interacgdo e a articulagdo entre a AE e a APS, no que se refere
a falta de comunicacdo entre os trabalhadores dos servigos; desconhecimento sobre os servicos da
rede de saude; caréncia de Educacdo Permanente em Salde; auséncia de retorno dos servigos.
Somam-se a isso, limitacdo dos recursos materiais, principalmente farmacolégicos; recursos
humanos insuficientes, disponibilizacdo de resultados de exames laboratoriais e vagas para
realizacdo de ultrassonografias em tempo habil, resultando em um cuidado fragilizado e
fragmentado>®. Assim, o pré-natal de alto risco requer maior inter-relacdo e comunicac¢do entre os
diversos niveis da RAS, maiores investimentos, para que o cuidado seja produzido de forma integral,
com melhor cobertura e melhoria dos indicadores em satde®.

Outras debilidades na atencdo pré-natal correspondem aos encaminhamentos tardios das
gestantes, seja decorrente do numero de vagas disponiveis na AE ou pelo inicio tardio do pré-natal.
Outro fator que potencializa as fragilidades é a deficiéncia na busca ativa das gestantes faltosas,
realizadas geralmente pelos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), que representa um elo entre a
equipe de Saude da Familia e a comunidade assistida’®. Como resultados, observam-se,
complicagdes significativas que comprometem a salde materna e fetal, dificultando muitas vezes,
a possibilidade terapéutica adequada ao binémio?.

Diante dessas premissas, a pesquisa justifica-se pela importancia da realizacdo de uma assisténcia
de qualidade no pré-natal de alto risco, permitindo discutir as fragilidades ocorridas nesses
atendimentos, além de analisar uma possivel (re)organizacdo dos servicos de saude, para que
possam atender as necessidades das gestantes, prevenindo resultados indesejaveis. Diante disso,
pode-se oferecer um atendimento de forma planejada e partilhada entre os profissionais nos
diversos niveis de atengao a saude.

Assim, esse estudo teve o objetivo de relatar e analisar as fragilidades na assisténcia as gestantes
de alto risco na Atencdo Primaria a Saude, em um municipio da regido Sul, Estado da Bahia.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, desenvolvida
na Atencdo Primaria a Saude, com o intuito de analisar as fragilidades no atendimento ao pré-natal
de alto risco, em uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada em municipio da regido Sul do
Estado da Bahia, no periodo de marco a julho de 2020.

O estudo descritivo relata as caracteristicas de determinada popula¢dao ou fenémeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre varidveis das experiéncias vivenciadas®. O método qualitativo
deve ser entendido como aquele que se ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade social e
é tratado por meio da histéria, do universo, dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores
e das atitudes dos atores sociais'®!!.

O presente estudo foi realizado, com base nas experiéncias praticas do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, da Universidade Estadual de Santa Cruz, onde foram
desenvolvidas atividades relacionadas a assisténcia de Enfermagem as gestantes do territorio onde
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se encontra a UBS. Esses atendimentos foram efetuados pelas Enfermeiras e Médicos da Equipe de
Saude da Familia juntamente com a Enfermeira residente, na assisténcia ao pré-natal de alto risco.

A experiéncia teve inicio em margo, logo apds a instalagdo da pandemia do novo Coronavirus no
Brasil. Os atendimentos que antes desse contexto pandémico ocorriam duas vezes na semana, com
um gquantitativo de até 5 gestantes por turno, passou a ser ampliado para atendimentos diarios,
agendados por hordrios marcados e um numero de 3 gestantes por turnos, para reduzir
aglomeracdes e tempo de espera na unidade.

Com essa modificagdo no fluxo de atendimentos, o pré-natal passou a ser uma das atividades
prioritarias da APS, havendo agendamentos também nas consultas médicas. As gestantes que
estavam com idade gestacional avancada, tiveram seu acompanhamento mantido, porém as que
eram diagnosticadas como alto risco tinham seu pré-natal também acompanhado na AE. Na unidade
havia trés equipes de Saude da Familia, contabilizando pouco mais de 30 gestantes cadastradas,
dentre estas, em torno de 10 eram classificadas como gestantes de alto risco.

Nesse processo, algumas fragilidades foram vivenciadas, como a demora nos resultados dos exames
laboratoriais, dificuldades na obtencdo de vagas para realizacdo de ultrassonografias e
encaminhamentos para consultas na AE. Além da inexisténcia de comunicacdo entre a AE e APS,
nao havendo um fluxograma de atendimento ou instrumento de interacdo na RAS, dificultando a
acessibilidade dessas gestantes na adesdo as consultas e/ou retornos na AE.

Outas dificuldades vivenciadas foram: a escassez de recursos farmacolégicos para tratamento de
patologias importantes, que podem causar danos a saude materno infantil, como medicamentos
para Sifilis e Toxoplasmose; medicagdes de uso continuo, como sulfato ferroso e acido fdlico,
necessarios para o desenvolvimento fetal; falta do repelente preconizado pelo Ministério da Saude,
sendo fundamental para prevenir doengas como dengue, chikungunya e o Zica virus, percursor da
microcefalia.

A percepcao dessas deficiéncias existentes na assisténcia ao pré-natal, podem provocar danos tanto
no diagndstico precoce de gravidez de alto risco como nos atrasos relacionados aos
encaminhamentos a AE, facilitando a possibilidade de ocorrer complica¢des.

Resultados e Discussoes

A APS é compreendida como o primeiro contato do usudrio na rede de servigos, buscando garantir
a acessibilidade universal, a integralidade do cuidado, do vinculo, continuidade da assisténcia, da
responsabilizacdo, humanizacao, longitudinalidade, visando a promocéao, prevencdo, reabilitacdo e
a assisténcia dentro dessa RAS #1213,

Para que a APS cumpra seu papel, torna-se fundamental que a populagdo participe e reconheca que
as UBS podem resolver grande parte de suas necessidades de salde, sendo fundamental a difusdo
de informacodes e que os gestores e as equipes de salde organizem os servi¢os, de modo que estes
possam ser, de fato, acessiveis e resolutivos®.

Nesse contexto, a preocupacdo com a saude da mulher e da crianca vem sendo um dos eixos
prioritarios do Ministério da Saude (MS), que ao longo dos anos, criou diversas politicas e
programas, que auxiliam na ampliacdo e na melhoria das condicdes de vida e saude das mulheres.
Nesse sentido, destacam-se o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), que
surgiu com o intuito de regularizar a assisténcia a gestante em todo Brasil; o Programa de Atencao
Integral a Saude da Mulher; Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga, culminando em 2011,
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com lancamento do Programa Rede Cegonha. Esse ultimo proporciona as mulheres saude,
gualidade de vida e bem-estar durante a gestacao, parto, pds-parto e o desenvolvimento da crianca
até os dois primeiros anos de vida’!4,

Todos esses programas estdo fundamentados nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
permitindo a garantia do acesso, acolhimento. Com escuta qualificada, resolutividade e reducdo da
mortalidade do binémio*”%4,

Desse modo, garantir uma assisténcia de qualidade no pré-natal na APS, permite o reconhecimento
de fatores desfavordveis, tanto para a mae quanto para o feto, identificando variaveis clinicas e
patolégicas que permitem intervencdes e tratamentos oportunos, possibilitando desfechos
favordveis para a salide materna e infantil®3.

Entretanto, os profissionais de salude, envolvidos na assisténcia ao pré-natal, devem prestar atencao
aos processos propedéuticos, que envolvem uma avaliacdo de qualidade, desde a anamnese, exame
fisico geral e exame gineco-obstétrico, além da andlise dos exames laboratoriais e de imagens que
permitem um diagndstico preciso®.

Contudo, durante a vivéncia no acompanhamento pré-natal, foi possivel evidenciar muitas lacunas,
como atrasos nos resultados dos exames laboratoriais, o que dificultava intervengdes precoces no
processo saude-doenca das gestantes. Outras dificuldades estavam relacionadas as vagas para
realizacdo de Ultrassonografias, importante exame que auxilia na identificacdo de complicacdes
fetais significativas, como altera¢des do liquido amnidético, anomalias congénitas, alteracdes
esqueléticas, cardiovascular, dentre outras anormalidades gestacionais, possibilitando ac¢Ges
oportunas e mais acertadas®>.

Diante disso, as gestantes aguardavam por um tempo expressivo para conseguir realizar o exame e
muitas vezes se esforcavam para realizar a ultrassonografia obstétrica na rede particular,
impactando em sua situacdo econdmica®. Outra fragilidade percebida relaciona-se a dificuldade na
captacao das gestantes faltosas com o apoio dos ACS, profissionais inseridos na comunidade que
podem identificar essas gestantes, através de visitas domiciliares ou por meio da busca ativa’.

Esses profissionais sdo de extrema importancia, pois possuem contato diariamente com as/os
usuarias/os do servico de saude e conseguem manter a equipe informada das vulnerabilidades e/ou
determinantes sociais que as gestantes vivenciam, além de facilitarem o processo de formacgao de
vinculos entre as equipes de saude, a gestante e a familia. Os ACS tém grande importancia na
disseminacdo de informacbes, na orientacdo sobre agendamentos de consultas, exames, no
acompanhamento das necessidades das usudrias. Por esse angulo, quando ocorre descontinuidade
nos processos, resulta em fragmentacdo da assisténcia’:®.

Diante dos diferentes fatores que podem interferir na qualidade da assisténcia do pré-natal de alto
risco, destaca-se os encaminhamentos tardios, que decorrem por reducdo no numero de vagas na
AE ou por demora em identificar e/ou classificar a gestagdo como sendo de alto risco. Sdo iniUmeras
as dificuldades analisadas, mas dentre todas apresentadas, a auséncia de comunicacdo entre os
profissionais da APS e AE, ou até mesmo, de um instrumento que facilite a troca de informacdes
entre esses servicos, prejudicava a continuidade do cuidado. Uma vez que a gestante é encaminhada
para o AE, esse vinculo adquirido na APS ndo deve ser perdido e o acompanhamento do seu pré-
natal deve ser compartilhado entre os diferentes niveis de atencdo. Por isso, a comunicac¢do precisa
ser dindmica, para que a gestante possa ter a integralidade da assisténcia®.

O compartilhamento de informagdes permite além da continuidade do cuidado, a otimiza¢do do
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tempo e dos recursos, a garantia da qualidade da assisténcia e da promocdo da saude. Porém, esse
processo ainda se encontra desarticulado e por vezes os servicos ndo sdo capazes de oferecer uma
atencdo continuada, com melhores desfechos em saude o que leva a uma desvalorizacdo da
Atenc3o Bdsica, no que tange a organizacdo dos servicos e coordenacdo da rede de satde>.

Essa precarizagdo da comunicagdao na RAS, gera desencontros de informagdes fornecidas as
usudrias, deficiéncias na acessibilidade, pois muitas vezes elas ndao compreendem em qual nivel de
atencdo precisa ser atendida. Nessa perspectiva ha desinformacbes quanto aos fluxos de
agendamentos e até descontinuidade dos processos terapéuticos*>’.

Vale ressaltar que essas fragilidades envolvem questGes importantes como envolvimento e atuagao
da gestdo, infraestrutura inadequada das unidades, quantitativo de recursos humanos,
financiamento da saude e descontinuidade na disponibilizacdo de materiais, principalmente
farmacoldgicos3'7.

Assim as acdes de cuidados dos profissionais de saude, envolvidos no pré-natal de alto risco,
evidenciaram desafios que necessitam de melhorias no que diz respeito a reducdo de complica¢des
do binbmio, preconizadas por todos os programas de saide materno e infantil no ambito nacional
e requer mais comprometimentos dos Estados e municipios. Importante a organizacao dos fluxos,
melhoria nas informacdes e acdes intersetoriais para a promoc¢ao do cuidado integral a todas as
gestantes.

Consideragoes Finais

As fragilidades observadas no atendimento do pré-natal de alto risco, permitiu o (re)conhecimento
e a andlise da importancia do compromisso e da responsabilidade que cada servigo de saude deve
exercer no cuidado inerente as gestantes. E necessario a implementagdo das politicas publicas
existentes no pais, com o envolvimento de todos os atores no processo, seja na gestdo ou na
assisténcia. A fragmentacdo do cuidado implica na saude do bindmio e pode culminar em perdas
irreparaveis. A percepcao dessas fragilidades permitiu compreender a necessidade de uma
reorganiza¢ao dos servicos e das praticas, que possibilite melhor interacdo entre os profissionais, o
compartilhamento de informacgdes e principalmente a necessidade de uma educag¢ao permanente
e continuada.

Esse estudo descortinou as dificuldades que os profissionais de saude tém enfrentado para realizar
os atendimentos no pré-natal, incluindo falhas relacionadas as questdes estruturais, materiais e
humanas. Diante disso, permitiu reflexdes que evidenciaram a importancia de uma assisténcia de
gualidade as gestantes de alto risco, com profissionais sensiveis e implicados com o cuidado do
outro.
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