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RESUMO: Quando a gestante apresenta alguma condigdo que prejudica a evolugdo normal da gravidez,
tem-se uma gestacéo de risco, que, dependendo da qualidade da assisténcia prestada, pode evoluir para
uma gestacdo de alto risco ou para a mortalidade materno-infantil. Este estudo tem como objetivo
analisar a producdo cientifica a respeito da atencdo prestada a gestante de risco por meio de uma reviséo
sistematica de literatura. A partir do tema "Qualidade na assisténcia a gestante de risco"”, foram definidas
combinagdes dos descritores: gravidez, gravidez de alto risco, avaliagdo de desempenho profissional,
gualidade de assisténcia a salde e cuidado pré-natal, com operadores booleanos na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); e U.S. National Library of Medicine
(PubMed), para realizar a pesquisa. Como critérios de inclusdo foram utilizados materiais que:
abordavam a tematica; publicados nos ultimos dez anos; continham texto completo disponivel em
portugués, inglés ou espanhol. Os artigos resultantes foram agrupados por semelhanca tedrica em:
Caracteristicas do sistema que atendem a gestante, com seis artigos; e Visdo dos profissionais e/ou
pacientes em relagdo ao atendimento, com trés artigos. Os resultados apontam que a assisténcia possui
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abrangéncia, porém qualidade insatisfatoria. Foram percebidas dificuldades no acesso e manuten¢do do
atendimento, por falta de recursos ou por negligéncia profissional. A qualidade da assisténcia a gestante
ainda é um fator critico, sendo necessario a disponibilidade de recursos adequados, profissionais
qualificados e equipes multidisciplinares de saude que atuem de forma integrada, garantindo atencédo
especializada e de qualidade as gestantes de risco.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude. Cuidado pré-natal. Gestacao de alto risco. Qualidade da
assisténcia a Saude.

ABSTRACT: When the pregnant woman presents a condition that impairs the normal
evolution of the pregnancy, there is a high-risk pregnancy, which, depending on the quality
of the care provided, can progress to a high-risk pregnancy or to maternal and child mortality.
This study aims to analyze the scientific production regarding the care provided to pregnant
women at risk through a systematic literature review. Based on the theme "Quality in care for
high-risk pregnant women", combinations of descriptors were defined: pregnancy, high-risk
pregnancy, professional performance assessment, quality of health care and prenatal care,
with Boolean operators in the Virtual Library in Health (VHL); Scientific Electronic Library
Online (SciELO); and U.S. National Library of Medicine (PubMed), to conduct the search.
As inclusion criteria, materials were used that: addressed the theme; published in the last ten
years; contained full text available in Portuguese, English or Spanish. The resulting articles
were grouped by theoretical similarity into: Characteristics of the system that assist pregnant
women, with six articles; and View of professionals and/or patients regarding care, with three
articles. The results indicate that the assistance has scope, but unsatisfactory quality.
Difficulties were perceived in accessing and maintaining care, due to lack of resources or
professional negligence. The quality of care for pregnant women is still a critical factor,
requiring the availability of adequate resources, qualified professionals and multidisciplinary
health teams that work in an integrated manner, guaranteeing specialized and quality care for
pregnant women at risk.

Keywords: Comprehensive Health Care. Perinatal care. High-Risk Pregnancy. Quality of
Health Care.
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INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um fendmeno fisioldgico em que ocorrem alteragoes fisicas, psicologicas
e sociais na mulher, e, na maioria das vezes, tem sua evolucdo sem intercorréncias
(RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011; SILVA; LARANJEIRA; OSANAN, 2019).
Entretanto, quando a gestante apresenta alguma doenga ou condic¢do sociobioldgica, como a
hipertensdo arterial, diabetes, alcoolismo e obesidade, que prejudica a evolucdo da gravidez,
tém-se uma gestacdo de risco (COSTA et al., 2016), o que acontece em 20% dos casos de
acordo com o Ministério da Saude (2012). Nesses casos, as preocupacdes se intensificam e a
qualidade da assisténcia a satde se torna ainda mais fundamental.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) traz a gestacdo de alto risco como aquela na
qual a vida ou a saude da mée e/ou do feto ttm maiores chances de serem atingidas que as da
média da populacdo. Trata-se de uma situacao limitrofe em que apresentam maior probabilidade
de evolucéo desfavoravel (BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2012), embora os esfor¢os dos
cientistas para criar um sistema de pontuacdo para discriminar as gestantes de alto e baixo risco
ndo tenham gerado nenhuma classificacao capaz de predizer problemas de forma exata, existem
fatores de risco que devem ser identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de salde
no sentido de uma vigilancia maior com relagdo ao eventual surgimento de uma complicag&o.

Fatores de risco podem ser compreendidos como condi¢des ou aspectos bioldgicos,
psicolégicos ou sociais associados estatisticamente a maiores probabilidades futuras de
morbidade ou mortalidade (GOMES et al., 2019). Dentre esses fatores existem aqueles que
estiveram presentes anterior ao periodo da gestacdo, e outros que surgiram durante o
desenvolvimento da gestacdo (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude classifica a gestagdo como de risco habitual, risco intermediario
e alto risco, fazendo a diferenciagio pela quantidade e gravidades dos fatores encontrados. E
importante que a estratificacdo de risco seja realizada na primeira consulta pré-natal e em todas
as subsequentes programadas, pois uma gestacdo que esta transcorrendo bem pode se tornar de
risco a qualquer momento, durante a evolucdo da gestacdo ou durante o trabalho de parto
(GOMES et al., 2019.



A gravidez é um periodo singular e marcante na vida da mulher que traz consigo
alteracOes psicoldgicas e fisiologicas preparando o corpo da gestante para gerar um novo ser
(LEITE et al., 2014). S&o modificacbes complexas e individuais, que variam entre as mulheres
e podem gerar medos, duvidas, angustias ou simplesmente a curiosidade de saber o que esta
acontecendo com seu corpo. Portanto, a assisténcia a salde da gestante deve propiciar
seguranca e conforto do pré-natal ao puerpério.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS-BRASIL, 2018) cerca
de 830 mulheres morrem todos os dias por complicac6es relacionadas a gravidez ou ao parto
em todo o mundo. Estima-se que, em 2015, cerca de 300 mil mulheres morreram durante e apds
a gravidez e o parto.

Ainda de acordo com a OPAS-BRASIL (2018), entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade
materna global (nUmero de mortes maternas por cada 100 mil nascidos vivos) diminuiu apenas
2,3% ao ano. A partir de 2000, observou-se uma aceleracdo nessa reducdo e em alguns paises,
as redugdes anuais de mortalidade materna entre 2000 e 2010 foram superiores a 5,5%. Apesar
do declinio recente, os numeros gerais ainda sao altos.

Destaca-se, portanto, a importancia de pré-natal qualificado, com especial atencdo ao
histérico familiar e pessoal da gestante, além de um numero e tempo de atendimentos
adequados para as consultas e a realizacdo dos exames em cada trimestre, visando identificar
previamente qualquer alteracdo no desenvolvimento da gestacdo (COSTA et al., 2016). Essa
qualidade no atendimento pré-natal pode minimizar os riscos presentes e futuros para a mae e
0 bebé.

A atencdo obsteétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a
humanizacéo que é dever dos servicos e profissionais de satde acolher com dignidade a mulher
e 0 recém-nascido. Tais caracteristicas consideram a mae como sujeito e ndo como objeto
passivo da atengéo, base que sustenta o processo de humanizagdo (BRASIL, 2004; BRASIL,
2022).

No atendimento a esse publico, o Sistema Unico de Satde (SUS), deve oferecer total
assisténcia. E de extrema relevancia o trabalho das equipes de Saude da Familia (SF) (ou das
equipes das Unidades Basicas de Saude tradicionais), com o mapeamento da populagéo da sua
area de abrangéncia, respectiva classificacdo de risco das gestantes e a identificacdo dos
equipamentos de salde responsabilizados para atendimento em cada caso especifico (BRASIL,
2012).



A assisténcia a esse publico deve incluir acbes de promocéo integral a satde, como
prevencdo de agravos, diagnostico de patologias e tratamento das possiveis intercorréncias que
possam aparecer durante o periodo gestacional (BELO HORIZONTE, 2017). Diante do
exposto, este estudo tem como objetivo analisar a produgdo cientifica a respeito da atencéo
prestada a gestante de risco por meio de uma revisdo sistematica de literatura.

1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. E importante afirmar que n&o pode
ser entendida como mera formalidade dos trabalhos cientificos, mas sim como uma parte
importante na construcdo do objeto da pesquisa, para que a mesma possa contribuir tedrica e
metodologicamente no trato dos problemas e dos fendmenos sociais (BRIZOLA; FANTIN,
2017).

Este método permite maximizar o potencial de uma busca, encontrando o maior
naimero possivel de resultados de uma maneira organizada. O seu resultado nao é uma simples
relagao cronolégica ou uma exposigao linear e descritiva de uma tematica, pois a revisao deve
se constituir em um trabalho reflexivo, critico e compreensivo a respeito do material analisado
(KOLLER; COUTO; HOHENDORFF, 2014).

Para tanto foram utilizadas mais de uma base eletronica de dados como forma de
acessar um amplo volume de material sobre topicos especificos a saber: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); e o servi¢o da U. S. National
Library of Medicine (PubMed).

Nessas bases foram inseridas combinacdes de descritores do tesauro multilingue
DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings em portugués e
inglés. Foram elas: gravidez OR gravidez de risco AND avaliacdo de desempenho profissional;
gualidade de assisténcia a saide AND assisténcia perinatal AND gravidez de risco; qualidade
de assisténcia a saude AND gravidez AND avaliagdo de desempenho profissional; professional
performance evaluation AND perinatal care e quality of health care AND pregnancy AND
professional performance evaluation.

A fim de minimizar os vieses da revisao foram adotados alguns critérios de inclusédo e
exclusdo. Para inclusdo ficaram documentos que: (I) abordavam a tematica; (Il) foram

publicados nos ultimos 10 anos; (I11) continham o texto completo disponivel em portugués,



inglés ou espanhol. Foram considerados critérios de exclusédo (1) outras revisdes de literatura;
(1) materiais duplicados; (I11) estudos incompletos; (1) documentos pagos.

A organizacao do material encontrado foi feita em uma planilha, com nome do estudo,
ano, pais de publicacdo, autores e objetivos. Posteriormente foi realizada a leitura do resumo e

texto completo dos artigos que comporam o banco final.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das buscas realizadas nas bases eletronicas de dados supracitadas, foram
encontrados 276 documentos. Apds excluir materiais publicados que ndo contemplam 0s
critérios de inclusdo, como por exemplo, publicacbes com mais de dez anos, restaram 157
documentos. Destes, 44 foram excluidos por ndo ter o texto completo em portugés, inglés ou
espanhol, e 21 por serem outras revisdes de literatura ou estarem duplicados, restando 92
documentos. Apds a leitura do titulo e resumo, foram excluidos 83 artigos por fugirem do tema,
do total, 9 documentos contemplaram todos os critérios e foram explorados conforme

demonstra o quadro 1.

QUADRO 1: Agrupamento dos artigos sobre a assisténcia a gestante de risco.

Base de Caracteristicas do sistema que atende Visdo dos profissionais e/ou pacientes em
dados a gestante relagdo ao atendimento
BVS 3 2
SCIELO 1 -
PUBMED 2 1

Fonte: as préprias autoras (2023).

Dentre as diferentes caracteristicas dos estudos, foi perceptivel a semelhancas entre 0s
artigos no que diz respeito ao eixo tematico. Alguns artigos centraram-se na descri¢cdo do
funcionamento do sistema -como acesso a atencdo primaria e efeitos de programas de
treinamento e supervisdo- como demonstrado no quadro 2, enguanto outros ativeram-se a

perspectiva do profissional ou da paciente.



E importante ressaltar que a pesquisa ndo se restringiu aos niveis de atengio ou a
localidade geografica, teve como foco a qualidade da assisténcia e de que modo ela pode

impactar o quadro clinico durante o pré-natal e 0 puerpério.



QUADRO 2 - Agrupamento de artigos sobre as caracteristicas do sistema que atende a gestante

Titulo Localde | Ano Autores Objetivo
publicacdo
Avaliagdo da atengdo a gestacdo [ BRASIL [ 2020 | FERNANDES et | Avaliar a atencéo a gestacéo de
de alto risco em quatro al. alto risco, incluindo o acesso, o
metropoles brasileiras. funcionamento e a utilizacao

dos servicos de saude, desde a
atencdo primaria a satde (APS)
até a atencdo especializada.

Abordagem integrada para ESTADOS | 2016 RILEY et al. Relatar os resultados de uma
reduzir eventos adversos UNIDOS colaboracdo de melhoria da
perinatais: processos qualidade, denominada Premier
padronizados, treinamento de Perinatal Safety Initiative
trabalho em equipe (PPSI), composta por 14
interdisciplinar e feedback de hospitais em 12 estados, para
desempenho. reduzir os danos perinatais.
Confianca e habilidades CUBA 2016 MORALES; Analisar os niveis auto-
autorreferidas no treinamento GRACIA,; relatados de habilidade e
de competéncias clinico- VILLALOBOS. seguranca e as avaliagdes
obstétricas em alunos de obtidas por estudantes de
Obstetricia. obstetricia da Universidade de

Concepcion, Chile.

Treinamento e supervisdo ndo | ESTADOS | 2016 LESLIE et al. Examinar as relagdes entre as
melhoraram significativamente UNIDOS estratégias de treinamento e

a qualidade dos cuidados para supervisao e a qualidade da

mulheres gravidas ou criangas atengdo primdria a satde.

doentes na Africa Subsaariana.

Cuidados integrados de salde JAPAO 2019 | TACHIBANA et Examinar os efeitos do
mental em um servico al. programa no que diz respeito a
multidisciplinar de saude melhorar a salde mental das
materno-infantil na mulheres no periodo pés-parto.

comunidade: os resultados do
estudo Suzaka.

A Enfermagem Obstétrica nas BRASIL | 2019 SILVA et al. Avaliar a associacéo da
boas praticas de assisténcia ao Enfermagem Obstétrica nas
parto e nascimento. boas préaticas de assisténcia ao

parto e nascimento em
maternidades.

Fonte: as prdprias autoras (2023).

O cuidado é uma construgdo complexa cuja prestacao requer recursos intangiveis, bem
como tangiveis (LESLIE, 2016; FERNANDES, 2020). Uma pesquisa de abrangéncia nacional
realizada pelo Instituto Datafolha ouviu 2.087 pessoas, sendo 59% delas residentes no interior,

demonstrou que grande parte das insatisfacbes decorre de problemas registrados ao longo do



processo, como 0 tempo de espera para ter uma resposta do SUS para uma demanda
encaminhada, item apontado por 24% dos entrevistados.

Também sdo listados a falta de recursos financeiros para o SUS (15%), a méa gestéo
administrativa e operacional do sistema (12%), questdes como a falta de médicos (10%) e a
dificuldade para marcar ou agendar consultas, cirurgias e procedimentos (10%).

O SUS (Sistema Unico de Sadde) tem se engajado em esforcos para reduzir as taxas de
mortalidade materna e infantil no Brasil. Embora tenha havido progresso, os indices desejados
ainda ndo foram alcangados. A taxa de mortalidade materna permanece acima dos parametros
recomendados pela OMS, e a taxa de mortalidade infantil, apesar de ter diminuido, ainda é
preocupante em alguns estados (GOMES et al., 2015).

A linha de cuidado das gestantes pressupde o0 acompanhamento por parte das equipes
da estratégia da Saude da Familia ou da atencdo bésica tradicional, mesmo quando sdo de alto
risco, em conjunto com o atendimento dos servigos de referéncia/especializados (BRASIL,
2010).

Para tal cuidado sdo apresentados sete principios: Captacdo precoce da gestante;
Estratificacdo de Risco da Gestacdo; Acompanhamento no pré-natal, com no minimo sete
consultas, e garantia de realizacdo de exames e atendimento na Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) para as gestantes de risco intermediario e alto risco; Vinculacdo da
gestante ao hospital de referéncia e atencéo ao parto conforme o risco gestacional; Atencao ao
puerpério e atendimento ao recém-nascido; Planejamento sexual e reprodutivo; Promocdo a
salde (BRASIL, 2019).

Sabe-se que a baixa adesdo ao pré-natal esta relacionada ao aumento da probabilidade
de complicacdes, como parto prolongado, diabetes gestacional e hipertensdo na gestacdo. Com
base nessa premissa, é importante ressaltar a importancia de praticas que devem ser realizadas
em todas as consultas pré-natais, tais como afericdo da pressdo arterial, afericdo do peso,
verificacdo da altura uterina e a realizagdo dos exames recomendados para cada trimestre
gestacional, como ultrassonografias, hemograma, teste de tolerancia oral a glicose, rastreio da
sifilis, entre outros (FERNANDES et al., 2020). Essas préaticas tém o potencial de prevenir uma
série de complicagdes que afetam a satde materna.

Apesar de ser recorrente a presenga da precariedade na assisténcia & saude estar
associada a auséncia de recursos materiais, deve-se lembrar também que ela pode ser

proveniente de outras deficiéncias, como o cuidado por parte dos profissionais.
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Descobrimos que, os profissionais da saude terem tido treinamento recente foi associado
as diferencas moderadas na qualidade do atendimento prestado, enquanto a supervisdo pode
fornecer suporte para o uso do conhecimento e aumento da motivacdo (LESLIE, 2016) o que
impacta diretamente na qualidade do servigo prestado, ja que o profissional € um importante
agente do cuidado do sistema para com o0 paciente.

Apesar do que preconiza a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satude da Mulher
(PNAISM) (2004) quando afirma que o SUS deveré garantir o acesso das mulheres a todos 0s
niveis de atencdo a saude, assim como condicdes para a execucdo da PNAISM, as mulheres
frequentemente encontram violagtes dos direitos e aparecem como fonte de tensdo e mal-estar
psiquico-fisico na busca pelos servicos de saude.

A partir dos estudos de Riley (2016) e Silva et al. (2019), foi possivel perceber a
presenca de uma assisténcia com tracos excessivamente intervencionistas. A maioria das les6es
perinatais evitaveis estdo altamente relacionadas a grande variabilidade nos processos de
cuidado e a mé execucdo de habilidades ndo técnicas, o que pode ser considerado um dos
principais pontos de complicacdo para a salde da gestante de risco.

Segundo a OPAS-BRASIL (2018), a partir de 2000, observou-se uma aceleracdo na
reducdo da Taxa de Morte Materna -6bito de uma mulher durante a gestacéo ou até 42 dias ap0s
o término da gestacdo. Entretanto, apesar dos esfor¢cos e incentivos para usar as melhores
praticas, intervencdes desnecessarias ainda sao muito frequentes e, como consequéncia, as taxas
ainda permanecem altas.

A captacdo precoce das gestantes, a avaliacdo de risco e vulnerabilidades, e 0 acesso a
um nimero minimo de consultas de pré-natal na Atencdo Priméaria em Saude (APS) antes de
ser encaminhada ao servico especializado é essencial para um acolhimento adequado dessa
gestante a fim de diminuir essa incidéncia (FERNANDES et al., 2020). No entanto, esses
aspectos ainda apresentam desafios sobre seus aspectos qualitativos.

Isso justifica-se pois embora muitos profissionais estejam envolvidos, muitas vezes
possuem oportunidades limitadas de cooperar com profissionais de outras organizacfes de
salde, resultando em dificuldades associadas ao encaminhamento para profissionais
especializados (TACHIBANA, 2019).

Outrossim, de modo a ampliar o conhecimento sobre a atencéo obstétrica de qualidade,
o0 tratamento adequado e a prevencdo de riscos durante a gravidez, foram utilizados estudos que
evidenciaram a visdo dos profissionais que compdem as equipes de atencdo a gestante, bem

como das proprias pacientes que fizeram uso dos servicos disponiveis.
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Tendo em vista que os profissionais sdo os principais mediadores do atendimento
prestado pelo sistema a paciente, faz-se necessario compreender a visdo dos profissionais e das

pacientes em relacdo ao servigo oferecido, como realizado pelos artigos listados no quadro 3.

QUADRO 3 - Agrupamento de artigos sobre a visdo dos profissionais e/ou dos pacientes

Titulo Local de Ano [ Autores Objetivo
publicacao
Experiéncias de clientes com HOLANDA | 2018 | STENUS Descrever as experiéncias dos
cuidados de satde perinatal para etal. clientes com os cuidados de satde
mulheres de alto e baixo risco. perinatal.
Desigualdades sociais e satisfacdo BRASIL 2014 | D’ORSI Identificar fatores associados a
das mulheres com o atendimento et al. avaliacdo das mulheres quanto a
ao parto no Brasil: estudo relacdo profissionais de
nacional de base hospitalar. salde/parturiente e como esses

fatores influenciam a satisfagdo com

0 atendimento ao parto.

Impacto de um estudo nacional de BRASIL 2014 | LUZet | Avaliar a percepgdo dos profissionais

vigilancia do near miss materno al. envolvidos quanto ao efeito da
na qualidade da assisténcia participagdo nessa rede na qualidade
prestada pelos centros da assisténcia prestada a mulher.

participantes: uma abordagem

quantitativa e qualitativa.

Fonte: As proprias autoras (2023).

A gestacdo, assim como 0 momento do parto € permeada por expectativas, da gestante
e das pessoas a sua volta. Tais situagcdes devem ser compreendidas como eventos fisiologicos
que precisam ser acompanhados por profissionais diversos para 0 sucesso da assisténcia
(SILVA; LARANJEIRA; OSANAN, 2019).

D’Orsi et al., (2014) afirmam que existe a possibilidade de essas expectativas
influenciarem na satisfacéo da gestante, o que pode néo refletir necessariamente a real qualidade
da assisténcia prestada, fazendo imprescindivel também o ponto de vista profissional quando
se busca compreender a qualidade da assisténcia.

Em um estudo realizado na Holanda para descrever as experiéncias das clientes com 0s

cuidados de saude perinatal, as mulheres classificaram suas com uma pontuacdo média de 3,78
12



em uma escala de 1 a 4. Onde mulheres de alto risco (3,75) deram pontuacfes mais baixas em
comparagdo com mulheres de baixo risco (3,84). O que é justificavel pois gestagdes de risco
tém maiores possibilidades de transferéncias e intervencdes médicas inesperadas durante o
parto (STENUS et al. 2018).

Além da classificacdo de risco, outros fatores influenciam essa percep¢do. O estudo
Nascer no Brasil de D’Orsi et al., (2014), realizado nas cinco regides brasileiras entre margo
de 2011 e fevereiro de 2013 a fim de identificar fatores associados a avaliacdo das mulheres
quanto a relacdo profissionais de saude/parturiente, constatou que mulheres negras apresentam
menor chance de privacidade durante o trabalho de parto, além de menor satisfacdo com o
tempo de espera, demonstrando que existe uma desigualdade social na atencdo a saude para
determinados grupo de mulheres.

A salde de mulheres negras sob o prisma étnico-racial permite compreender o racismo
como um determinante social que pode intervir diretamente no processo salde-doenca. As
formas como as relagdes raciais estdo conformadas no Brasil tornam a populagdo negra mais
vulneravel e tendem a dificultar seu acesso aos servigos de salde, resultando que puérperas de
cor preta possuiram maior risco de terem um pré-natal inadequado, falta de vinculacdo a
maternidade, auséncia de acompanhante e peregrinacdo para o parto. (STENUS et al., 2018).

Foi evidenciado também que h& maior ocorréncia de relatos de violéncia entre as
mulheres que passaram pelo trabalho de parto, o que pode estar relacionado ao fato de que essas
mulheres estiveram mais tempo em contato com a equipe de salde na experiéncia do trabalho
de parto, levando a exploracdo e manipulacdo prolongada do corpo feminino (D'ORSI et al.,
2014).

Em contrapartida, a presenga do acompanhante durante o trabalho de parto demonstrou
ter um efeito inibindo excessos e abusos e estimulando uma relagdo mais complacente por parte
da equipe de salde, por isso é importante para a salde e bem-estar da gestante, contar com uma
rede de apoio emocional com orientagOes dos profissionais e medidas de conforto (D'ORSI et
al., 2014).

A PNAISM enfatiza a importancia de uma atencdo em saude qualificada e humanizada
para a promogdo de uma atengédo integral e para a reducdo das desigualdades de acesso e
qualidade dos servicos de saude.

E comum que as gestantes tenham um impacto psicoldgico nessa fase. Portanto, é

substancial trabalhar a saide mental das mulheres, tendo em vista que sdo mais afetadas por
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sofrimento psiquico que homens, devido as condicGes sociais, culturais e econémicas em que
vivem (BRASIL, 2004).

Devido a complexidade dos processos fisioldgicos e psicoldgicos envolvidos no
periodo gestacional e parto, além dos médicos e enfermeiros faz-se necessério , a presenca de
profissionais como psicélogos, fisioterapeutas, e de outros nichos de salde para garantir um
atendimento completo e efetivo as gestantes, considerando suas particularidades e necessidades
especificas.

Por essa razdo, mulheres que apresentam maior probabilidade de complicagdes durante
a gravidez e parto devem receber informacdes oportunas, relevantes e compreensiveis dos
profissionais de salde para ajuda-las a lidar com situacdes desconhecidas e estressantes, além
do acesso as estratégias de tratamento personalizadas para minimizar os desconfortos que
podem surgir durante a gravidez e parto (STENUS et al. 2018; SILVA et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude é fundamental que a gestante seja acompanhada por
uma equipe multidisciplinar, sendo que quando ndo for possivel deve haver colaboracdo da
Atencdo Priméaria a Salude (APS) com uma unidade de pré-natal de risco intermediario. A
garantia de uma experiéncia positiva na gestacdo e a minimizacdo dos riscos para a salde da
mde e do recém-nascido sdo os principais objetivos do atendimento pré-natal. Para tanto, é
importante que as redes de assisténcia sejam organizadas de forma eficiente oferecendo
assisténcia especializada acessivel para garantir a equidade no atendimento as gestantes
(BRASIL, 2022).

Tendo em pauta a forma como as gestantes avaliam o momento do parto apesar do que
preconiza as autoridades de salde, faz pensar quais aspectos dessa assisténcia tém sido falhos
ou precisam de melhorias.

A Rede Brasileira de Vigilancia da Morbidade Materna Grave, estudo misto
quantitativo e qualitativo, investigou a frequéncia de morbidade materna para criar uma rede
colaborativa para estudos sobre saude perinatal em 27 regides brasileiras. Dentre as
modificacOes realizadas na rede colaborativa, a padronizagdo das atividades clinicas e a coleta
de dados que passaram a ser obrigatdrios, permitiu a identificacdo mais facil de casos, o que,
afeta indiretamente na qualidade da assisténcia prestada as mulheres, pois facilita os fluxos

internos e externos dos atendimentos (LUZ et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS
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A gestacdo é um periodo imerso em expectativas e transformacdes, tanto fisicas quanto
psiquicas, o que em si ja € um fator desafiador, que pode se tornar ainda mais complicado
guando acompanhado de um fator de risco. Nesse estudo, foi demonstrada a importancia da
capacitacdo e supervisdo de profissionais de saude desde a formacdo para melhorar a qualidade
dos servigos prestados as mulheres gestantes, ja que a falta de qualidade no atendimento pode
estar relacionada ao treinamento inadequado dos profissionais e a falha na superviséo.

Foi possivel compreender como esse publico percebe o servigco que lhe é ofertado e
como é impactado por ele. Questdes da sociedade como discriminacao racial e divergéncia de
classes, que ainda € uma realidade no sistema de saude, resultam em tratamentos diferenciados
e negligentes por parte de alguns profissionais, entrando em discordancia ao que preconizam
algumas instituicdes de saude quando trazem que a assisténcia deve ser integral e equalizada.

Ao finalizar este estudo, podemos destacar que o mundo estd em constante evolucéo e
isso exige que os profissionais estejam preparados para enfrentar novos desafios e desenvolver
habilidades especificas de suas profissdes, a fim de garantir um servico de qualidade, tendo em
vista que este exige recursos intangiveis tanto quanto tangiveis.

Dessa forma, ainda ha desafios a serem superados para garantir uma assisténcia
adequada as mulheres durante a gestacdo. E necessério ainda que sejam formadas equipes
multidisciplinares de salde que atuem de forma integrada nos diversos niveis de assisténcia
para garantir uma atencdo especializada e de qualidade a gestante de risco.

Apesar dos pertinentes achados nesse estudo, essa revisdo apenas buscou aspectos
gerais do cuidado que é prestado a essa paciente, ndo fazendo uma estratificacao de tipos de
risco, localidade ou faixa etéaria da gestante, pois 0s materiais pertinentes ao tema foram poucos,
ndo permitindo essa estratificacdo. Dessa forma, sugere-se a realizacéo de estudos que abordem
de forma fragmentada, a fim de compreender de forma pormenorizada as dificuldades que

afetam esse publico e em quais contextos isso se repete.
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