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Implantacao do pre-natal de alto risco em um
hospital no Alto Sertao: relato de experiéncia

High risk prenatal care implementation in a hospital in Alto Sertao: experience report
Implementacion del prenatal de alto riesgo em un hospital de Alto Sertao: informe de experiencia

RESUMO

Objetivo: Relatar experiéncia exitosa de implantacao de assisténcia ao Pré-Natal de Alto Risco em um hospital de referéncia no Alto
Sertao Paraibano. Método: Trata-se de um estudo de carater exploratério, descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo relato
de experiéncia. O servico foi implantado ap6s discussao e aprovacao pelos gestores da Regiao de Sadde na Comissao Intergestores
Regional, pactuando fluxos de encaminhamentos e estabelecendo responsabilidades para os ente e os servicos. Resultado: Houve
padronizacao do acolhimento a gestante de alto risco; triagem com confirmacao do risco gestacional com vistas a sua admissao e
acompanhamento no servico ou encaminhamento responsavel para outra Unidade de competéncia para risco. Conclusdo: Promo-
veu a vinculacao da familia e acolhimento as mulheres, com significativa reducao de partos prematuros e transferéncias tanto de
gestante quanto de recém-nascido e dessa forma promoveu uma reducao da mortalidade materna, perinatal, neonatal precoce,
tardia e pos neonatal na Regido de Sadde.

DESCRITORES: Satde da mulher; Gestacao de Alto Risco; Assisténcia Pré-natal.

ABSTRACT

Objective: To report a successful experience of implementing high-risk prenatal care in a referral hospital in Alto Sertao Paraibano.
Method: This is an exploratory, descriptive study, with a quantitative approach, an experience report type. The service was imple-
mented after discussion and approval by the managers of the Health Region in the Regional Intergovernmental Commission, agre-
eing on referral flows and establishing responsibilities for the entities and the services. Result: There was standardization of the
reception to high-risk pregnant women; screening with confirmation of gestational risk with a view to its admission and follow-up
in the service or responsible referral to another competency Unit for risk. Conclusion: It promoted the bonding of the family and the
reception of women, with a significant reduction in premature births and transfers for both pregnant women and newborns, thus
promoting a reduction in maternal, perinatal, early neonatal, late and post neonatal mortality in the Health Region.
DESCRIPTORS: Women's health; Pregnancy High-risk; Prenatal care.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre una experiencia exitosa de implementacion de atencién prenatal de alto riesgo en un hospital de refe-
rencia en Alto Sertao Paraibano. Método: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cuantitativo, tipo relato de
experiencia. El servicio fue implementado luego de la discusion y aprobacion de los gerentes de la Region de Salud en la Comision
Regional Intergubernamental, acordando los flujos de derivacion y estableciendo responsabilidades para las entidades y los servi-
cios. Resultado: Se estandarizd la recepcion a gestantes de alto riesgo; cribado con confirmacion de riesgo gestacional con vistas
asuingreso y seguimiento en el servicio o derivacion responsable a otra Unidad de competencia por riesgo. Conclusion: Promovid
el vinculo de la familia y la acogida de la mujer, con una reduccion significativa de partos prematuros y traslados tanto para ges-
tantes como para recién nacidos, promoviendo asi una reduccion de la mortalidad materna, perinatal, neonatal temprana, tardia y
posneonatal en la Region de Salud.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer; Embarazo de Alto Riesgo; Atencion Prenatal.
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INTRODUCAO

o Brasil, a assisténcia integral 4 sat-

de da mulher vem se estabelecendo

como uma das principais politicas
publicas de satde ¢ agdes governamentais
vém sendo criadas com o intuito de redu-
zir resultados desfavordveis, com destaque
na garantia do acesso ao pré-natal e na
qualificagiao dos cuidados & mulher em
idade gestacional.

Na assisténcia pré-natal, os cuidados
estruturam-se em cinco esferas: interven-
¢Oes nutricionais; intervengoes para sin-
tomas fisioldgicos comuns; intervengoes
para melhorar a utilizagio ¢ a qualidade
do pré-natal; assim como avaliagio ma-
terna ¢ fetal, abrangendo as atividades de
promogio da satde, rastreio, diagndstico e
prevengio de agravos'.

A gravidez ¢ um evento fisioldgico ¢,
por isso mesmo, seu desenvolvimento se
d4 na maior parte das vezes sem anorma-
lidades. Para que a gestagao se desenvolva
sem intercorréncias € com seguranga, sao
essenciais cuidados 4 gestante, ao compa-
nheiro, a familia, principalmente dos pro-
fissionais de satide?.

A gestacio ¢ definida como de alto risco
quando estd associada A afecgoes pré-exis-
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tentes ou intercorréncias da gestagio por
fatores orginicos, bioldgicos, quimicos
e ocupacionais, bem como em razio das
condicoes sociais ¢ demograficas desfavo-
réveis’. O pré-natal ¢ a assisténcia no qual
as gestantes podem e devem ser informadas
sobre todo seu perfodo gestacional, todas as
alteragoes em seu corpo, as dificuldades ¢
facilidades da gravidez, do parto e pés-par-
to, através de acdes educativas realizadas
nio s pelos profissionais de enfermagem
no momento da consulta, mas por todos os
integrantes da equipe de saude’.

O cuidado ao bindmio mie-filho inclui
um conjunto de a¢des de promogio e pre-
vengio da satde, além disso, o diagndstico
e tratamento compativel aos problemas
que possam vir a ocorrer no perfodo ges-
tacional. Trata-se de uma importante fer-
ramenta para diminui¢io da morbimorta-
lidade materna e neonatal e, dessa forma,
deve ser desenvolvida de forma individua-
lizada para garantir a qualidade do cuida-
do 4 mulher e seu concepto®.

Diante disso, a assisténcia no pré-natal
visa diagnosticar ou confirmar doencas no
periodo gestacional; realizar o tratamen-
to; acompanhar a evolugio da gestacio a
partir das condi¢oes da gestante e o desen-
volvimento fetal; orientar em relagio as

medidas preventivas para saide da gestan-
te/feto, assim como, a mie para o momen-
to do parto ¢ o posterior aleitamento. No
Sistema Unico de Satde (SUS), a Atengio
Primdria ¢ o nivel de atencio responsi-
vel por realizar assisténcia as gestantes de
risco habitual, ou seja, aquelas que nio
apresentam fatores de risco, sejam eles
individuais, sociodemograficos e/ou re-
lacionados 3 histdéria obstétrica anterior,
doenga ou agravo que possam interferir
negativamente na evolucio da gravidez,
bem como, enquanto ordenadora do cui-
dado, responsével por ordenar o fluxo das
gestantes identificadas como “alto risco”
para os servicos de referéncia”®.

Na assisténcia ao Pré-Natal de Alto
Risco (PNAR) preconiza-se o atendimen-
to da gestante por equipe multidisciplinar,
sendo que a consulta ¢ 0 momento onde
sc reafirma a singularidade da mulher ¢
institui-se o processo de compartilhamen-
to das responsabilidades com a pactuagio
das metas®. No Brasil h4d um ntimero con-
siderdvel de gravidezes de alto risco, sendo
aproximadamente 15% das gestagdes ca-
racterizadas como de alto risco’.

Nessa perspectiva, o presente artigo
tem como objetivo relatar uma experién-
cia exitosa da implanta¢io do pré-natal de



alto risco realizada no Hospital Materno
Infantil de Sousa, com mulheres gestantes
dos municipios da 10* Regiao de Satide no
Alto Sertio Paraibano.

METODO

Trata-se de um estudo de cardter ex-
ploratério, descritivo, com abordagem
quantitativa, do tipo relato de experiéncia.
O estudo também contard com pesquisas
bibliograficas, documentais ¢ de campo. A
pesquisa de campo, conforme nos afirma
Cervo', “é realizada na 4rea das ciéncias
sociais’, ¢ seus métodos especificos “tém
por finalidade recolher e registrar orde-
nadamente os dados relativos ao assunto
escolhido como objeto de estudo”.

O cendrio do estudo ¢ constituido pelo
Hospital Materno Infantil localizado na
cidade de Sousa- PB, sendo este um ser-
vico de referéncia na assisténcia materno
infantil para a 10* Regido de Satde da
Paraiba. A 10* Regido ¢ composta por 09
municipios, sendo eles: Sousa, Aparecida,
Lastro, Sio Francisco, Santa Cruz, Sao
José da Lagoa Tapada, Marizépolis, Viei-
répolis e Nazarezinho.

O estudo foi realizado no perfodo de
novembro de 2019 a novembro de 2020,
a amostra foi composta por 600 gestantes,
encaminhadas pelos municipios da Re-
gido de Satde ao Hospital de Referéncia
para triagem no servi¢o de Pré-Natal de
Alto Risco. Destas, 162 se enquadraram
nos critérios de inclusio do estudo e rea-
lizaram o acompanhamento na unidade
hospitalar, ¢ as demais foram contra refe-
renciadas para Aten¢ao Priméria do muni-
cipio de origem por nio se encaixarem nos
critérios estabelecidos.

No servi¢o de referéncia de alto risco
sdo atendidas gestantes captadas na Aten-
¢io Primdria dos municipios pertencentes
410 Regido de Satde e que se enquadram
nos critérios estabelecidos pelo Protoco-
lo do servigo, a saber: Dependéncia de
drogas licitas; Adolescentes menores 17
anos ou mulheres maiores 35 anos com
complicagoes; Altura materna menor que
1,45m; Histdria prévia de gestagio ectd-
pica, abortamento habitual, infertilidade,
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malformacées uterinas, trabalho de parto
prematuros, neoplasia ginecoldgica, ci-
rurgia uterina anterior; Doenga maternas
como cardiopatias, pneumopatias, tireoi-
deopatias, doencas psiquidtricas, doengas
hematoldgicas, tumores, epilepsia e in-
fecgoes congénitas; Doenca da gestacio
atual como restri¢ao de crescimento fetal
ou macrossomia fetal, gemelaridade, hi-
pertensio, diabetes, mae Rh negativo com
pai Rh positivo, corroborando com os
critérios estabelecidos pelo Ministério da
Satide em seu Manual Técnico de Gesta-
¢ao de Alto Risco.

A anilise foi realizada
na abordagem
quantitativa/
qualitativa,
expressando através
dos nimeros de
consultas e dos
encaminhamentos
uma melhoria na
assisténcia, com a
redu¢ao no nimero
de transferéncias, da
mortalidade materna,
perinatal, neonatal
precoce, tardia, pos
neonatal e internac¢oes

hospitalares.

O servico de assisténcia ao Pré-Natal

de Alto Risco (PNAR) foi implantado no
Hospital Materno Infantl de Sousa em
novembro de 2019, ap6s discussio e apro-
vagio pelos gestores municipais de saade
da 10* Regiio em reuniio ordindria da
Comissao Intergestores Regional (CIR),
pactuando os fluxos de encaminhamento
¢ estabelecendo responsabilidades para
cada ente ¢ para os servicos. Tal pactua-
cao teve a finalidade de reduzir os partos
prematuros, as internacoes hospitalares e
transferéncias para outros centros.

As consultas no ambulatério sao agen-

dadas e ocorrem uma vez na semana, sen-
do realizada pela enfermeira obstetra e
médico obstetra que sio responsdveis pelo
Servigo de pré-natal de alto risco. O muni-
cipio de origem da gestante de alto risco ¢
responsdvel pelo translado da paciente ao
servico de referéncia ¢ efetivagio dos exa-
mes solicitados.

Os dados utilizados no estudo sio re-

ferentes aos relatérios internos do servico,
elaborados mensalmente, contendo in-
formagoes relativas aos atendimentos no
servico de referéncia de Pré-Natal de Alto
de Risco. A andlise foi realizada na abor-
dagem quantitativa/qualitativa, expres-
sando através dos niimeros de consultas e
dos encaminhamentos uma melhoria na
assisténcia, com a reducio no nimero de
transferéncias, da mortalidade materna,
perinatal, neonatal precoce, tardia, pos
neonatal e internagoes hospitalares.

DISCUSSAO E RESULTADOS

No Brasil, a portaria n° 1.459 de 24

de junho de 2011, institui, no 4mbito do
SUS a Rede Cegonha'! que visa garantir
o atendimento de qualidade, seguro ¢ hu-
manizado para todas as mulheres em pe-
riodo gestacional, e ¢ estruturada a partir
de quatro componentes: pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e aten¢io integral &
satde da crianca e sistema logistico que re-
fere-se ao transporte sanitdrio e regulacio,
e tem como diretrizes: Acolhimento com
avaliacao ¢ classificacio de risco ¢ vulnera-
bilidade, ampliagio do acesso ¢ melhoria
da qualidade do pré-natal; Vinculagio da
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gestante 4 unidade de referéncia para o
parto, ¢ ao transporte seguro; Boas prati-
cas e seguranga na atengio ao parto ¢ nas-
cimento; Atengio A satde das criancas de
0 a 24 meses com qualidade e resolutivi-
dade; e Acesso as acoes de planejamento
reprodutivo.

A satide no estado da Paraiba tem avan-
cado no que se diz respeito 2 ampliagio das
Redes de Atengio a Satde (RAS) para as
trés macrorregioes de saude, especialmen-
te a 3* macrorregido localizada no Alto
Sertao. A experiéncia partiu da dificulda-
de de acesso das gestantes ao PNAR, que
antes se deslocavam para realizar o parto
de alto risco em cidades mais distantes
do seu municipio de residéncia, como as
cidades de Patos, Campina Grande ou até
mesmo na capital do estado, Jodo Pessoa.

Sendo assim, em um contexto de apri-
morar o processo de regionalizacio e des-
centralizagio da satide, houve a implan-
tacio desse servio, que apds a avaliagio
médica, estas gestantes sio acompanhadas
e realizam o parto municipio de Sousa, ga-
rantindo uma assisténcia mais qualificada
e préxima da sua cidade de origem. Essas

gestantes sio referenciadas por meio da
Secretaria Municipal de Satde da cidade
para o Hospital Materno Infantil.

De acordo com os documentos elabo-
rados pela equipe do Pré-Natal de Alto
Risco da unidade hospitalar, ¢ possivel
perceber que houve uma padronizagio do
acolhimento 4 gestante de alto risco com
realizagao da triagem que garante a confir-
magio do risco gestacional com vistas a sua
admissio no Hospital Materno Infantil ou
encaminhamento responsdvel para outra
Unidade de competéncia para risco, a ava-
liagao clinico-obstétrica com diagnéstico
das condicoes gestacionais ¢ do trabalho
de parto, a sistematizagio da rotina de ad-
missio de acordo com perfil ¢ necessidade
da gestante/parturiente, a implantac¢io
assisténcia humanizada multiprofissional
a gestante, ao parto, puerpério e atendi-
mento ao recém-nascido; orientagdes de
conduta terapéutica, com bases cientificas
para atendimento as parturientes, gestan-
tes de alto risco e recém-nascidos de alto
risco; auxilio na organizacio da rede de
assisténcia micro e macrorregional; verifi-
cacio e acompanhamento a implementa-
¢do de praticas baseadas em evidéncias e
recomendadas pelo Ministério da Satde;
melhor comunicacio entre os diferentes
niveis de atencio a saude, significativa re-
dugio de partos prematuros ¢ transferén-
cias tanto de gestante quanto de recém-

-nascido e consequentemente redugio da
mortalidade materna, perinatal, neonatal
precoce, tardia e pds neonatal na Regido.

CONCLUSOES

Diante do exposto, este relato poderd
contribuir nas discussdes académicas e
sociais acerca das problemdticas que per-
passam assisténcia Pré-Natal de Alto Ris-
co, oferecendo informacoes e elementos
para que se avaliem os servicos prestados
e o acesso ofertados as mulheres. Portan-
to, esta experiéncia ¢ considerada exitosa,
pois possibilitou que assisténcia ao pré-
-natal ¢ parto ocorressem em hospital de
referéncia préximo ao local de origem da
gestante, evitando a dificuldade de acesso
no que se refere ao deslocamento para ou-
tra cidade distante ¢ fora da abrangéncia
da Regiao de Saude ¢, consequentemente,
foi possivel observar que a implantagio
deste servico promoveu mais vinculagio
da familia e acolhimento as mulheres, com
significativa reducio de partos prematuros
e transferéncias tanto de gestante quanto
de recém-nascido ¢ dessa forma promo-
veu uma reducio da mortalidade materna,
perinatal, neonatal precoce, tardia ¢ pés
neonatal na Regido de Saude. m
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