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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a referéncia e
contrarreferéncia no cuidado da gestante de alto risco em rede de
atengdo a saude, a partir dos significados atribuidos pelos envolvidos.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, baseada no
referencial tedrico do Pensamento Complexo de Edgar Morin e
ancorada pela Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) na
versdo Straussiana. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob CAAE n°. 84323518.4.0000.0121. O processo de coleta,
analise e construgdo da teoria seguiu 0s preceitos da amostragem
tedrica. Fizeram parte deste estudo 19 participantes. A amostragem
tedrica inicial foi constituida por 12 profissionais de saude que
desenvolviam o cuidado da gestante de alto risco na rede de atencéo a
salde e a amostragem tedrica complementar por 7 gestantes que
recebiam os cuidados e/ou puérperas que ja receberam os cuidados
durante sua gestacao de alto risco na rede de atencao a salde. O periodo
de coleta dos dados ocorreu entre Julho e Outubro de 2018. Os dados
foram constantemente comparados e analisados por meio da codificagdo
aberta, axial e integracdo, com apoio do software Atlas.ti®. Do processo
analitico dos dados, emergiu o fendmeno, ou categoria central da
pesquisa, intitulado “Cuidando da gestante de alto risco em rede de
atengdo a saude” sustentado por quatro categorias concernentes aos
componentes condicGes, acdes-interacdes e consequéncias, sendo estas:
“Promovendo o cuidado”, Percebendo a autonomia na tomada de
decisdes”, “Desenvolvendo um trabalho multiprofissional” e
“Acessando a rede de atencdo a saude”. A compreensdo da referéncia e
contrarreferéncia no cuidado da gestante de alto risco em rede de
atencdo a saude possibilitou desvelar o fendmeno, no qual se encontram
fatores que condicionam a experiéncia desta, bem como as acdes e
interacOes ocorridas neste cenario e as repercussdes emergidas a partir
do desenvolvimento da pratica do cuidado. Descreveram-se e
discutiram-se o0s resultados por meio de dois manuscritos: “A
complexidade do cuidado da gestante de alto risco em rede de atengédo a



saude” e “Desafios no processo de referéncia e contrarreferéncia da
gestante de alto risco na rede de atencdo a saude”. Este estudo teve seu
destaque voltado ao cuidado ofertado pelos profissionais de salde a
gestante de alto risco, a partir da missdo assistencial em diversos pontos
de atencdo e a sua vivéncia ao receber este cuidado. Destaca-se a
importancia do cuidado da gestante de alto risco em todos os niveis da
rede de atengdo a saude, no sentido de melhorar o fluxo assistencial, a
resolutividade e fazer com que o sistema de salde funcione de forma
integrada e bem estabelecida.

Palavras-chave:  Assisténcia & salde. Cuidado pré-natal.
Encaminhamento e consulta. Gravidez de alto risco. Servigos de salde.
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ABSTRACT

The study aimed to understand the reference and counter-reference in
the care of high-risk pregnant women in a health care network based on
the meanings attributed by those involved.Qualitative research based on
the theoretical reference of Edgar Morin's Complex Thought and
anchored by the Grounded Theory in Data, in the Straussian version.
The study was approved by the Research Ethics Committee under
CAAE no. 84323518.4.0000.0121.The process of collecting, analyzing
and constructing the theory followed thetheoretical sampling precepts.
Nineteen participants carried out the study. The initial academic sample
consisted of 12 health professionals who developed the high-risk
pregnant women care in the health care network, and also, the
corresponding theoretical sample by seven pregnant women who
received care and/or puerperal who had already received attention
during their high-risk pregnancy in the health care network. Data
collection period occurred between July and October 2018.
Datacompared and analyzed constantly through open, axial and
integration coding with the support of Atlas.ti® software.From the
analytical data process emerged the phenomenon or central research
category entitled "Caring for the high-risk pregnant woman in the health
care network™ supported by four categories concerning the components
conditions, actions-interactions, and consequences. They are “Promoting
care,”" “Perceiving autonomy in decision making," "Developing a multi-
professional work,"and "Accessing the health care network."The
reference and counter-reference understanding in the attention of high-
risk pregnant women in a health care network made it possible to unveil
the phenomenon, in which some factors condition the experience,
actions and interactions occurred in this scenario, and repercussions
emerged from care practice development.The results were described and
discussed in two manuscripts: "The complexity of high-risk pregnancy
attention in a health care network™ and "Challenges in the process of
reference and counter-referral of high-risk pregnant women in health
care network."The study’s highlight was care offered by health



professionals to high-risk pregnant women based on their care mission
and experience in receiving such care.lt is worth emphasizing the
importance of high-risk pregnant women at all levels of the health care
network to improve care flow, resolve and make the health system work
in an integrated and well-established way.

Keywords: Health care. Prenatal care. Referral and consultation. High
risk pregnancy. Health services.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é considerada um processo fisioldgico e uma
experiéncia saudavel no processo de vida feminino. Entretanto, algumas
situacBes podem implicar em risco de vida para a mae e/ou feto, e
quando isso acontece denomina-se gestacao de alto risco, pois apresenta
maior probabilidade de complicacdes.

Existem diversos fatores associados a gestacdo que podem levar
ao alto risco. Muitos podem ser detectados anteriormente a gravidez,
como os relacionados a wvulnerabilidades e caracteristicas
sociodemogréficas desfavoraveis. A identificacdo das especificidades
relacionadas as questdes de género, raca, etnia, classe social,
escolaridade, situacdo conjugal e familiar, trabalho, renda, uso abusivo
de alcool e outras drogas implicam na compreensdo sobre os diversos
fendmenos que determinam maior ou menor condicdo de risco a
gestacdo. Além disso, a historia reprodutiva anterior, as condicdes
clinicas preexistentes, exposicdes indevidas ou acidentais a fatores
teratogénicos e ainda outras complicacfes que podem surgir durante o
processo gestacional, modificam uma gestacdo normal e a tornam de
alto risco (BRASIL, 2012a).

Considerando esse cenario, destaca-se a adocdo de critérios de
estratificacdo de risco como estratégia para o direcionamento dos fluxos
assistenciais durante 0 acompanhamento pré-natal, pois queixas comuns
da gestacdo podem camuflar situacdes clinicas que demandam agdo
rapida e criteriosa. Para tanto, o Ministério da Saide (MS) elaborou
protocolos de cuidados as gestantes de risco habitual e alto risco com o
objetivo de auxiliar na identificacdo precoce dos fatores de risco e
subsidiar a tomada de decisdo quanto ao diagndstico, procedimentos,
tratamento e ao acompanhamento dos casos classificados como tal
(BRASIL, 2012a).

Apesar de apenas 15% das gestacOes serem classificadas como de
alto risco, na maioria dos casos esta condigdo aumenta
significativamente a probabilidade de intercorréncias e 6bito materno
e/ou fetal (BRASIL, 2012a). Em estudo realizado a nivel mundial por
meio de estimativas globais, regionais e sub-regionais das causas de
morte materna, as principais complicacdes que explicam quase 75% de
todas as mortes, consistem em pré-eclampsia, eclampsia (em conjunto
14%), hemorragia grave (27%) e infecgdes (11%) (SAY et al., 2014).

Em 2015, de acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), cerca de 303 mil mulheres morreram em todo o mundo durante
e/ou apds a gravidez e o parto. Estima-se ainda, mundialmente, que 830



24

mulheres morrem por causas relacionadas a gravidez ou ao parto todos
os dias (OMS, 2016).

Embora tenha havido reducdo, as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) entre 1990 e 2015 ndo foram
atingidas no contexto global. Apenas 183 paises atingiram a meta de
reducdo de mortalidade materna e os objetivos para reducdo da
mortalidade materna e infantil ndo foram alcancados (PARANA, 2018).
Com isso, 0s novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
convocam o mundo para um esforco de eliminagdo das mortes evitaveis
entre os anos de 2016 e 2030.

No Brasil, entre 1990 e 2015 a redugdo na razdo de mortalidade
materna foi de 143 para 62 ¢bitos maternos por 100 mil nascidos vivos,
0 que representou uma diminuicdo de 56%. De acordo com dados do
Sistema de Informac@o sobre Mortalidade (SIM), em 2015, o Brasil
registrou 1.738 casos de morte materna. Em 2016, foram registrados
1.463 casos, uma queda de 16% em relacdo ao ano anterior (BRASIL,
2018).

Os dados obtidos no SIM demonstram ainda que Santa Catarina
(SC) tem indicadores abaixo da média nacional em relacdo a
mortalidade materna, tendo apresentado 30,9 Obitos por 100 mil
nascidos vivos em 2015. Em relacéo aos indices de morte materna em
SC, cabe ressaltar que mais da metade dos 6bitos ocorridos nos anos de
2016, 2017" e 20182 estdo relacionadas as causas obstétricas diretas por
eclampsia e hemorragia (SIM, 2018).

Cuidados de salde adequados e um pré-natal de qualidade sdo
fundamentais para a redugdo da mortalidade materna. A busca pela
identificacdo dos fatores de risco auxilia no planejamento de acdes e
mudancas de indicadores, sendo possivel atuar nas mortes evitaveis por
meio da atencdo no pré-natal e parto (SZWARCWALD et al., 2014).

Com o objetivo de contribuir para uma mudanga positiva,
evidencia-se a adocdo de modelos de atencdo a salde baseados em
estratégias voltadas para as necessidades de salde, segundo
estratificacdo de risco. Esta configuracdo é fator determinante para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que se distribui em
niveis de atencdo garantindo efetividade no atendimento da gestante de
alto risco em todos os pontos de assisténcia. Porém, a busca pela
integracdo na atencdo a saude ndo é tarefa facil, especialmente pelo

!Dados preliminares - Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna.
2Dados preliminares - Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna.
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carater multifatorial envolvido na dindmica de funcionamento deste
complexo sistema, que abrange a atencdo primaria, secundaria e
terciaria (ARRUDA et al., 2015).

Nesse sentido, o Decreto n. 7.508 de 28 de junho de 2011
subsidia aspectos relacionados a organizagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), como o planejamento, a assisténcia & saude e a articulacdo
interfederativa. Este Decreto alinha os principios do SUS com sua forma
de organizacdo; determina as regibes de salde; reforga a existéncia de
uma rede regionalizada e hierarquizada conforme a necessidade do
servigo; planeja e determina a assisténcia & salde e especifica a
articulacdo interfederativa (BRASIL, 2011a).

O Decreto n.° 7.508 ainda esclarece que 0s servicos de maior
complexidade e densidade tecnoldgica como os ambulatérios
especializados e os servicos de atengdo hospitalar, devem ser
referenciados pelas portas de entrada as acdes e aos servicos de salde na
RAS (BRASIL, 2011a).

Detecta-se, portanto, que a articulagdo entre os servi¢os de salde
da atencdo primaria, secundaria e terciaria deve acontecer desde o
primeiro atendimento a gestante, sendo esta referenciada e/ou
contrarreferenciada de acordo com seu diagnostico clinico ef/ou
obstétrico. Em suas recomendacdes, a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) enfatiza que os cuidados pré-natais na Atencdo Primaria a Salde
(APS) constituem uma plataforma para importantes funcGes
assistenciais, incluindo a promocdao da sadde, o rastreio, o diagndstico e
a prevencgéo de doencas (OMS, 2016).

A Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017,
através da Politica Nacional de Atencdo Bésica disposta no anexo XXI|I,
estabelece a APS como porta de entrada preferencial de acesso ao SUS e
revisa as diretrizes para sua organizacdo, evidenciando que esta deve
ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informacdes em
todos os pontos de atencdo a saude (BRASIL, 2017).

Nesta direcdo, a gestante deve, inicialmente, receber atendimento
na RAS por meio da APS e, apds a verificacdo de necessidades
especificas, principalmente quando ha riscos envolvidos, ser
referenciada a média e alta complexidade, ndo se desvinculando da
APS, uma vez que pertence aquele territorio. A média complexidade é
constituida por acbes e servicos que disponibilizem profissionais
especializados e o0 uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e
terapéutico. Por sua vez, a alta complexidade abrange alta tecnologia e
alto custo, objetivando acesso a servigos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencéo a salde (BRASIL, 2011b).
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A possibilidade de utilizar um servigo de salde é considerada um
importante indicador de acesso ao sistema. Sendo importante destacar a
Lei n°% 11.634 de 27 de dezembro de 2007 que descreve como
responsabilidade do SUS a vinculacdo da gestante & maternidade em que
realizard o parto e na qual serd atendida nos casos de intercorréncia.
Logo, no atendimento realizado pelo SUS, pressupbe-se que 0
planejamento dos recursos financeiros, a necessidade de formacéo
profissional e as acdes e servicos que conformam a RAS sejam
programados e organizados levando-se em conta as necessidades de
salde da populacdo (CHUEIRI; HARZHEIMA; TAKEDAB, 2017).

A captacdo de gestantes para inicio oportuno do prée-natal, de
preferéncia ainda no primeiro trimestre, é essencial para o diagnostico
precoce de alteracdes e para a realizagdo de intervengBes adequadas,
pois uma gravidez normal pode se tornar de risco durante a evolugdo da
gestagdo ou durante o trabalho de parto (BRASIL, 2013a).

Dados do MS, embasados na Portaria n° 1.631 de 2015
estabelecem que o quantitativo de gestantes de alto risco em uma
populagdo alvo ndo deve ultrapassar 15% do total de gestantes
estimadas. Por conseguinte o quantitativo de gestantes de risco habitual
deve configurar 85% do total de gestantes (BRASIL, 2015).

Em estudo realizado no Brasil com puérperas sobre a assisténcia
gue tiveram durante o pré-natal, foi identificado do total das 23.940
mulheres entrevistadas, que dentre as gestantes classificadas como alto
risco, 11,5% referiram que tiveram dificuldade em receber atendimento
nos servicos de referéncia especificos para tal (VIELLAS et al., 2014).

O acesso aos servigos de salde sinaliza uma complexidade em
relacdo a percepcdo das necessidades de salde e a conversdo dessas
necessidades em demandas. E pertinente compreender os fatores que
influenciam a utilizacdo dos servicos de salde identificando razGes para
possiveis diferencas na procura, na satisfacdo com o cuidado recebido e
nos resultados alcancados (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).

Diante desta perspectiva, 0 MS tem investido na capacitagdo de
profissionais do sistema de salde com a publicacdo de manuais e
protocolos que tem como caracteristica primordial, a qualidade e a
humanizacdo no atendimento a gestante para que ndo haja falhas na
assisténcia (BRASIL, 2013a).

Ainda como forma de adotar medidas destinadas a assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, parto e puerpério e da assisténcia a crianca, o governo federal
instituiu a Rede Cegonha (RC). A mesma contempla uma das Redes
Tematicas e € normatizada pela Portaria n.° 1.459 de 24 de junho de
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2011 que surgiu para complementar o entdo existente Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN - instituido em 2000) e
a Politica de Atengdo Obstétrica e Neonatal (instituida em 2005).
Ambos objetivam o respeito aos direitos reprodutivos da mulher,
segundo a perspectiva da humanizacdo (BRASIL, 2013a).

A RC estabelece o provimento continuo de acfes de atencdo a
salde materna e infantil com a articulacdo dos distintos pontos de
atencdo, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da
RAS em consonancia com a Portaria n.° 4.279 de 30 de dezembro de
2010 (BRASIL, 2011c). Tal Portaria estabelece diretrizes para a
reestruturacdo da RAS como estratégia para superar a fragmentacéo da
atencdo e da gestdo nas regides de salde e aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do SUS (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, a Secretaria de Estado da Salde (SES) de SC
instituiu o Plano de Agdo Regional da RC. Este plano foi estabelecido
em todas as regides do estado com o objetivo de caracterizar o territorio
local, desenvolvendo uma matriz diagnostica (indicadores de
mortalidade e morbidade; de atencdo a salde e da situacdo da
capacidade hospitalar instalada) com propostas para ampliacdo e
qualificacdo da rede de atencdo materno-infantil (SANTA CATARINA,
2013).

A RC prevé o fortalecimento da referéncia e contrarreferéncia,
tornando-os mais integrados e resolutivos. Além disso, a RC tem como
proposta a qualificacdo das equipes de atencdo primaria e das
maternidades; melhorar os servicos oferecidos pelas unidades de salde e
maternidades e ampliar o nimero de servigos e profissionais com
estimulo a humanizacao do parto e nascimento (BRASIL, 2011c).

Em conformidade com os objetivos da RC, em 29 de maio de
2013 foi publicada a Portaria n.° 1.020 que institui as diretrizes para a
organizacdo da atencdo a salde na gestacdo de alto risco e define os
critérios para a implantacdo e habilitacdo dos servicos de referéncia a
atencdo a salde na gestacdo de alto risco, incluindo a Casa de Gestante,
Bebé e Puérpera como um ponto de atencéo na rede (BRASIL, 2013b).

Essa Portaria descreve os principios e diretrizes voltados a salde
na gravidez de alto risco, a integralidade da assisténcia e a humanizacgéo
da atencdo, com oferta em tempo oportuno de acordo com as
necessidades e condic@es clinicas da gestante. Ainda enfatiza iniciativas
como o acolhimento com classificagdo de risco e vulnerabilidade,
regionalizacdo da atencdo a salde com articulacdo entre os diversos
pontos de atencdo da RAS, regulagdo de acesso e a atencdo
multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2013b).
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Entende-se que ndo basta apenas ter a atengdo pactuada a partir
da regionalizacdo do cuidado da gestante de alto risco, mas também é
preciso considerar o acesso, a distancia geografica e a demora para 0
atendimento, pois estas sdo questdes que ainda persistem e por suas
complexidades exigem maior integracéo e atencao.

Ao refletir sobre as varias questdes que permeiam o cuidado da
gestante de alto risco, vem & lembranca vivéncias da pratica profissional
gue suscitaram a busca por maior aprofundamento e compreensdo na
tematica supracitada.

Apds a conclusdo do curso de graduagcdo em Enfermagem iniciei
minha trajetoria profissional no ano de 2010 como enfermeira em uma
equipe de Salde da Familia (eSF). Desde entdo, pude observar de perto
as dificuldades enfrentadas no encaminhamento de gestantes
diagnosticadas como alto risco para servicos especializados. Nesta
realidade as gestantes eram acompanhadas na APS e encaminhadas para
consulta periddica em um hospital de referéncia estadual.

Em 2012, ao trabalhar na area de gestdo e planejamento de uma
Secretaria Municipal de Sadde pude conhecer ainda melhor o sistema de
agendamento (Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG) de gestantes
de alto risco a média e alta complexidade para acompanhamento do pré-
natal, e o retorno, quando existente, a APS.

Posteriormente tive a oportunidade de atuar como enfermeira
assistencial em um Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto de um
Hospital Geral Regional, onde entdo fui apresentada as especificidades
clinicas de uma gestacdo de alto risco. Foi neste local que aprofundei
meus conhecimentos e fiquei encantada pelo mundo da maternidade. As
gestantes com alto risco internadas neste hospital (que ndo é referéncia
para gestante de alto risco) recebiam assisténcia e, quando necessario,
eram encaminhadas pelo SISREG a um hospital de referéncia para
gestacdo de alto risco.

Nesse contexto, pude presenciar dificuldades relacionadas a
disponibilidade de vagas nos hospitais designados como referéncia para
gestantes de alto risco e, como consequéncia, as gestantes permaneciam
internadas no referido hospital aguardando a transferéncia. Houve
situagfes em que havia vaga para a gestante, mas ndo havia leito
disponivel para o recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) em hospital de referéncia. Ou entdo, quando ndo tinha
vaga para a gestante no servico de referéncia, o bebé era transferido logo
apés o nascimento para a UTIN do municipio que tinha esse servico de
referéncia.
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Atualmente, executo atividades na area de gestdo e promocao da
saude, como enfermeira na SES de SC, e a partir das leituras sobre a
tematica e experiéncia profissional, mais do que nunca sinto a
necessidade de um sistema integrado, ativo e resolutivo no que tange ao
acompanhamento das gestantes diagnosticadas como alto risco.

Minha mais recente experiéncia ocorreu em 2017, quando tive a
oportunidade de participar como avaliadora da RC no Projeto
“Avaliacdo das boas praticas na atengdo ao parto e nascimento em
maternidades do SUS”. A referida pesquisa de carater nacional,
desenvolvida pelo MS, abrangeu todas as maternidades publicas que
realizavam 500 ou mais partos por ano. Estas maternidades sao
contempladas pela RC ou que se encontram em regides com execugdo
do Plano Regional da RC. Minha participacdo nesta pesquisa ocorreu
por meio de entrevistas com puérperas, gestores e profissionais
envolvidos na prética assistencial, analise documental de prontuéarios de
puérperas e recém-nascidos, de protocolos, entre outros.

Hoje, encontra-se em andamento o Projeto “Apice On” que visa
contribuir com a implementacao e capilarizagéo de praticas de cuidado e
atengdo na area obstétrica e neonatal, potencializando a parceria entre o
MS, hospitais de ensino e instituigdes formadoras. O Projeto tem como
base a observancia as evidéncias cientificas, dos direitos e principios da
humanizacdo, dispondo de uma série de praticas formativas capazes de
produzir impactos positivos em toda a rede de servigcos (APICE ON,
2018).

Todas essas acgoes e fatos relatados me moveram a projetar esta
pesquisa na tematica do cuidado da gestante de alto risco. A escolha
pelo municipio de Ararangua se deu por ser onde iniciei minha trajetéria
profissional e onde aprendi o real significado do cuidar em enfermagem.
O municipio representa a sede da regido extremo sul catarinense dentre
0S quinze municipios que a compdem, e é 0 Unico da regido a ter
estabelecido os niveis de atencdo de uma RAS.

Cabe ressaltar que a regido do extremo sul catarinense no ano de
2017, apresentou os maiores indices relacionados aos fatores de risco
determinantes para mortalidade materna, infantil e fetal atingindo a
maior pontuacdo média entre as demais regifes do estado. Quanto aos
fatores de risco, cabe destacar: gestante com mais de 30 anos, gestante
com menos de trés anos de estudo, 6bitos infantis evitaveis e 6bitos mal
definidos A regido com menor valor atingiu média seis e a de maior
valor (extremo sul catarinense) média quinze (SES-SC, 2018a).

Por conseguinte, as fragilidades observadas delinearam a busca
por uma reflexdo considerando a pratica do cuidado a gestante e
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direcionando este cuidado a compreensdo do sentido atribuido pelo ser
gestante e sobre a experiéncia de esperar um bebé em uma situacdo de
gestacgdo de alto risco.

Isto posto, o presente estudo emergiu com a seguinte questao
norteadora: Como acontece a referéncia e contrarreferéncia no cuidado
da gestante de alto risco no contexto da Rede de Atencéo & Saude?

Em busca de respostas para tal questionamento, o estudo teve
como objetivo geral: Compreender a referéncia e contrarreferéncia no
cuidado da gestante de alto risco em Rede de Atengdo a salde sob a
Otica da complexidade, a partir dos significados atribuidos pelos
envolvidos. Neste sentido, reforga-se que este estudo teve seu foco
voltado a gestante de alto risco e o cuidado a ela prestado na RAS pelos
atendimentos ambulatoriais e possiveis internacbes, sem incluir a
assisténcia ao parto.

A pesquisa explorou como acontece o cuidado da gestante de alto
risco no contexto da RAS e as inter-relagBes existentes na assisténcia a
esta gestante na perspectiva do pensamento complexo, sendo capaz de
compreender o cuidado e sua integragdo sob uma visdo sistémica,
envolvendo os determinantes sociais e ndo apenas o bioldgico, o que em
outras palavras estd relacionado a multidimensionalidade do cuidado
(MORIN, 2005).

Ainda, a fim de contribuir na compreensdo dos significados
atribuidos pelos envolvidos sobre o cuidado da gestante de alto risco em
RAS, o estudo fez uso da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD),
versdo Straussiana. Para esta metodologia, € necessario ir ao campo
onde o cuidado estd sendo realizado para descobrir 0 que estd
acontecendo naquele respectivo contexto (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Acredita-se que este estudo pode contribuir substancialmente
para a pratica clinica e obstétrica da enfermagem e demais areas da
salde envolvidas, no sentido de melhorar o fluxo da RAS e a
resolutividade assistencial. Tais mudangas sdo significativas no sentido
de evitar a mortalidade materna e ndo requerem 0 uso de expressivos
recursos financeiros, mas de gestao publica qualificada em saude.



31

2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta duas modalidades de revisao da literatura.
A primeira consiste em uma revisdo narrativa que visa uma busca
sistematica dos dados e ndo requer uma metodologia para busca das
referéncias de maneira rigida para avaliacdo e selecdo dos trabalhos,
mas sim o estado da arte (ROTHER, 2007). Esta revisdo € importante
para que se possa expandir conhecimentos e apresentar dados que
demonstrem com clareza a evolucdo histdrica das politicas publicas na
atengdo a salude da mulher, aspectos direcionados ao pré-natal com
énfase na gestacdo de alto risco e o percurso da gestante na RAS. Vale
ressaltar que foi priorizada a utilizagdo de referéncias atuais, porém,
resguardando-se a importancia da utilizacdo e citagdo de obras
primordiais a teméatica independente da sua data de publicac&o.

E a segunda, uma revisdo integrativa segundo Ganong (1987). A
revisdo integrativa proporciona a sintese do conhecimento e a
incorporacédo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
prética. A busca em bases de dados incluiu os anos de 2014 a 2017, de
artigos com pesquisas relacionadas a tematica em questdo. Esta revisdo
integrativa foi realizada conforme o Protocolo que se encontra no
APENDICE A e as estratégias de buscas foram definidas conforme
exposto no APENDICE B. Sendo que, a revisio integrativa esta
embasada na busca de artigos nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Base de Dados de
Enfermagem, National Library of Medicine®, The Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, e as bibliotecas virtuais: Portal da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, Scientific
Eletronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude.

2.1 PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS NA ATENGAO A
SAUDE DA MULHER: EVOLUGAO HISTORICA

O cuidado a satde da mulher no decorrer da histdria pode ser
resgatado por meio de uma andlise conceitual do surgimento das
primeiras politicas publicas de salde. No Brasil, nas primeiras décadas
do século XX, a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais
de salde estando voltada as demandas relativas a gravidez e ao parto. Os
programas materno-infantil, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visdo restrita da mulher, baseada em sua especificidade
bioldgica e no seu papel social de mde e doméstica. Tais programas
preconizavam as a¢es como estratégia de protecdo aos grupos de risco
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e em situacdo de maior vulnerabilidade, como era o caso das criancas e
gestantes (BRASIL, 2011d).

A partir da década de 1970 com a criagdo do Programa Nacional
de Salde Materno-Infantil, cujo objetivo era contribuir para a reducdo
da morbidade e da mortalidade da mulher e da crianca, desenvolveu-se
novos olhares sobre a populagdo feminina. A mulher e a crianga
puderam ser acompanhadas nas unidades de saude, sendo priorizado o
atendimento durante o periodo gestacional (VICTORA et al., 2011).

Apds estudos na area da saude da mulher, em 1984 foi langado o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
redefinindo as aces relativas a saude da mulher, até entdo focadas na
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. Este Programa tinha como
principios e diretrizes as propostas de descentralizagéo, hierarquizagéo e
regionalizacdo dos servigcos, bem como a integralidade e a equidade da
atencdo ultrapassando a logica vigente de assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal e ampliando o cuidado para todas as fases do ciclo vital das
mulheres. O PAISM incluia ac¢des educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, infeccbes sexualmente
transmissiveis, prevengdo do cancer de colo de Utero e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 1984).

Em 1988, com a Constituicdo Brasileira e a apresentacdo da Carta
das Mulheres Brasileiras aos Constituintes, indicou-se as demandas do
movimento feminista e de mulheres. A Carta Magna de 1988 incorporou
no Artigo 5° inciso I: “Homens ¢ mulheres sdo iguais em direitos e
obrigacdes, nos termos desta Constitui¢do”. E, no Artigo 226, Paragrafo
5°: “Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos
pelo homem e pela mulher”. Com isso, o movimento de mulheres
ampliou seu protagonismo sendo influenciado a partir da proposigédo do
SUS e pelas caracteristicas da nova politica de salide desencadeadas
principalmente pela Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142 (BRASIL, 1988).

Assim, desde a implantacdo do SUS, estratégias de gestdo
voltadas ao acesso aos servicos de salide na perspectiva de gerar um
funcionamento resolutivo e de qualidade vem sendo implementadas.
Neste direcionamento, a partir da década de 1990, as politicas publicas
de salde passam a se configurar de forma mais consolidada. Centrando
esforcos em direcdo a organizacdo da atencdo pré-natal, em 1998 surge
0 Programa de Apoio a Implantacdo dos Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar para atendimento a gestante de alto risco, com o
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objetivo de organizar os servi¢os destinando recursos especificos para
criacdo de centrais de leitos, aquisicdo de equipamentos e treinamento
de profissionais (BRASIL, 1998).

Passados dois anos, 0 MS langa o Programa de Humanizagéo no

Pré-natal e Nascimento (PHPN) através da Portaria n.° 569 de 1° de
junho de 2000 com o objetivo primordial de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no pais.
A principal estratégia do referido Programa € a reorganizacdo da
assisténcia por meio da vinculagdo pré-natal, parto e puerpério, tanto na
gestagdo de risco habitual como de alto risco, fazendo com que a
assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido seja realizada com
gualidade e de forma humanizada (SILVA; CHRISTOFFEL; SOUZA,
2005; BRASIL, 2000).

Com o passar dos anos e a reivindicagdo das mulheres, verificou-
se a necessidade de proposi¢des de novas agdes voltadas a salde da
mulher, entre elas: maior atengdo as mulheres negras, indigenas, rurais,
em situacdo de risco, homossexuais, deficientes e presidirias. Por
conseguinte, em 2004 é instituida a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Salde das Mulheres (PNAISM) tendo como intuito alcangar
as mulheres em todos os ciclos de vida de acordo com suas
especificidades (BRASIL, 2005). Neste mesmo ano é langado o Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e
considerando os esforgos para atingir seus objetivos, instituiu-se em
2005 pela Portaria n.° 1.067 a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal.

A referida politica tem por objetivo o desenvolvimento de acdes
de promocdo, prevengdo e assisténcia a salde de gestantes e recém-
nascidos, promovendo a ampliagdo do acesso a essas acgdes, O
incremento da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como,
sua organizacdo e regulacdo no &mbito do SUS (BRASIL, 2005).

Dessa forma, as iniciativas e cuidados pré-natais implementados
no decorrer dos anos permitiram uma reducdo no ndmero de mortes
materno-infantis ao longo das Ultimas décadas. Este fato é essencial para
melhorar a qualidade de vida e os indicadores de salde no pais, porém,
ainda é preciso acompanhar este publico, visando reduzir continuamente
essas taxas e alcancar, assim, um cenario considerado ideal para o pais e
para a sadde publica (BRASIL, 2012a).

O Brasil, um dos paises responsaveis pela iniciativa dos ODM,
promovido pela ONU, aderiu a estratégia cujo principal objetivo era
melhorar as condi¢des de vida no planeta tendo como uma das metas a
reducdo da mortalidade materna. Entre os anos 2000 e 2015, houve uma
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mobilizacdo global, no entanto, a mortalidade materna continuou
inaceitavelmente alta (OMS, 2016).

Posteriormente, os ODS, que contemplam 17 Objetivos e 169
metas envolvendo tematicas diversificadas, convocam as nagdes
novamente para reduzir a mortalidade materna evitavel entre os anos de
2016 e 2030. A razdo de morte materna global situa-se em torno de 210
mortes por 100 mil nascidos vivos. No Brasil, a meta para 2030 é
diminuir a mortalidade materna para aproximadamente 20 mortes a cada
100 mil nascidos vivos, sendo a meta mundial reduzir para menos de 70
mortes maternas por 100 mil nascidos vivos (OMS, 2018).

A redugdo da mortalidade materna estd associada, em sua
maioria, & atencdo qualificada no pré-natal, parto e nascimento.
Objetivando vencer esses desafios e melhorar cada vez mais o
atendimento a gestante e a crianca e priorizando a atencdo continuada a
saude, o MS vem desenvolvendo novas estratégias de acdes em relacao
a salde materno-infantil. Uma dessas estratégias é a RC, lancada pela
Portaria n.° 1.459 em 2011 que busca desenvolver e implantar uma rede
de cuidados articulando os pontos de atengdo (CASSIANO et al., 2014).

A RC foi considerada uma das dez mais importantes prioridades
do MS para o periodo 2011-2015, sendo que ainda é considerada a
principal estratégia que guia a salde materna no pais. Além disso, a RC
tem como principios: o respeito, a protecdo e a garantia dos direitos
humanos; o respeito a diversidade cultural étnica e racial; a promoc¢éo da
equidade; o enfoque de género; a garantia dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes; a
participagdo e a mobilizacdo social; e a compatibilizagdo com as
atividades da RAS materna e infantil em desenvolvimento nos estados
brasileiros (BRASIL, 2011c).

As diretrizes da RC estéo relacionadas ao provimento continuo de
acOes de atencdo a salde materna e infantil pela garantia do acolhimento
com avaliagdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade e ampliacdo do
acesso e melhoria da qualidade do pré-natal. Ainda cabe salientar a
garantia de vinculacdo a unidade de referéncia, boas praticas e
seguranca na atencdo ao parto e nascimento, atencdo a salde das
criancas de zero a vinte e quatro meses e acesso as agbes do
planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011c).

Para o cumprimento das diretrizes e principios instituidos, a RC
organiza-se em quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e atencdo integral a salde da crianca e sistema logistico
(transporte sanitario e regulacdo). O componente pré-natal requer a
compreensdo do cuidado a gestante de risco habitual e alto risco da
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RAS, bem como de suas a¢Ges para o alcance de uma assisténcia ativa e
resolutiva.

2.2 CUIDADO PRE-NATAL

Uma das mais antigas agBes desenvolvidas pelos servigos
publicos de satde no Brasil é o cuidado pré-natal. Tal iniciativa visando
a melhoria da atencdo a maternidade vem sendo desenvolvida ha pelo
menos 25 anos. Na Ultima década, o acesso das mulheres ao
acompanhamento pré-natal e a qualificagdo de acfes nele desenvolvidas
tem ampliado muito (BRASIL, 2009).

O pré-natal se caracteriza como um conjunto de agdes de saude
realizadas com o intuito de manter o equilibrio e a salde fisica e
psicolégica das gestantes durante este periodo de intensas alteragdes
(BARRETO et al., 2013). A gestacdo engloba um processo fisioldgico
natural que leva o corpo da gestante a diversas adaptacfes para o
nascimento. Ocorre uma tolerancia transitdria aos aloantigenos paternos,
por meio de mecanismos placentarios locais e mecanismos imunes
sistémicos, sob influéncia das alteracGes hormonais. Com isso, o feto
ndo é rejeitado pelo organismo, porém, 0 corpo passa por uma série de
processos com mudangas fisicas e biolégicas para a manutencdo da
gestacdo (BARREIRA et al., 2015).

Durante a gestacdo é comum ocorrerem alteracdes metabdlicas e
hormonais necessarias para a manutengcdo e desenvolvimento do feto.
Os niveis de estrogénio aumentam e o0 sistema imunolégico sofre
impactos acentuados (SERAPHIN et al., 2016).

Apesar de o nimero de mortes envolvendo gestantes estar
decrescendo ao longo dos anos no Brasil, mesmo ainda ndo tendo
alcancado os patamares esperados, é preciso esclarecer que muitas
mortes relacionadas a gestacdo poderiam ser evitadas por meio da
realizacio de um pré-natal adequado (DEMITTO, 2017). O
acompanhamento pré-natal é uma medida de grande importancia e
quanto mais cedo tem inicio, maiores as chances de verificacdo de
condi¢cbes potencialmente graves e que coloquem em risco a vida da
gestante e do seu bebé (BRASIL, 2013a).

A consulta pré-natal possibilita a atencdo a salde da mulher
gravida facilitando a deteccdo de possiveis complicacbes durante a
gestacdo. Além disso, € um momento de grande aprendizado para a
gestante sobre o processo que ela esta vivenciando e para o profissional
que a estad atendendo, por meio das acdes assistenciais desenvolvidas
(NUNES et al., 2016).
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O principal indicador para um bom progndstico ao nascimento é
0 acesso a assisténcia pré-natal. Os cuidados assistenciais no primeiro
trimestre sdo utilizados como um indicador maior da qualidade dos
cuidados maternos. Desta forma a unidade de salde deve ser a porta de
entrada preferencial da gestante sendo o ponto de atengdo estratégico
para melhor acolher suas necessidades, permitindo uma assisténcia
continua (BRASIL, 2013a).

No que se refere ao acompanhamento pré-natal, em SC durante
os anos de 2014 a 2017, verificou-se que uma média de 0,7% das
gestantes ndo realizaram nenhuma consulta durante a gestacdo. Quanto
as gestantes que conseguiram realizar de uma a trés consultas temos
uma média de 4,1%. Das que realizaram quatro a seis consultas de pré-
natal uma média de 21,3% e por Ultim,0 dentre as gestantes que
realizaram sete consultas ou mais se obteve uma média percentual de
73,5% (SINASC, 2018a).

Estes dados vdo de encontro aos pardmetros estabelecidos pela
Portaria n°. 1.631 de 2015 que descreve um quantitativo de sete
consultas de pré-natal para gestante de risco habitual, estando estas
divididas em consultas médicas e de enfermagem (BRASIL, 2015).

No cuidado pré-natal s&o envolvidos varios profissionais de salde
e dentre estes o profissional enfermeiro ocupa uma posi¢do de destaque.
Este é responsavel entre outras fungdes pela consulta de enfermagem
que tem como objetivo propiciar condi¢Bes para a promogao da satde da
gestante e a melhoria na sua qualidade de vida (BRASIL, 2013a).

A gestante de risco habitual devera receber atencédo e cuidados de
salde, no entanto sem a necessidade de encaminhamento para
atendimento especializado, ja que ndo apresenta fatores de risco que
possam levantar suspeitas sobre sua salde. Consultas, exames e
atendimento educacional para que esta gestante venha promover o seu
autocuidado sdo medidas indispensaveis. A orientacdo deve ser pratica
constante, pois o pré-natal inclui o acolhimento a todas as consultas, a
inter-relacdo gestante e um profissional pautado pela humanizagdo do
cuidado, bem como na continuidade do mesmo (BAPTISTA et al.,
2015).

Todas as gestantes tém o direito de realizar seu pré-natal na APS
e caso esta gestacdo evolua para alto risco ou desde o inicio da gravidez
ja seja uma gestacdo de alto risco, outras medidas de acompanhamento
também serdo necessarias.
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2.3 CUIDADO PRE-NATAL NA GESTACAO DE ALTO RISCO

A gestacdo, por si so, altera as condiges fisicas e psicoldgicas,
além de estabelecer a necessidade de um cuidado direcionado. Em
alguns casos este cuidado se torna extremamente importante tendo em
vista um risco maior associado que pode afetar negativamente a salde
materna. A estes casos denominamos: gestagdo de alto risco.

Para que seja possivel chegar a este diagnéstico uma
estratificagdo de risco adequada precisa ser realizada. A estratificacdo de
risco é uma estratégia central de organizagdo da RAS, possibilitando
uma atencao diferenciada segundo as necessidades de salde de cada
pessoa (BRASIL, 2010).

A identificacdo dos fatores que levam & complicacdo de uma
gravidez pode estar presente até mesmo antes da ocorréncia da gravidez,
sendo detectados por caracteristicas individuais, como: idade maior que
35 anos; idade menor que 15 anos® ou menarca ha menos de 2 anos;
altura menor que 1,45m; peso pré-gestacional menor que 45kg e maior
que 75kg (indice de Massa Corporal - IMC<19 e IMC>30);
anormalidades estruturais nos oOrgdos reprodutivos. As multiplas
situacBes de vulnerabilidade também sdo fatores de risco: situacdo
conjugal insegura; conflitos familiares; baixa escolaridade; condi¢des
ambientais desfavoraveis; dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;
habitos de vida — fumo e alcool; exposicdo a riscos ocupacionais:
esforco fisico, carga horaria, rotatividade de horario, exposicdo a
agentes fisicos, quimicos e biolégicos nocivos e estresse (BRASIL,
2012a).

Em relacdo a histdria reprodutiva anterior merece destaque o:
abortamento habitual; morte perinatal explicada e inexplicada; histéria

3Segundo o Manual de Gestagdo de Alto Risco, a adolescéncia, em si, ndo é
fator de risco para a gestacdo. Ha, todavia, possibilidade de risco psicossocial,
associado a aceitacdo ou ndo da gravidez (tentou interrompé-la?), com reflexos
sobre a vida da gestante adolescente que podem se traduzir na adesao (ou nao)
ao preconizado durante o acompanhamento pré-natal. O profissional deve
atentar para as peculiaridades desta fase e considerar a possivel imaturidade
emocional, providenciando o acompanhamento psicolégico quando lhe parecer
indicado. Apenas o fator idade ndo indica procedimentos como cesariana ou
episiotomia sem indicacdo clinica. Cabe salientar que, por forca da Lei n°
11.108/2005, toda gestante tem direito a acompanhante durante o trabalho de
parto, no parto e no pés-parto, e deve ser informada desse direito durante o
acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2012a).
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de recém-nascido com crescimento restrito ou malformado; parto pré-
termo anterior; esterilidade/infertilidade; intervalo interpartal menor que
dois anos ou maior que cinco anos; nuliparidade e grande multiparidade;
sindrome hemorragica ou hipertensiva; diabetes gestacional; e, cirurgia
uterina anterior (incluindo duas ou mais ceséreas anteriores). Por ultimo
as condigbes clinicas preexistentes, como: hipertensdo arterial;
cardiopatias; pneumopatias; nefropatias; endocrinopatias
(principalmente diabetes e tireoidopatias); hemopatias; epilepsia;
doencas infecciosas (considerar a situacdo epidemioldgica local);
doencas autoimunes; ginecopatias; e neoplasias séo fatores de risco que
devem ser observados com cautela (BRASIL, 2012a).

J& o0s outros grupos de fatores de risco referem-se a condi¢des ou
complicagdes que podem surgir no decorrer da gestacdo transformando-
a em uma gestacdo de alto risco. Dentre estes fatores, cabe citar:
exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos; doenca
obstétrica na gravidez atual que inclui o desvio quanto ao crescimento
uterino, nimero de fetos e volume de liquido amnidtico, trabalho de
parto prematuro e gravidez prolongada, ganho ponderal inadequado,
pre-eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional, amniorrexe prematura,
hemorragias da gestacdo, insuficiéncia istmo-cervical, aloimunizacéo e
Obito fetal. Quanto a intercorréncias clinicas salientam-se as doencas
infecto contagiosas vividas durante a presente gestacdo (infeccdo do
trato urinario, doencas do trato respiratdrio, rubéola, toxoplasmose etc.)
e as doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestaco
(cardiopatias, endocrinopatias) (BRASIL, 2012a).

Os fatores de risco gestacional podem ser identificados no
decorrer do cuidado pré-natal, mas uma medida essencial é buscar a
identificacdo rapida do risco de cada gestante e, mediante este
conhecimento, estabelecer de que forma serd conduzido o pré-natal,
sempre com uma andalise de cada caso que se apresenta. A realizacdo
desta identificacdo precoce e adequada requer conhecimento da
fisiopatologia obstétrica, como também da realizacdo de uma escuta
qualificada, com acolhimento da mulher desde sua chegada ao servico
de salide (SANTOS et al., 2016).

A esse respeito, 0 MS (2010) complementa sobre a definigdo do
nivel de assisténcia necessario para a solucdo dos problemas durante a
gestacao:

As necessidades das mulheres que ndo apresentam
problemas durante a gravidez sdo resolvidas, de
maneira geral, com procedimentos simples no
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nivel primério de assisténcia. Embora as mulheres
que apresentam problemas possam necessitar de
procedimentos mais complexos que sé podem ser
solucionados nos niveis secundario e terciario,
com equipe de salde e tecnologia sofisticadas,
alguns casos também podem ser resolvidos no
nivel primario. A definicdo do nivel de assisténcia
necessario para a solugdo dos problemas
dependera do problema apresentado e qual
intervencdo serd realizada (BRASIL, 2010, p. 9).

A gestante deve continuar sendo acompanhada na APS mesmo

ela sendo classificada como gestante de alto risco, uma vez em que ela
pertence aquele territério enquanto usudria do SUS. Outro fator que
cabe destacar é que a presenca de fatores de risco isoladamente ndo
indica necessariamente 0 encaminhamento a pontos de atencdo
especializados e de maior complexidade, permitindo assim a realizagdo
do pré-natal pela equipe de APS, porém sob cuidados especiais e maior

vigilancia.
Em consonancia com esta afirmacdo, a SES do estado de SC

formulou um instrumento para classificagio de risco gestacional* com
critérios para encaminhamento aos servigcos ambulatoriais de gestacdo
de alto risco, conforme Figura 1:

4 Baseado nas publicacdes do MS: Manual de Gestacdo de Alto Risco (2012) e
Caderno de Atencdo Basica n°. 32 - Atencdo ao Pré Natal de Baixo Risco

(2013).
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Figura 1: Instrumento para classificacdo de risco gestacional

Fonte: Santa Catarina (2018b).

O objetivo principal de uma assisténcia ao pré-natal de alto risco
é interferir no curso de uma gestacdo que possui maior chance de ter um
resultado desfavoravel, com intuito de diminuir o risco ao qual estdo
expostos a gestante e o0 bebé ou reduzir suas possiveis consequéncias.
Os profissionais de salde precisam estar atentos a existéncia destes
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fatores de riscos e ser capazes de avalia-los dinamicamente, de maneira
a determinar o0 momento em que a gestante necessitara de assisténcia
especializada ou de interconsultas com outros profissionais (BRASIL,
2012a).

O acompanhamento do pré-natal até o momento do parto e a
definicdo de uma maternidade de referéncia para as gestantes de alto
risco deve fazer parte da atencdo a saude, pois a evitabilidade do 6bito
neonatal esta mais associada as condi¢cfes técnicas de assisténcia ao pré-
natal e ao parto do que a existéncia de sofisticada tecnologia de terapia
intensiva (SILVA et al., 2013).

2.4 REFERENCIA E CONTRARREFERE\NCIA DA GESTANTE DE
ALTO RISCO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

O estabelecimento de uma sistematica entre os servicos de salde
de diferentes complexidades concentra esfor¢cos de integragdo,
regionalizacdo e hierarquizacdo, sendo que a operacionalizacdo de tais
acdes ndo deve ocorrer de forma isolada (CORREA; DOI, 2014).

A vista disso, em 2010 o MS langou oficialmente por meio da
Portaria n°. 4.279 a RAS, como proposta para organizar as agdes e
servicos do setor de salde de forma articulada. A rede possui
fundamentos, atributos e ferramentas para a gestdo dos servigos e visa
garantir o atendimento integral ao usuario no sistema de sautde, de modo
que seja atendido por qualquer componente da rede de servicos de salde
pdblica (BRASIL, 2010).

A organizacdo das RAS esta pautada em um processo de
regionalizacdo e descentralizagdo que visa a garantia de cuidados em
outros niveis de atencdo. Nas RAS, a concepcdo de hierarquia é
substituida pela de poliarquia e o sistema organiza-se sob a forma de
uma rede horizontal de atencdo a salde (Figura 2). Assim, na RAS nao
ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de atencdo (AC — alta
complexidade, MC — média complexidade e APS), mas a conformagéo
de uma rede horizontal de pontos de atencdo a salde de distintas
densidades tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau
de importancia entre eles (MENDES, 2011).



42

Figura 2: Rede hierarquica e poliarquica de atengdo a satde
Fonte: Mendes (2011).

No caso da assisténcia a gestante, € preciso que a atengdo em
todos os niveis de complexidade seja desenvolvida com foco no cuidado
e na manutenc&o da satide tanto da mie quanto do bebé em formacéo. E
necessario o reconhecimento dos variados valores culturais, crengas,
necessidades e expectativas em relacdo a gravidez, ao parto e ao
nascimento, procurando sempre a individualizacdo do cuidado. A
qualidade no cuidado pré-natal, entre outros recursos, depende de uma
boa organizacdo da rede de servigos (Quadro 1) que possa assegurar 0
cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso,
da equidade e da integralidade do cuidado (BRASIL, 2012c).

Quadro 1: Organizacgdo da rede de servigos para a gestante de alto risco
em Ararangua

x UBS*
Satide Domicilio/Escola/ Area de Abrangéncia
Comunidade Microérea
Se'cA\utﬁtrj]g?ioa 3 Ambulatério de alto risco Regido de Salude
Sadde Hospital Geral, UPA* Municipio

Atencéo Hospital e Maternidade de
Terciaria a referéncia para alto risco
Saude
*Unidade Basica de Saude
**Unidade de Pronto Atendimento
Fonte: Elaboragdo da autora (2018) adaptado Mendes (2011).

Macrorregido
Regido de Salde
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Nas situacdes classificadas como alto risco, deve ocorrer o
encaminhamento da gestante ao servigco de referéncia para gestacdo de
alto risco, seja ele municipal, regional ou estadual. Esses pontos da RAS
dispdbem de recursos assistenciais, tecnoldgicos e laboratoriais
adequados para atengdo as gestantes de alto risco. A gestante deve
também ser referenciada, preferencialmente, ao hospital ou maternidade
de alto risco que ofereca o aparato necessério ao parto, a0 nascimento e
a assisténcia neonatal. Considerando a APS como ordenadora do
cuidado, ressalta-se que, durante todo o percurso da gestante pela RAS,
deve-se manter a vinculagdo desta com a equipe de salde do seu
territério. Como a maioria das gestantes apresentam risco gestacional
habitual, a APS poderd atender suas demandas e conduzir a gestacao
com seguranca.

Partindo-se desta realidade, a integragdo do cuidado pré-natal a
outros servigos de referéncia da RAS é considerada como uma forma de
estruturacdo dos fluxos de encaminhamentos onde a assisténcia possa
ser garantida em todos os niveis de aten¢do (VIELLAS et al., 2014).

Mas para que o sistema de referéncia e contrarreferéncia
funcione, as fungdes dos niveis de assisténcia precisam estar claramente
definidas e os procedimentos cabiveis devem ser conduzidos
integralmente. A gestante de alto risco ser4 encaminhada aos servigos
especializados sempre que necessario, porém, apds receber 0
atendimento deve retornar a sua origem para prosseguir com o pré-natal
recebendo assisténcia dos profissionais de salde de sua unidade pelo
menos, Nos casos em que o risco tenha sido controlado ou eliminado
(CORREA; DOI, 2014).

Embora no Brasil, 0 acesso ao pré-natal na APS esteja mais
estruturado, cabe salientar a persisténcia dos problemas na qualidade da
atencdo ao pré-natal de alto risco, como as dificuldades de
encaminhamento aos servigos especializados. Soma-se, ainda, a
auséncia de uma rede assistencial organizada que promova a
continuidade dos cuidados por meio dos sistemas de referéncia e
contrarreferéncia (XAVIER et al., 2015).

Um sistema de referéncia e contrarreferéncia segundo Correa e
Do6i (2014) é necessario, pois promove 0 acesso aos servigos de maior
complexidade, como também vai ao encontro dos principios e diretrizes
do SUS.

Este sistema é considerado uma ferramenta de
gestdo voltada a organizacdo do servico e a
diminuicdo da demanda reprimida. Objetiva
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agilizar a realizagdo de servicos de média e alta
complexidade, garantindo  efetividade no
atendimento em todos os niveis de assisténcia
(CORREA; DO, 2014, p.105).

A RAS tem sido proposta para lidar com processos complexos de
gestdo e atencdo a salde, onde ha interacdo de diferentes agentes e tém
como objetivo promover a integracdo de agdes e servigos de salde a fim
de prover uma atencdo de forma continua, integral, de qualidade,
responsavel, humanizada, com vistas & consolidagdo dos principios do
SUS (BRASIL, 2012c).

Na Portaria n.° 4.279 que instituiu a RAS no ambito de SUS, é
possivel identificar caracteristicas importantes que sdo delimitadas como
atributos da RAS: populacéo e territérios definidos; extensa gama de
estabelecimentos de salde prestando diferentes servicos; APS
estruturada como primeiro nivel de atencdo; servigos especializados;
mecanismos de coordenagdo, continuidade do cuidado e assisténcia
integral fornecidos de forma continuada; atencdo a salde centrada no
individuo, na familia e nas comunidades, levando em consideracao as
particularidades de cada um; sistema de governanga Unico para toda a
rede com objetivo da integracdo entre os diferentes entes federativos a
fim de atingir um prop6sito comum; ampla participagdo social; gestdo
integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;
recursos humanos suficientes; sistema de informacéo integrado; acéo
intersetorial; financiamento tripartite e; gestdo baseada em resultados
(BRASIL, 2010).

2.5 MANUSCRITO 1 - O CUIDADO DA GESTANTE DE ALTO
RISCO EM REDE DE ATENCAO A SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

De acordo com a Instrugcdo Normativa n°. 01/PEN/2016, que determina
0s critérios para elaboracdo e formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo do Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), sera apresentado, a seguir, 0 Manuscrito:

O CUIDADO DA GESTANTE DE ALTO RISCO EM REDE DE
ATENGAO A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Débora Batista Rodrigues®
Marli Terezinha Stein Backes®

RESUMO

Objetivo: Conhecer como se da o cuidado da gestante de alto risco a
nivel nacional e internacional em Rede de Atencdo a Salde. Método:
Revisdo Integrativa de literatura, a partir de publicagBes cientificas
nacionais e internacionais, abrangendo os periodos de 2014 a 2017. A
busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de Enfermagem, National
Library of Medicine®, The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, e as bibliotecas virtuais: Portal da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos, Scientific Eletronic Library
Online, Biblioteca Virtual em Salde, bem como artigos das préprias
referéncias citadas nos artigos incluidos. Fez-se uma leitura e analise
critica dos estudos incluidos. A obtencdo dos resultados das buscas deu-
se via software de gerenciamento bibliografico EndNote X6. A
operacionalizacdo desta revisdo integrativa seguiu as recomendacfes de
Ganong. Resultados: Selecionou-se 13 artigos, sendo possivel
identificar as seguintes categorias: “Perfil das gestantes de alto risco”,
“Estratégias utilizadas na assisténcia prestada as gestantes de alto risco”,
“Acesso aos servicos de salde: fragilidades e potencialidades” e,
“Percepcdes das gestantes de alto risco acerca dos cuidados recebidos”.
Consideracdes finais: Identificaram-se alguns limites que ainda
precisam ser transpostos, dentre 0s quais a escassez de estudos que
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enfdeborabr@gmail.com

®Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto do Departamento de
Enfermagem, do PEN e do Programa de P6s-Graduacdo Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da UFSC. Florian6polis/SC/Brasil. Membro do GRUPESMUR. E-
mail: marli.backes@ufsc.br.



mailto:enfdeborabr@gmail.com
mailto:marli.backes@ufsc.br

46

direcionem o olhar para a analise da integracdo da rede de atencdo no
tocante ao cuidado materno-infantil.

Palavras-chave: Assisténcia a salde. Atengdo primaria & salde.
Atencdo terciéria a sade. Encaminhamento e consulta. Gravidez de alto
risco.

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal € um importante componente da atencéo a
salde das mulheres no periodo gravidico-puerperal. Segundo
recomendagfes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os cuidados
pré-natais constituem uma plataforma para importantes fungdes dos
cuidados de salde, incluindo a promogao, o rastreio, o diagndstico e a
prevencdo das doencas. Estd comprovado que com a implementagdo
oportuna e adequada de praticas baseadas em evidéncias, os cuidados
pré-natais podem salvar vidas, e se constituem ainda como uma
oportunidade para apoiar as mulheres, as familias e as comunidades, em
fases criticas da vida das mulheres (WHO, 2016a).

Os cuidados pré-natais tém sido uma preocupacao constante em
todo o mundo, pois apesar dos substanciais progressos alcancgados, a
morbidade e mortalidade evitaveis relacionadas com a gravidez seguem
elevadas em muitos paises. O acesso desigual a servicos de salde e
demoras na identificacdo e manejo das complicagdes relacionadas a
gestagcdo sdo os grandes obstaculos (WHO 2016b; ALKEMA et al.,
2016).

Tais consideracdes permitem refletir sobre o atendimento que
esta sendo oferecido a gestante no pré-natal, uma vez que, no decorrer
da gestacdo, a mulher espera ter boa salde e um filho perfeito.
Entretanto, em alguns momentos podem ocorrer situa¢fes que envolvam
riscos, comprometendo a evolucdo favordvel da gravidez e
desencadeando uma gestacéo de alto risco (BRASIL, 2016).

O alto risco gestacional, conforme manual técnico do Ministério
da Salde (MS) é evidenciado por meio de patologias pré-existentes ou
através das seguintes situacdes: sindromes hipertensivas da gravidez,
sindromes hemorragicas, desvios do crescimento fetal, alteracdes da
duracdo da gestacdo, amniorrexe prematura e corioamnionite, alteracdes
do volume de liquido amnidtico, nauseas e vOmitos da gravidez,
gestacdes maltiplas, aloimunizacdo materno-fetal, cesarea prévia, 6bito
fetal, pneumonias na gestacdo, toxoplasmose, malaria, hanseniase,
tuberculose, rubéola, citomegalovirose, infeccBes sexualmente
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transmissiveis, anemias na gestacdo, diabetes, tireoidopatias,
cardiopatias, asma, lUpus eritematoso sistémico, trombofilia e gravidez,
doenca tromboembdlica na gestacdo, epilepsia, transtornos psiquiatricos
e uso de alcool e drogas, cancer e gestacdo, interrupcdo medica da
gestagdo, antecipacdo eletiva do parto, avaliagdo fetal e paralisia
cerebral do recém-nascido e modo de parto (BRASIL, 2012).

Especificamente, o conceito de risco gravidico identifica graus de
vulnerabilidade nos periodos de gestacao, parto, puerpério e na vida da
crianga em seu primeiro ano (SANTOS; CAMPOS; DUARTE, 2014). O
objetivo do pré-natal é identificar os fatores de risco existentes e outros
desvios do normal, para que os resultados da gravidez possam ser
melhorados e deve ter como caracteristicas primordiais a qualidade e a
humanizacdo no atendimento a gestante (BRASIL, 2016).

Diante deste panorama, na atencdo primaria a saude (APS), é
importante o rastreamento de potenciais agravantes da gestagdo, com
destaque para a condicdo social, ambiental, psicoldgica e de salde da
gestante e para seus antecedentes pessoais e familiares. Igualmente
importante é o acompanhamento da evolugdo clinica da gestacdo em si,
correlacionando essa evolugdo com ©0s aspectos destacados
anteriormente e valorizando a promocgdo da salide ndo menos que 0s
outros aspectos do cuidado (AQUINO; SOUTO, 2015).

A avaliacdo de risco ndo é uma medida a ser utilizada uma Unica
vez, mas um procedimento continuado ao longo do cuidado pré-natal. A
qualquer momento complicagbes precoces podem tornar-se aparentes,
induzindo a decisdo de encaminhar a gestante a um nivel mais complexo
de assisténcia.

Com vistas a favorecer 0 acesso a esses servigos de maior
complexidade, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) apontam a necessidade do estabelecimento de mecanismos que
facilitem o cuidado da gestante de alto risco em Rede de Atencdo a
Salde (RAS) (CORREA,; DOI, 2014).

A organizacdo da RAS estd pautada em um processo de
regionalizacdo e descentralizacdo que visa a garantia de cuidados em
outros pontos de atencdo com a efetividade desejada. Na RAS, a
concepcdo de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencdo a sade.
Importante lembrar que a RAS é “coordenada pela APS, com vistas a
prestacdo de servicos de salde no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa de forma humanizada e com
equidade” (MENDES, 2011, p. 82).
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Frente ao exposto o estudo buscou responder a seguinte questao:
Como se da o cuidado da gestante de alto risco em Rede de Atencédo a
Saude?

Procurando oferecer subsidios para a construgdo e/ou aplicagdo
de revisdes integrativas no cenario da enfermagem, o presente estudo
tem como objetivo: Conhecer como se da o cuidado da gestante de alto
risco em Rede de Atencdo a Saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura, método que
permite sintetizar resultados provenientes de pesquisas sobre um tema,
de forma sistematica, ordenada e abrangente. A RI tem apresentado
notavel penetracdo na &rea da enfermagem na Gltima década ao estar
associada a tendéncia de compreender o cuidado em saude, nos &mbito
individual ou coletivo (SOARES et al., 2014).

Esta RI foi conduzida a partir de recomendagBes propostas por
Ganong (1987) - primeira autora da enfermagem que trabalhou tal
método - tendo como foco a andlise da producdo cientifica sobre as
estratégias utilizadas para viabilizar a referéncia e contrarreferéncia da
gestante de alto risco na RAS.

Um protocolo foi construido com a descri¢do de todo o processo
de revisdo, de modo a conduzir a realizacdo da mesma. Desta forma,
foram estabelecidos os descritores e as bases de dados que foram
consultadas, construidas as estratégias de busca, definidos os critérios de
inclusdo e exclusdo, a sistematizacdo da revisdo e o cronograma de
realizacéo.

Para o desenvolvimento desta RI foram percorridas seis etapas:
identificacdo do tema e a selecdo da questdo de pesquisa (apresentados
na introducdo); estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos com posterior busca na literatura; definigdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos; avaliacdo dos estudos inclusos na RI;
discussdo e interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da sintese do
conhecimento obtido (GANONG, 1987).

Foram delimitados os critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos. Sendo definidos como critérios de inclusdo: artigos de
periddicos publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2017,
indexados nas bases de dados selecionadas, sendo elas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine®
(MEDLINE), The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
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Literature (CINAHAL), e as bibliotecas virtuais: Portal da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos, Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), e também
artigos das prdprias referéncias citadas nos artigos incluidos.

As buscas ocorreram no primeiro semestre do ano de 2018. Os
artigos selecionados foram publicados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués e continham os descritores e/ou palavras-chave listadas no
protocolo, presentes no resumo, no titulo ou assunto/descritor.

Excluiram-se  Editoriais, Cartas, Artigos de Opinido,
Comentérios, Resumos de Anais, Ensaios, Publica¢fes duplicadas,
Dossiés, Documentos oficiais de Programas Nacionais e Internacionais,
Relatos de experiéncia, Estudos de reflexdo, Estudos teoricos, Teses,
Dissertagdes, Trabalho de Conclusdo de Curso, Boletins
Epidemioldgicos, Relatdrios de gestdo, Livros, Materiais publicados em
outros idiomas que ndo eram em inglés, portugués e/ou espanhol e,
estudos que ndo contemplaram o escopo desta pesquisa.

Elaborou-se para cada base de dados uma estratégia de busca com
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) e palavras-chave de modo a
abranger a totalidade das publicacdes relacionadas a tematica. Os termos
utilizados com variagdes no singular/plural e seus respectivos termos em
portugués, inglés e espanhol foram: Gravidez de alto risco / Pregnancy,
High-Risk / Embarazo de Alto Riesgo; Assisténcia a salde / Health care
/ Asistencia sanitaria; Atencdo Primaria a Salde / Primary health care /
Atencién Primaria de Salud; Encaminhamento e consulta / Referral and
consultation / Enrutamiento y consulta; Atencdo terciaria a sadde /
Tertiary health care / Atencion terciaria de salud. Consultados com 0s
termos booleanos OR para distingui-los e AND para associa-los.

Com base na identificacdo e por meio da metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
se encontrou 572 artigos cujos titulos e resumos foram lidos sendo
utilizado o gestor de referéncias EndNote X6 para auxiliar nesta etapa.
Ao final deste processo, removeram-se 26 estudos por duplicidade e 470
artigos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo, obtendo-se um
total de 76 estudos pré-selecionados, que foram submetidos a uma
analise na integra do seu conteldo. Durante a leitura detalhada dos
artigos, realizou-se também uma analise das referéncias utilizadas por
estes, a fim de verificar estudos possiveis, mas ndo contemplados nas
buscas realizadas nas bases de dados mencionadas. Dessa forma, 4
artigos foram elencados para fazer parte desta RIl, ja que atendia aos
critérios de inclusdo da mesma, chegando-se, assim, ao nimero de 80
artigos. Ap6s uma segunda leitura critica e minuciosa, excluiram-se
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mais 67 artigos, resultando ao final da andlise um total de 13 estudos
nesta revisdo. As estratégias de busca utilizadas estdo apresentadas no
fluxograma abaixo (Figura 1).

Artipos identificados por meio da Artipos adicionzis em

— buzcanas bases de dados (n=372) outras fontes (n=4)

} | |

g

i v
— Artipos duplicados e removides (n=26)

05 § os . g

e g e 550) —>  Artigos excluidos_(n=470)

i l Artigos completos excluidos

% Artigos completos elegiveis __y,  segundo os motivos (n= 67)

i g acessados (n = 80) ~ )

i 35 descreviam aspectos
— l picologicos das gestantes

4 Estudos mcluidos para flg alto risco

4 sinfese qualitativa (n=13) 12 direcionavam o olhar para a
i mortalidade matema

3 estudos secundarios
glou carta ac editor
J mtervencies para prevengio
DEftp prematiro

9 estudos ndo eram sobre
gestante de alto nisco

3 pesquisas eram relatos de
experiéncia

Figura 1. Fluxograma para sele¢do dos estudos encontrados
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Na terceira etapa, definiram-se as informagdes a serem extraidas
dos estudos. Destaca-se que esta defini¢do foi realizada previamente e as
informacdes foram catalogadas e contemplaram: a base de dados onde o
artigo foi encontrado, referéncia do artigo, objetivo, delineamento da
pesquisa, participantes, instrumento de coleta de dados e estratégias
utilizadas. Estes dados foram transcritos para um instrumento proposto
de coleta de dados que permitiu o detalhamento de cada estudo e, assim,
uma melhor analise dos mesmos. Para tanto, utilizou-se uma planilha do
programa Microsoft Excel®.



51

Na quarta etapa, realizou-se uma analise critica e avaliacdo dos
treze artigos incluidos nesta RI de modo a identificar os aspectos
metodoldgicos e a similaridade entre os resultados encontrados, o que
permitiu elaborar as seguintes categorias: “Perfil das gestantes de alto
risco”, “Estratégias utilizadas na assisténcia prestada as gestantes de alto
risco”, “Acesso aos servigos de saude: fragilidades e potencialidades” e
“Percepgdes das gestantes de alto risco acerca dos cuidados recebidos”.

A quinta e sexta etapas: discussdo e interpretagdo dos resultados e
apresentacdo da sintese do conhecimento obtido serdo apresentadas na
descricao dos resultados e discussdo, conforme segue.

RESULTADOS

Conhecendo os estudos, o quantitativo de artigos selecionados
para a amostra desta revisdo se constituiu em treze artigos, dos quais trés
foram publicados na base de dados BDENF, dois artigos na base
CINAHAL, na base LILACS e SciELO um artigo, na
PUBMED/MEDLINE dois artigos e mais quatro artigos constavam na
revisdo das referéncias dos estudos elegidos.

No que se refere ao ano de publicagdo, os de maior incidéncia em
ordem decrescente foram: quatro de 2017, quatro de 2016, trés do ano
de 2015 e dois de 2014. Logo, observa-se um aumento de publicacdes
sobre 0 assunto no decorrer dos anos pesquisados.

Com relagédo aos paises de publicacdo os que mais apareceram em
ordem decrescente foram: dez do Brasil, um da China, um da Mal&sia e
um da Inglaterra.

As abordagens metodoldgicas utilizadas para o desenvolvimento
das pesquisas foram: seis de abordagem qualitativa; seis de abordagem
guantitativa; e, um de abordagem mista (qualitativa e quantitativa).

O Quadro 1 ilustra o que foi apresentado até 0 momento com
foco nas bases de dados, referéncias, objetivo, delineamento da
pesquisa, participantes, instrumento de coleta de dados e resultados.
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Quadro 1: Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de
acordo com as bases de dados, referéncias, objetivo, delineamento da
pesquisa, participantes, instrumento de coleta de dados e resultados.

Bases a . . Instrumento
de AUtOXT'tUIO/ Objetivo D: Imeame_nto PEIIE- de coleta de Resultados
halis no a pesquisa pantes dados
OLIVEIRA, Compreende | Estudo 12 Entrevista As
D.C; MANDU, | rvivénciase | gescritivo- mulheres | semi- participantes
EN.T. Mulheres | percepgdes | o ajtativo. emacom- | estruturadae | expressam a
com gravidez de | de mulheres . AP
maior Fisco: com panhament | analise de vivéncia de
vivéncias e gestagéo de o pré-natal | contetido importantes
percepges de maior risco, emum temética eventos que
necessidades e relativas aos Servigo influem em
cuidado. 2015 proble_mas/n publico sua saude.
eces-sidades especializa Contudo, para
de sadde e .
praticas de do 0 pre_z—natal,
cuidado. avalizam
BDENF cuidados
orientados
pela
perspectiva de
risco, de
controle dos
problemas
médicos.
Reportam-se a
necessidade de
cuidados
amplos.
DUQUE, Descrever Estudo 11 Entrevista Constatou-se
D.AA;SOUZA, | asvivencias | exploratério- | gestantes | semi- que a
:;AE'EN ANDES, gtee EZ?QZT% descritivo, emacom- | estruturadae | assisténcia
B em uma com panhament | analisada por | ficou restrita a
FRIEDRICH, Unidade de | abordagem ode pré- meio da consulta
D.B.C. Atengéo qualitativa natal. técnica andlise | médica com
Experiéncias de | Secundaria de contetido destaque para
BDENF | gestantes a Satde. inexisténcia de
assisti~das na agBes de
atencédo
secundaria a OU"F’S L.
sadde. 2016 profissionais e
auséncia de
trabalho
interdisciplinar
MELO, M.N,; To Descriptive, 10 Open Foi possivel
AMORIM, T.V.; | understand | exp|oratory deponentst | Interview. identificar a
SALIMENA, the hospital | o114y with'a | he hospital importancia do
AM.O; etal,. care of I N N
Hospital care of | women who qualitative care during cuidado de
women that experienced | approach pregnancy, enfermagem
experienced a a high-risk childbirth namedidaem
BDENE high risk ) pregnancy. and que )
pregnancy: Postpartum proporcionou
contr_lbutlons to cuidados
nursing. 2016 !
seguranca e
protecéo,
fornecendo
assisténcia

paraa
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qualificacéo.
NAZARETH, To compare | Cross- 312 Descriptive, O modelo
J.V.iSO0UZA, two care sectional, pregnant bivariate and | assistencial
,\KA‘Xje?S,"\‘NER‘ mgﬁilfs‘k’f quantitative womenat | multivariate Casadas
Special pregnant study. high risk of | statistics using | Gestantes, foi
attention to women—-a gestational | Poisson menos
women House for age from regression. intervencionist
experiencing Pregnant 22 weeks ae mais
high-risk Women, to 36 humanizado
CINAHAL '
pD':i?V’E,’;Cy: ;‘;ﬁﬁie_ weeks and porém com
Care assistance | midwives, six days. resultados tao
and neonatal Vversus a favoraveis
outcomes in two | traditional quanto em um
Brazilian care model ambiente de
maternity ina hogpital maternidade
wards. 2017 vm\/::(ejrmty convencional.
AZEVEDO, To describe | Descriptive, 148 Descriptive A maioria das
RHOe FSEIFIQ_F\*/E"\‘%A g}eh?rﬁﬂrliesk retrospective | medical statistics. gestantes foi
iB.P.Cj, etal, ' preggam and rgcord_s of ao hospital por
Profile of high- | women documentary | high-risk escolha
risk pregnant attending research, with | pregnant propria
women the HUAP | a quantitative | women (42,6%), pois
hospitalized ina | maternity approach, admitted apresentavam
maternity hospital. performed ata | tothe sintomas de
zg:glitglt'i\iz hospital in hospital, clinica geral.
cinanAL | study. 2017 Niterdi/RJ. from July Foram
1,2011to identificados
June 30, 59 causas de
2012 hospitalizacéo,
com maior
ocorréncia
devido a
amniorrexia
prematura e
hipertenséo
arterial.
SANTOS, Descrever o | Estudo 316 Preenchimen- | O perfil
D.TA;CAMPO | perfil | epidemiolégic | prontuarios | to de epidemioldgic
SD'UCA'%"TAE ML iecpo'ddear;"°'°g o, transversal e | de formulario o encontrado
Perfil das. patologias retrospectivo gestantes pontendo foi o trabalho
patologias prevalentes | de analise alto risco informacdes de parto
prevalentes na na gestagdo | descritiva dos dos prematuro em
LILACS g_estacao dealto | dealtorisco | dados de prontuérios. gestantes
risco em uma na prontuérios. jovense
E’;ifl;“égade 'g'siflr;'dade Pesquisa. multiparas que
Maceio, Santa quantitativa. evoluiram para
Alagoas, Brasil. | Ménica, um parto
2014 municipio cesariano e
de Macei6, pré-termo.

Alagoas.
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SUN, L., etal. Thisstudy | Ina All births, | Observational | Este inquérito
Estimation of | was to prospective, including | parameters, revelou
high risk explore cross-sectional | fetal death, | birth ligagdes
pregnancy relations of I ! . . A
contributing to | pregnancy stlllb!rth registration variaveis d~e
perinatal complicatio and live form complicacdes
morbidity and ns and births, da gravidez ao
mortality from neonatal collected resultado
abirth ) outcomes from perinatal em
population- from a January 1 associagao
based regional regional
survey in 2010 birth to com
in China. 2014 population. December partos de
PUBMED 31, 2010. cesarea muito
altos, o que
justificaa
investigacdo
de relagOes
causais entre
gravidez de
alto risco
e desfecho
neonatal nesta
regido
emergente.
YEOH,P. L; Assessthe | Retrospective | 522 records | Cross A utilizacéo
HORNETZ, K.; | adequacy of | stydy usinga | of eligible | tabulation and | desproporcion
DAHLUL M. pregnancy | mylti-stage women descriptive al de cuidados
Antenatal Care | careand X C ) X
Utilisationand | outcomes sampling were statistics pré-natais de
Content for different | technique in analyzed acordo com o
between Low- risk groups. | health care nivel de risco
Risk and High- clinics de gravidez
Risk Pregnant indica a
\Women. 2016 necessidade de
um melhor
agendamento
de
atendimento.
A abordagem
orientada para
0 risco, muitas
vezes resulta
PUBMED emuma

tendéncia para
se concentrar
nas condicdes
de risco das
mulheres.
Intervencdes
de treinamento
s&0
recomendadas
para melhorar
a comunicacdo
e ajudar os
profissionais
de salde a
entender as
prioridades
das mulheres.
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DEMITTO, Identificar Estudo 688 Os dados Trabalho de
M.O.; os fatores - | gpidemiold- mulheres | foram parto
is@/_; %'E?L, A amsf)‘r’gﬁg;’g: gico de corte coletados por | prematuro,
GNOLO, C.M.cet | neonatal transversal meio do_ fetal
al. Gestagdode | intra- prontuério da malformagéo e
alto risco e hospitalar gestante gestacOes
fatores sobre as multiplas
g.z)g;)ciados atoI Z:racteristic foram
PUBMED go:lwo neonatel individuais ijsltoc?:sgﬁeigl
gfngr?sséaorjtes Identificando
parto e fatores de
recém- risco pode
nascidos. ajudar a
planejar agdes
para
consolidar a
rede perinatal.
LEE, S; ObjectiveTo | Qualitative 26 women | Semistructure | A percepcdo
AYERS, S.; examinethep | stydy with high- | interviews de risco é
HOLDEN, D. | erceptionofr risk individual e
Risk iskamongag . L
perceptionandc | roupofwome Pfeg”anc'e subjetiva.
hoiceofplaceofbi | nwithhighris s with at Mulheres com
rthinwomenwit | kpregnancie least 32 gravidez de
hhighriskpregn | swho weeks of alto risco que
ancies:aqualitati wergeitheljpl pregnancy planejam dar a
PUBMED | vestudy.2016 anningtogiv luz em casa
Ratorathon perceber o
Iege'spitemed risco de forma
icaladvicetot diferente das
hecontrary. mulheres que
The planejam
intention partos
hospitalares.
VITORIA, T.0.; | Compreende | Estudo 24 Entrevista A
MOREIRA, ra qualitativo e mulheres | semiestrutura- | acessibilidade
iéceéiibili dade Z?SZ'D'"da quantitativo, da se apresenta
de gestantes a0 | mulheres explo_rqtorlo e frag_mentada
pré-natal de alto | com descritivo. devido ao
risco. 2017 diagnéstico desencontro de
de gestagao informacdes,
dealto desconhecime
:tsecnodidas nto .
em unidade da rotina de
de encaminhamen
referéncia tos pelos
especializad profissionais
SCIELO aemum de sadide,
o
) estrutura fisica
e localizacéo
adequada,
burocracia
para iniciar o
acompanhame
nto no pré-
natal de alto
risco
e fragilidade

no sistema de
referénciae
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contra-
referéncia.
XAVIER, Analisar Estudo de 35 Entrevistaem | Mdltiplas
R.;BONAN, C.; | itinerdrios | re|atos orais mulheres | profundidade, | situagdes de
SILVA, KS.jet | de cuidados utilizando-se | vulnerabilidad
al. Itinerarios de | asatde de
cuidados a mulheres ant,a_ ?_afent"_n °
sadde de com histéria tematica itinerario de
mulheres com de cuidados,
histéria de sindromes incluindo
scleLo | sindromes hipertensiva dificuldades
hipertensivas na | sna
gegtagéolOlS gestagéo. geer\a;?ggzo a
especializados
ea
relacdo com os
profissionais
de saude.
CABRITA, Compreende | Estudo 5 gestantes | Entrevista O acesso a0
BAC, roitinerario | gescritivo, de alto semiestrutura- | servigo de
QTAR%AS% Ejea'ag’;ifat:f; com risco da referéncia
AP.Abuscado | de alto risco abor_dag_em revelou-se, de
cuidado pela do qualitativa. acordo com as
gestante de alto | municipio gestantes,
riscoe arelacdo | de Niter6i répido, porém,
integralidade no a continuidade
em salde. 2015 | acompanha da atengao
SCIELO ;"eﬁ”;c;é(fo pela unidade
natal, sob a de origem do
otica da pré-natal ainda
Integralidad se mostrou
e da atencéo frégil perante a
4 salide abordagem
integral e
participativa
navida das
usuarias.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Sintese dos estudos

Optou-se por realizar uma avaliacdo e analise detalhada. Esta

avaliacdo seguiu as etapas do modelo analitico de Ganong (1987). Por
se tratar de uma Rl com abordagem qualitativa, a sintese foi realizada na
forma de descricdo a partir da analise e checagem dos dados coletados.

Para organizar o contetido proveniente dos artigos incluidos nesta

revisdo foram elencadas as respectivas categorias: “Perfil das gestantes
de alto risco identificadas nos estudos”, “Estratégias utilizadas na
assisténcia prestada as gestantes de alto risco”, “Acesso aos servi¢os de
satude: fragilidades e potencialidades” e “Percepgdes das gestantes de
alto risco acerca das estratégias de cuidados recebidos”.
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Perfil das gestantes de alto risco identificadas nos estudos

Esta categoria permeia todos os estudos analisados, uma vez que
foi necessario o reconhecimento do perfil das gestantes para analise dos
estudos. Todavia, trés pesquisas descrevem mais minuciosamente o
perfil das gestantes de alto risco atendidas. Azevedo et al. (2017) ao
estudar o perfil das gestantes de alto risco hospitalizadas em um
Hospital Universitario (HU), destaca que dos 148 prontuarios
investigados, a maior parte das gestantes procurou o HU por livre
demanda, sendo identificada 59 causas que levaram & internagdo, entre
elas a amniorrexe prematura (10,8%), hipertensdo arterial ndo
classificada (10,1%), trabalho de parto (6,8%) e diabetes mellitus
(6,1%). Os dados analisados neste estudo apontam para um perfil de
gestantes jovens adultas, com predominancia daquelas com idade entre
21 e 30 anos, mas com percentual significativo de mulheres com idade
inferior a 20 anos (23,0%), entre elas, 19 adolescentes. No que se refere
a situacdo conjugal, 52,7% das mulheres informaram que tinham
companheiro. Os dados apontam, ainda, para um perfil de gestantes de
baixa escolaridade, sendo o maior nivel de formagdo o ensino médio
completo (AZEVEDO et al., 2017).

Santos et al. (2014) em sua pesquisa sobre o perfil
epidemiolégico das patologias de uma gestacdo de alto risco, destaca
que dos 316 prontuarios analisados o trabalho de parto prematuro (TPP)
foi a condicdo mais prevalente, representando 31,4%. Na comparacéo da
prevaléncia de pré-eclampsia e eclampsia esta patologia esteve mais
presente nas gestantes entre 20 e 30 anos (41,3%), primigestas (72,2%),
que evoluiram com parto a termo (63,9%). Em relacdo a idade materna
72,7% das gestantes eram jovens. Quanto ao nimero de gestacOes, as
multiparas corresponderam a 52,9%, e considerando o tipo de parto,
59,0% foram cesareos. Diante da alta prevaléncia do TPP entre as
condicdes que levaram a gestacdo de alto risco, torna-se importante
instituir medidas que as previnam o nascimento prematuro (SANTOS et
al., 2014).

Um terceiro estudo realizado por Demitto et al. (2017) com o
objetivo de identificar os fatores associados a mortalidade neonatal
intra-hospitalar com base nas caracteristicas individuais de gestantes de
risco, do parto e do recém-nascido, trouxe como resultados da pesquisa
com 688 mulheres: TPP, malformacao fetal e gestacdo multipla como as
principais intercorréncias associadas ao ¢bito neonatal. Dos prontuarios
revisados foi observado que mais da metade das mulheres eram brancas,
tinham idade entre 20 e 39 anos e apresentavam mais de 8 anos de
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estudo. Os autores consideram que a identificacdo de fatores de risco
pode auxiliar no planejamento de a¢Ges para consolidacdo da de um pré-
natal adequado (DEMITTO et al., 2017).

Estratégias utilizadas na assisténcia prestada as gestantes de alto
risco

Os principais achados desta categoria encontram-se em trés
artigos. Destes cabe citar inicialmente o estudo desenvolvido por
Nazareth et al. (2017), que relata a assisténcia prestada por uma Casa
para Gestantes e por uma Maternidade Hospitalar a gravidas de alto
risco com idade gestacional de 22 semanas a 36 semanas e seis dias.
Evidenciou-se que ambos modelos de atengdo trouxeram estratégias
positivas em relacdo ao cuidado com o recém nascido. Todavia, as
estratégias de cuidados maternos e perinatais prestados na Casa para
Gestante, foram menos intervencionistas e focado em uma maior
abordagem centrada nas mulheres. As gestantes tiveram atencdo mais
humanizada por parte dos profissionais de salde e em instancias de
melhora do diagndstico clinico, a mulher recebe alta e continua seus
cuidados pré-natais de alto risco em nivel ambulatorial no centro de
referéncia mais proximo de sua residéncia (NAZARETH et al., 2017).

Um segundo estudo, realizado na China por Sun et al. (2014)
procurou explorar as relagdes de complicagdes da gravidez e resultados
neonatais de uma determinada populacdo de nascimentos regionais.
Apesar de na Ultima década, a China ter tido um declinio dramético na
mortalidade infantil, ndo havia estudos que evidenciassem como a
gravidez de alto risco estaria vinculada a taxa de mortalidade perinatal e
neonatal no total de nascimentos e nascidos vivos. Com isso, a pesquisa
revelou, em um cenario de estudo de 151 hospitais que prestam servicos
de assisténcia a criancas e cuidados neonatais, que estratégias como: a
caracterizacdo da incidéncia de complicacdes pré-natais e intraparto, o
modo de parto associado a riscos perinatais e neonatais e resultados de
hospitais regionais, podem facilitar a estimativa da eficicia de politicas
e programas relacionados a gravidez e parto em todo o pais, bem como a
limitacdo de sobrecarga e recursos (SUN et al., 2014).

O estudo proposto por Yeoh et al. (2016) com o objetivo de
avaliar a adequacdo dos cuidados e resultados da gravidez para os
diferentes grupos de risco, trouxe como resultado a utilizacdo
desproporcional dos cuidados pré-natais, de acordo com o nivel de risco
de gravidez. Os resultados dos estudos demonstram que as mulheres
sem fatores de risco usavam oS Servigos pré-natais com maior
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frequéncia do que o recomendado. Segundo os autores, essa utilizacdo
excessiva é problematica para configuragbes com  poucos
recursos. Além disso, 0 estudo identificou que uma proporcao
substancial de mulheres de alto risco utilizava cuidados abaixo do
padrdo recomendado (YEOH et al, 2016).

Acesso aos servicos de saude: fragilidades e potencialidades

No que diz respeito ao acesso aos servicos de salde, estudos
expdem percursos as acgles e interacdes com distintos sistemas de
cuidado. Xavier et al. (2015) relata em seu estudo os itinerarios de
cuidados & salde de mulheres com hipertensdo na gestacdo em que
muitas das entrevistadas tiveram dificuldades de acesso a servigos
eficientes e resolutivos. Isso se deu pela distancia entre o hospital e a
residéncia e a deficiéncia dos transportes publicos. E em outros
momentos pela ineficiéncia do pré-natal na unidade de salde, que ndo as
encaminhou ao servi¢o de referéncia quando necessario. Em outros
casos, 0 percurso em busca de cuidados foi marcado por episédios de
embates com os profissionais de saude, pelos quais as mulheres
sentiram-se julgadas, maltratadas e discriminadas pelas suas condigdes
de saude e desejo reprodutivo. Uma questdo que merece destaque € o
fato de o dominio de outros saberes sobre salde e cuidados, aprendidos
na familia e na comunidade, e as dificuldades de acesso e resolutividade
dos problemas nos servicos de salide acabam por motivar outras préaticas
de cuidado, como: férmulas vegetais e chas de diversas naturezas e
recursos espirituais (XAVIER et al., 2015).

No atendimento pré-natal, a acessibilidade as unidades de
referéncia deve ser eficiente para atender as singularidades de mulheres
que apresentam uma gestacdo de alto risco. O estudo de Vitdria e
Moreira (2017) aponta que a acessibilidade se apresenta fragmentada
devido ao desencontro de informacGes, desconhecimento da rotina de
encaminhamentos pelos profissionais de saude, falta de estrutura fisica e
localizagdo adequada, burocracia para iniciar o acompanhamento no
pré-natal de alto risco e fragilidade no sistema de referéncia e
contrarreferéncia das gestantes de alto risco. Apesar das dificuldades
expressadas pelas participantes em relacdo a acessibilidade ao
atendimento de pré-natal de alto risco, as mesmas buscavam
individualmente meios para alcangar o seu atendimento independe da
localidade, horario de atendimento, tempo de espera e agendamento de
retorno (VITORIA; MOREIRA, 2017).
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Um estudo desenvolvido por Cabrita et al. (2015) busca oferecer
um olhar reflexivo sobre o itinerario terapéutico da gestante de alto
risco atendida na unidade de satde de referéncia. Foram elencadas 18
gestantes com idade maior que 18 anos, diagnéstico de hipertensao
arterial sisttmica e que realizavam tanto o tratamento na unidade de
origem quanto na especializada. Aspectos como pre-natal tardio,
dificuldade de acesso & atengdo especializada, mesmo quando medidas
mais rigorosas de referéncia sdo implantadas, como a regulacdo da
assisténcia, ainda sdo dificuldades vivenciadas. Com isso, o tratamento
das complicacBes da gravidez, é atravessado por tensfes, ansiedades,
adequacgdes para novos habitos, mudanca nos papéis sociais e saberes
gue ndo estdo descritos em algum nivel de complexidade da assisténcia,
incluindo grandes aparatos tecnolégicos que Vv&o proporcionar e
satisfazer o seu cuidado (CABRITA et al., 2015).

Percepcbes das gestantes de alto risco acerca das estratégias de
cuidados recebidos

Nos estudos analisados, trés relataram mais detalhadamente a
percepcdo de mulheres que vivenciaram uma gestacdo de alto risco:
Oliveira e Mandu (2015), Duque et al. (2016) e Melo et al. (2016). No
primeiro estudo evidencia-se a pratica do pré-natal de alto risco em um
hospital pablico de referéncia, por meio do significado atribuido por
estas gestantes. No relato de suas vivéncias gestacionais, as mulheres
expressaram varios aspectos pessoais, intersubjetivos, familiares,
institucionais e sociais entrelagcados, com consequéncias ou possiveis
consequéncias nefastas a sua salde, a de seu filho e familia. Contudo,
demonstravam sentir satisfacdo e felicidade, pela concretizacdo do
desejo de ter um filho, a partir de um ideal social de maternidade que
possuiam (OLIVEIRA; MANDU, 2015).

O segundo estudo apresenta a experiéncia de gestantes que
aguardavam o atendimento municipal no servico de atencdo secundaria
a salde. O nivel secundario de atencdo a salde dispde de assisténcia
especializada em ambulatérios com recursos tecnoldgicos para agilizar
os diagnosticos e direcionar as condutas terapéuticas e integra a RAS.
Entre os motivos que levaram as mulheres ao nivel secundario esta a
existéncia ou ndo do servico de salde na area onde moravam ou a
presenca de alguma complicagdo na gravidez, sendo a falta do
profissional médico na equipe de salde uma das justificativas para o
encaminhamento. Algumas mulheres alegaram motivos associados ao
seu quadro de salde. Outras ja relacionaram o fato de haver nesses
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servicos profissionais mais qualificados em relagcdo ao local de origem.
Quanto as especificidades do atendimento em nivel secundario todas as
11 gestantes desconheciam a denominacdo e as caracteristicas da
assisténcia organizada pelas RAS (DUQUE et al.,2016).

A terceira pesquisa evidencia o cuidado hospitalar de mulheres
que vivenciaram a gestacdo de alto risco e foram internadas durante o
pré-natal, parto e/ou puerpério. Elas relataram a experiéncia de
sofrimento ao ter uma gravidez de risco, bem como, a falta de atencéo
de alguns profissionais a esse sofrimento e a falta de orientacéo sobre 0s
fatores de risco da gravidez (MELO et al., 2016).

Diante deste contexto, a pesquisa de Lee et al. (2016) também
detalhou a percepcdo de gestantes, porém relacionada a um grupo de
mulheres com gravidez de alto risco que planejavam dar & luz em um
hospital ou em casa. A percepcdo de risco foi individual e
subjetiva. Mulheres com gestagdes de alto risco que planejam dar a luz
em casa perceberam o risco de forma diferente que as mulheres que
planejavam partos hospitalares. As mulheres que planejaram partos
domiciliares avaliaram seus riscos como menores e expressaram menos
preocupacdes do que mulheres que planejam partos hospitalares. O
estudo identificou cinco temas relacionados a percepgdo: compreensdo
da situagdo, julgamento do risco, reafirmacdo dos fatores de risco,
impacto do risco e resisténcia ao risco. A pesquisa também mostrou que
muitas mulheres com gestacdes de alto risco tém conhecimento das
informacdes, bem como as formas assistenciais, mas acima de tudo
mostram a preocupagdo com o bem-estar dos seus bebés (LEE et al.,
2016).

Outros estudos também mostram a percepcdo das mulheres sobre
0s cuidados recebidos, sendo que o atendimento por profissionais
diferentes durante o pré-natal na APS foi criticado ao dificultar o
vinculo e relagdes de confianga, motivando-as a buscar cuidados em
outros locais (XAVIER et al., 2015).

DISCUSSAO

Simples cuidados ofertados as gestantes podem fazer a diferenca
na qualidade do pré-natal. E essencial também conhecer o perfil das
mulheres e identificar os determinantes de salde que podem interferir
no desenvolvimento saudavel da gestacédo, pois essa caracterizacdo dara
respaldo a equipe de salde para desenvolver acdes de promocdo que
tragam a melhoria da qualidade de vida as gestantes, bem como a
realizacdo dos encaminhamentos em momento oportuno durante a
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assisténcia pré-natal (RODRIGUES et al., 2017). Entretanto, dentre o0s
estudos elencados, o perfil das gestantes estava direcionado apenas aos
dados clinicos existentes.

A respeito das avaliagdes dos servigos relacionados com a
atencdo pré-natal, observa-se que, em determinados contextos, 0s
servigos oferecidos estdo muito aquém do que é preconizado; em outros,
embora considerados adequados, os resultados apontam que necessitam
de constantes melhorias. Cabe ao sistema de assisténcia a saide local
considerar esses elementos que dificultam, em alguns momentos, o
atendimento de referéncia em pré-natal de alto risco e reestruturar o
processo de regulacdo. A necessidade de um melhor agendamento para
atendimentos, por meio de uma classificacdo de risco adequada e
capacitacbes perioddicas sdo recomendacdes para intensificar a
comunicacdo e ajudar os profissionais de salde a entender as
prioridades de cada gestante a ser atendida. A assisténcia requer ainda
habilidade e efetividade profissionais no manejo de situacdes
emergenciais ou potencialmente complicadoras durante o ciclo
gravidico puerperal (AMORIM et al., 2017).

Os estudos revelam a existéncia de lacunas a serem preenchidas
dentro da assisténcia a gestante de alto risco: a fragilidade da RAS na
oferta de servigos a gestante; a falta de estratégias de agéo da equipe de
salde; a necessidade de maior acompanhamento pré-natal de alto risco
de forma integral entre as unidades de salde, da baixa a alta
complexidade da assisténcia; e uma abordagem mais criteriosa e
comprometida.

O acesso ao servico de referéncia revelou-se em tempo oportuno,
mas a continuidade da atencdo pela unidade de origem do pré-natal
ainda se mostrou fragil perante a abordagem integral e participativa na
vida das gestantes. Verificou-se que ha dificuldade, mas mais
detalhadamente quando se trata de encaminhamentos dentro do proéprio
municipio, principalmente ao servico de referéncia para média e alta
complexidade.

Esta dificuldade vai de encontro ao estudo desenvolvido por
Medeiros e Gerhardt (2015) sobre a avaliacdo da RAS em pequenos
municipios, sendo que foi constatada a existéncia uma RAS, porém esta
ndo estava configurada como uma rede conforme critérios de analise,
dificultando assim o estabelecimento de uma assisténcia integral e
resolutiva (MEDEIROS; GERHARDT, 2015).

A assisténcia pré-natal deve ser organizada com intuito de
atender as reais necessidades das gestantes, de modo a assegurar
assisténcia integral a mulher em nivel primario, secundario e terciario.
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Mas para isso é necessario reconhecer a fragilidade do sistema de
referéncia e contrarreferéncia para o pré-natal de alto risco e permitir a
socializacdo e divulgacdo de pesquisas em defesa da garantia da
acessibilidade e qualidade no atendimento pré-natal, beneficiando nédo
SO as gestantes, mas todos os usuarios do sistema de salde (SILVA et
al., 2018).

Com base no que foi detalhado referente as “percepgdes das
gestantes de alto risco acerca dos cuidados recebidos”, desvela-se
fatores que interferem nas experiéncias vivenciadas. Desde o
conhecimento desta gestante sobre sua situagdo atual, condicéo
socioecondmica, familiar e social, até a oferta de uma atencdo de
qualidade no pré-natal.

Neste contexto, o fortalecimento do vinculo entre gestantes e
profissionais de salde, bem como, o respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos se faz necessario para o desenvolvimento do cuidado
ofertado durante o pré-natal de alto risco e a aplicacdo de novas préaticas
de salde. Compreender quais percursos a mulher percorre em busca do
seu cuidado durante a gestacdo e como essas praticas sdo planejadas
dentro do trabalho em RAS é fator primordial para um cuidado com
qualidade.

CONCLUSAO

Os estudos analisados permitem a identificagcdo de estratégias de
cuidado com as gestantes de alto risco em RAS, sendo estas
determinadas por diferentes metodologias. Os desafios do cuidado ainda
estdo presentes, ficando claro o acesso aos servicos de salde e a
continuidade do cuidado ofertado a esta gestante.

Contudo, os artigos encontrados ndo atenderam o real objetivo da
RI, proposto no inicio da investigagdo. Limitagdes podem estar
associadas a escassez de estudos que direcionem o olhar para a analise
da integracdo das redes de atencao.

Os estudos, em sua maioria, no tocante ao cuidado materno-
infantil, ainda se limitam a uma abordagem descritiva dos servigos
prestados e das caracteristicas da assisténcia a salde individualizada,
tais como a percepcdo das gestantes, cobertura, nimero e adequacgéo das
consultas pré-natais e tipo de parto.



64

REFERENCIAS

ALKEMA, L. et al. Global, regional, and national levels and trends in
maternal mortality between 1990 and 2015, with scenario-based
projections to 2030: a systematic analysis by the UN Maternal Mortality
Estimation Inter-Agency Group. The Lancet. v. 387, n. 10017, p. 462-
74. 2016. Avalible in: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00838-7
Access in: 05 aug. 2018.

AMORIM, T. V. et al. As perspectivas do cuidado de enfermagem na
gestagdo de alto risco: revisdo integrativa. Enfermeria Global, n. 46,
abr. 2017. Disponivel em: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/vi6n46/pt_1695-
6141-eg-16-46-00500.pdf Acesso em: 02 nov. 2018.

AQUINO, P. T.; SOUTO, B. G. A. Problemas gestacionais de alto risco
comuns na atencdo primaria. Revista Médica de Minas Gerais., v. 25,
n. 4, p. 568-76. 2015. Disponivel em:
http://www.dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20150124 Acesso em: 22
set. 2018.

AZEVEDO, R. O. et al. Profile of high-risk pregnant women
hospitalized in a maternity hospital: a descriptive study. Online
Brazilian of Nursing [internet], v.16, n.2, p.218-25, 2017. Available
in: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5541
Access in: 10 aug. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Protocolos da Atencéo Bésica: salde
das mulheres. Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Brasilia:
MS, 2016.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.
Gestacao de alto risco: manual técnico 5. ed. Brasilia; DF, 2012.

CABRITA, B.A.C. et al. A busca do cuidado pela gestante de alto risco
e a relacdo integralidade em satde. Ciéncia, Cuidado e Salde, v. 14,
n. 2, p. 1139-48, 2015. Disponivel em:
http://DOI:10.4025/cienccuidsaude.v14i2.24250 Acesso em: 22 set.
2018.

CORREA, A. C. P.; DOI, H. Y. Contrarreferéncia de mulheres que
vivenciaram gestacdo de risco a unidades de salde de Cuiaba. Ciéncia,


http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-6141-eg-16-46-00500.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/pt_1695-6141-eg-16-46-00500.pdf
http://www.dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20150124

65

Cuidado e Saude. Jan/Mar, v. 13, n.1, p. 104-10. 2014. Disponivel em:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/
19916/pdf_119 Acesso em: 24 mar. 2018.

DEMITTO, M. O. et al. Gestacdo de alto risco e fatores associados ao
Obito neonatal. Revista de Escola de Enfermagem da USP, n. 51,
2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
220X2016014703208 Acesso em: 24 ago. 2018.

DUQUE, D. A. A. et al. Experiéncias de gestantes assistidas na atencéo
secundéria a salde. Revista de Enfermagem UFPE on line. v.10, n.
12, p. 4612-19, 2016. Disponivel em: http://10.5205/reuol.9978-88449-
6-ED1012201624 Acesso em: 12 ago. 2018.

GANONG, L. H. Integrative review of nursing research. Research
Nursing & Health, n. 10, v. 1, p. 1-11. 1987.

LEE, S.; AYERS, S.; HOLDEN, D. Risk perception and choice of place
of birth in women with high risk pregnancies: A qualitative study.
Midwifery v. 38, p. 49-54, 2016. Avalible in:
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2016.03.008 Access in: 10 may. 2018.

MEDEIRQOS, C. R. G. GERHARDT, T. E. Avaliacéo da rede de atencéo
a salide de pequenos municipios na 6tica das equipes gestoras. Saude
Debate, v. 39, p. 160-70. Disponivel em: DOI: 10.5935/0103-
1104.2015S005201 Acesso em: 12 nov. 2018.

MELO, M. N. et al. Hospital care of women that experienced a high risk
pregnancy: contributions to nursing. Journal of Nursing UFPE on
line., Recife, v. 10, n. 11, p. 3911-17, Nov., 2016. Avalible in:
http://10.5205/reuol.9881-87554-1-EDSM1011201612 Access in: 13
aug 2018.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a salde. 2 ed. Brasilia-DF:
2011.

NAZARETH, J. V. et al. Special attention to women experiencing high-
risk pregnancy: Delivery, care assistance and neonatal outcomes in two

Brazilian maternity wards. Midwifery v. 53, p. 42-8, 2017. Avalible in:
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2017.07.009 Access in: 10 aug. 2018.


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016014703208
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016014703208
http://10.0.20.85/reuol.9978-88449-6-ED1012201624
http://10.0.20.85/reuol.9978-88449-6-ED1012201624
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2016.03.008

66

OLIVEIRA, D. C; MANDU, E. N. T. Mulheres com gravidez de maior
risco: vivéncias e percepcdes de necessidades e cuidado. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem v. 19, n.1, Jan-Mar, 2015. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20150013 Acesso em: 12 mar.
2018.

RODRIGUES, A. R. M. et al. Gravidez de alto risco: analise dos
determinantes sociais de salde. v. 16, spl. 1, SANARE: Sobral, 23-28,
2017.

SANTOS, D. T. A.; CAMPOS, C. S. M.; DUARTE, M. L. Perfil das
patologias prevalentes na gestacao de alto risco em uma maternidade
escola de Maceid, Alagoas, Brasil. Revista Brasileira de Medicina da
Familiae Comunidade., v. 9, n.30, p. 13-22. 2014. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(30)687 Acesso em: 22 set 2018.

SILVA, J. R. et al. Indicadores da qualidade da assisténcia pré-natal de
alto risco em uma Maternidade Publica. 2018. Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude, v. 22, n. 2, p. 109-16, 2018.

SOARES, C. B. S. et al. Integrative review: concepts and methods used
in nursing. Revista da Escola de enfermagem da USP, v. 48, n. 2. Sdo
Paulo: 2014. Avalible in: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
6234201400002000020 Access in: 12 set 2018.

SUN, L., et al. Estimation of high risk pregnancy contributing to
perinatal morbidity and mortality from a birth population-based regional
survey in 2010 in China. Pregnancy and Childbirth. v.14, n.338, p. 2-
14, 2014. Avalible in: http://www.biomedcentral.com/1471-
2393/14/338 Access in: 10 may 2018.

VITORIA, T.0.; MOREIRA, R. C. R. Acessibilidade de gestantes ao
pré-natal de alto risco. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v.7, n.3, p.
45-51, 2017. Disponivel em:

DOI: 10.13102/rscdauefs.v7i3.1273 Acesso em: 12 set 2018.

XAVIER, R.B. etal. Itinerarios de cuidados a satde de mulheres com
histdria de sindromes hipertensiva s na gestacdo. Interface, v. 19, n. 55,
p. 1109-1120, 2015. Disponivel em: doi: 10.1590/1807-57622014.0112
Acesso em: 12 ago. 2018.



67

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Maternal mortality:
fact sheet. Geneva: World Health Organization. 2016b. Avalible in:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/index.html Access
in: 10 may. 2018.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Recommendations on
antenatal care for a positive pregnancy experience. Geneva: World
Health Organization. 2016a. Awvalible in:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912
-webannexes-eng.pdf?sequence=5 Access in: 10 may. 2018.

YEOH, P. L.; HORNETZ, K.; DAHLUI, M. Antenatal care utilisation
and content between low-risk and high-risk pregnant women. PLOS
ONE. Mar 24, 2016. Avalible in:
http://DOI:10.1371/journal.pone.0152167 Access in: 10 ago. 2018.


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-webannexes-eng.pdf?sequence=5
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-webannexes-eng.pdf?sequence=5

68



69

3 REFERENCIAL TEORICO

Na busca por uma melhor percepgédo e sustentacdo, optou-se por
relacionar o estudo a uma abordagem tedrica reflexiva embasada nos
conceitos e principios do paradigma da complexidade para o cuidado da
gestante de alto risco.

O pensamento complexo, nesta perspectiva, surge como uma
compreensdo através das propostas elencadas, as inter-relagdes,
retroacOes e associacdes entre as partes e o todo. Sendo que as partes
representam cada componente da rede de atengdo de cuidados em salde,
e 0 todo a juncdo de todos estes componentes. Sob esta Otica, a
complexidade torna-se instrumento capaz de reunir o todo ao passo que
também reconhece o singular, o concreto e o individual (MORIN,
2011).

3.1 O PENSAMENTO COMPLEXO NA PERSPECTIVA DO
CUIDADO DA GESTANTE DE ALTO RISCO

Estudos realizados no mundo da ciéncia procuram utilizar o
pensamento complexo como subsidio para fomentar discussdes na area
da salde com vistas a uma maior compreensdo acerca dos desafios
inerentes & area.

Edgar Morin, precursor desta teoria, nasceu em Paris (Franga) em
8 de julho de 1921. Formou-se em Historia, Geografia e Direito. No
decorrer de sua trajetoria profissional interessou-se pelos estudos de
Filosofia, Sociologia e Epistemologia. Em 1977, Edgar Morin publicou
0 primeiro volume da obra intitulada “O M¢étodo” que é composta por
outros cinco volumes posteriores. Recebeu o reconhecimento publico
por sua contribuicdo como um dos principais filésofos franceses
contemporaneos, sendo agraciado como Diretor Emérito de Pesquisa do
Centro Nacional Francés para Pesquisa Cientifica (PIMENTA, 2013).

Atualmente, Edgar Morin é considerado um dos principais
pensadores sobre a complexidade, sendo autor de mais de trinta livros,
entre eles: Introdugdo ao pensamento complexo, Ciéncia com
consciéncia e Os sete saberes necessarios para a educacao do futuro.

O grande desafio do pensamento complexo, para Morin, ndo é
como no pensamento simples onde se tem a busca pela completude, mas
sim de poder estabelecer uma articulagdo entre os mais diversos campos
de pesquisas (PIMENTA, 2013).

A complexidade surge, na verdade, |4 onde o pensamento
simplificador falha, integrando em si tudo o que pbe ordem, clareza,
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distincéo, precisdo no conhecimento (MORIN, 2011). Neste contexto,
insere-se a pratica da assisténcia a gestante de alto risco, que desta
forma, torna-se permeada por interacfes e vivéncias sejam elas
individuais, coletivas e/ou subjetivas.

O pensamento complexo € fortalecido pela ideia de que a
interdisciplinaridade por ser uma préatica de salde integrada e coletiva é
a chave para a resolucdo dos problemas que estdo fragmentados,
unidimensionais. E o ponto de partida para a multidimensionalidade. A
multidimensionalidade contribui para o desafio da complexidade que é
uma formacdo humanista, capaz de superar as fragmentagdes existentes
e atentar para o aspecto progressivo (MORIN, 2005).

A complexidade descrita por Morin ainda implica compreender
os fendmenos sob diversas perspectivas, considerando que diversos
sentidos estabelecem-se sob variados contextos. Com isso, para se
refletir & luz do pensamento complexo € necessario compreender os
principios complementares e interdependentes definidos como:
sisttmico ou organizacional, da autonomia/dependéncia, circuito
retroativo, circuito recursivo, dialégico, hologramatico e da reintroducéo
do conhecimento, traduzindo, portanto, a compreensdo do pensamento
(MORIN, 2011).

O principio sistémico faz-nos pensar numa relagdo de sistemas,
para atender a complexidade dos processos organizacionais e ampliar os
processos associativos, como ligar o conhecimento das partes com o
conhecimento do todo e o conhecimento do todo com o conhecimento
das partes (MORIN, 2005). Considera-se, neste estudo, que o todo é a
RAS, e as partes, cada ponto de atencéo desta rede de cuidados (unidade
de saude, unidade de pronto atendimento, hospital, maternidade, entre
outros) capaz de acolher, classificar e assistir a gestante de alto risco de
acordo com suas especificidades, encaminhando-a ao servigo e
adequado deste todo.

No entendimento do principio da autonomia, a organizacdo
necessita de abertura do ecossistema no qual se nutre e se transforma
para assim manter sua autonomia (MORIN, 2011). Os componentes do
todo sdo autbnomos, mas ndo independentes do meio externo. Estes
componentes constituintes da RAS sdo independentes entre si, mas
dependentes de um processo auto-eco-organizacional que permite a
existéncia de cada um dentro do sistema de cuidados.

Ja o principio da retroatividade rompe com a légica linear dos
acontecimentos e permite a construgdo de um circuito ou um vai e vem
entre os pontos individuais e o conjunto (MORIN, 2011). Este
fendmeno é observado quando ocorre a referéncia e contrarreferéncia de
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uma gestante de alto risco. A mesma é atendida um uma unidade de
salde, encaminhada a um nivel secundario ou terciario e, apos, €
contrarreferenciada & APS causando um efeito de retroatividade.

O principio da recursividade vai além da retroatividade,
representando o produto dos processos organizacionais e associativos do
sistema como um todo. A recursividade produz-se e reproduz-e a si
mesmo (MORIN, 2011). O cuidado da gestante de alto risco possibilita
a interacdo entre os componentes do todo, e essas interagdes ao formar
um todo séo capazes de retroagir sobre os componentes para co-produzi-
los como sistemas de cuidado. Dessa forma o produto final é a propria
auto-organizacdo do processo que nao poderia acontecer se ndo existisse
a producgéo do processo.

O principio da dialégica compreende que nogdes contraditérias,
tais como a ordem e a desordem, as certezas e as incertezas, concebem
um mesmo fendmeno complexo (MORIN, 2011). Tal fato é observado
no caso de um atendimento de uma gestante de alto risco em uma
unidade de salde, onde é percebida através da classificagdo de risco
uma instabilidade e com isso a mesma é encaminhada em carater de
urgéncia para uma unidade hospitalar fazendo com que o profissional
que a atende identifique a certeza em ter encaminhado a gestante a
incerteza mediante a realidade em que ela se encontra no momento.

No principio hologramatico as partes estdo no todo e o todo esta
inscrito em cada uma das partes, onde cada uma das partes tem suas
individualidades e juntas constituem o todo (MORIN, 2011). Assim, ao
se identificar as partes como cada uma das gestantes a serem atendidas
em determinado municipio ou ponto da RAS, no caso deste estudo do
municipio de Ararangud, deve-se pensar nas singularidades para realizar
uma assisténcia adequada e com seguranga. Compreender e assistir cada
gestante conforme a sua condi¢do de salde, que pode variar entre uma
gestante e outra. Mas todas estas gestantes de alto risco pertencem a um
mesmo municipio e o representam.

Por Gltimo, o principio da reintroducdo do conhecimento
compreende o sujeito como um ser complexo, capaz de reconstruir sua
realidade através de conhecimentos. Todo conhecimento é uma
reconstrucdo (MORIN, 2011).

Nesta direcdo, para compreender o cuidado da gestante de alto
risco diante da perspectiva do pensamento complexo é preciso entender
que a rede de cuidados assistenciais que circunda todo este processo
deve ser interligada e ndo fragmentada, para que seja possivel a
realizacdo de um cuidado com qualidade. Deve ser marcada pela
interconectividade e interdependéncia com os demais pontos de
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assisténcia, no sentido de perceber a ordem, a desordem e a organizacgdo
como elementos integrantes e, a0 mesmo tempo, indutores de novos e
mais complexos processos interacionais (BACKES, 2011; MORIN,
2011).

A complexidade pode ser considerada relativa ao aumentar de
acordo com o numero de componentes de um sistema, o nimero de
relacOes entre eles e a singularidade destas relagdes. Cabe ressaltar que a
singularidade reflete a ideia de que expandir um sistema por mera
repeticdo ou transformagdes simples de relagcbes e componentes ndo
contribui substancialmente para a sua complexidade. Embora o grande
nimero de componentes de um sistema possa torna-lo complicado, é o
grau e o numero de relagbes entre eles, que o torna complexo
(KANNAMPALLIL et al., 2011).

Edgar Morin propde em sua teoria uma nova forma de refletir
sobre a complexidade dos componentes de um sistema através da
mudanca nas estruturas mentais, na forma como pensamos a ciéncia e os
problemas fundamentais.

No pensamento complexo, o objetivo ndo é chegar a uma verdade
absoluta, mas sim elaborar macroconceitos, metapontos de vista que
superem a légica tradicional, resultando em um “conjunto de novas
concepgdes, novas visdes, descobertas e de novas reflexfes que vdo se
acordar, se reunir” (MORIN, 2011, p. 77).

A partir disso, a construcdo do novo sé é capaz de acontecer pelas
possibilidades de transformacgdes reconhecendo a complexidade das
realidades e de suas interacGes. Neste aspecto, o cuidado precisa
incorporar acBes interdisciplinares e intersetoriais e desenvolver a
interatividade das dimensfes assistenciais que estabelecem a RAS néo
se limitando ao cuidado linear, fragmentado e focado apenas em um
determinado servigo. A atencdo a gestante de alto risco em um espaco
de relagbes e interagdes profissionais, com a familia e com a
comunidade, também sdo aspectos fundamentais nesse processo e
contribuem para o cuidado multiprofissional.

Um coletivo constituido pela totalidade das praticas, das atitudes
e dos componentes de todo este sistema é o que da sustentacdo a
dindmica do cuidado. Focalizar este sistema de cuidado desta forma
significa produzir um conhecimento complexo, compreendendo o
cuidado como sistema vital e dindmico que implica na construcdo de
redes de atengdo ndo-lineares.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta o percurso metodoldgico seguido para o
desenvolvimento da pesquisa. Por método de pesquisa se entende as
técnicas utilizadas pelos pesquisadores para estruturarem seus estudos,
reunirem e analisarem as informagGes relevantes para a questdo a ser
pesquisada (POLIT; BECK, 2011). Assim sendo, a seguir sera abordado
o tipo de estudo adotado, o local, os participantes, a coleta e analise dos
dados e por fim os procedimentos éticos implicados no desenvolvimento
do estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Esta proporciona a
flexibilidade e a capacidade de observagdo e de interacdo entre os
pesquisadores e 0s participantes envolvidos no cenario da pesquisa,
facilitando a compreenséo das rela¢Ges sociais (MINAY O, 2010).

Os dados qualitativos permitem apreender o0 aspecto
multidimensional dos fendmenos através de suas singularidades e
significados. Com isso, a dimensdo sociocultural que se expressa por
meio de crencas, valores, opinides, formas de relagdo, simbologias,
usos, costumes, comportamentos e praticas sdo consideradas
representacOes da pesquisa qualitativa (MINAYO, 2017).

Tendo em vista que neste estudo buscou-se compreender a
referéncia e contrarreferéncia no cuidado da gestante de alto risco diante
de aspectos relacionados a RAS, em consonancia com a teoria da
complexidade, é pertinente esclarecer que tal teoria pede para pensarmos
nos conceitos sem nunca da-los por concluidos. Ou seja, restabelecer as
articulacbes, compreender a multidimensionalidade, pensar na
singularidade, mas nunca esquecer as totalidades integradoras (MORIN,
2005).

Levando em consideracdo tais aspectos, assumiu-se o referencial
metodolégico da Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) com énfase na versdo Straussiana, como caminho para entender o
fendmeno sob investigacdo. A TFD busca compreender o significado
das relacGes e interagdes e possibilita “aos pesquisadores qualitativos,
criar e recriar seus dados, ela é flexivel, pois o pesquisador pode seguir
as indicacbes que vao surgindo conforme o avanco da pesquisa,
oferecendo mais foco ao pesquisador” (CHARMAZ, 2009, p. 31).

Este método foi idealizado por Barney Glaser e Anselm Strauss,
sociélogos norte-americanos. Strauss possui forte tradicdo em pesquisa
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qualitativa, sua formacdo académica se deu na University of Chicago e
seus estudos foram influenciados por textos interacionistas e
pragmaticos contribuindo no desenvolvimento deste método com
reflexbes de que as teorias devem basear-se nos dados do campo,
especialmente nas acOes e interagdes sociais das pessoas. Ja Glaser tem
origens académicas na Columbia University, veio de uma tradi¢do
socioldgica diferente e contribuiu com o método no uso das
comparacgdes entre dados para identificar, desenvolver e relacionar
conceitos (CORBIN; STRAUSS, 2015).

A TDF foi desenvolvida na Universidade da Califérnia, Séo

Francisco - USA, em torno de 1965 e foi construida sistematicamente
durante um estudo com pacientes terminais em 1965 (GLASER,;
STRAUSS, 1967). A pesquisa durou quatro anos e estava baseada no
estudo da morte e do processo terminal em um ambiente hospitalar. Os
fundadores analisaram a forma como ocorria 0 processo da morte, como
e quando os profissionais e seus pacientes terminais tomavam
conhecimento do fato de estarem morrendo, e como lidavam com essa
questdo (BANDEIRA-DE-MELLO; CUNHA, 2006).
Glaser e Strauss deram aos dados da pesquisa um tratamento analitico
explicito e produziram andlises tedricas sobre a organizacao social e a
disposicdo temporal da morte (CHARMAZ, 2009). Entretanto,
posteriormente, ambos seguiram caminhos distintos, e cada um seguiu
trabalhando com a TFD a sua maneira.

A TFD procura desenvolver teoria por meio da continua interagédo
entre a andlise e a coleta de dados sem se esquecer de experienciar 0s
significados atribuidos pelos participantes quanto ao fendmeno
investigado. A teoria pode ser classificada como “teoria formal” ou
“teoria substantiva”. Sendo que a primeira se aplica em ambito mais
amplo, enquanto que a segunda é mais especifica e direcionada. Para
Corbin e Strauss (2015) uma teoria vai além de um conjunto de
resultados, ela oportuniza a explicacdo dos fendmenos, responde quem,
0 que, quando, onde, por que, COMO e com que consequéncias esse
fenémeno ocorre.

A TFD trabalha com a amostragem teérica, que se refere a
possibilidade de o pesquisador buscar seus dados através do depoimento
de pessoas que indicam deter conhecimento acerca da realidade a ser
estudada, podendo-se discernir o que é relevante ou ndo e realizar
pesquisas em mais de um campo de coleta de dados, sem definir isso de
antemdo. Esta amostragem tedrica é desenvolvida durante o processo de
investigacdo, visto que todos os procedimentos visam identificar,
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desenvolver e relacionar conceitos a partir das hipGteses emergentes
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Ainda para 0s mesmos autores “a amostragem teérica é
cumulativa. Cada evento amostrado edifica e acrescenta algo a coleta e a
analise de dados anteriores. Além disso, a amostragem se torna mais
especifica com o tempo porque o analista é dirigido pela teoria
evolutiva” (STRAUSS; CORBIN, 2008, p. 196).

Nesse contexto, 0 método propde que a coleta e a analise dos
dados ocorram simultaneamente e que a analise inicie tdo logo o
pesquisador tenha comegado a sua coleta de dados. Assim, a analise
guia a continuidade da coleta, com a finalidade de categorizar 0s
resultados encontrados. A TFD possui um processo de analise
comparativa constante, em que o investigador, ao comparar cada
incidente, estabelece categorias que servem para compreender o evento
estudado. (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Para enriquecer e ampliar os significados em torno do fenémeno,
é pertinente que a coleta de dados seja realizada em situacfes e com
sujeitos ou grupos com caracteristicas e praticas distintas. A coleta de
dados deve apresentar multiplos participantes, a fim de potencializar a
variagdo entre 0s conceitos e acrescentar novas perspectivas ao
fendbmeno estudado (STRAUSS; CORBIN, 2008).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Escolheu-se como cenario inicial do estudo o municipio de
Ararangua, localizado na macrorregido sul e regido do extremo sul
catarinense. Ararangua foi emancipada em 3 de abril de 1880. A cidade
se destaca por ser o principal polo regional de comércio e servicos e na
Gltima década como um novo poélo de educacdo no estado. O municipio
é¢ 0 maior dentre 0s quinze que compdem a regido extremo sul,
apresentando uma extensdo territorial de 303.299 km2, possui uma
populacio estimada de 67.578 habitantes e apresenta Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,760 (IBGE, 2018).

A escolha do municipio de Ararangua para realizar a presente
pesquisa justifica-se por ter instituido os pontos de atencdo da RAS e
apresentar o maior quantitativo de gestantes de alto risco da regido
(Tabela 1). E importante destacar que a regido do extremo sul
catarinense apresenta atualmente os maiores indices relacionados aos
fatores de risco determinantes para mortalidade materna, infantil e fetal
em todo o estado.
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Tabela 1: Parametros de gestantes no ano de 2016’

Estimativa de gestantes SC Extremo sul  Ararangua
catarinense

Estimativa geral de gestantes ~ 105.013 2.455 1.731

Estimativa geral de gestantes 89.261 2.087 1.472

- risco habitual

Estimativa geral de gestantes ~ 15.752 368 260

- alto risco

Fonte: SINASC, 2018b.

A RAS na Secretaria Municipal de Saude de Ararangua voltada a
assisténcia as gestantes tem sua administracdo ocorrendo em trés niveis:
primario, por meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS), organizadas
ou ndo por equipes de Saude da Familia (eSF) existentes no territério;
secundario, através do Servico Ambulatorial para gestacdo de alto risco
municipal e estadual e ainda por um Hospital Geral Regional e; terciario
pelas Maternidades que sdo referéncias estaduais para gestantes de alto
risco.

No nivel primario, atualmente 0 municipio tem quinze unidades
de salde, sendo compostas por equipes Salde da Familia (eSF) estando
descentralizadas conforme caracterizagdo e necessidades de salde
encontradas no territério (CNES, 2018). No nivel secundario, possui o
servico ambulatorial para gestantes de alto risco que conta com trés
médicas obstetras e trés enfermeiras que atendem todos os dias na
Unidade de Salde Central. Apresenta também o Hospital Regional
Deputado Affonso Ghizzo com um quantitativo de 127 leitos, sendo 15
direcionados ao Alojamento Conjunto e 11 a Obstetricia (ou
Ginecologia) Clinica (SANTA CATARINA, 2017). O Hospital, que tem
o titulo “Amigo da Crianga”, conta ainda com um Centro Obstétrico e
recentemente inaugurou a UTIN composta por 5 leitos, porém ndo é
referéncia para gestante de alto risco. Sendo que no nivel terciario a
referéncia para alto risco para toda a regido do extremo sul catarinense é
a Maternidade Carmela Dutra e o Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sdo Thiago, ambos localizados a uma distancia de 214,1 km e
217,2 km respectivamente.

" Ano mais recente disponivel no Sistema Nacional de Nascidos Vivos —
SINASC
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4.3 AMOSTRAGEM TEORICA E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra de uma pesquisa qualitativa deve estar vinculada a
dimenséo do objeto (ou da pergunta) que, por sua vez, se articula com o
objetivo do estudo e a escolha do grupo ou dos grupos a serem
entrevistados e acompanhados por observacdo participante (MINAYO,
2017).

Na TFD, a amostra ndo se forma a priori, mas no decorrer do
estudo, seguindo as lacunas da teoria emergente, coletando dados com
participantes e contextos que apresentam caracteristicas sobre as quais a
teoria emergente ainda é fraca até saturar as categorias. (TAROZZI,
2011).

Os participantes foram elencados por meio da composicéo de
amostragem teorica com individuos que tinham experiéncias relevantes
em relagdo ao fendmeno em investigagdo. Na TFD ndo existe nimero
pré-definido de participantes, apenas uma populagéo inicial identificada,
que foi composta inicialmente por profissionais da salde que prestavam
assisténcia a gestantes de alto risco. Sendo estas, gestantes que estavam
vivenciando a gravidez de alto risco no periodo da coleta de dados e/ou
puérperas que acabaram de vivenciar uma gestacdo de alto risco. No
entanto, cabe ressaltar que o foco do estudo foi o cuidado durante o
periodo gestacional.

A amostragem teérica é um método que proporciona
oportunidades de comparar fatos, incidentes ou acontecimentos para
determinar como uma categoria varia em termos de suas propriedades e
de suas dimensdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Neste estudo a amostragem tedrica iniciou com profissionais de
salde atuantes na APS por meio das UBS. Todos desenvolviam o
cuidado da gestante de alto risco. Optou-se em iniciar junto a APS
levando em consideragdo a sua participacdo inicial nos cuidados da
gestante de alto risco. A medida que as entrevistas aconteciam e as
analises avancavam, fatos relevantes mostravam-se persistentes nas
entrevistas, entre eles, a primeira consulta de pré-natal pela UBS e o
encaminhamento das gestantes para o ambulatdrio de alto risco sempre
que se diagnosticava ou surgia a divida quanto a uma possivel gravidez
de risco.

Posteriormente foram entrevistados profissionais de salde que
executam este cuidado no ambulatério de alto risco. Assim, realizou-se
doze (12) entrevistas com o objetivo de explorar o cuidado e o0s
encaminhamentos, quando necessarios, para a melhoria do processo de
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atencdo da gestante de alto risco. O perfil s6cio profissional da primeira
amostragem é apresentado na Tabela 2:

Tabela 2: Perfil da amostragem teérica inicial (n=12)

n %  Meédia Variacao

Idade 36,7 28 - 43
Sexo Feminino 12 100
Masculino
Fungao Enfermeira 10 833
Médica 2 16,6
Local de eSF 7 58,3
atuacéo
Ambulatério 5 41,6
GAR*
Outro
Tempo de 11,1 4-19
atuacdo na eSF
Tempo de 11,3 6 m-29
atuacéo
Ambulatério
GAR
Carga horaria 40 horas 7 58,3
semanal
30 horas 4 333
Outra 1 8,3
TOTAL 12 100

*Gestacdo de alto risco
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Apds essa amostragem tedrica inicial, constatou-se a hipotese de
que para se compreender todo o processo de cuidado da gestante de alto
risco, era pertinente conhecer sua vivéncia pessoal. Esse fato
desencadeou a busca por uma nova amostragem, composta desta vez por
sete (7) gestantes que recebiam os cuidados e/ou puérperas que ja
receberam os cuidados durante sua gestacdo de alto risco na APS, na
atencdo secundaria e/ou terciaria (Tabela 3).
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Tabela 3: Perfil da amostragem te6rica complementar (n=7)

n % Média Variaca

0

Idade 24,5 19 - 36
Sexo Feminino 7 100
Escolaridade Ensino 1 14,2

Fundamental

EnsinoMédio 5 71,4

Superior 1 142
Ocupacéo Estudante 1 1472

Secretaria 1 14,2

Costureira 1 14,2

Professora 1 14,2

Reciclagem 1 14,2

Donadecasa 2 28,6
Composigdo 3,4
familiar
Numero de filhos 2,6 1-6
Numero de 3 1-7
gestagoes
anteriores
Numero de 9 6-12
consultas de pré-
natal na ultima
gravidez
TOTAL 7 100

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Visando a fidedignidade dos resultados, os critérios para inclusao
dos participantes foi o tempo de atuagdo igual ou maior a seis meses no
atual local de trabalho para os profissionais de salde, €, no caso das
usuarias, gestantes de alto risco do municipio em acompanhamento pré-
natal e/ou puérperas que acabaram de ter uma gestacdo de alto risco,

sem limite de idade.

Os critérios de exclusdo adotados para os profissionais de salde
foram a auséncia por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.
Foram excluidas as gestantes e/ou puérperas que ndo estavam realizando
cuidado pré-natal e/ou p6s-natal no SUS e que pertenciam ao municipio.
Foram excluidas as puérperas com mais de 40 dias de puerpério.



80

Destaca-se ainda que o tamanho da amostra teérica foi
determinado pela saturacdo dos dados, ou seja, quando as informacdes
sdo consideradas suficientes, quando os dados ndo ofertam novos
conceitos e passam a ser repetitivos.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados compreendeu o periodo de julho a outubro de
2018. Primeiramente, foi realizado um contato prévio com a gestéo local
para apresentagdo do projeto de pesquisa e as técnicas de coleta de
dados que seriam utilizadas. Apos esta autorizacdo, a pesquisadora
principal esteve presente em uma reunido realizada mensalmente pela
coordenagdo municipal da APS com todas as enfermeiras atuantes nas
UBS do municipio. Neste momento foi possivel apresentar o projeto de
pesquisa e relatar o intuito da respectiva investigacdo. Apds, iniciou-se a
abordagem para convida-los a participar do estudo.

De acordo com a TFD, a entrevista deve ser em profundidade
para possibilitar um espago maior aos participantes para expressarem as
suas vivéncias e ideias e promover maior riqueza de dados para a
construcdo de uma teoria. Com isso, no inicio foram coletados dados
sobre a caracterizagdo socioprofissional dos profissionais de salde e
dados de identificacdo das usuarias do estudo e, ap6s, procedeu-se a
entrevista (APENDICE F, APENDICE G).

A pergunta inicial da pesquisa feita a todos os profissionais de
salde foi: O que significa para vocé a referéncia e contrarreferéncia no
cuidado da gestante de alto risco em Rede de Atencdo a Saude?
Entende-se que esta pergunta foi aberta e ampla para explorar a partir
dela as praticas clinicas no cuidado da gestante de alto risco e o
significado atribuido por estes profissionais. Ainda foram feitas outras
perguntas no decorrer da entrevista, estreitando-as progressivamente e
tornando-as mais focadas a medida que a pesquisa foi se desenvolvendo
e 0s conceitos e suas relaces foram descobertos (CORBIN; STRAUSS,
2015).

Quanto as gestantes e/ou puérperas participantes, a entrevista
aconteceu da mesma forma, aberta e ampla, porém com
questionamentos acerca de suas vivéncias enquanto gestantes de alto
risco ou apds vivenciarem uma gravidez de alto risco.

A coleta de dados foi feita individualmente no local de trabalho
dos profissionais de salde e na sala de espera para consulta no caso das
usudarias. As entrevistas gravadas em um dispositivo eletrénico de audio.
As gravacgdes foram armazenadas em gravador e transcritas na integra
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utilizando o Microsoft Office Word® e inseridas no software
ATLAS.ti®® versdo 8.0, onde foi realizado o processo de codificacdo e
organizacao dos dados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Durante a anélise de dados ocorre a interacdo entre os dados e o
pesquisador, de maneira que a analise integra ciéncia e arte. Ciéncia ao
manter um certo rigor cientifico e por basear a analise em dados. J& a
arte, se manifesta na criatividade e capacidade do pesquisador em
nomear categorias com competéncia, fazer perguntas e comparacoes €
extrair um esquema inovador, integrado e realista a partir dos dados
brutos (STRAUSS; CORBIN, 2008; BACKES, 2011).

A estratégia metodoldgica utilizada na anélise dos dados foi
analise comparativa. Este método consiste em reduzir os dados em
conceitos, desenvolver conceitos em suas propriedades e dimensdes e
diferenciar um conceito de outro (CORBIN, STRAUSS; 2015).

Trés aspectos da andlise comparativa sdo imprescindiveis ao
utilizar a TFD: a inducéo, que se refere as agbes que levam a descoberta
de uma hipdtese a ter uma intuicdo e, entdo, transforma-la em hipétese,
proviséria e condicional; a deducdo, que consiste em apreender as
implicagBes que provém das hipdteses com o propésito de verificacao;
por fim, a verificagdo, que consiste em descobrir a total ou parcial
qualificacdo de uma hipdtese ou sua negacdo (STRAUSS; CORBIN,
2002; 2008).

Na andlise dos dados foi utilizado o processo de codificacdo. Tal
processo classifica-se em trés fases distintas, mas complementares e
integradas, que sdo a codificacdo aberta, a codificagdo axial e
integracédo.

A codificacdo aberta foi o primeiro passo do processo analitico,
no qual os conceitos foram identificados e suas propriedades e
dimensGes descobertas palavra por palavra, linha por linha,
acontecimento por acontecimento. Neste momento, aconteceu a
nomeagdo dos fendmenos, processo chamado de “conceituagdo”, que
consiste no agrupamento de fatos e acontecimentos similares sob um
mesmo topico ou classificacio comum - categoria (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

8 Software para analise de dados de métodos mistos e qualitativos.
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Na codificacdo axial, as categorias foram relacionadas as suas
subcategorias, com o0 objetivo de obter uma explicagdo mais completa
sobre o fendmeno, suas propriedades e dimensfes. Uma categoria
representa um fendbmeno, ou seja, um problema, um fato definido como
importante para os informantes, enquanto as subcategorias respondem
questdes sobre o fendmeno (CORBIN; STRAUSS, 2015).

O processo final conhecido como integragdo, ocorreu na ligagao
das categorias em uma categoria central, com o intuito de reduzir e
aprimorar a teoria. A categoria central representa o tema principal da
pesquisa, que envolve todos os produtos de analise e expressam do que
se trata a pesquisa (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Em todo o processo de codificacdo foi utilizado o software
ATLAS.ti®, conceituando os dados coletados e categorizando-os em
cddigos (subcategorias) e grupo de codigos (categorias) (Figura 3).

Import & Export Tools & Support

Codels) Open Group Manager

] Code Manager

t B o € 9 0 B *

Figura 3: Representacdo da categorizacdo dos dados coletados
Fonte: Dados da pesquisa/Atlas.ti® (2018).

A partir da andlise dos dados foi possivel consultar a frequéncia
de palavras utilizadas em todo o percurso, formando a “nuvem de
palavras” (Figura 4).
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Figura 4: Representacao da frequéncia de palavras utilizadas
Fonte: Dados da pesquisa/Atlas.ti® (2018).

Ainda na analise dos dados utilizou-se 0 modelo paradigmatico
facilitador proposto por Corbin e Strauss (2015). Trata-se de uma
estrutura analitica que ajudou a reunir e a ordenar os dados
sistematicamente, de forma que estrutura e processo foram integrados. O
modelo paradigmatico possibilitou realizar as conexdes tedricas entre as
categorias e destas com a categoria central, ajudando a manter a analise
conceitual e a explicagdo do fendmeno estudado (Figura 5).

[ Fenbnemo
) central /\
l Condicdes J —I L ConsequénciasJ
AcOes -
interacdes

Figura 5: Exemplo de modelo paradigmatico conforme Corbin e Strauss
(2015).
Fonte: Elaboracdo da autora (2018).
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As condicBes sdo razdes dadas pelos informantes para o
acontecimento de determinado fato, bem como explicacfes sobre os
motivos pelos quais respondem de uma dada maneira a uma acdo. As
acdes — interacBes sdo uma resposta expressa pelos participantes aos
eventos ou a situacdes problematicas e as consequéncias referem-se aos
resultados previstos ou reais das agfes e interacdes (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

4.6 ELABORAGCAO DE MEMORANDOS E DIAGRAMAS

Durante toda a fase de coleta e analise dos dados utilizou-se
memorandos e diagramas. Memorandos sdo anotagfes informais do
pesquisador referente a pensamentos, interpretacoes, analises e diregdes
para a coleta de dados adicional. Ja os diagramas sdo representagdes
graficas que desenham as relagdes entre 0s conceitos e auxiliam na
interpretacdo da teoria (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Para Strauss e Corhin (2008) os memorandos e os diagramas sao
fundamentais no processo de construgdo da teoria, pelo fato de
armazenarem informacdes e estimularem o analista a trabalhar mais com
abstracGes e, dessa forma, poder utilizar a criatividade e a imaginagéo
no desenvolvimento das ideias.

Durante a pesquisa foram construidos memorandos e diagramas.
Destaca-se que estas ferramentas analiticas foram elaboradas desde a
codificagdo da primeira entrevista. A seguir apresenta-se um modelo de
memorando (Figura 6) e diagrama (Figura 7) desenvolvidos nesta
investigacéo.
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Figura 6: Exemplo de Memorando.
Fonte: Elaboracéo da autora (2018).
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Figura 7: Exemplo de Diagrama. ’

Fonte: Elaboracédo da autora (2018).
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4.7 VALIDAGAO DO MODELO TEORICO

A validacdo do modelo tedrico é uma estratégia metodoldgica
adotada pela TFD sendo um processo importante para avaliar a
congruéncia, consisténcia e abstracdo do esquema tedrico (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

No presente estudo foi elaborado um instrumento de validacdo a
partir dos componentes do modelo paradigmatico. O processo de
validagdo neste estudo constituiu-se na apresentacdo do modelo
esquematico, bem como a figura representativa da disposicdo das
categorias, para profissionais de salde experts na area da Salde da
Mulher/Obstetricia, com titulo de doutorado e experiéncia no método,
ou que atuem na tematica da assisténcia da gestante de alto risco.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para atender aos aspectos éticos, foram seguidas as
recomendacOes da Resolugdo n.° 466/2012 e n°. 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde considerando o respeito pela dignidade humana e
pela protecdo devida aos participantes de pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos e o cumprimento das solicitacdes éticas de
autorizacao para o estudo e aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

O projeto foi inscrito para aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, com aprovagdo em 16 de Julho
de 2018, sob CAAE: 84323518.4.0000.0121 e NUmero do Parecer:
2.772.140 (ANEXO A).

Aos participantes da pesquisa foram esclarecidos os objetivos e o
método da pesquisa, garantindo-lhes pleno acesso aos dados por ele
fornecidos, preservacdo do anonimato e manutencgéo do sigilo. Os riscos
atribuidos a pesquisa sdo de natureza emocional relacionado a reflexdo
sobre vivéncias pessoais. Aos participantes foi informado que poderéo
desistir da pesquisa em qualquer fase, sem dnus ou penalizacdes e que a
recusa ou desisténcia da participacdo no estudo ndo implicara sancéo,
prejuizo, dano ou desconforto.

O consentimento livre e esclarecido por escrito foi solicitado e
assinado por todos os participantes do estudo, e foi garantida a
confidencialidade da identidade deles e das informacbes coletadas
(APENDICE C, APENDICE D). Todo o material referente & pesquisa
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estard de posse das pesquisadoras principal e responsavel por cinco anos
e depois sera destruido.

4.9 SINTESE DO PROCESSO METODOLOGICO

Apresenta-se abaixo o Quadro 2 que sintetiza todo o0 processo
metodoldgico percorrido neste estudo.

Quadro 2: Sintese dos aspectos metodolégicos do estudo

Tipo
Local

Participantes

Coleta de dados

Analise de dados

Aspectos éticos

DESENHO DO ESTUDO

Estudo qualitativo embasado na TDF
Straussiana.

Municipio de Ararangua, Santa Catarina,
Brasil.

19 participantes.
Entrevista em profundidade

Codificacdo aberta, axial e integracao;
ATLAS. i, vers&o 8.0;

Modelo paradigmatico;

Validacao.

Resolugdo n°. 466/2012 e Resolugdo n°.
510/2016 do Conselho Nacional de Salde;
Comité de Etica em Pesquisa da UFSC,
CAAE: 84323518.4.0000.0121 e Parecer n°.
2.772.140;

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Identificacdo  dos  participantes  por
pseuddnimo. “P” para profissionais de satude
e “U” para usuérias.

Fonte: Elaboracdo da autora (2018).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados da pesquisa estdo apresentados a
partir da analise dos dados, através da qual foi possivel construir o
fendmeno central da pesquisa, intitulado: “Cuidando da gestante de
alto risco na RAS” que compreende as respectivas categorias e
subcategorias apresentadas no Quadro 3 abaixo:

Quadro 3: Fendmeno central do estudo e suas categorias e respectivas

subcategorias

F?:Z%Trz;o Categorias Subcategorias
¢ Destacando a primeira consulta
Promovendo o de pré-natal;
cuidado o Identlfjcando 0s riscos da
gestacao;
¢ Retratando a experiéncia de ser
gestante de alto risco.
e Considerando a autonomia do
Perceben_do a enfermeiro;
? ctjrtr?; doarr:;: na e Destacando o (_:onhecimento para
Cuidando | gecisies obter autonomia;
da gestante ¢ Utilizando protocolos ou
de alto formulario assistencial.
riscoem Desenvolvendo e Estabelecendo interacéo
rede~de\ um trabalho profissional;
atsegggg & | multiprofissional | e Realizando o trabalho em equipe.
e Fazendo a articulacdo entre os
pontos de aten¢éo;
Acessando arede | © R_’eferenciando a gestante~de alto
de atencao a risco aos pontos de atencdo;
satide e Conhecendo as dlflculdadeg no
processo de contrarreferéncia;
e Identificando o vinculo da
gestante de alto risco nos pontos
de atencdo.

Fonte: Elaboracdo da autora (2018).
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Conforme estabelece a Instrugdo Normativa n° 01/PEN/2016, que
determina os critérios para elaboracdo e formato de apresentacdo dos
trabalhos de conclusdo de Curso de Mestrado e Doutorado em
Enfermagem do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), os resultados do
presente estudo serdo apresentados a partir de dois manuscritos,
conforme segue:

5.1 MANUSCRITO 2 - A COMPLEXIDADE DO CUIDADO DA
GESTANTE DE ALTO RISCO EM REDE DE ATENCAO A SAUDE

A COMPLEXIDADE DO CUIDADO DA GESTANTE DE ALTO
RISCO EM REDE DE ATENCAO A SAUDE

Débora Batista Rodrigues®
Marli Terezinha Stein Backes™

RESUMO

Objetivo: Compreender a complexidade do cuidado da gestante de alto
risco em rede de atengdo a salde, a partir dos significados atribuidos
pelos envolvidos. Método: Estudo de abordagem qualitativa tendo
como referencial metodoldgico a Teoria Fundamentada nos Dados. Para
amostragem tedrica, realizou-se 19 entrevistas em profundidade que
incluiram profissionais de salde e gestantes que recebiam os cuidados
e/ou puérperas que ja receberam os cuidados durante sua gestacdo de
alto risco na rede de atencdo a salde. Os dados foram coletados por

°Enfermeira. Mestranda em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagio em
Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Enfermeira da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina,
Floriandpolis/SC, Brasil. Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem na
Salde da Mulher e do Recém-Nascido, GRUPESMUR/PEN/UFSC. E-mail:
enfdeborabr@gmail.com

WENfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto do Departamento
de Enfermagem, do PEN e do Programa de P6s-Graduacdo Gestdo do Cuidado
em Enfermagem da UFSC. Florianépolis/SC/Brasil. Membro do
GRUPESMUR. E-mail: marli.backes@ufsc.br.
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meio de entrevistas intensivas e analisados a partir da codificacdo
aberta, axial e integracdo. Resultados: A partir da interconexdo das
categorias, se construiu o fendmeno “Cuidando da gestante de alto risco
na RAS”, o qual é composto por quatro categorias: “Promovendo o
cuidado”, “Percebendo a autonomia na tomada de decisdes”,
“Desenvolvendo um trabalho multiprofissional” e “Acessando a rede de
atengdo a saude”. Conclusdo: Avalia-se a necessidade potencial de
mudanca no cuidado pré-natal, com uma rede de salde integrada e de
qualidade.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Encaminhamento e consulta.
Gravidez de alto risco. Servigos de saude.

INTRODUCAO

O cuidado compreendido como a dedicacdo a outra pessoa €
inerente & pratica dos profissionais de salde. Tal cuidado, quando
prestado a mulher grévida, deve ser de forma que respeite sua
autonomia na tomada de decisdo sobre sua salde e os servicos devem
incluir a oferta de informacdo e opgdes para que esta gestante possa
tomar decis@es informadas (WHO, 2016).

No cenario mundial, 85% das mulheres gravidas realizam pelo
menos uma consulta de pré-natal com um profissional de saulde
qualificado e, 58% realizam quatro consultas de pré-natal. No entanto,
existem variagdes de cuidados pré-natais dentro dos paises e entre eles
(MATERNAL HEALTH TASK FORCE, 2018).

Um estudo recente descobriu que o percentual de mulheres que
compareceu a pelo menos quatro consultas variou de 18% na Guatemala
a 81% na Nicaragua. Os pesquisadores identificaram uma série de
fatores, incluindo status socioecondmico, local de residéncia e nivel de
educacdo afetam a probabilidade de uma gestante realizar o pré-natal,
contribuindo para enormes disparidades no acesso e na utilizagcdo dos
servigos (HODIN, 2016).

No contexto brasileiro o cuidado pré-natal é fundamentado pela
Rede Cegonha, instituida pela Portaria n°. 1.459 de 24 de junho de 2011.
Trata-se de uma estratégia do Ministério da Salde que surgiu para
implementar uma rede de cuidados que assegure as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como que assegure as criangas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011).


https://www.mhtf.org/2016/09/16/disparities-in-antenatal-care-utilization-in-mesoamerica-and-beyond/
https://www.mhtf.org/2016/09/16/disparities-in-antenatal-care-utilization-in-mesoamerica-and-beyond/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27231540
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27231540
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H& de se considerar que as evidéncias cientificas sobre as praticas
de cuidado sdo atualizadas constantemente, sendo que o cuidado das
gestantes de alto risco se desenvolve em diversos pontos na Rede de
Atencdo & Salde (RAS). Esse grupo requer um acompanhamento no
sistema de salde que contemple todos os niveis de complexidade,
identificacdo precoce e adequada, assim como ofereca os procedimentos
diagndsticos e terapéuticos necessarios para garantia de resultados
perinatais satisfatorios (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, a complexidade dentre uma das nogdes mais
comumente aceitas, refere-se & inter-relagdo dos componentes de um
sistema. Por inter-relacéo, entende-se a influéncia dos componentes do
sistema uns sobre os outros. A complexidade é relativa e aumenta com o
ndmero de componentes em um sistema, 0 nimero de relagdes entre eles
e a singularidade dessas relagdes (KANNAMPALLIL et. al., 2011).

Edgar Morin, precursor da Teoria da complexidade define que o
pensamento complexo é capaz de entender as organizacfes de salde
como ambientes de conexdes imprevisiveis, construidas com base nas
relagbes e nos processos assistenciais. Partindo dessa premissa, o
cuidado da gestante de alto risco deve ser concebido como uma
construgdo  singular, que envolve interacGes, reflexdes e
autoconhecimento, respeitando e aceitando as singularidades da gestante
enquanto participante ativa do processo (CRUZ et al., 2017).

Este estudo é um recorte da Dissertacdo de Mestrado intitulada
“Referéncia e contrarreferéncia no cuidado da gestante de alto risco em
rede de atencdo a salde sob a ética da complexidade” e fundamentou-se
na seguinte questdo de pesquisa: Como acontece a complexidade do
cuidado da gestante de alto risco no contexto da rede de atencdo a
salde?

Como objetivo propOs-se: Compreender a complexidade do
cuidado da gestante de alto risco em rede de atencdo a salde, a partir
dos significados atribuidos pelos envolvidos. Neste sentido, reforca-se
que o estudo teve seu foco voltado a gestante de alto risco e o cuidado a
ela prestado na RAS pelos atendimentos na Atencdo Primaria a Saude
(APS), ambulatério municipal de alto risco, ambulatérios de referéncia
estadual e possiveis internagdes, sem incluir a assisténcia ao parto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, tendo
como referencial metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) ou Grounded Theory. A TFD busca compreender o significado
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das relacdes e interacdes e possibilita ir além da descri¢do, buscando a
criacdo ou descoberta de uma teoria em um processo ou acdo, que
expligue como as pessoas estdo experimentando um fendmeno
(CORBIN; STRAUSS, 2015).

O cenédrio do estudo foi a RAS constituida no municipio de
Ararangua/SC, por meio dos trés niveis: primario, através das Unidades
Basicas de Salde (UBS) organizadas ou ndo por equipes de Salde da
Familia (eSF) existentes no territorio; secundario, através do Servico
Ambulatorial para gestacdo de alto risco municipal e estadual e ainda
por um Hospital Geral Regional e; terciario pelas Maternidades que sdo
referéncias estaduais para gestante de alto risco, sendo elas a
Maternidade Estadual e o Hospital Universitario, ambos localizados a
uma distancia de 214,1 kme 217,2 km respectivamente.

Conforme preconiza a metodologia da TFD os participantes
foram elencados a partir da realizacdo do estudo por meio da
composigdo de amostragem tedrica com individuos que tinham
experiéncias relevantes em relagdo ao fendmeno sob investigacao.

Assim, este estudo iniciou com sete (7) profissionais de salde
atuantes na APS por meio das UBS e cinco (5) profissionais de salde da
atengdo secundaria atuantes no ambulatério municipal de alto risco.
Todos desenvolviam o cuidado da gestante de alto risco. Desta forma,
realizou-se doze (12) entrevistas com o objetivo de explorar o cuidado e
o0s encaminhamentos para a melhoria do processo de atencdo da gestante
de alto risco. Os dados socio profissionais dos participantes da
amostragem tedrica inicial estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Dados sécio profissionais dos participantes da amostragem
tedrica inicial (n=12)

n % Média Variagéo

Idade 36,7 28 - 43
Sexo Feminino 12 100

Masculino
Funcéo Enfermeira 10 83,3

Médica 2 16,6
Local de eSF 7 58,3
atuacdo

Ambulatério 5 41,6

GAR*

Outro

Tempo de 11,1 4-19
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atuacdo na UBS

Tempo de 11,3 6 m-29
atuacéo
Ambulatério
GAR
Carga horaria 40 horas 7 58,3
semanal
30 horas 4 33,3
Outra 1 8,3
TOTAL 12 100

*Gestagdo de alto risco
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Ap6s essa amostragem tedrica inicial, constatou-se a
hipétese de que para se compreender todo o processo de cuidado da
gestante de alto risco, era pertinente conhecer sua vivéncia pessoal. Esse
fato desencadeou a busca por uma nova amostragem, composta desta
vez por sete (7) gestantes que recebiam os cuidados e/ou puérperas que
ja receberam os cuidados durante sua gestacdo de alto risco na APS,
secundaria e/ou tercidria, conforme consta na Tabela 2.

Tabela 2: Dados das participantes da amostragem tedrica complementar
(n=7)

n % Média  Variacdo

Idade 24,4 19 - 36
Sexo Feminino 7 100
Escolaridade Ensino 1 14,2
Fundamental
Ensino Médio 5 714
Superior 1 14,2
Ocupacéo Estudante 1 14,2
Secretaria 1 14,2
Costureira 1 14,2
Professora 1 14,2
Reciclagem 1 14,2
Donadecasa 2 28,6
Fase do ciclo Gestante 6 85,7
gravidico-
gestacional

Puérpera 1 143
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Composicao 3,4

familiar

Numero de 2,6 1-6
filhos

Ndmero de 3 1-7
gestacoes

anteriores

Nudmero de 9 6-12
consultas de

pré-natal na

ultima gravidez

TOTAL 7 100

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Visando a fidedignidade dos resultados, os critérios para inclusdo
dos participantes foi o tempo de atuacdo igual ou maior ha seis meses no
atual local de trabalho para os profissionais de salde, e, no caso das
usuarias, gestantes de alto risco do municipio em acompanhamento pré-
natal e/ou puérperas que acabaram de ter uma gestagdo de alto risco,
sem limite de idade.

Os critérios de exclusdo adotados para os profissionais de satde
foram a auséncia por motivo de férias ou licenga de qualquer natureza.
Foram excluidas as gestantes e/ou puérperas que ndo estavam realizando
cuidado pré-natal e/ou pés-natal no SUS e que pertenciam ao municipio.
Também foram excluidas as puérperas com mais de 40 dias de
puerpério.

A coleta de dados compreendeu o periodo de julho a outubro de
2018 e foi realizada por meio de entrevista individual no local de
trabalho dos profissionais de salde e na sala de espera para consulta no
caso das usudrias. As entrevistas foram gravadas em um dispositivo
eletrénico de audio. As gravacOes foram armazenadas em gravador e
transcritas na integra utilizando o Microsoft Office Word® e apds
inseridas no software ATLAS.i® versdo 8.0, onde foi realizado o
processo de codificacdo e organizacdo dos dados.

A pergunta inicial da pesquisa feita a todos os profissionais de
salde foi: O que significa para vocé a referéncia e contrarreferéncia no
cuidado da gestante de alto risco na Rede de Atencdo a Salde? Entende-
se que esta pergunta foi aberta e ampla para explorar a partir dela, as
praticas clinicas no cuidado da gestante de alto risco e o significado
atribuido por estes profissionais. Quanto as gestantes e puérpera
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participantes, a entrevista aconteceu da mesma forma, aberta e ampla,
porém com 0s questionamentos acerca de suas vivéncias enquanto
gestantes de alto risco ou ap0s vivenciar uma gravidez de alto risco.

O processo de codificacdo foi realizado através da codificagdo
aberta, axial e integragdo. Ainda na anélise dos dados utilizou-se o
modelo paradigmatico facilitador proposto por Corbin e Strauss (2015)
gue caracteriza as condicdes como razdes dadas pelos informantes para
0 acontecimento de determinado fato, as acBes — interagdes como
resposta expressa pelos participantes aos eventos ou a situacoes
problematicas e as consequéncias — resultados, referem-se ao produto
previsto ou real em resposta as a¢des e interagdes.

O modelo paradigméatico possibilitou realizar as conexdes
tedricas entre as categorias e destas com a categoria central, ajudando a
manter a analise conceitual e a explicacdo do fenbmeno estudado.

Durante toda a fase de coleta e analise dos dados utilizou-se
memorandos e diagramas com a finalidade de registrar reflexdes e
interpretac6es desenvolvidas no decorrer da pesquisa.

Para atender aos aspectos éticos, foram seguidas as
recomendacdes da Resolugdo n.° 466/2012 e n°. 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde considerando o respeito pela dignidade humana e
pela protecdo de vida aos participantes de pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer n°.
2.772.140. As entrevistas foram consentidas pelos participantes
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apés explicacdo dos objetivos e do método do estudo. Os depoimentos
obtidos foram identificados com a letra “P” (profissionais) e
“U”(usuéarias) associadas a numeros conforme ordem das entrevistas
realizadas, sem separar as amostragem tedrica inicial da amostragem
tedrica complementar.

RESULTADOS

A partir da interacdo entre os dados, o estudo sinaliza reflexdes,
observagdes e comparagOes, possibilitando a construcdo da teoria
substantiva “Cuidando da gestante de alto risco em rede de atengéo a
saude”, que € o fendmeno central da pesquisa.

As teorias substantivas construidas a partir do método Grouded
Theory, ao serem apreendidas de dados de pesquisa, e estando estes
dados relacionados a pratica da salde, também se encontram baseadas
na pratica e acompanhadas de rigor cientifico, o que as torna Uteis para
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qualificar o cuidado e melhorar os servicos de satude (BACKES et al.,
2011).

Ainda com base na andlise dos dados obteve-se a construcdo de
quatro categorias e suas respectivas subcategorias e a relagdo destas com
o fendmeno central da pesquisa. As categorias e as subcategorias estdo
apresentadas segundo os componentes analiticos: condicGes, agdes -
interaces e resultados - consequéncias, estando descritas na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama representativo da relacdo entre as categorias,

subcategorias e o fendmeno
Fonte: Elaboracdo da autora (2018).

A primeira categoria “Promovendo o cuidado” revela aspectos
relacionados as subcategorias: “Destacando a primeira consulta de pré-
natal”, “Identificando os riscos da gestagdao” e “Retratando a experiéncia
de ser gestante de alto risco”. Este inicio do pré-natal compreende desde
0 primeiro contato do profissional de salide com a gestante que se dirige
a UBS e a partir dai, faz-se a identificacdo dos riscos gestacionais, caso

existentes.
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O inicio oportuno do pré-natal € identificado como um fator
primordial ao desfecho de todo o processo gestacional, sendo que, foi
possivel observar no contexto pesquisado que 0 mesmo inicia-se na APS
e com a consulta realizada pela enfermeira. Também é neste momento
que é feito a solicitacdo dos exames habituais do primeiro trimestre.

Entendendo que para uma avaliacdo de risco gestacional é
necessario ir além de um primeiro atendimento, cabe ressaltar a
necessidade de estratificacdo de risco no inicio e no decorrer de toda a
gestacao, levando-se em consideracdo também os determinantes sociais
de satde. Todavia entre a identificacdo dos riscos gestacionais, a maior
dificuldade observada no cuidado do ambulatério de alto risco estd na
caracterizacdo do que é delimitado pela literatura como alto risco e o
que ¢ definido como alto risco na prética profissional.

A gestante inicia todo o processo na UBS. La ela
recebe o primeiro cuidado, faz os testes rapidos e
depois ela vem para c4 de acordo com a nota
daquele protocolo do Ministério da Sadde [...] O
que a gente estd fazendo agora é atender no
ambulatério todas as gestantes obesas, mesmo
sem ter pontuagdo para alto risco, porque séo as
que complicam, por experiéncia nossa. Entdo a
gente sempre orienta que faca o pré-natal aqui
(P14).

Mesmo que o escore da paciente ndo delimite alto
risco, acabamos muitas vezes atendendo [...] A
gente prefere assim. Os nossos médicos das UBS
tém bastante receio. Infelizmente eles ainda tém
muito medo de manejar as gestantes e como eles
trocam muito as vezes eles mandam até sé pra
uma avaliacéo, (P19).

Os relatos apontam ainda que as préprias mulheres que tiveram
uma gestacdo de risco, quando engravidam novamente ja procuram o
ambulatdrio de alto risco sem antes ir a UBS, pois acreditam que tem
mais chances de ter uma segunda gravidez de risco. E nas falas das
usuarias acerca da experiéncia em vivenciar ou ter vivenciado uma
gravidez de risco fica evidente o quanto elas depositam total confianga
nos profissionais que as atendem.

As questdes que permeiam a segunda categoria “Percebendo a
autonomia na tomada de decisfes” estdo relacionadas a autonomia no
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ambiente de trabalho. Esta apresenta as respostas dadas pelos
profissionais de salde frente as acGes desafiadoras enfrentadas na sua
pratica e possui trés subcategorias. A primeira, ‘“Percebendo a
autonomia do enfermeiro” destaca a existéncia ou ndo de autonomia por
parte deste profissional no encaminhamento de gestantes de alto risco a
outro nivel de atengdo a salde. Consiste ainda em saber avaliar a
gestante, colher o historico de suas informacfes de salde, realizar
exame fisico, e dar um encaminhamento adequado ao seu cuidado.

Neste aspecto foi possivel observar que os enfermeiros sentem-se
autdbnomos para a tomada de algumas decisGes, como o agendamento
e/ou encaminhamento da UBS para o ambulatério de alto risco e deste
para o nivel hospitalar, principalmente na falta do médico na UBS.
Porém quando questionados quanto a existéncia de um documento
assinado no encaminhamento desta gestante, todos relataram que o
fazem verbalmente.

Dependendo do risco 0 médico tem participacao,
ou ndo. Entro em contato por telefone com a
enfermeira responsavel no ambulatério de alto
risco e ela ja agenda a consulta com mais
urgéncia. Esse processo ndo tenho dificuldade
nenhuma em fazer. Quando na gestante ja
evidencio um alto risco que necessita urgéncia,
encaminho diretamente para o hospital para
atendimento de urgéncia obstétrica (P04).

A segunda subcategoria ¢ denominada: “Destacando o
conhecimento para obter autonomia”. Segundo os profissionais de satude
que atuam no ambulatdrio de alto risco, muitos dos atendimentos
médicos realizados na UBS, onde se evidencia a falta de conhecimento e
0 despreparo para a clinica assistencial, impulsionam a ndo autonomia
para a tomada de decisdes.

Outro aspecto que conforme os entrevistados também dificulta
neste processo € a rotatividade dos médicos nas UBS. Eles geralmente
sdo recém formados e logo saem para fazer residéncia em outro local. E
0s poucos profissionais que permanecem sentem-se inseguros por falta
de experiéncia e conhecimento.

Como a area de salde encontra-se em constante atualizacdo e a
cada momento surgem novas tecnologias de cuidado, é cabivel que nds
profissionais do cuidado estejamos sempre em busca do conhecimento.

Os profissionais de salde destacaram ainda a utilizacdo de
protocolos como suporte para sua pratica profissional auxiliando na
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autonomia para a avaliacdo clinica, conduta e tomada de decisdo, o que
nos leva a terceira subcategoria: “Utilizando protocolos ou formulario
assistencial”.

A utilizacdo de protocolos assistenciais é aspecto primordial para
a prética clinica é est diretamente relacionada & autonomia nas ac¢ées de
cuidado. Contudo, hd que se destacar no estudo em questdo, que 0s
profissionais que executam o cuidado da gestante de alto risco preferem
seguir o protocolo de forma mais abrangente, em que toda e qualquer
situacdo de davida na assisténcia realizada na APS, seja encaminhada ao
ambulatério de alto risco independente de a gestante ser ou nao
classificada como alto risco.

Temos na UBS o manual técnico do Ministério da
Salude de 2012 - gestacdo de alto risco.
Utilizamos ele como fonte norteadora para casos
especiais, mas no geral estas pacientes graves
estdo sendo acompanhadas pelo  setor
especializado. Entdo acabamos tirando duvidas
antes de encaminha-las ao servico e na sua
maioria quem decide o que fazer é a
ginecologista que atende 14 (P05).

Protocolo mesmo a gente segue aquele do
Ministério da Salde, aquele rosa, estd aqui na
minha mesa, ele ndo sai daqui. Eu sigo muito ele,
mas nao sO o protocolo que ele orienta. A gente
faz um protocolo mais maledvel que ainda nédo
tem nada escrito, mas que qualquer necessidade os
médicos mandem para ca no ambulatério (P16).

Para que uma assisténcia de qualidade e resolutiva, as acGes de
cuidado devem envolver profissionais de diversas areas. A terceira
categoria “Desenvolvendo um trabalho multiprofissional” por meio
das subcategorias “Estabelecendo interagdo profissional” e “Realizando
o trabalho em equipe” evidencia a importancia de um relacionamento
profissional com os demais membros da equipe, facilitando o convivio
entre os profissionais de salde para discussao de casos e interconsultas.

Na subcategoria “Estabelecendo interagdo profissional” o
profissional médico recebeu bastante destaque em virtude da grande
proximidade entre as profissdes de medicina e enfermagem. Sendo esta
Gltima categoria profissional composta pela maioria dentre os
profissionais de salide entrevistados.
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As enfermeiras afirmaram que encaminham a gestante ao
profissional médico sempre que necessario, para que ele avalie 0s riscos
gestacionais e juntos referenciem ao nivel de atencdo oportuno. Neste
aspecto, o estudo revelou divergéncias, pois foi possivel observar
enfermeiras que ndo tinham dificuldade em realizar este processo junto
ao profissional médico e outras que preferiam avaliar o risco gestacional
e encaminhar a outro nivel de atencdo sem precisar passar pelo
atendimento médico. Esta divergéncia se deu pelo fato de algumas
entrevistadas ndo depositarem total confianga no profissional medico e
pelo fato de ele nem sempre estar presente. Mas no geral a interacdo
profissional recebe um aspecto positivo sob o olhar de todos os
profissionais de salde.

Quanto a subcategoria “Realizando o trabalho em equipe” o
estudo detalha acGes que acontecem na pratica que reforcam a
importancia desta acdo, tendo em vista que a partir das falas dos
entrevistados consegue-se observar a existéncia de um trabalho ainda
fragmentado.

No estudo em questdo, identifica-se o fato de que o trabalho em
equipe acontece nos niveis de atencdo, porém observam-se falhas
quanto ao trabalho em equipe de um nivel para o outro. Um trabalho
fragmentado deixa de ofertar uma atencdo continua, longitudinal e
integral para com a gestante de alto risco.

Para que se possa compreender todo o processo de cuidado da
gestante de alto risco, é pertinente conhecer o seu transitar na RAS.
Desta forma a quarta categoria “Acessando a rede de atencdo a saude”
traz como subcategorias: “Fazendo a articulagdo entre os pontos de
atencdo”, “Referenciando aos pontos de atengdo”, “Conhecendo as
dificuldades no processo de contrarreferéncia” e “Identificando o
vinculo da gestante de alto risco nos pontos de atengdo”.

A primeira subcategoria “Fazendo a articulacdo entre os pontos
de aten¢@0” nos remete a todo o processo de comunica¢do que acontece
entre os profissionais de salde e entre a gestante com os profissionais de
salide em cada ponto de atengdo da RAS. Neste estudo pdde-se perceber
que a articulacdo entre a atencdo primaria e secundaria acontece com
certa facilidade. Os profissionais relatam ndo ter dificuldade em realizar
0 contato com o ambulatério de alto risco para esclarecer dividas acerca
do diagnostico da gestante atendida na UBS. Esse processo acontece
rotineiramente na execucdo das atividades das enfermeiras
entrevistadas. E aquelas gestantes que ja estdo realizando o pré-natal no
ambulatdrio de alto risco, conforme relatos dos profissionais de salide
que a atendem, sdo sempre orientadas a procurar a UBS.
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Quanto & articulacéo entre ambulatério de alto risco e hospital

geral regional foram identificadas algumas fragilidades, principalmente,
no que tange & comunicagdo entre 0s pontos de atencdo para o
encaminhamento da gestante de alto risco, 0 que nos direciona a
segunda subcategoria “Referenciando aos pontos de atengdo”. Dentre as
falas cabe destacar como dificuldade a articulagdo entre o ambulatorio
de alto risco junto ao hospital geral regional. Diante dos relatos, foi
observado que este hospital apresenta resisténcia quando o ambulatério
solicita 0 encaminhamento de uma gestante de alto risco.

O problema maior que a gente encontra é numa
emergéncia, a gestante estd aqui consultando
comigo estd com 160/100 de pressdo e eu preciso
fazer um rastreio rapido suspeitando de uma pré-
eclampsia. Af eu tenho que mandar hospitalizar e
ali ela faz o rastreio em dois dias no hospital, até
porque ela tem que ficar em repouso e medicada
pois esta com a pressdo alta. E dificil, pelo menos
antes da unidade de terapia intensiva neonatal
aqui eles negavam (P16).

J4 na fala de outra profissional que desenvolve atividades no

ambulatdrio de alto risco e no hospital geral regional ficam evidentes
também as fragilidades deste hospital para atender gestantes de alto

risco:

Como eu trabalho também no hospital e sei que
ele ndo ¢ referéncia para alto risco a gente passa
dificuldade. Recebemos bastante gestante de alto
risco vinda dos outros municipios. E agora com a
unidade de terapia intensiva neonatal mais ainda.
A gente ja recebia, agora s6 piorou porque eles
acham que tudo pode ser mandado. Mas a gente
ndo tem um suporte tdo bom para gestacdo de alto
risco e isso é muito ruim. Hoje nao temos nem um
ultrasson de urgéncia, s6 sobreaviso. A gente pede
de manhd e vem fazer s6 & noite. S&o
dificuldades! Entdo a gente ndo tem como atender
uma gestante de alto risco se nem isso o hospital
oferece (P19).

O referenciamento de uma gestante de alto risco entre 0s pontos

de atencdo deve ocorrer por meio do agendamento no sistema de
regulacdo estadual e nos casos de urgéncia de um hospital para outro de
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referéncia para gestacdo de alto risco. Tal referenciamento acontece por
meio do contato entre 0 médico do hospital de origem com o médico
regulador que busca vaga em hospitais de retaguarda. Todavia, quando
ndo ha vagas disponiveis este processo torna-se dificil.

Quanto ao referenciamento da UBS para o ambulatério de alto
risco, ou ainda do ambulatério de alto risco para o ambulatério das
maternidades de referéncia, ¢ possivel observar maior facilidade. A
consulta da gestante é agendada pelo sistema de regulacéo estadual que
leva em média vinte dias para o ambulatério dos hospitais de referéncia
e em média sete dias para 0 ambulatério municipal.

Para se “conhecer as dificuldades no processo de
contrarreferéncia” é pertinente saber como deve acontecer este processo
na préatica diaria. A gestante ap6s ser atendida na APS e receber
diagndstico de alto risco deve ser referenciada ao nivel secundério que,
ao atendé-la, deverd dar acompanhamento ao pré-natal, de modo que a
UBS também acompanhe essa gestante mantendo o vinculo e prestando
um cuidado integral a gestante e sua familia. No decorrer deste pré-natal
se for necesséario o nivel secundario referencia essa gestante ao nivel
terciario.

Todos estes encaminhamentos ap6s o cuidado devem ser
contrarreferenciados ao nivel que os referenciou. No municipio
investigado este processo acontece por meio das UBS, ambulatério de
alto risco, hospital geral e maternidades de referéncia.

Ao analisar os relatos dos entrevistados, observa-se a existéncia
da contrarreferéncia entre os niveis de atencdo, porém, algumas
dificuldades neste contrarreferenciamento da gestante de alto risco
precisam ser destacadas, principalmente, ap6s serem atendidas no
ambulatério das maternidades de referéncia.

Essa é a nossa dificuldade, elas ndo vem com nada
anotado. Normalmente nem na carteirinha.
Poderia ser colocado como um atendimento igual
a gente faz anotando como mais uma consulta.
Sou eu que anoto depois que elas voltam. Essa
aqui referiu que foi atendida, a gente s6 sabe
porque foi agendada e porque a gestante confirma,
mas o profissional que a atendeu 14 ndo manda
nada para gente (P08).

Ainda de acordo com os profissionais de saude, todas as gestantes
encaminhadas para atendimento nas maternidades de referéncia
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estadual, retornam elogiando a forma como foram atendidas. Porém a
contrarreferéncia deste atendimento ndo existe de profissional para
profissional de salde. Diante desta dificuldade, a enfermeira
responsavel pelo ambulatério de alto risco relatou que recentemente fez
contato com as profissionais que atendem em uma das maternidades
onde identificaram maiores problemas e a resposta recebida é que
encaminhassem 0 caso a direcdo da maternidade para averiguar as
provaveis dificuldades evidenciadas.

A subcategoria “Identificando o vinculo da gestante de alto risco
nos pontos de atencdo” tem o objetivo de compreender como se da a
vinculagdo desta gestante na RAS. Quanto ao atendimento no
ambulatdrio de alto risco os profissionais relataram que orientam as
gestantes a continuar frequentando a sua unidade de salde sempre que
necessario e também para que esta unidade esteja acompanhando seu
processo gestacional. Os profissionais de salde das UBS quando
questionados afirmaram que estdo sempre em contato com as gestantes
de alto risco do seu territério.

Todavia, as gestantes quando indagadas, foram unanimes em
responder que apds serem encaminhadas ao ambulatério de alto risco
ndo frequentam mais a unidade de salde para atendimentos. A
permanéncia do vinculo da gestante com a APS esta condicionada a
diversos fatores e, quando estes ndo estdo alinhados é provavel que esta
vinculacdo deixe de existir.

DISCUSSAO

O sistema complexo de diferentes formas de pensar, de se
relacionar, de se organizar em diferentes niveis de atencdo esteve
presente nos cuidados com as gestantes de alto risco analisados,
indicando que a énfase principal das responsabilidades na APS estd em
desvantagem na relacdo com as praticas demandadas pelos especialistas
no ambulatério de alto risco do mesmo municipio. Porém, a
peculiaridade no estudo reside justamente no entendimento de que as
UBS possibilitam e fortalecem a demanda pelo atendimento no servigo
de ambulatério de alto risco, tendo em vista a falta de autonomia para
dar prosseguimento aos cuidados. Esta questdo estad relacionada,
principalmente, com a fragilidade de atuacdo de alguns profissionais de
salde e a falta de protocolo adequado para o cuidado.

No presente estudo foram apontadas como fragilidades na UBS a
rotatividade dos profissionais médicos e a presenca de médicos
inexperientes e inseguros. Nesta mesma direcdo, evidéncias apontam
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que, embora os profissionais de saude representem cerca de 10% da
forca de trabalho brasileira, varios desafios permanecem, tais como,
distribuicdo regional desigual de pessoal qualificado, alta rotatividade,
escassez de carreiras estruturadas e grandes diferengas salariais entre
regides, estados, municipios e equipe (VICTORA et. al., 2011).

Outro aspecto encontrado neste estudo e que merece ser discutido
é o fato das gestantes, apds serem encaminhadas ao ambulatorio de alto
risco ndo frequentarem mais as UBS para atendimentos.

Diante desse quadro, a literatura contradiz tal afirmagdo ao
descrever que muitas gestantes que realizam inicialmente o
acompanhamento do pré-natal em ambulatério de alto risco, apos a
estabilizacdo do quadro clinico retornam ao risco intermediario ou baixo
risco (APS) prosseguindo neste até o final da gestagdo, néo retornando
mais ao atendimento no ambulatério de alto risco (FELCZAK et al.,
2018).

Ressalta-se que na APS, porta de entrada principal do sistema de
salde, a qualidade do atendimento prestado pelo profissional de salde é
definidora do caminhar da gestante de alto risco no sistema, uma vez
que, esta é responsavel por captar, estratificar o risco e vincular aos
demais niveis de atencdo a salde.

Ainda nesse contexto, uma analise comparativa da assisténcia
prestada a gestante em paises como o Brasil e Portugal, resulta como
potencial disparador para a permanéncia do vinculo desta gestante a sua
unidade de origem os grupos de gestantes. Ainda revela que gravidez de
alto risco ndo deve ser encarada especificamente como uma doenca, mas
ndo se pode negar que ela produz um agravo que precisa ser posto em
analise, com implicacdes sociais e fisioldgicas. Segundo os autores 0s
grupos de gestantes, sdo ferramentas de organizacdo do cuidado, que
repercutem discussdes pertinentes a salde da gestante e suas relacdes
externas, incluindo a dimensdo da maternidade. Mas exige reflexdes
quanto a formacdo e a préatica assistencial dos profissionais de salde,
que sdo aspectos relevantes no que tange a formulacdo das acdes
coletivas de cuidado a gestante na atencdo primaria (P1O; OLIVEIRA,
2014).

Para além da questdo operacional, foi possivel perceber a
complexidade na aproximacao dos profissionais do ambulatério de alto
risco com o hospitalar e vice-versa. A falta de protocolos de
comunicagdo e encaminhamentos faz com que cada profissional na sua
individualidade, tome decisGes pontuais ndo fortalecendo as acOes
coletivas. O simples encaminhamento da gestante de alto risco de um
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Servigo para outro, sem comunicagao ou continuidade, ndo garante uma
assisténcia resolutiva (SILVA et. al., 2014).

A desarticulacdo de uma rede de servigos de atencdo a salde
resulta na dissociacdo do processo de referéncia e contrarreferéncia, sem
0 adequado registro sobre as condutas e encaminhamentos realizados
durante o cuidado da gestante de alto risco. Nesta perspectiva, Edgar
Morin defende um novo paradigma de articular a reintegracdo do
desintegrado, um pensamento complexo interdisciplinar para dar conta
dos problemas globais, multidimensionais (2005).

Em estudo realizado sobre a APS e o cuidado em redes
regionalizadas, constatou-se que a contrarreferéncia so era realizada por
solicitacdo ou cobranga do préprio usuario do sistema e a referéncia era
instrumento para marcacdo de procedimentos e ndo de comunicagdo
interprofissional, sendo que, apenas 5% a 13% dos profissionais de
salde referiram receber contrarreferéncia com frequéncia de outros
pontos de atencdo (ALMEIDA; SANTOS, 2016).

Embora o acesso e a disponibilidade de profissionais para a
assisténcia tenham se ampliado, ainda se observam muitas lacunas na
qualidade da prestagdo de servicos, principalmente no sentido da
garantia da integralidade e da singularizacdo do cuidado da gestante de
alto risco (BRASIL, 2016).

No contexto estudado, verifica-se que esforgos de colaboracdo no
cuidado da gestante de alto risco entre os trés niveis de atengdo
(primario, secundario e terciario) ainda sdo insuficientes para redefinir
essas relagdes, pois falta qualificacdo do pré-natal com adogdo de
protocolos clinicos, necessidade de referéncia e contrarreferéncia entre
0S servigos, acesso e vinculagdo da gestante durante o pré-natal ao
servico de referéncia para o parto.

Somam-se a isso as repercusses das principais caracteristicas
propostas pela RAS: formacdo de relagdes horizontais entre os pontos
de atencdo, centro de comunicacdo na APS; centralidade nas
necessidades em saulde de uma populagéo; responsabilizacdo na atencdo
continua e integral; cuidado multiprofissional; compartilhamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdémicos
(ARRUDA et al., 2015).

Muitos sdo os desafios quando se assume a responsabilidade de
acolher a gestante, ficando evidente que tdo importante quanto os
resultados alcancados é todo o processo de cuidado que envolve o pré-
natal.

Desta forma, o pensamento complexo tem total significado, pois
possibilita a horizontalidade nas decisfes, a participacdo efetiva e ativa



107

de todos os envolvidos no processo de cuidado e confere novos vinculos
resultantes deste sistema de atencdo a salude para a organizacdo em
todos os niveis de assisténcia.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado foi possivel identificar a
complexidade do cuidado da gestante de alto risco em rede de atencdo a
salide. Sendo possivel detalhar como fragilidades a comunicagdo pouco
efetiva entre os diferentes pontos de atencdo, com énfase na
comunicacdo verbal e auséncia de encaminhamentos por escrito no
contrarreferenciamento das gestantes. Além disso, destaca-se a
fragmentacdo da atencdo, a falta de qualificacdo e inexperiéncia dos
profissionais médicos e a descontinuidade do atendimento das gestantes
de alto risco nas unidades de salde ap6s serem encaminhadas para
outros servigos na rede.

Considerar fatores como a histdria pessoal da gestante e seu
passado obstétrico, a conjuntura sécio demografica e econdmica
contribui para vislumbrar caminhos rumo a uma assisténcia resolutiva e
capaz de minimizar os efeitos negativos de uma gravidez de alto risco.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados no campo da
complexidade do cuidado das gestantes de alto risco, uma vez que, para
a qualidade da atencdo obstétrica é necessario agir sob as condigdes,
acOes/interacdes e consequéncias de cada processo de cuidado.
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Objetivo: Identificar os desafios no processo de referéncia e
contrarreferéncia da gestante de alto risco na rede de atencéo a salde.
Método: Pesquisa de abordagem qualitativa com o referencial
metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados. Para amostragem
tedrica, realizou-se 19 entrevistas em profundidade com profissionais de
salde e gestantes e/ou puérperas que tiveram gestacdo de alto risco e
foram atendidas na rede de atencéo a saude. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas intensivas e analisados a partir da codificagdo
aberta, axial e integracdo. Resultados: Com a anélise dos dados obteve-
se a categoria “Acessando a rede de atencdo a saude” e quatro
subcategorias: “Fazendo a articulagdo entre os pontos de atengdo”,
“Referenciando a gestante de alto risco aos pontos de atencdo”,
Conhecendo as dificuldades no processo de contrarreferéncia” e
“Identificando o vinculo da gestante de alto risco nos pontos de
atengdo”. Conclusdo: Os pontos de atencdo ainda ndo estdo
devidamente interligados. E necessario que se efetive a referéncia e
contrarreferéncia para que o cuidado da gestante de alto risco seja
realizado em rede.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde. Atengdo Secundaria a
Saude. Atencdo Terciaria a Saude. Cuidado pré-natal. Encaminhamento
e consulta. Gravidez de alto risco.

INTRODUCAO

O cuidado pré-natal é a assisténcia prestada a mulher durante o
periodo gestacional. O objetivo do pré-natal é identificar os fatores de
risco existentes e outros desvios do normal, para que os resultados da
gravidez possam ser melhorados. Todas as mulheres precisam ter acesso
a cuidados pré-natais durante a gravidez, cuidados especializados
durante o parto e cuidados e apoio nas primeiras semanas apds o parto
(WHO, 2015).

No Brasil, por meio de politicas e programas de satde da mulher,
0 Ministério da Salde vem ao longo dos anos investindo para melhorar
a qualidade no pré-natal. Entre essas melhorias uma delas visa ampliar o
acesso aos servigos de salde. Tal acesso estd diretamente relacionado as
diretrizes que regem o Sistema Unico de Salde (SUS), que configura
um sistema integrado em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a Rede de Atencdo a Saude (RAS), uma
organizacdo dindmica e horizontal dos servigos, desempenha papel
fundamental. A RAS interconecta e integra os servicos de salde de
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determinado territdrio, para que estejam articulados e adequados no
atendimento integral e promocéo da saude (SILVA, 2013).

Os servigos de salde sdo estruturados por niveis de atencdo,
sendo estes contemplados pela atengdo primaria, secundaria e terciaria.
A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como a porta de entrada
preferencial de acesso aos servicos de saude, alem de servir como ponto
estratégico de atencdo, possibilitando o cuidado continuado e o
referenciamento a outros niveis de assisténcia. Sua funcdo € de
coordenacgdo, cabendo ordenar os fluxos e contrafluxos em articulagéo
com a atencdo secundaria e tercidria (MENDES, 2011; BRASIL, 2017).

No cuidado da gestante de alto risco, essa articulagcdo se faz
necessaria entre os niveis de atengdo, pois além da assisténcia na APS, a
gestante precisara do acompanhamento em servi¢o especializado, uma
Vez que, 0s riscos gestacionais sao caracteristicas, situa¢fes ou agravos
que levam a uma maior probabilidade de complicaces e, como
consequéncia, um maior risco de a mulher e/ou o feto evoluirem para
6bito (OLIVEIRA, 2015).

Para facilitar o acesso a servi¢os de maior complexidade, é
cabivel o estabelecimento de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia a fim de agilizar a realizagdo de servicos de média e
alta complexidade garantindo efetividade no atendimento em todos os
niveis de atencio (CORREA; DOI, 2014).

Mas para que esta efetividade acontega, &€ necessario que 0s
profissionais de salde se responsabilizem pela continuidade da
assisténcia, e que os processos de trabalho estejam organizados. Para
tanto, é necessario que os servicos de cada nivel de atencdo (APS,
secundaria e terciaria) estejam articulados, fazendo com que se efetivem
0s processos de referéncia e contrarreferéncia.

Desse modo, e considerando a atual organizacdo das acGes de
assisténcia a salde na RAS, este estudo partiu do seguinte
questionamento: Quais 0s desafios no processo de referéncia e
contrarreferéncia da gestante de alto risco na rede de atencdo a salde?
Como resposta a esta pergunta, este estudo teve como abjetivo
identificar os desafios no processo de referéncia e contrarreferéncia da
gestante de alto risco na rede de atencéo a salde.

Trata-se de um recorte da dissertacdo de Mestrado intitulada “O
cuidado da gestante de alto risco na rede de atencdo a salde sob a Gtica
da complexidade”, que foi fundamentada na seguinte questdo de
pesquisa: Como acontece a referéncia e contrarreferéncia no cuidado da
gestante de alto risco no contexto da rede de atencdo a salde? E teve
como objetivo compreender a referéncia e contrarreferéncia no cuidado
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da gestante de alto risco na rede de atencdo a salde, a partir dos
significados atribuidos pelos envolvidos.

METODO

A pesquisa desenvolvida teve abordagem qualitativa
considerando a multidimensionalidade dos fendmenos através de suas
singularidades e significados. O referencial metodolégico utilizado foi a
Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), na versao
Straussiana, como caminho para entender o fendmeno sob investigacao.
Glaser e Strauss foram os fundadores deste método que procura
desenvolver teoria a partir de dados de pesquisa, por meio da continua
interacdo entre a coleta e andlise de dados, considerando os significados
atribuidos pelos participantes quanto ao fenémeno investigado.

A TFD utiliza a amostragem teérica, desenvolvida durante o
processo de investigacdo que possibilita ao pesquisador buscar seus
dados através do depoimento de pessoas. Todos os procedimentos
buscam identificar, desenvolver e relacionar conceitos a partir das
hipéteses emergentes (STRAUSS; CORBIN, 2008). Nesta pesquisa a
coleta e a andlise dos dados ocorreram simultaneamente e por meio da
analise comparativa constante.

O periodo da coleta de dados do estudo foi de julho a outubro de
2018 e o local escolhido foi 0 municipio de Ararangud, localizado na
macrorregido sul e regido do extremo sul catarinense. A RAS na
Secretaria Municipal de Salde de Ararangua no que se refere a
assisténcia as gestantes, tem sua atencdo voltada aos trés niveis:
primario, através das Unidades Bésicas de Saude (UBS), organizadas ou
ndo por equipes de Salde da Familia (eSF) existentes no territdrio;
secundario, através do Servico Ambulatorial para gestacao de alto risco
municipal e estadual e ainda por um Hospital Geral Regional e;
terciario, pelas maternidades que sdo referéncia estadual para gestantes
de alto risco, sendo elas a Maternidade Estadual e o Hospital
Universitario, ambos localizados a uma distancia de 214,1 km e 217,2
km, respectivamente, do municipio.

Os participantes foram elencados por meio da composicdo de
amostragem teorica com individuos que tinham experiéncias relevantes
em relacdo ao fendmeno em investigacdo. Neste estudo a amostragem
tedrica iniciou com sete (7) profissionais de salide atuantes na APS por
meio das UBS. Todos prestavam assisténcia a gestantes de alto risco.
Optou-se em iniciar junto a APS levando em consideracdo a sua
participacdo inicial e continuada nos cuidados da gestante de alto risco.
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A medida que as entrevistas aconteciam e as anélises avangavam,
fatos relevantes mostravam-se persistentes nas entrevistas, entre eles, o
encaminhamento das gestantes para 0 ambulatério de alto risco sempre
gue se diagnosticava ou surgia a ddvida quanto a uma possivel gravidez
de risco. Posteriormente foram entrevistados cinco (5) profissionais de
salde que assistiam gestantes no ambulatério de alto risco. Assim,
realizou-se doze (12) entrevistas com o0 objetivo de explorar o cuidado
da gestante de alto risco.

Constatou-se a hipotese de que para se compreender todo o
processo de cuidado da gestante de alto risco era pertinente conhecer sua
vivéncia pessoal, 0 que desencadeou a busca por uma nova amostragem,
composta desta vez por seis (6) gestantes e uma puérpera que recebiam
e/ou ja recebeu os cuidados durante suas gestacoes de alto risco na APS,
na atencdo secundaria e/ou terciaria.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista individual no
local de trabalho dos profissionais de salde, e na sala de espera para
consulta no caso das usuérias. A pergunta inicial da entrevista feita a
todos os profissionais de salde foi: O que significa para vocé a
referéncia e contrarreferéncia no cuidado da gestante de alto risco na
Rede de Atencdo a Saude? Também foram feitas outras perguntas no
decorrer da entrevista, que versavam sobre os desafios enfrentados na
prética profissional para referenciar e contrarreferenciar as gestantes de
alto risco na RAS. Quanto as gestantes e/ou puérperas participantes, a
entrevista aconteceu da mesma forma, porém com questionamentos
referentes a experiéncia pessoal no processo de referéncia e
contrarreferéncia.

Os critérios para inclusdo dos participantes no estudo foi o tempo
de atuacdo igual ou maior a seis meses no atual local de trabalho para os
profissionais de saude, e, no caso das usuarias, gestantes de alto risco do
municipio em acompanhamento pré-natal e/ou puérperas que acabaram
de ter uma gestacao de alto risco, sem limite de idade.

Os critérios de exclusdo adotados para os profissionais de salde
foram a auséncia por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.
Foram excluidas as gestantes e/ou puérperas que ndo estavam realizando
cuidado pré-natal e/ou pés-natal no SUS e que pertenciam ao municipio.
Também foram excluidas as puérperas com mais de 40 dias de
puerpério.

Na andlise dos dados foi utilizado o processo de codificacdo. Tal
processo classifica-se em trés fases distintas, mas complementares e
integradas, que sdo a codificacdo aberta, a codificacdo axial e a
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integracdo. Durante toda a fase de coleta e andlise dos dados utilizou-se
memorandos e diagramas (CORBIN E STRAUSS, 2015).

Ainda na andlise dos dados utilizou-se 0 modelo paradigmatico
facilitador proposto por Corbin e Strauss (2015). Trata-se de uma
estrutura analitica que ajudou a reunir e a ordenar os dados
sistematicamente, de forma que estrutura e processo foram integrados.

Os aspectos éticos foram respeitados seguindo as recomendag6es
da Resolucdo n.° 466/2012 e n°. 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde. O projeto de pesquisa apds o seu cadastro na plataforma Brasil
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina sob parecer n°. 2.772.140. As entrevistas foram
consentidas pelos participantes mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ap6s explicagdo dos objetivos e do
método do estudo. Os depoimentos obtidos foram identificados com a
letra “P” (Profissionais) e “U” (Usudrias) associadas a numeros
conforme a ordem das entrevistas realizadas, sem separar as
amostragem teérica inicial da amostragem tedrica complementar.

RESULTADOS

Os profissionais de salde entrevistados eram todos do sexo
feminino e possuiam em média 36,2 anos de idade, com formacéo e
atuacdo nas éareas de enfermagem e medicina, sendo em maior
quantidade enfermeiras. Sete atuavam na UBS e cinco no ambulatério
de alto risco, sendo que uma destas profissionais do ambulatério
também atuava no hospital geral regional. Quanto ao tempo de atuagédo
nas areas afins constatou-se uma média de 11,2 anos de atuacao.

Das usuarias incluidas na amostra, seis eram gestantes e uma
puérpera. A idade média das usudrias foi de 24,5 anos, sendo que uma
concluiu o ensino fundamental, cinco concluiram o ensino médio e uma
0 ensino superior. Em relacdo a ocupacdo, cinco estavam trabalhando.
Referente a composicdo familiar destas mulheres, havia uma média de
3,4 pessoas por familia e o nimero de filhos por mulher era 2,6. O
namero de consultas de gestacfes anteriores variou de uma a sete.

A partir da analise dos dados, obteve-se a categoria “Acessando a
rede de aten¢do a saude” e suas subcategorias, todas apresentadas na
Figura 1.



115

Fazendo a articulacdo entre os pontos
de atencéo

Referenciando a gestante de alto risco
aos pontos de atencédo

Acessando a rede . \
de atencdo a saude Conhecendo asndificuldades no
processo de contrarreferéncia

Identificando o vinculo da gestante de
alto risco nos pontos de atencédo

Figura 1: Categoria e subcategor\ias do estudo
Fonte: Elaborag8o da autora (2018).

A categoria “Acessando a rede de atengdo a saude” relaciona
aspectos referentes ao processo de encaminhamento da gestante de alto
risco a rede e o seu transitar por ela através dos niveis de atencao e seus
respectivos pontos de atengdo a salde. Na sequéncia, descreve-se cada
uma das suas subcategorias.

Fazendo a articulagdo entre os pontos de atengdo

Esta primeira subcategoria esta relacionada a comunicacdo e
organizacdo do processo de cuidado da gestante de alto risco entre 0s
pontos de atencdo da RAS. Neste contexto cada ponto de atencdo tem a
possibilidade de estabelecer relacdes de referéncia e contrarreferéncia
nos niveis de atencdo a salide com vistas a integralidade do cuidado.

As entrevistas realizadas com os profissionais de salde da APS
permitem descrever a existéncia de uma articulacdo facilitadora junto a
atencdo secundaria, constituida nesta explanacdo com o ambulatorio
municipal de alto risco. Os relatos afirmam que esta acdo faz parte do
processo de trabalho diario, pois ambos os servigcos necessitam um do
outro para a execugdo do cuidado da gestante de alto risco.

Nosso contato com os servicos de pré-natal de alto
risco € muito bom, conseguimos agendar
consultas com agilidade e tenho acesso as
consultas através do sisprenatal, que é onde eu
consigo  acompanhar a  frequéncia e
comparecimento as consultas por parte da
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gestante. Mas o0 servico acontece e 0S meus
encaminhamentos sdo sempre aceitos, mesmo que
seja para uma pré avaliagéo (P05).

Sabendo-se que a articulacdo € um processo complexo na RAS,
cabe salientar a responsabilidade da APS no inicio e também durante
todo o processo, uma vez que, por ser a porta de entrada preferencial e a
ordenadora do cuidado na RAS, espera-se que a gestante inicie seu pré-
natal neste nivel de atencdo e seja avaliada e classificada constantemente
em relacdo ao risco gestacional, devendo ser garantido o
encaminhamento e 0 acompanhamento do pré-natal no ambulatério de
alto risco quando for o caso.

Entretanto, no referido estudo também constata-se situagdes onde
a gestante é referenciada diretamente ao ambulatério, onde entdo é
realizada a estratificagdo do risco. No entanto, quando verificado que a
gestante pode permanecer realizando o pré-natal somente na APS, a
mesma é contrarreferenciada a este nivel de atencéo.

Os casos que vem ao ambulatério e apds consulta
médica é visto que pode ser realizado o pré-natal
na UBS a gente retorna para UBS. E a gente esta
fazendo isso por escrito, porque as vezes é um
hipotiroidismo, ai elas vem aqui tratam, fazem
uma avaliacdo, medicam e voltam para UBS. As
vezes consultam duas vezes e voltam para ca
quando o médico da UBS ainda acha necessario
(P08).

Qualquer ddvida que eles (médicos das UBS)
tenham ou n&o saibam como lidar essa é a nossa
indicacdo. E a gente tem uma boa relacdo com
eles. Por exemplo: um hipotireocidismo que ndo
tem necessidade de fazer pré-natal aqui. Mas
como as vezes eles ndo sabem como iniciar o
tratamento, isso é comum de acontecer, dai
mandam e a gente inicia e depois a paciente
retorna para UBS. Se essa mesma gestante
desenvolve uma hipertensdo dai volta para ca
(P16).

A maior dificuldade na articulagéo entre os pontos de atencdo no
referido municipio se da na relacdo entre o ambulatdrio de alto risco e o
hospital geral regional, ficando evidente a fragilidade no relacionamento
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entre os profissionais dos respectivos pontos de atencdo quando
precisam encaminhar uma gestante de alto risco.

Quando ndo tinha os leitos de unidade de terapia
intensiva neonatal eles diziam (hospital geral) que
ndo era para mandar, mas a gente mandava do
mesmo jeito. Como que a gente ia ficar com uma
hipertensdo aqui? Mandidvamos para o Pronto
Socorro sim. E o plantdo obstétrico ficava
indignado (P14).

Eles [hospital geral] ndo queriam receber ninguém
que pudesse ganhar prematuro, antes das 37
semanas, nem que fosse para fazer um rastreio de
pré-eclampsia em emergéncia. Eles queriam que
eu encaminhasse sempre direto para Florianopolis
sO que daqui eu ndo posso fazer isso nessa
situacdo. E olha que quando eu precisei, eu ligava
t4, ligava do meu celular, pedia,
implorava...(P16).

Fica visivel a situacdo problema advinda da desarticulagdo entre
0s respectivos pontos de atencdo. Compreender melhor essa falta de
articulacdo por meio de didlogos, acordos e negociacfes € importante
para pensar solucfes e como consequéncia chegar ao objetivo principal,
que € o cuidado integral das gestantes de alto risco.

Referenciando a gestante de alto risco aos pontos de atengdo

O acesso a RAS inicia prioritariamente no nivel primario, sendo
as UBS responsaveis pelo referenciamento sempre que necessario.
Considerando que o sistema de referéncia constitui-se como uma logica
do trabalho na RAS, cabe o0 detalhamento desta acdo a partir dos
significados atribuidos pelos entrevistados.

A primeira vez aqui na minha unidade eu ja vejo a
queixa principal, e caso esta seja relevante
encaminho ao médico no periodo que ele estd na
unidade comigo. Mas se ele ndo estiver e eu ver
que é algo muito sério, j& mando para 0 nosso
hospital que é referéncia para um primeiro
atendimento médico especializado (P05).
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Eu estava fazendo meu pré-natal no médico
particular, dai ele me mandou para c& porque meu
primeiro ultrasson com dopller deu pré-eclampsia
e agora porque meu bebé estd muito pequeno para
meu tempo de gestacdo (U10).

Eu comecei no postinho e depois fui mandada
para cd [ambulatério de alto risco]. Eu fui
atendida pela enfermeira que pediu um beta eu fiz
e voltei par o postinho com o resultado. Entdo a
enfermeira fez alguns exames e 0 médico viu que
eu era de alto risco porque meu exame de tiredide
deu alterado (U11).

Fica evidente na fala das entrevistadas que o contato entre os
pontos de atencdo mencionados acontece sem dificuldade para o
referenciamento, e as gestantes ao serem indagadas acerca do
encaminhamento para o outro nivel de atencdo, algumas alegavam
motivos associados ao seu quadro de salde. Outras ja relacionavam ao
fato de haver nesses servigos profissionais mais qualificados em relagéo
ao local de origem.

Destaca-se ainda o fato de mesmo a gestante que tem sido
atendida por médico particular ser referenciada para o atendimento no
SUS. Esta afirmacdo corrobora com o relato de uma profissional de
salde do ambulatério de alto risco ao colocar que o pré-natal realizado
neste ponto de atencdo é melhor que em muitos consultorios
particulares. Ja o referenciamento do ambulatério de alto risco para o
hospital geral regional apresenta fragilidades.

Teve um dia que era uma gemelar em trabalho de
parto, como fazia comigo aqui no ambulatorio,
ela veio aqui para que eu avaliasse antes de ir ao
hospital porque ela tinha medo de ir para o
hospital. Examinei e ela estava com 5 cm. e 30
semanas mais ou menos de gestacdo. Entdo eu
liguei para o hospital comunicando que ia mandar
a gestante e eles disseram: “ndo encaminha para
gente”. Eu expliquei a situacdo e eles se negando
e foi uma briga! Me disseram um horror de
coisas...que prematuro nao tinha que mandar para
eles e que eu tinha que mandar pra Florianépolis.
Neste dia eu liguei para todo mundo para saber,
porque eu ndo tinha nenhuma documentagdo que
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me dissesse que eles tinham que atender e a gente
acaba acreditando no que nos dizem. Fiz tudo que
eu pude para dar certo. Mas enfim... acho que
agora vai ficar melhor com a unidade de terapia
intensiva neonatal. Pelo menos ndo vao se negar a
atender casos como este (P16).

A gente sempre liga quando vai encaminhar aqui
do ambulatério para o hospital, de médico para
médico, ou de enfermeira para enfermeira. Mas as
vezes eles ndo querem, se negam, sdo resistentes e
até orientam mandar para Criciima ou Tubardo.
Mas como que vamos levar uma gestante sem
ambulancia adequada para um hospital que além
de ndo ser referéncia é em outra cidade? E se
acontece algo no caminho? NO6s ndo temos
ambuléncia para isso. Ja o hospital tem e também
pode entrar na central de regulag8o. Eles ligam e
pedem a vaga e podem levar a gestante. Sé que o
hospital sempre alegou que néo é referéncia para
gestante de alto risco e ndo querem se
responsabilizar por isso, por essa gestante (P08).

As dificuldades apresentadas repercutem no processo de trabalho
diario, e contribuem para deixar de realizar um cuidado de qualidade e
resolutivo no acompanhamento da gestante de alto risco. Contrapondo-
se a esta situagdo, uma profissional de salde que desempenha atividades
no ambulatério e também no hospital mencionado, descreve algumas
situagfes que impossibilitam admitir uma gestante de alto risco e
encaminha-la posteriormente as maternidades de referéncia estadual.

Eu que estou sempre ali no hospital sei das nossas
dificuldades e a gente ndo tem um suporte tdo
bom para gestacdo de alto risco e isso é muito
ruim. E também passamos muito trabalho
guando essa gestante precisa ser encaminhada
para fora e entra na regulagdo. Se a gente ndo for
interromper a gestacdo naquela hora a gente ndo
consegue leito. Porque ou tem pra mae ou tem
para o bebé, os dois é o maior trabalho. E a gente
ndo consegue encaminhar aquela gesatante que é
para tratamento, para ficar acompanhando.
Digamos assim: uma pré-eclampsia, mas nao é
para interromper agora, ou uma restricdo de
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crescimento, ndo conseguimos mandar para
Floriandpolis. S6 conseguimos se precisar de leito
de unidade de terapia intensiva e é para
interromper naquele dia (P19).

A partir do discurso acima, pode-se perceber a necessidade de
uma reestruturagdo no hospital geral regional, uma vez que atende a
toda a regido do extremo sul catarinense. Mostra-se necessario 0
desenvolvimento de a¢des que minimizem as fragilidades assistenciais
desta instituicéo.

Por ultimo cabe destacar o fato de o referenciamento do
ambulatorio de alto risco para consultas nas maternidades de referéncia,
acontecer tranquilamente, sendo que a gestante é agendada no sistema
de regulagdo estadual que leva em média 20 dias para receber o
atendimento. A Unica dificuldade relatada é a distancia de mais de 200
km. que muitas vezes repercute negativamente, pois esta gestante ndo
quer ser acompanhada por I4.

A gente agenda no SISREG para o alto risco
estadual. Que encaminha para o ambulatério da
maternidade ou do hospital universitario. Mas
agora recentemente saiu também para o hospital
regional de S&o José. A gente j& faz esse vinculo
porque quer que ela tenha o bebé em um local
apropriado e que tenha unidade de terapia
intensiva neonatal que a gente ndo tinha. Agora
parece que ja tem no nosso hospital aqui (P14).

Quando a gente acha que é uma paciente com
risco muito grande de complicar ai a gente
encaminha para Florianépolis. E a gente ja prevé
se aquela gestante pode ou ndo ganhar em um
hospital menor, se vai ou ndo complicar até
mesmo na cesaria e entdo a gente ja encaminha
nesses casos (P19).

No6s ja tivemos casos de a gestante ser
encaminhada para internar em Florianépolis e ndo
querer ir por causa da distancia, tinha filho
pequeno, outras coisas da vida que ndo dava para
simplesmente ir e deixar tudo aqui. Entdo se tem
aqui tudo muda. Teve uma outra que tinha
indicacdo de ficar internada 14 ap6s a consulta e
ela assinou a alta porque ela disse que tinha uma
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crianca em casa e ndo tinha acertado com quem o
filho poderia ficar e ela veio mesmo com
orientacdo de ficar internada. E se fosse em
Ararangud teria outra facilidade (P15).

Conhecendo as dificuldades no processo de contrarreferéncia

O processo de contrarreferéncia € uma das a¢Bes propostas pela
RAS. A gestante de alto risco apos ser referenciada e atendida em
determinado nivel de atencdo, deve ser contrarreferenciada ao local que
a encaminhou. Este processo acontece em situacGes onde a gestante
concluiu seu tratamento ou em casos onde permanece sendo assistida até
o final da sua gravidez.

A gente (ambulatério de alto risco) faz o retorno
dessa gestante para UBS. Orienta ela a ir falar
com a enfermeira da UBS. Mas assim, quando
eles ligam para ca a gente sempre pede para falar
com a enfermeira e 0 médico para que os dois
saibam a nossa resposta sobre a gestante (P14).

Nos questionamentos realizados as usudrias quanto ao
contrarreferenciamento dos locais onde estavam sendo atendidas, houve
relatos que apds o atendimento no hospital geral foram orientadas a
procurar a UBS ou 0 ambulatério de alto risco.

Deram um remédio para dor e mandaram eu vim
aqui no ambulatdrio para continuar meu pré-natal.
Mas eu continuo emagrecendo (U18).

Minha temperatura aumentou para 39 e 40. Entdo
eu fui ao hospital e descobri que eu estava com
pneumonia e suspeita de HIN1. Eu fiquei
internada 14 por sete dias em tratamento e em
isolamento. L& foi bem tranquilo sé que me
liberaram sem o resultado do exame. Na verdade
ainda ndo estava pronto, eu soube s6 depois de
sete dias que tinha dado negativo. Mas quando me
deram alta disseram para eu procurar 0
ambulatério (U17).

Problemas como a ndo aderéncia dos profissionais a
contrarreferéncia contribuem para dificultar o processo de trabalho e
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também a integralidade do cuidado da gestante de alto risco. Este fato
foi mencionado pelas entrevistadas no ambulatério, quanto ao
recebimento da gestante de alto risco ap6s ser atendida nas maternidades
de referéncia.

L4 em Florian6polis a gestante de alto risco
consulta e a carteira vem sem nenhuma anotacéo
[...]se eles sdo referéncia tem que ser ‘top’, ndo é a
gente que tem que ser ‘top’. E aqui a gente anota
tudo, tudo a gente anota. E quando a gestante
volta de 14 vem sem nada, temos que acreditar s6
no que elas dizem. Claro que nds aprendemos
com nossos erros e hoje a gente coloca tudo, tudo
(P14).

Essa é a nossa dificuldade, elas ndo vem com nada
anotado, normalmente nem na carteirinha. Veja
essa que tenho aqui! Poderia ser colocado como
um atendimento igual a gente faz anotando como
mais uma consulta. Sou eu que anoto depois que
elas voltam. Essa aqui referiu que foi atendida, a
gente s6 sabe porque foi agendada e porque a
gestante confirma, mas o profissional que atende
14 ndo manda nada anotado para gente (P08).

A contrarreferéncia é fator primordial para o seguimento do
acompanhamento da gestante de alto risco e a efetividade do trabalho na
RAS. Os profissionais de salde independente do nivel de atencédo
devem se responsabilizar pela continuidade desta assisténcia.

Se eu sentir necessidade de algo a mais
encaminho para nossa referéncia estadual. N&o
tem problema nenhum nesse acompanhamento, o
Unico problema é que eles ndo ddo nada, nada por
escrito (P16).

N&o fazem uma contrarreferéncia [maternidades
de referéncia] para a gente sabe! Os exames nunca
vem anotados e tem espago para exame na
carteirinha. Esse € um exemplo, mas todas elas
voltam na mesma situagdo. Teve um caso que
acho que tinha a data da consulta, peso e pressdo
arterial, deve ter sido alguém que fez a triagem,
mas sem assinatura, sem nada (P08).
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Mediante as falas e no decorrer das entrevistas ao se questionar
sobre 0 que o ambulatério de alto risco tem feito para solucionar esta
dificuldade, a enfermeira responsével pelo servigo informou que ja foi
conversado primeiro por telefone com as enfermeiras responséveis pelo
setor especifico na referida maternidade de referéncia, e que a resposta
de ambas era que o ambulatério deveria encaminhar o caso a direcéo da
maternidade, pois elas apesar de responsaveis nao poderiam resolver
esta situacdo. Foi sugerido o envio de um e-mail relatando as
dificuldades vivenciadas. O ambulatério de alto risco providenciou este
e-mail e até o fechamento do estudo ndo tinha recebido resposta.

Apesar das dificuldades relatadas pelas profissionais
entrevistadas, as gestantes de alto risco, quando questionadas, relataram
que o atendimento nas maternidades de referéncia foi muito bom e
sempre elogiavam a presteza dos profissionais de salde em responder
suas davidas.

Fui atendida e gostei bastante, eles explicam
certinho as coisas para gente, entendi tudo. E de
documentacdo especifica assim ndo recebi nada.
S6 se anotaram na carteirinha. O que veio escrito
é a data da minha préxima consulta (U10).

Em todos esses lugares meu atendimento tem sido
bom. L& em Floriandpolis 0 municipio até leva a
gente (U11).

Identificando o vinculo da gestante de alto risco nos pontos de
atencéo

O vinculo da gestante de alto risco aos pontos de atencdo é
variavel, segundo as informacfes obtidas com as entrevistadas neste
estudo. As profissionais do ambulatério de alto risco relataram que
orientam a gestante sobre a importancia desta vinculagdo, mas ainda
assim consideram que esta esta insuficiente.

Para ser atendida aqui é tranquilo. Agora ja na
UBS essa € uma situacdo que a gente estd para
fazer uma reunido ou oficina com as UBS. Pq tem
algumas unidades que acham que quando a
gestante vem para ca [ambulatério de alto risco]
ndo precisam mais ter contato com a gestante.
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Acham que ndo tem mais a responsabilidade com
a gestante. E uma coisa mais interna, de
profissional para profissional, até porque eles
sabem que a gestante é daquela UBS. Nossa
orientacéo é que elas ndo se desvinculem de sua
UBS (P08).

Orientar para que a gestante continue comparecendo & sua
unidade de saude de origem é diferente de realizar contato com o0s
profissionais da unidade de salde para repassar o historico clinico desta
gestante. Uma vez que a unidade de salde tem conhecimento, esta
podera realizar busca ativa e desenvolver um olhar mais ampliado a esta
gestagdo. Nas entrevistas realizadas com as profissionais das UBS, todas
relataram ter vinculo com as gestantes de alto risco de seu territério,
cabendo destacar a fala de uma enfermeira:

[...] ap6s cada consulta ou atendimento que tinha
no ambulatério ou no hospital a gestante vinha na
UBS para me dizer o que estava sendo feito e
como estava 0 andamento da gestacdo, pois a
gente tinha até acordado que ela ia vim me
repassar tudo. Até porque eu acho isso importante
porque ela ndo deixou de ser gestante da minha
area de trabalho (P07).

Todavia, as usuarias durante as entrevistas descreveram que apds
serem direcionadas ao acompanhamento no nivel secundario, deixavam
de frequentar a UBS. Como justificativa, algumas alegavam o fato de
receberem um atendimento mais especifico no ambulatério. Outras por
ndo ter tempo para ir até a UBS e também disponibilizar tempo para as
consultas no ambulatdrio.

JA& em relagdio a vinculagdo e permanéncia para 0
acompanhamento nas maternidades de referéncia, uma profissional
entrevistada refere que algumas gestantes desistem em decorréncia
principalmente da distancia que configura-se em mais de 200 km.

DISCUSSAO

A analise dos dados obtidos sugere a existéncia de
potencialidades e fragilidades na consolidagdo da RAS, sendo esta
representada pela integracdo de todo o sistema de salde. Entre as
potencialidades tem-se a facilidade no acesso aos servicos de salde
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entre a UBS e o ambulatério de alto risco do municipio e o
referenciamento do ambulatério as maternidades de referéncia. Quanto
as fragilidades, ha desarticulacdo entre os niveis de atencdo registrados
neste estudo, especialmente, quando se trata de encaminhamentos do
ambulatério de alto risco ao hospital geral regional e a contrarreferéncia
das maternidades de referéncia para o ambulatério de alto risco
municipal, de maneira que ndo ha garantia de acesso a esses niveis.

O diagrama abaixo (Figura 2) representa os pontos de atencdo no
cuidado da gestante de alto risco, dispostos na RAS do estudo em
guestdo. Entretanto, ao se verificar as fragilidades apontadas, é preciso
gue estes pontos de atencdo sejam revistos em termos de finalidades e
capacidades de atuacdo e que suas deficiéncias sejam supridas, tanto as
relacionadas a infraestrutura, como as relacionadas aos processos de
trabalho dos profissionais de salde.

N

= Hospital * Matemidada da
geal raforincia

Figura 2: Diagrama representativo dos pontos de atencdo no cuidado da
gestante de alto risco.
Fonte: Elaboracgdo da autora (2018).

Os profissionais de salde devem compreender que numa
articulacdo tdo complexa de acdes e servicos, irdo se deparar com
desordens e desafios e que 0s mesmos precisam ser interpretados como
momentos de refletir se a rede esta realmente sendo efetiva e cumprindo
seu objetivo de proporcionar o cuidado continuado e integrado
(ARRUDA et al., 2015).0 acesso é compreendido como um conceito
multidimensional que abrange as interacdes entre os servicos de salde,
individuos e comunidades. A efetivacdo do acesso, como elemento para
reflexdo, remete as questdes concernentes as condi¢bes que facilitam ou
restringem os deslocamentos para participar de todas as agdes de
cuidado (ESPOSTI et al., 2015; ERRICO et al., 2018).

O acesso ao pré-natal ndo se limita a recepcdo da gestante na
porta de entrada dos servicos de salde, pois inclui o acolhimento, a
capacidade de escuta e comunicacdo, destacando a atuacdo dos
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profissionais de salde baseada na resolutividade e na humanizagdo do
cuidado. A APS, por estar proxima das gestantes tem a possibilidade de
direcionar suas acGes em prol da promocdo da salde, e estabelecer as
relacfes de referéncia e contrarreferéncia com a atencdo secundaria e
terciaria a saude (ERDMANN et al., 2013; DUQUE et al., 2016).

Em todas as gestacdes, 0 acompanhamento pré-natal inicia-se na
UBS de referéncia de cada territrio no respectivo municipio de
residéncia da gestante. Na primeira consulta médica ou de enfermagem,
a gestante, na maior parte é classificada como de risco habitual e,
posteriormente, o médico ou enfermeiro é responsavel por verificar os
antecedentes obstétricos, doencas ou agravos, condi¢fes individuais e
sociodemogréficas, condi¢Bes clinicas pré-existentes ou alguma
intercorréncia clinica que leva a gestante a continuar 0 acompanhamento
no risco habitual ou possivel seguimento para o alto risco (COSTA et al,
2016).

No que se refere ao acesso aos servigos de saude, verificou-se que
entre os niveis de APS e atencdo secundaria (ambulatério de alto risco)
ndo ha dificuldade, mas sim quando se trata de encaminhamentos
hospitalares, principalmente ao hospital geral regional, relacionado a
média e alta complexidade, pois ndo h& garantia de acesso a esses
niveis. Esta situacdo acarreta importantes lacunas na assisténcia e falta
de garantia da continuidade do cuidado.

Um estudo recente realizado sobre fatores que influenciam o
processo de referéncia e contrarreferéncia das pessoas no cenario APS
revelou fatores intervenientes no processo de referéncia e
contrarreferéncia. Tempo de espera excessivo para as consultas
agendadas e a falta ou necessidade de aprimoramento profissional e uso
inadequado de tecnologias e sistemas. No sistema de contrarreferéncia, a
falta de comunicacdo entre a APS e a rede de atencdo a alta
complexidade (CUNHA et al., 2016).

Os resultados convergem com os achados de outros estudos,
apontando a resolubilidade do cuidado vinculada a atuacdo profissional
nos niveis de atencdo. Em vez de processos de referéncia e
contrarreferéncia, na pratica, tém ocorrido encaminhamentos para
servicos mais especializados, onde ndo se observa o acompanhamento
da gestante pela equipe da UBS e nem a longitudinalidade da assisténcia
prestada (COSTA et al., 2014). Esses achados afetam negativamente a
funcionalidade da rede, pois representam um processo de cuidado a
salde que desconecta o fluxo e contrafluxo e reforca o modelo de
cuidado fragmentado e individualizado.
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Com relagdo ao fluxo de atendimento nos ambulatérios das
maternidades de referéncia verificou-se que a primeira consulta €
agendada pelo municipio e as subsequentes pelo servico de referéncia
para onde a gestante de alto risco foi encaminhada.

Nesse sentido, uma ferramenta complementar no processo de
referéncia e contrarreferéncia consiste no prontuario eletrénico e nos
sistemas de informacdo, como o sistema de regulacdo disponibilizado
pelo Ministério da Salde (SISREG) que tem sido um importante aliado
na gestdo de fluxos no SUS.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo pode-se observar enquanto
desafios a serem superados a necessidade de os pontos de atengdo
estarem mais interligados e integrados, fazendo com que se efetivem a
referéncia e contrarreferéncia, principalmente, entre os niveis de atencéo
secundéria e terciaria. A falta de comunicacdo e dialogo entre os
profissionais dos diferentes niveis de atencdo, também dificulta o fluxo
de atendimento na RAS.

A disseminacdo do cuidado compartilhado em RAS configura
uma estratégia Unica e sinaliza a conscientizagdo de quem executa as
acOes assistenciais no ambito dos niveis de atengdo. O trabalho
integrado é importante e ajuda a potencializar a conquista das mudancas
necessarias na RAS e para que a concretizacao efetiva da referéncia e
contrarreferéncia seja alcancada.

As limitagdes do estudo referem-se ao fato de ter sido realizado
com uma amostra local, em uma Unica realidade, ndo expandindo-se a
outros municipios e/ou regibes. Mas, espera-se que as reflexdes
levantadas possam incitar inovacfes na organizacao do sistema de salde
em rede e também pensados na légica do cuidado da gestante de alto
risco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou o alcance do
objetivo geral proposto: compreender a referéncia e contrarreferéncia no
cuidado da gestante de alto risco na Rede de Atencdo a Salde, a partir
dos significados atribuidos pelos envolvidos.

A partir desta compreensdo identificou-se potencialidades e
fragilidades na consolidagdo da RAS. Entre as potencialidades tem-se a
facilidade no acesso aos servicos de saude entre a APS e ambulatdrio de
alto risco, mesmo que nem sempre devidamente indicados, e a
comunicacao satisfatdria entre estes dois pontos de atencao.

Quanto as fragilidades, hd desarticulacdo entre os niveis de
atengdo registrados neste estudo, especialmente, quando se trata de
encaminhamentos do ambulatério de alto risco para o hospital geral
regional localizado no municipio e também aos servigos de referéncia
em média e alta complexidade localizados na capital, de maneira que
ndo ha garantia de acesso a assisténcia a esses niveis, mesmo quando
extremamente necessarios.

Dessa maneira, 0 estudo aponta questbes de grande impacto na
salde materno infantil, especialmente, através das falas das profissionais
de salde entrevistadas quando se referem a situacdo de conseguirem um
leito para internar uma gestante de alto risco. Quando solicitam, apenas
se ela for submetida a cesarea no dia do encaminhamento para garantir
um leito também na unidade de terapia intensiva neonatal para o recém-
nascido, mesmo com idade gestacional de apenas 30 semanas e mesmo
gue ainda ndo esteja na hora do parto/nascimento.

Assim, ficou evidente neste estudo, a insuficiéncia de
infraestrutura na atencdo terciaria para o atendimento de gestantes de
alto risco, especialmente a insuficiéncia de leitos, tanto para as gestantes
de alto risco, como também para 0s nascimentos prematuros que
necessitam de leito em unidade de terapia intensiva neonatal.

Outro ponto que merece ser destacado aqui é a auséncia do
contrareferenciamento do nivel terciario para o secundario. E da mesma
forma, a inseguranca dos profissionais da APS ao diagnosticar e/ou
classificar uma gestacéo de alto risco.

A opcéao pelo referencial metodolégico da TDF, possibilitou a
construcdo do fendmeno central da pesquisa que também se constitui na
teoria substantiva: “Cuidando da gestante de alto risco em rede de
atencdo a saude”. A mesma é fundamentada por quatro categorias que
integram o modelo paradigmatico, alusivas aos componentes condicdes,
acOes-interacBes e consequéncias, sendo intituladas: ‘“Promovendo o
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cuidado”, “Percebendo a autonomia na tomada de decisdes”,
“Desenvolvendo um trabalho multiprofissional” e “Acessando a rede de
atencao a saude”.

O fendbmeno central se relaciona com as categorias e integra umas
as outras, proporcionando a formacgdo do paradigma preconizado pela
TFD. Assim, o componente condi¢Ges que se refere ao acontecimento
desenvolvido por uma determinada agdo e compreende o contexto
inicial do cuidado ofertado a gestante de alto risco, estando representado
pela categoria “Promovendo o cuidado” e suas respectivas
subcategorias: “Destacando a primeira consulta de pré-natal”,
“Identificando os riscos da gestacdo” e “Retratando a experiéncia de ser
gestante de alto risco”.

As acles — interagdes resultam de um problema ou intervengdo e
neste estudo representam 0s mecanismos e estratégias para o cuidado da
gestante de alto risco estando representado pela categoria “Percebendo a
autonomia na tomada de decisdes” com as subcategorias:
“Considerando a autonomia do enfermeiro”, ‘“Destacando o
conhecimento para obter autonomia” e “utilizando protocolos ou
formulario assistencial” e a categoria “Desenvolvendo um trabalho
multiprofissional” que teve como subcategorias: “Estabelecendo
interacdo profissional” e “Realizando o trabalho em equipe”.

Por Gltimo, as consequéncias representam a resposta advinda de
todo o processo, sendo ela esperada ou ndo. Neste contexto, tem maior
relagdo com a categoria “Acessando a rede de atencdo a saude” e suas
quatro subcategorias: “Fazendo a articulagdo entre os pontos de
atencdo”, “Referenciando aos pontos de atengdo”, “Conhecendo as
dificuldades no processo de contrarreferéncia” e “Identificando 0
vinculo da gestante de alto risco”, uma vez que a RAS direciona o
percurso da gestante de alto risco no processo de cuidado até atingir seu
objetivo final.

Evidencia-se que as categorias foram elencadas a partir da
codificacdo e categorizacdo dos dados, sendo que a analise ocorreu
concomitante a coleta de dados e teve como aporte o referencial tedrico
da complexidade. Nesta perspectiva, 0 pensamento complexo requer que
uma rede de cuidados assistenciais que circunda todo este processo deve
ser contextualizada e interligada, e ndo fragmentada.

Mediante a articulacdo entre as categorias foi possivel observar
que o cuidado da gestante de alto risco baseia-se na pratica assistencial
em cada ponto de atencdo da RAS por meio da promocao, autonomia
para a tomada de decisGes, relagdo profissional, e o encaminhamento
desta gestante aos niveis de atencdo a salde.
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A RAS, definida por relagdes horizontalizadas entre os diversos
servicos, constitui-se em importante espaco de atuacdo para 0S
profissionais de salde que desempenham papel essencial na
consolidacdo das préticas de cuidado. Este estudo teve seu destaque ao
cuidado ofertado pelos profissionais de saude a gestante de alto risco, a
partir da missdo assistencial em cada ponto de atencéo e a sua vivéncia
ao receber este cuidado.

Os achados desta investigacdo apontam para:

e A necessidade de atentar-se para o fato de que toda a gestante de
alto risco seja vista como um ser multidimensional e singular e
gue todo o cuidado seja voltado para as suas especificidade;

o O estabelecimento de relagdes e interacbes baseadas na
comunicacao efetiva entre os servigos de salde em cada nivel de
atencao;

e O acompanhamento da gestante de alto risco pela equipe da &rea
de abrangéncia na APS para a garantia da continuidade do
cuidado;

e A necessidade de os pontos de atencdo estarem interligados e
integrados, fazendo com que se efetivem a referéncia e
contrarreferéncia, principalmente, entre os niveis de atencdo
secundaria e terciaria.

o A utilizagdo de protocolos assistenciais no cuidado da gestante de
alto risco, promovendo a padronizagdo das condutas para
melhorar os resultados;

o O fortalecimento do processo de referéncia e contrarreferéncia
adequado que inclua todos os pontos de atengdo da RAS;

o A sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais de salde para o
registro e repasse das informagfes no processo de
contrarreferéncia da gestante de alto risco.

O estudo desenvolvido serve de inspiragdo para outras
interpretacfes de pesquisa e traz contribuigdes para a ampliacdo e
implementacdo de politicas plblicas de salde voltadas a salde da
mulher e recém-nascido. Este estudo também busca contribuir para a
melhoria do cuidado ofertado a gestante de alto risco ao propor aos
niveis de atencdo analisar a assisténcia prestada a partir do processo de
referéncia e contrarreferéncia.

As limitacGes deste estudo estdo relacionadas ao fato de se ter
realizado o mesmo apenas com uma amostra local, baseada em um
Gnico municipio, ou seja, Ararangua, ndo expandindo-se a outros
municipios e/ou regides. Entretanto, espera-se que as reflexdes
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levantadas possam incitar inovagdes na organizacao do sistema de salde
em rede e também pensados na légica do cuidado da gestante de alto
risco.
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APENDICE A — Protocolo para Revisio Integrativa da literatura

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

4 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
S Programa
T8 ¥ de Pos-Graduagéo
% B em Enfermagem

nnnnnnnnnnnnnnnnnn
DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

l. IDENTIFICAQAO

Mestranda: Débora Batista Rodrigues

Orientadora: Profa. Dra. Marli Terezinha Stein Backes

Grupo de Pesquisa: O Cuidado em Enfermagem a Salde da
Mulher e do Recém-nascido (GRUPESMUR).

Area de Concentragdo: Filosofia e Cuidado em Salde e

Enfermagem.

1. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO:
Maria Gorete Monteguti Savi, Bibliotecéria da Biblioteca Setorial
do Centro de Ciéncias da Saide — UFSC

I1l. PERGUNTA
Como se da o cuidado da gestante de alto risco em Rede de Atencéo

a Salde?

IV. OBJETIVO
Conhecer como se da o cuidado da gestante de alto risco em Rede

de Atencédo a Salde.
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V. DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de uma Revisdo Integrativa, com abordagem qualitativa.
Na operacionalizacdo desta revisdo, serdo seguidas as seguintes
etapas (GANONG, 1987):
1. Selecédo da pergunta de pesquisa;
2. Definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da
amostra;
3. Representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas,
considerando as caracteristicas em comum;
4. Andlise critica dos resultados, identificando diferencas e
conflitos;
5. Discussao e interpretacdo dos resultados;
6. Apresentacdo de forma clara da evidéncia encontrada.

V1. FINANCIAMENTO

01 arquivo virtual (e-mail) exclusivo & Revisdo Integrativa de
Literatura; 01 impressora a laser monocromética; 01 pen-drive; 02
resmas de folha A4; 03 canetas marcador texto; recurso financeiro
disponivel para compra de materiais (referéncias) que ndo estdo
livres nas bases de dados.

VIl. CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos de periddicos publicados entre 2014 e 2017, indexados nas
bases de dados selecionadas (LILACS, BDENF,
MEDLINE/PubMed, CINAHL) e bibliotecas eletronicas (SciELO,
BVS e Portal da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos), que estejam publicados nos idiomas inglés, espanhol, e
portugués, que contenham descritores e/ou palavras-chave listadas
neste protocolo, no resumo, no titulo ou assunto/descritor.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido; Comentarios; Resumos de
Anais; Ensaios; Publicagdes duplicadas; Dossiés; Documentos
oficiais de Programas Nacionais e Internacionais; Relatos de
experiéncia; Estudos de reflexdo; Estudos tedricos; Teses;
Dissertacdes; TCC; Boletins Epidemiolégicos; Relatorios de gestao;
Livros; Materiais publicados em outros idiomas que ndo sejam em
inglés, portugués e espanhol; e, estudos que ndo contemplem o
escopo deste protocolo.
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IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)
As estratégias de buscas serdo realizadas com base nos descritores
do DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e palavras-chave (com
variagOes singular/plural, de/da) listadas abaixo:
e Gravidez de alto risco / Pregnancy, High-Risk / Embarazo de
Alto Riesgo;
e Assisténcia a salde / Health care / Asistencia sanitaria,;
e Atencdo Priméaria a Saude / Primary health care / Atencion
Primaria de Salud;
e Encaminhamento e consulta / Referral and consultation /
Enrutamiento y consulta;
e Atencdo terciaria a saude / Tertiary health care / Atencion
terciaria de salud.

a) Bases eletrénicas de dados:

LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude: é uma base cooperativa do Sistema BIREME que
compreende a literatura relativa as Ciéncias da Saude, publicada nos
paises da regido, a partir de 1982. Indexa artigos de cerca de 1.300
revistas, teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de
congressos e conferéncias, relatérios técnico-cientificos e
publicacdes governamentais.

BDENF - Base de Dados de Enfermagem: fonte de informagdo
composta por referéncias bibliograficas da literatura técnico-
cientifica brasileira em Enfermagem. Sua operacdo, manutencédo e
atualizacdo é coordenada pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais e Centros Cooperantes da
Rede BVS Enfermagem.

MEDLINE/PubMed - Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online: ¢ um Sistema On-line de Busca e Analise de
Literatura Médica que consiste numa base de dados da literatura
internacional da area médica e biomédica, produzida pela National
Library of Medicine (NLM), que contém referéncias bibliogréaficas e
resumos de mais de 5.000 titulos de revistas publicadas nos Estados
Unidos e em 70 paises. Contém aproximadamente 11 milhdes de
registros da literatura, desde 1966 até o momento, que cobrem as
areas de: Medicina, Biomedicina, Enfermagem, Odontologia,
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Veterinaria e Ciéncias afins. A atualizacdo das bases de dados €
mensal.

CINAHL - The Cumuative Index to Nursing and Allied Health
Literatura: fornece indexagdo de literatura de enfermagem superior
e de salde aliada disponivel, incluindo revistas de enfermagem e
publicacfes da National League for Nursing e da American Nurses
Association.

b) Bibliotecas eletrdnicas:

SciELO - Scientific Electronic Library Online: é uma biblioteca
eletrbnica que abrange uma colecdo selecionada de periddicos
cientificos brasileiros. A SciELO é resultado de um projeto de
pesquisa da FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de S&o Paulo), em parceria com a BIREME (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude). A
partir de 2002, o Projeto conta com o0 apoio do CNPq (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico).

BVS — Biblioteca Virtual em Sadde: é uma divisdo da Biblioteca do
Ministério da Salde, responsavel pela veiculagdo do site da BVS
MS, no qual sdo publicadas as informacdes bibliogréaficas
produzidas pelo Ministério da Salde, bem como informagdes gerais
na area de ciéncias da salde. Como as publicagcdes do MS nédo sdo
comercializadas, a BVS MS torna-se o principal canal de acesso
para essa producéo.

Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos - as colecfes
da Biblioteca Nacional de Medicina incluem mais de sete milhdes
de livros, revistas, relatorios técnicos, manuscritos, microfilmes,
fotografias e imagens sobre medicina e ciéncias afins, incluindo
algumas das mais antigas e raras obras do mundo.

c) Periodo de busca
Janeiro/2018 a Junho/2018.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia
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1. SELECAO DOS ESTUDOS

Como indica a Revisdo Integrativa, os dados serdo sistematizados
em tabelas e posteriormente sera realizada uma releitura criteriosa
dos artigos selecionados, levando-se em conta o critério de exaustdo
e pertinéncia do conteido, denominada de segunda sele¢do. Os
trabalhos que atenderem aos objetivos propostos pelo estudo serdo
submetidos a etapa de avaliacdo critica.

2. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Serd realizada releitura dos estudos pré-selecionados com avaliagao
critica sistematica dos resultados que serdo apresentados em forma
de categorias. Esta avaliagdo serd baseada no modelo analitico
Ganong (1987). A avaliacdo e discussdo dos artigos selecionados
serdo feitas de acordo com a literatura.

3. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS
PRODUCOES

Ano de producdo;

Titulo;

Autor(es);

Profissédo e titulacdo dos autores;

Periddico;

Estado/Pais;

Descritores e Palavras-chave;

Base de dados de localizacdo dos autores;

Categoria da pesquisa;

Natureza da pesquisa;

Referencial tedrico;

Meétodo de andlise dos dados;

Populagéo/participantes;

Cenério do estudo;

Tematica dos artigos;

Identificar o conhecimento cientifico produzido sobre as
estratégias  utilizadas para viabilizar a referéncia e
contrarreferéncia da gestante de alto risco na Rede de Atencgdo a
Salde.




153

4. SINTESE E CONCLUSAO

Por se tratar de uma Revisdo Integrativa de Literatura com
abordagem qualitativa, a sintese serda realizada na forma de
descricdo a partir da analise e checagem dos dados coletados.

5. DIVULGACAO
Publicacdo dos achados deste estudo em periddico apds apreciacéo
da banca de sustentacéo da Dissertagao.

o

CRONOGRAMA

Elaborag&o do protocolo: outubro/2017;

Validagéo do protocolo: novembro/2017;

Busca dos artigos: janeiro/2018;

12 peneira dos artigos selecionados: fevereiro e mar¢o/2018;
Organizacdo dos artigos: abril/2018;

22 peneira dos artigos selecionados: maio e junho/2018
Organizacéo dos resultados da RI em tabelas: julho/2018;
Elaboracdo do artigo: agosto a outubro/2018;
Encaminhamento do artigo para periddico: janeiro/2019.

7. REFERENCIAS
GANONG, Lawrence. Integrative reviews of nursing research.
Research in Nursing & Health, v.10, p. 1-11, 1987.
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APENDICE B - Estratégias de busca para Revis&o Integrativa da
literatura

Para LILACS, BDENF

(tw:("Gravidez de Alto Risco" OR "Gestagdo de Alto Risco" OR
"gestacoes de alto risco” OR "Gestante de alto Risco” OR "Gestantes de
alto Risco" OR "Gravidez de Risco" OR "Gestacdo de Risco" OR
"gestacoes de risco" OR "Gestante de Risco" OR "Gestantes de Risco"
OR "pre natal de alto risco” OR "pre natal de risco” OR "Pregnancy,
High-Risk" OR "RiskPregnancy" OR "RiskPregnancies" OR
"riskpregnant” OR "Embarazo de Alto Riesgo" OR "Embarazos de Alto
Riesgo" OR "Embarazo de Riesgo" OR "Embarazos de Riesgo" OR
"embarazada de alto riesgo” OR "embarazadas de alto riesgo" OR
"embarazada de riesgo" OR "embarazadas de riesgo" )) AND
(tw:("Rede de atencdo" OR "redes de atengdo" OR "rede de servigos de
salde" OR "redes de servicos de saude” OR "rede assistencial" OR
"rede de saude" OR "redes de saude" OR "rede de cuidados continuados
de salde" OR "redes de cuidados continuados de salde" OR "rede de
cuidados de salde" OR "redes de cuidados de saide" OR "rede
cegonha” OR sus OR "sistema unico de saude™ OR "estrategiasaude da
familia" OR "Estratégia da Saude da Familia" OR "Estratégia de Salde
da Familia" OR "atencdo primaria" OR "atencdo basica" OR
"Atendimento Bésico" OR "Atendimento Primario" OR "Cuidados de
Saude Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR "cuidado primario" OR
hospitais OR hospital OR "atencdo tercidria a saude"” OR "atencédo
terciaria" OR ‘"servicos hospitalares” or"healthcare network" OR
"healthcare networks” OR “healthcare network” OR “healthcare
networks” OR "health network” OR "health networks" OR "care
network™ OR "care networks" OR "Stork Network™ OR "Family Health
Strategy” OR  "primaryhealthcare” OR  “primaryhealth” OR
"PrimaryHealthcare” OR “primarycare” OR "primaryhealth” OR
"SecondaryCare" OR "tertiaryhealthcare” OR "hospitals™ OR "hospital"
OR "hospital services" OR "Red de Atencién" OR "Redes deAtencién”
OR "RedCigliefia" OR "Estrategia de Salud Familiar* OR "Atencion
Primaria de Salud" OR "Atencién Primaria" OR "atenci6nbasica" OR
"servicio basico” OR "servicios bésicos" OR "cuidado béasico" OR
"cuidados basicos" OR "atencion secundaria” OR "atencion terciaria de
salud® OR  "atencion terciaria” OR  hospitales)) AND
(instance:"regional™) AND ( db:("LILACS" OR "BDENF") AND
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year_cluster:("2014" OR "2015" OR "2016" OR "2017" ) AND
type:("article™))

Para SCIELO Regional — scielo.org

("Gravidez de Alto Risco" OR "Gestacgdo de Alto Risco" OR "gestacoes
de alto risco” OR "Gestante de alto Risco” OR "Gestantes de alto Risco"
OR "Gravidez de Risco" OR "Gestagdo de Risco" OR "gestacoes de
risco” OR "Gestante de Risco" OR "Gestantes de Risco" OR "pre natal
de alto risco™ OR "pre natal de risco" OR "Pregnancy, High-Risk" OR
"RiskPregnancy" OR "RiskPregnancies" OR ‘"riskpregnant* OR
"Embarazo de Alto Riesgo"” OR "Embarazos de Alto Riesgo" OR
"Embarazo de Riesgo" OR "Embarazos de Riesgo" OR "embarazada de
alto riesgo” OR "embarazadas de alto riesgo" OR "embarazada de
riesgo" OR "embarazadas de riesgo” ) AND ("Rede de atengdo" OR
"redes de atencdo” OR "rede de servicos de salde" OR "redes de
servicos de salde” OR "rede assistencial® OR "rede de saude" OR
"redes de salde" OR "rede de cuidados continuados de saide" OR
"redes de cuidados continuados de saide" OR "rede de cuidados de
salde" OR "redes de cuidados de satde" OR "rede cegonha" OR sus OR
"sistema unico de saude"” OR ‘"estrategiasaude da familia® OR
"Estratégia da Salde da Familia" OR "Estratégia de Salde da Familia"
OR "atencdo primaria" OR "atencdo basica" OR "Atendimento Basico"
OR "Atendimento Priméario" OR "Cuidados de Sa(de Primérios" OR
"Cuidados Primarios" OR ‘"cuidado primario" OR "ATENCAO
SECUNDARIA" OR "UPA" OR "Unidade de pronto atendimento” OR
"unidades de pronto atendimento” OR “cuidado secundario” OR
"cuidados secundarios" OR hospitais OR hospital OR "atencéo terciaria
a saude" OR *"atencdo terciaria® OR "servicos hospitalares"
or"healthcare network” OR “healthcare networks” OR “healthcare
network” OR "healthcare networks” OR "health network™ OR "health
networks" OR "care network” OR "care networks" OR "Stork Network"
OR "Family Health Strategy" OR “primaryhealthcare” OR
"primaryhealth” OR "PrimaryHealthcare® OR “primarycare” OR
"primaryhealth” OR "SecondaryCare” OR "tertiaryhealthcare” OR
"hospitals” OR "hospital" OR "hospital services" OR "Red de Atencién"
OR "Redes de Atencion" OR "RedCigiiefia” OR "Estrategia de Salud
Familiar" OR "Atencién Primaria de Salud" OR "Atenci6n Primaria"
OR "atenciénbasica" OR "servicio basico" OR "servicios basicos" OR
"cuidado bésico” OR "cuidados basicos" OR "atencion terciaria de
salud® OR  "atengion terciaria” OR  hospitales) AND
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year_cluster:("2014" OR "2015" OR "2016" OR "2017" ) AND
type:(“'research-article"))

Para PubMed/Medline

("Pregnancy, High-Risk"[Mesh] OR "Risk Pregnancy"[All Fields] OR
"Risk Pregnancies"[All Fields] OR "risk pregnant"[All Fields]) AND
("healthcare network"[All Fields] OR "healthcare networks"[All Fields]
OR "health care network"[All Fields] OR "health care networks"[All
Fields] OR "health network"[All Fields] OR "health networks"[All
Fields] OR "care network"[All Fields] OR "care networks"[All Fields]
OR "Stork Network"[All Fields] OR "Family Health Strategy"[All
Fields] OR "primary health care"[All Fields] OR "primary health"[All
Fields] OR "Primary Healthcare"[All Fields] OR "primary care"[All
Fields] OR "primaryhealth"[All Fields] OR "tertiary healthcare"[All
Fields] OR "hospitals"[Title/Abstract] OR "hospital"[Title/Abstract] OR
"hospital services"[All Fields]) AND (("2014/01/01"[PDAT]
"2017/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR Portuguese[lang]))

Para CINAHL

("Pregnancy, High-Risk™ OR "Risk Pregnancy” OR "Risk Pregnancies"
OR "risk pregnant”) AND ("healthcare network” OR "healthcare
networks” OR "health care network™ OR "health care networks"
OR "health network” OR "health networks” OR "care network"” OR
"care networks" OR "Stork Network™ OR "Family Health Strategy” OR
"primary health care” OR "primary health” OR "Primary Healthcare"
OR "primary care"” OR "primaryhealth" OR "Secondary Care" OR
"tertiary healthcare” OR "hospitals” OR "hospital* OR "hospital
services")
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
Profissional de satde

Dot R i

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAL DE SAUDE

Eu, pesquisadora Débora Batista Rodrigues, Mestranda do Curso
de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), juntamente com a Profa. Dra. Marli Terezinha Stein
Backes (Pesquisadora Responsavel), estamos desenvolvendo a pesquisa
intitulada: Referéncia e contrarreferéncia no cuidado da gestante de
alto risco em rede de atengdo a salde sob a ética da complexidade,
cujo objetivo geral é compreender como ocorre a referéncia e
contrarreferéncia no cuidado da gestante de alto risco na Rede de
Atencdo a Salde, a partir dos significados atribuidos pelas usuérias e
profissionais de salide envolvidos.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que fard uso do método
Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada em Dados, como também é
chamada. Estd pautada na Resolugdo n°. 466/2012 e Resolugdo n.°
510/2016 de acordo com o Conselho Nacional de Salde. As
pesquisadoras se comprometem em cumprir as referidas resolucdes.

A realizacdo dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de
estudos sobre o tema, com a finalidade de contribuir para implementar
mudancas nas praticas de enfermagem/saude relacionadas ao cuidado da
gestante de alto risco no contexto da Rede de Atencgédo a Saude.

Caso vocé aceite, sua participacdo na pesquisa serd voluntaria e
ocorrerd por meio de uma entrevista que sera audio gravada, mediante a
sua autorizacdo. Durante a entrevista serdo realizadas perguntas com
questbes norteadoras sobre o cuidado da gestante de alto risco
relacionadas ao seu processo de trabalho, tais como, consultas de pré-
natal e exames, o encaminhamento ao servico de referéncia para alto
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risco e outros procedimentos e as facilidades e/ou dificuldades
encontradas. Estas perguntas poderdo ser aprofundadas no decorrer da
investigacdo. Posteriormente, as informacbes obtidas a partir da
entrevista serdo transcritas sem que vocé seja identificado(a) e os dados
serdo analisados em seu conjunto e, ap6s cinco anos da finalizagdo do
estudo, serdo destruidos.

Este estudo ndo lhe trard beneficios a curto prazo, porém para a
sociedade contribuird proporcionando a reflexdo de préaticas para as
mudancas necessarias na disseminagdo de agdes que venham valorizar o
cuidado da gestante de alto risco e para novas pesquisas nesta area de
conhecimento. Também podera apontar subsidios para melhorar a
qualidade da assisténcia.

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a
possibilidade de mobilizacdo emocional relacionado a reflexdo sobre
suas vivéncias pessoais. Contudo, estamos dispostas a ouvi-los(as).
Vocé tem a liberdade, nas reflexes que podem lhe causar desconforto,
de se recusar a participar do estudo, ou retirar 0 seu consentimento a
qualquer momento uma vez que sua participagdo é voluntaria. A recusa
ou desisténcia na participacdo no estudo ndo implicard em nenhuma
sancdo, prejuizo, dano ou desconforto.

A sua participagdo na presente pesquisa ndo acarretara em
despesas para vocé. Porém, caso venham ocorrer despesas
comprovadamente advindas da sua participacdo da pesquisa, vocé
receberd ressarcimento, por meio de recursos préprios, pelas
pesquisadoras responsaveis conforme item IV 3 (g) da Resolugdo n.°
466/2012. E, se comprovado eventual dano decorrente da sua
participacdo na pesquisa, vocé também tem a garantia de
indenizacdo por meio de recursos proprios, pelas pesquisadoras
responsaveis.

Para garantir o anonimato e o sigilo das informagdes, vocé ndo
sera identificado(a) e os dados serdo tratados no seu conjunto. O
material e o0s dados obtidos com a pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e ficardo sob
a guarda das pesquisadoras. VVocé tera acesso aos dados se assim o
desejar, mediante solicitacao.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apresenta duas vias, que serdo assinadas ao seu término por vocé, pela
pesquisadora que lhe entrevistar e pela pesquisadora responsavel, sendo
que uma delas ficara com vocé e a outra via ficara com as
pesquisadoras.
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Os aspectos éticos e a confidencialidade das informacGes
fornecidas relativos a pesquisas com seres humanos, serdo respeitados
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugéo n°.
466/2012, sendo assegurados também os principios de autonomia,
beneficiéncia, ndo maleficiéncia e justica.

Para qualquer esclarecimento, podera procurar a Dra. Marli
Terezinha Stein Backes no Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone (48) 3721-
3450, das 9 as 18 horas e pelo E-mail marli.backes@ufsc.br. Enderego:
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo David
Ferreira Lima, Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco H, 4° andar, Trindade, Florian6polis/SC -
CEP 88040-900. Contactar a mestranda Débora Batista Rodrigues pelo
telefone (48) 999436442 ou pelo E-mail: enfdeborabr@gmail.com. E
ainda, podera contactar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina pelo telefone (48) 3721-6094, ou E-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br, Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador
Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88040-
400.

Marli Terezinha Stein Backes Débora Batista Rodrigues
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Principal

Nesses termos, considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a
natureza, o objetivo e os procedimentos da pesquisa, consinto minha
participacdo voluntaria, resguardando as autoras do projeto a
propriedade intelectual das informacGes geradas e expressando a
concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

Nome do participante:

RG:
CPF:
Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:
Data: / /



mailto:marli.backes@ufsc.br
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Usuéria

UNIVERSIDADE FEDERI?AL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIA

Eu, pesquisadora Débora Batista Rodrigues, Mestranda do Curso
de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), juntamente com a Profa. Dra. Marli Terezinha Stein
Backes (pesquisadora Responsavel), estamos desenvolvendo a pesquisa
intitulada: Referéncia e contrarreferéncia no cuidado da gestante de
alto risco em rede de atengdo a salde sob a ética da complexidade,
cujo objetivo geral é compreender como ocorre a referéncia e
contrarreferéncia no cuidado da gestante de alto risco na Rede de
Atencdo a Salde, a partir dos significados atribuidos pelas usuérias e
profissionais de salide envolvidos.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que fard uso do método
Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada em Dados, como também é
chamada. Estd pautada na Resolucdo n°. 466/2012 e Resolugdo n.°
510/2016 de acordo com o Conselho Nacional de Salde, e as
pesquisadoras se comprometem em cumprir as referidas resoluges.

A realizacdo dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de
estudos sobre o tema, com a finalidade de contribuir para implementar
mudancas nas praticas de enfermagem/saude relacionadas ao cuidado da
gestante de alto risco no contexto da Rede de Atenc¢do a Saude.

Caso vocé aceite, sua participacdo na pesquisa serd voluntaria e
ocorrerd por meio de uma entrevista individual que sera audio gravada,
mediante sua autorizacdo. Durante a entrevista serdo realizadas
perguntas com questdes norteadoras acerca de sua vivéncia enquanto
gestante de alto risco, tais como 0 acesso as consultas de pré-natal e
exames, 0 encaminhamento ao servico de alto risco e outros
procedimentos, e as facilidades e/ou dificuldades encontradas por vocé.
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Posteriormente a entrevista serd transcrita, sem que vocé seja
identificada, e os dados serdo analisados em seu conjunto, e apds cinco
anos da finalizacdo do estudo, as informagdes obtidas a partir da
entrevista serdo destruidas.

Este estudo ndo lhe trard beneficios a curto prazo, porém para a
sociedade contribuird proporcionando a reflexdo de préaticas para as
mudancas necessarias que contribuam na disseminacdo de acbes que
venham valorizar o cuidado da gestante de alto risco e para novas
pesquisas nesta area de conhecimento. Também podera apontar
subsidios para melhorar a qualidade da assisténcia.

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a
possibilidade de mobilizagcdo emocional relacionada a reflexdo sobre
suas vivéncias pessoais, contudo estamos dispostas a ouvi-las. Contudo,
vocé tem a liberdade, nas reflexfes que podem lhe causar desconforto,
de se recusar a participar do estudo, ou retirar 0 seu consentimento a
qualquer momento, uma vez que sua participagdo é voluntéria. A recusa
ou desisténcia na participacdo do estudo ndo implicard em nenhuma
sancdao, prejuizo, dano ou desconforto.

A sua participagdo na presente pesquisa ndo acarretara em
despesas para vocé. Porém, caso venha ocorrer despesas
comprovadamente advindas da participacdo da pesquisa, Vvocé
receberd ressarcimento, por meio de recursos préprios, pelas
pesquisadoras responsaveis conforme item IV 3 (g) da Resolugdo n.°
466/2012. E se, comprovado eventual dano decorrente da sua
participacdo na pesquisa, vocé também tem a garantia de
indenizacdo por meio de recursos proprios, pelas pesquisadoras
responsaveis.

Para garantir o anonimato e o sigilo das informagdes, vocé ndo
sera identificada e os dados serdo tratados no seu conjunto. O material e
o0s dados obtidos com a pesquisa serdo utilizados exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo e ficardo sob a guarda das
pesquisadoras. VVocé tera acesso aos dados se assim o desejar, mediante
solicitacdo.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apresenta duas vias, que serdo assinadas ao seu término por vocé, pela
pesquisadora que lhe entrevistar e pela pesquisadora responsavel, sendo
que uma delas ficara com vocé e a outra via ficara com as
pesquisadoras.

Os aspectos éticos e a confidencialidade das informacGes
fornecidas, relativos a pesquisas com seres humanos serdo respeitados
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucao n°.
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466/2012 e Resolucdo n.° 510/2016, sendo assegurados também os
principios de autonomia, beneficiéncia, ndo maleficiéncia e justica.

Para qualquer esclarecimento, podera procurar a Dra. Marli
Terezinha Stein Backes no Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo telefone
(48)3721-3450, das 9 as 18 horas e por E-mail marli.backes@ufsc.br,
Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem,
Centro de Ciéncias da Salde, Bloco H, 4% andar, Trindade,
Florianépolis/SC - CEP 88040-900. Ou a mestranda Débora Batista
Rodrigues pelo telefone (48) 999436442 ou pelo E-mail
enfdeborabr@gmail.com. E ainda, podera contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone (48)
3721-6094 ou e-mail cep.propesg@contato.ufsc.br, Prédio Reitoria II,
Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SC, CEP 88040-400.

Marli Terezinha Stein Backes Débora Batista Rodrigues
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Principal

Nesses termos, considerando-me livre e esclarecida sobre a
natureza, o objetivo e os procedimentos da pesquisa, consinto minha
participacdo voluntaria, resguardando as autoras do projeto a
propriedade intelectual das informacGes geradas e expressando a
concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

Nome da participante:

RG:
CPF:
Assinatura da participante:

Nome do pai/mae ou representante legal (se participante menor de 18
anos)”:

Assinatura:



mailto:marli.backes@ufsc.br
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“ (Se a participante ¢ menor de 18 anos de idade, ou é incapaz, por
qualguer razdo de assinar, o Consentimento deve ser obtido e assinado
por um dos pais ou representante legal, livre de vicios (simulagéo,
fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidacéo).

Assinatura da Pesquisadora:
Data: / /
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APENDICE E — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Usuéria
menor 18 anos

A Gl
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIA — menor de 18 anos

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa Referéncia e
contrarreferéncia no cuidado da gestante de alto risco em rede de
atencdo a salde sob a 6Otica da complexidade, coordenada pela Profa.
Dra. Marli Terezinha Stein Backes (Pesquisadora Responsavel) e
Débora Batista Rodrigues (Mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina).

Nesta pesquisa pretendemos compreender como ocorre a
referéncia e contrarreferéncia no cuidado a gestante de alto risco na
Rede de Atencdo a Saude, a partir dos significados atribuidos pelas
usuarias e profissionais de salde envolvidos. Para este estudo
adotaremos a pesquisa qualitativa e o método Grounded Theory, ou
Teoria Fundamentada em Dados, como também é chamada.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é contribuir para
implementar mudancas nas praticas de enfermagem/salde relacionadas
ao cuidado da gestante de alto risco no contexto da Rede de Atencéo a
Salde.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. \Vocé serad
esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo
é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendida. O pesquisador ira tratar a
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sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificada em nenhuma publicacéo.

Caso vocé aceite, sua participacdo na pesquisa serd voluntaria e
ocorrera por meio de uma entrevista individual que sera audio gravada,
mediante sua autorizacdo. Durante a entrevista serdo realizadas
perguntas com questdes norteadoras acerca de sua vivéncia enquanto
gestante de alto risco, tais como 0 acesso as consultas de pré-natal e
exames, 0 encaminhamento ao servico de alto risco e outros
procedimentos, e as facilidades e/ou dificuldades encontradas por vocé.
Posteriormente, a entrevista sera transcrita, sem que Vocé seja
identificada e os dados serdo analisados em seu conjunto, e apds cinco
anos da finalizacdo do estudo as informagfes obtidas a partir da
entrevista serdo destruidas.

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a
possibilidade de mobilizacdo emocional relacionado a reflexdo sobre
suas vivéncias pessoais, contudo estamos dispostas a ouvi-las.

A pesquisa contribuird para a reflexdo de praticas para as
mudancas necessarias que contribuam na disseminacdo de acbes que
venham valorizar o cuidado da gestante de alto risco e para novas
pesquisas nesta area de conhecimento. Também poderd apontar
subsidios para melhorar a qualidade da assisténcia.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a
permissdo do responsavel por vocé. Este termo encontra-se impresso em
duas vias originais: sendo que uma serd arquivada pela pesquisadora
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. As pesquisadoras tratardo a
sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e Resolucdo n.° 510/2016), utilizando as informacdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Para qualquer esclarecimento, podera procurar a Dra. Marli
Terezinha Stein Backes no Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone
(48)3721-3450, das 9 as 18 horas e pelo E-mail marli.backes@ufsc.br,
Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem,
Centro de Ciéncias da Salde, Bloco H, 4% andar, Trindade,
Florianépolis/SC - CEP 88040-900. Ou a Mestranda Débora Batista
Rodrigues pelo telefone  (48)999436442 ou pelo E-mail
enfdeborabr@gmail.com. E ainda podera contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone
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(48)3721-6094 ou E-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, Prédio Reitoria
Il, Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88040-400.

Marli Terezinha Stein Backes Débora Batista Rodrigues
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Principal

EU, ’

portadora do documento de Identidade (se ja

tiver documento), fui informada dos objetivos da presente pesquisa, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel
poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo
em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:
Data: / /
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APENDICE F — Roteiro para realizagio da entrevista com o
profissional de saude

ENTREVISTA n°;
Amostragem tedrica inicial

Nome:

Idade:

Sexo:

Cargo:

Local de Atuacéo:
Tempo de Atuacgéo:

Questao norteadora:
O que significa para vocé a referéncia e contrarreferéncia no cuidado da
gestante de alto risco em Rede de Atencéo a Saude?

Questdes complementares

1. Fale-me sobre sua pratica clinica no cuidado da gestante de alto risco
na sua realidade.

2. Caso as gestantes necessitem de assisténcia em outro nivel de atencéo
a salde qual conduta é adotada? Qual sua autonomia neste processo?

3. Existe algum documento (protocolo, rotina, formulario..) na
instituicdo que oriente as suas acdes em relacdo a gestante em situagdo
de alto risco? Em caso afirmativo, fale-me um pouco a respeito.

4. Vocé ja experienciou alguma dificuldade no encaminhamento da
gestante de alto risco a outro nivel de assisténcia?

Ararangua, de de 2018.
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APENDICE G - Roteiro para realizagio da entrevista com as usuarias
ENTREVISTA n°:

Amostragem tedrica complementar

Nome:

Idade:

Escolaridade:

Ocupacao:

Bairro de residéncia:

Composicdo Familiar:

Numero de filhos:

NUmero de gestacfes anteriores:

NUmero de consultas de pré-natal realizadas na ultima gravidez:

1. Alguma complicacdo em gesta¢Bes anteriores? Se sim, quais ( )
natimorto ( ) RN pré-termo ( ) RN baixo peso ao nascer ( ) Sindrome
hipertensiva ( ) pré-eclampsia

( ) Eclampsia ( ) diabetes ( ) Outros

Quais?
2. Com quantas semanas de gestacdo vocé foi diagnosticada como
gestante de alto risco?

3. Vocé teve alguma dificuldade durante esta gestacdo em termos de
assisténcia pré-natal?

4. Vocé usa ou usou algum transporte para deslocamento da consulta
pré-natal? Como tem se deslocado para realizar consultas de pré-natal?
5. Participou de algum grupo de gestante durante o pré-natal?

6. Fale-me sobre a sua experiéncia em relagdo ao acompanhamento de
sua gestac&o de alto risco no Sistema Unico de Sadde.

7. Vocé recebeu algum encaminhamento para algum servico de
referéncia para gestacédo de alto risco? Se sim para qual servigo?

8. Como foi ou estd sendo o seu acompanhamento no servico de
referéncia para gestacdo de alto risco? Houve alguma demora no
agendamento para vocé ser atendida neste servigo?

Ararangua, de de 2018.
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ANEXOS
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ANEXO A - Declaracdo de autorizagdo da pesquisa emitida pela
Secretaria Municipal de Salde de Ararangua

MUNICIPIO DE ARARANGUA
ESTADO DE SANTA CATARINA

ek

Armnpua, 0 de kvenene de 2003,

DECLARACAD
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UNIERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: O culdadoe da gestante de afo risco na rede de atengdo 4 sadoe 500 3 otica da

complexiiade
Pesquisador: Marl Tereznha Stein Backes
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 84323518.4.0000.0121
InsiftuigBo Proponents: Universidade Federal de Santa Catanina
Paltrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2.772.140

Apressntag3o do Projsto:

O projeto Intfulado *0 culdado da gestanie de alto risco na rede de atengdo 3 salde sob a otica da
complexidate” & um projeto de dissertapdo de mesirado de Débora Batista Rodrigues onentado por Marl
Terezinha Stein Backes, vinculado 20 Programa de Pos Graduaglo em Enfermagem. Estudo de abordagem
qualiaiiva, embasada na Teora Fundamentada nos Dados (TFD), que tem como odjetive compreender a
referencia @ CONtrAMEterandia No CUKI300 3 gestants e 30 NSCo Na Rete 08 Alengio 3 53002, 3 Partr 00
signiNicados atrbuldos pelos envovidos. Parte de pressuUposios Interpretativos e RAncos que abordam os
significados airbulios por pesS0as € QIupos sobre determinado problema socdal ou humano. A TFD
Intenciona I além da descripdo, buscando a descoberia de Uma teoria dentro de Um PrOCESSD DU aGd0, que
explique COMO 35 PEES03E E6L30 Experimentands um fendmeno, a Partr 405 SigNINCados aTTbulios por elas
a este processo. O local 60 esiUdo Serd o manicipo de ATaRNgUAST que conta com 15 equipes Estratégla
Sande da Famila (ESF), uma Unidade g2 Pronio-alendimento (UPA) & um Hospital Geral Regional. Os
participanies do estudo serdo profissionals de salde envohidos no atendimendo 3 gestante de alto risco &
usUANas. Sendo esias gesiantes que estelam vivenciando a gestag 3o de alto risco NO MoMEnto da pesquisa
/ol PUMPETas que acabaram de vivendar uma gesiaclo de afio fsco. SerSo selecionados inlcalmente 20
participanies, porém no o da pesquisa poserd saf aro Inciulr ROVOS parbeipantes, conforme
preconiza o metodo. A coleta dos dados se dard inichimente atraves da caractenzaglo dos parbcipanies e
entrevista Individual

Enderego:  Universidade Federsl de Sania Calsrina, Prédio Reiora I, °- Desesbargador Wior Lima, o® 227 sais 201
Barvor  Trrcace CEF ppoan-S0

UF: BC Munipiploc  FLOSIANCPOLS

Tedsfons - .L53721-5058 E-mall: cep propesoiooniain ofsr b

g e O
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UNIMMERSIDADE FEDERAL DE &
SANTA CATARIMA - UFSC
Condmumpie Ja Pascar 1 775940

Sutlo-gravads qUe Ser ENSCtE N3 INtegra para andlse. OF crienos para NdUs30 008 paricipantes ser o
tampo oe atuaco s ou Malor 3 sals Meses N ahual oeal de rakain par o5 pofissonals de salde, &,
M £350 035 USUAN3S, gestantss de alto M5co do MUniciplo &M acompanhamentn pré-natal & pUemeras
Que acabaram de fer uma gestagSa oe aito risco, sem M de idate.

Objetivo da Peequlss;
COMpreenter 3 referenia & CONtramessrancia no cuidado & gestante de alo isco na Rede de Atenglo &
Salds, 3 partir 805 SIgACaG0s atbults peios evoividos.

Avallagao dos Riscos 8 Banaficloa:
Riscos:

& estudo ndo apresenta rscos de natureza flslca, exceto a possibllidade de moblizagio emoslona
relackinado 3 refiexdo soome vivEncias pessoals dos enfrevisiados. contudo estamos dispostas 3 ouvi-
Ioes{as). Mo entanto, o entrevisiado terd loerdade, nas retendes que podem Ihe causar desconforto, de &8
TECLEAr 3 participar do estudo, ou reiar o seu consentimento 3 quaiquer momento.

Baneficios:

Este estudn nio rard beneflcics 3 curlo prazo, POFSMm para a sockedade coNtiDuira propordionands a
reflendd de prabicss para 3s mudancas neseEEanas que cibuam na dsseminagdo de agples qus verham
valorizar o cultado da gestante de alo risco @ para Novas pesquis3s Nests rea de conhecimentn. Tambam
poders apontar subsidios par melhorr 3 qualklade da assistinda.

Comentanos & Conslderaghes sobre a Peaquisa:
A pesquisa Fesents pertingncla, fundamentago bibllograica, clarsza em SEUS Chjethes & potencial parm
contribulr com 3 INha fe pesquisa que 58 encaiia.

Consideraghen s0bre 08 Tarmos da apressntagao obrgatora:

Termos adequadaments apresentados.

Recomendagas:

REEE

Conclusdes ou Pendénclss & Lista de Inadequagbes:

Todas 35 pendencias foram adequadamenis ajustadas.

Enderegn: LUnivernddada Fedenl de Samts Catarirs, Pribdic Reitose i, 2 Desernbaigador Witer Lima, r® 2357, sabe &34

Baisree  Trindida CEP: &A (0adin
UF: 85 Munisiple: FLORWAHOPOLIE
Telefone: 45T 004 E-mail: sz o opes sl uhes B
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UNNERSIDADE FEDERAL DE C
SANTA CATARINA - UFSC
Condmamgie 31 Pascar 1 775 940

Conshderagios Finals a crisnio do CEP;

Este parscar fol slaborado basaado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Prstagem ALnor SiEcso
Irfomnagies Basios| PE_INFORMALLES_DASICAS DO P | 13060205 Ao
00 Projetn ROUETO 1077702 pdf 1B 4825
TS Fieepesta_a6_penmencias pdl TIDEZ01E | DEECRA BATIGTA | ACSD
164626 | RODRIGUES

TCLE T Temee d& IET _LEana TIE20E |DEECRA BATISTA | A |

Assentimento 164344 | RODRIGUES

Justificatha de

Aussncla

TCLE/ Temmes de | TCLE_modfcado_profissional_de_saud| 13062018 | DEBORA BATISTA | AciD

Azzentimenta / epaf 154526 | RODRIGUES

Justficatha oe

Aussncla

Projeto Detalnato | | Projeto_modf cado. pdat 13062015 |DEBCRA BATISTA | Ao

Fn-:ﬂ.l'a 16342 | RODRIGUES

m

TCLE/ Tenmes de | TALE_modificado par 17052015 | DEBORA BATISTA | Acsiio

Asseniimenta / 11:5811  |RODRIGLIES

Justificativa te

Ausancia

Folha de Rosto Folharosto.pdf D40320ME | DEBORA BATISTA | Acsio
1Z 5805 | RODRIGLIES

TG FolNa_Rost par TZTa20iE | Manl Teregnna Seh | AoeiD |
165831 |Backes

Quros oAciopesquisa pat Z8M022M6 |DEBORA BATISTA | Acsio

00033 | RODRIGUES

Slfusgan oo Parscer

Aprovadn

Mecassita Apreclagio da CONEP:
=

Enderegn:  Linteersideda Fedaral oo Sarta Caterira, Prbche Refesa i, B Deseroba igesor Yies U, n® 220 saa 201

Babte:  Tindida CEP: &a (40400
UF: &2 Bunisple: FLORWANOPCOLIS
Telefone: (a7 A0 E-mall: 2 piopaaaB oo s b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

FLORIANOPOLIS, 16 de Juho de 2018

Corgauniio 4s Pawcer 2 TT2. 940

Assinado por:
Maria Lulza Bazzo
{Coordenador)

Enderego:  Unfversidode Federel de Savie Catring, Prédc Reliods I, & Desetrbargador Vit Uima, 11° 222, sala 401

Babre: Trindede CEP: &8 040400
UF. SC Muriciplo.  FLORBNOPOLIS
Telefone (48037216004 E-mal: cop propesg@oonians s &
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