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Gestacao de alto risco: perfil epidemioldgico e fatores associados com o encaminhamento para

servigo especializado

High risk pregnancy: epidemiological profile and factors associated with referral to specialized

service

Embarazo de alto riesgo: perfil epidemioldgico y factores asociados a la referencia a servicio

especializado

RESUMO

Objetivo: Verificar o perfil epidemioldgico das gestantes e os fatores associados com o
encaminhamento de gestantes para um servico especializado. Método: Estudo
transversal retrospectivo, realizado nos prontuarios de gestantes classificadas em alto
risco, periodo de janeiro a dezembro de 2019. Realizou-se analise descritiva, bivariada e
multivariada. Resultados: Dos 405 prontudrios, a média de idade foi 29 anos, 19% eram
hipertensas crénicas, 14,2% desenvolveram diabetes gestacional. A diferenca média
entre a data da primeira consulta e a data do encaminhamento pela atencdo primaria foi
de 4 semanas. A regressdo logistica mostrou que: gestantes de outros municipios, com
baixa renda econdmica e diferenga no tempo de encaminhamento possuem interferéncia
no inicio do pré-natal. Conclusdo: As analises realizadas poderdo contribuir para a
elaboracdo de politicas intersetoriais em busca da promocédo da saude de gestantes.
Descritores: Cuidado Pré-Natal; Gravidez de Alto Risco; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Atencdo Secunddria a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify the epidemiological profile of pregnant women and the factors
associated with referring pregnant women to a specialized service. Method:
Retrospective cross-sectional study, carried out on the medical records of pregnant
women classified as high risk, from January to December 2019. A descriptive, bivariate
and multivariate analysis was performed. Results: Of the 405 medical records, mean age
was 29 years, 19% were chronic hypertensive patients, 14.2% developed gestational
diabetes. The average difference between the date of the first consultation and the date
of referral by primary care was 4 weeks. The logistic regression showed that: pregnant
women from other cities, with low economic income and difference in referral time have
interference in the beginning of prenatal care. Conclusion: The analyzes carried out may
contribute to the development of intersectoral policies in search of health promotion for
pregnant women.

Keywords: Prenatal Care; Pregnancy High-Risk; Quality of Health Care; Secondary Care;
Nurse.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el perfil epidemiolédgico de la gestante y los factores asociados a la
derivacion de gestantes a un servicio especializado. Método: Estudio retrospectivo,
transversal, realizado sobre las historias clinicas de gestantes clasificadas como de alto
riesgo, de enero a diciembre de 2019. Se realizd un anélisis descriptivo, bivariado y
multivariado. Resultados: De las 405 historias clinicas, la edad promedio fue de 29 afios,
el 19% eran hipertensos crénicos, el 14,2% desarrollé diabetes gestacional. La diferencia
media entre la fecha de la primera consulta y la fecha de derivacidn por atencién primaria
fue de 4 semanas. La regresion logistica mostrd que: mujeres embarazadas de otras
ciudades, con bajos ingresos econdmicos e diferencia en el tiempo de derivacidn tienen
interferencia en el inicio de la atencién prenatal. Conclusién: Los anélisis realizados
pueden contribuir a la elaboracién de politicas intersectoriales en busca de promocion
de la salud de la gestante.

Descriptores: Atencion Prenatal; Embarazo de Alto Riesgo; Calidad de la Atencidn de
Salud; Atencion Secundaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUGAO

A gestacdo de alto risco é aquela que possui
gualquer condicdo que interfira ou possa interferir
no bem-estar materno ou fetal”. O alto risco estd
presente em cerca de 15,0% das gestacGes e pode
referir-se a fatores pessoais, condicdes
socioeconbémicas desfavoraveis, doencas maternas
anteriores, histéria reprodutiva anterior e/ou
gravidez atual. O atendimento pré-natal de alta
gualidade ajuda a identificar fatores ndo favoraveis
a gravidez e permite a avaliagdo continua do risco
gestacional com base na intervencdo precoce.
Nesse caso, é importante entender as categorias
que podem estar diretamente relacionadas as
condicdes de saude e doenca?. As condicdes
maternas mais comuns sdo pré-eclampsia,
eclampsia, hipertensdo arterial cronica, diabetes
mellitus gestacional ou pré-existente,
prematuridade, isoimunizacdao materna pelo fator
Rh, hepatites B e C, infeccdes sexualmente
transmissiveis, dentre outros®.

O pré-natal tem um papel fundamental na
deteccdo de patologias tanto maternas quanto
fetais permitindo o desenvolvimento saudavel do
bebé e reduzindo os riscos para as gestantes, ele
permite a identificacdo de doencas silenciosas
presentes no organismo, assim como a ma
formacdo fetal. O pré-natal € o momento em que a
gestante serd orientada em relacdo aos cuidados
de que necessita para a gravidez e ird ter suas
duvidas sanadas®”. A assisténcia pré-natal nao
pode prever as complicagdes do parto na maioria
das mulheres, porém, a promocdo da saude e a
identificacdo dos riscos poderdo favorecer o
progndstico materno®.

A principal politica implementada pelo
governo no ambito da gestacdo tem sido a Rede
Cegonha instituida por meio da portaria n? 1.459,
de 24 de junho de 2011, que é um pacote de a¢des
gue busca oferecer atendimento de qualidade
desde o planejamento reprodutivo até os
primeiros dois anos de vida da crianca dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). Ela é estruturada
em quatro componentes: pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e atencdo integral a sadde
da crianca, e o sistema de transporte sanitario e
regulacdo®.

E importante que as mulheres se beneficiem
de recursos tecnolégicos como medicamentos,
exames e outros materiais médicos, além da
atencdo especializada, prevendo agravos durante
todo 0 momento reprodutivo!”). Assim, o acesso a
uma atencdo especializada e a integragdo entre a
atencdo bdsica, que detecta as intercorréncias e
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encaminha as mulheres para o tratamento
adequado, é uma intervencdo com grande
potencial de reducdo de morbimortalidade
materna e fetal.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
verificar o perfil epidemioldgico das gestantes e os
fatores associados com o encaminhamento
precoce de gestantes de alto risco para um servico
de saude de referéncia no Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, realizado por meio da analise de
dados secundarios dos registros do servico de
ginecologia e obstetricia prestados no Centro
Estadual de Atencdo Especializada (CEAE),
gerenciado pelo Consorcio Intermunicipal de
Saude Alto Jequitinhonha (CISAJE). O CEAE é um
programa estruturado pela Secretaria de Saude do
Estado de Minas Gerais, com o objetivo de ampliar
0 acesso das gestantes e criancas de alto risco a
servicos de acompanhamento e atencdo
ambulatorial especializado.

O CEAE CISAJE tem sua sede em Diamantina,
Minas Gerais (MG) e ¢é referéncia para 15
municipios que integram a Regido de Saude de
Diamantina (MG): Alvorada de Minas, Carbonita,
Coluna, Congonhas do Norte, Couto Magalhdes de
Minas, Datas, Diamantina, Felicio dos Santos,
Gouveia, Itamarandiba, Presidente Kubitschek,
Santo Antdnio do Itambé, S3o Gongalo do Rio
Preto, Senador Modestino Gongalves e Serro.
Destina atendimento a uma populagao de 174.912
habitantes por meio de iniciativa autbnoma dos
municipios circunvizinhos que se associam para
gerir e prover conjuntamente servicos referentes a
promogao, protecdao e recuperacdo da saude de
suas populacdes'®.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob o parecer n2
4.048.757 e CAAE: 31501120.2.0000.5108, e
obteve autorizacdo prévia da instituicdo para
realizacdo da pesquisa, sendo garantido o
anonimato das gestantes.

Foram incluidos no estudo, todas as
gestantes  classificadas em  alto  risco?,
encaminhadas para atendimento no CEAE CISAJE
no periodo de janeiro a dezembro de 2019, cuja
amostra foi ndo probabilistica. A coleta de dados
ocorreu dos prontuarios médicos e
multidisciplinares. Os dados foram transcritos para
instrumento de coleta de dados padronizado,
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criado especificamente para este estudo. As
varidveis de interesse coletadas e incluidas na
andlise foram os dados demogréficos e
socioeconémicos: idade em anos completos,
escolaridade, estado civil, renda familiar,
antecedentes clinicos e obstétricos, procedéncia,
gestacdo e aborto prévio, exame citopalotdgico
prévio, exames de Hepatite B, sifilis, HIV,
toxoplasmose, uso de &lcool, data da primeira
consulta no servico especializado e data de
encaminhamento. Considerou-se o saldrio minimo
no Brasil no ano de 2020, cujo valor era de
R$1045,00.

Os dados coletados foram inseridos no
programa Microsoft Excel® e analisados no
programa R, versdo 3.6.2, com ativacdo dos
pacotes coda e sandwich. Foram calculadas
prevaléncias de encaminhamentos das gestantes
de alto risco para o servico de referéncia apds 12
semanas de gestacdo nas categorias das varidveis
selecionadas e os respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%). As varidveis independentes
incluem caracteristicas sociodemograficas
referentes as gestantes de alto risco e

HM, Sousa AD, Barbosa BR, et al.|3

caracteristicas da atencdo a gestacdo que
poderiam exercer influéncia sobre o desfecho
“inicio  precoce do pré-natal em servico
especializado”. Em seguida, realizou-se analise
bivariada e multivariada com regressdo logistica,
que apresenta como medida de efeito o odds ratio.
Foram calculadas os odds ratios brutos e ajustados
com os respectivos [C95%.

RESULTADOS

Foram analisados 405 prontudrios de
mulheres encaminhadas como gestantes de alto
risco para atendimento no CEAE CISAJE no ano de
2019. A média de idade foi 29,06 anos (DP +6,67),
variando entre 13 e 46 anos. Em relagao ao perfil
sociodemografico, 35,5% das mulheres eram
casadas, 37% possuiam ensino médio completo.
Em relagcdo ao perfil de morbidade, 19% das
mulheres eram hipertensas quando engravidaram
e 14,2% desenvolveram diabetes gestacional. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociais,
econdmicas e clinicas das gestantes incluidas neste
estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociais e econémicas das gestantes atendidas no CEAE CISAJE. Diamantina-MG,
2019 (n=405)

Variavel n %
Idade
13 a 19 anos 34 7,6
20 a 29 anos 184 41,3
30a39anos 166 37,3
40 anos ou mais 21 4,7
Escolaridade
Analfabeto 5 1,2
Ensino Fundamental incompleto 59 14,6
Ensino Fundamental completo 27 6,7
Ensino Médio incompleto 67 16,5
Ensino Médio completo 150 37,0
Superior incompleto 32 7,9
Superior completo 53 13,1
N&o declarada 12 2,9
Renda familiar
Sem rendimento 14 3,5
Até 1 salario minimo 160 39,5
Mais de 1 a 2 saldrios minimos 155 38,3
Mais de 2 a 3 salarios minimos 37 9,1
Mais de 3 a 5 salarios minimos 11 2,7
Mais de 5 salarios minimos 2 0,5
Bolsa familia 8 2,0
N&o declarada 18 4,4
Estado Civil
Solteira 114 25,6
Casada 158 35,5
Unido estavel 108 24,3
Vilva 3 0,7
Divorciada 6 1,3
N&o declarado 16 4
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Variavel n %

Antecedentes Clinicos
Hipertensdo Arterial Crénica 77 19
Tireoidepatias 33 8,1
Doencga Psiquiatrica 28 6,3
Diabetes Mellitus 19 4,7
Outras causas 248 61,2

Condigoes Clinicas e Obstétricas
Diabetes Gestacional 63 14,2
Toxoplasmose 23 5,7
Ma formagéo fetal 24 5,9
Ginecopatias 21 5,2
Infecgdo do trato urinario 12 2,7
Sangramento 18 4,0
Pré-Eclampsia 14 3,1
Outras causas 230 56,7

O més do ano que apresentou maior
nudmero de encaminhamentos de gestantes de alto
risco foi o més de abril com 53 gestantes (13,1%),
seguido do més de setembro com 41 gestantes
(10,1%), sem diferenca estatistica. No que se
refere ao tempo de espera pelo atendimento
especializado, a diferenca média entre a data da
primeira consulta no CEAE CISAJE e a data do
encaminhamento pela atengdo primaria foi de 4,23
semanas (DP £3,87).

A maior prevaléncia tanto de HIV quanto de
sifilis ocorreu na faixa etaria de 20 a 29 anos (45%)
e de 30 a 39 anos (41%). Dentre as mulheres com
HIV e sifilis, 69% eram casadas ou estavam em uma
unido estdvel. Houve associagdo estatisticamente

Fonte: Dados da pesquisa

significativa  entre  estas duas infeccBes
sexualmente transmissiveis (p<0,001). A cobertura
vacinal contra o tétano e contra a hepatite B entre
as gestantes de alto risco foi de 72,8% e 74,1%,
respectivamente. Entretanto, 47,4% das mulheres
avaliadas ndo estavam imunizadas pela vacina
Triplice Bacteriana Acelular do Adulto (dTpa).

A maior causa de encaminhamento para o
servico de referéncia foi a hipertensdo arterial
(17,3%) seguida do diabetes gestacional (14,2%),
enquanto os menores fatores que contribuiram
para este encaminhamento foram cirurgia
baridtrica prévia e doenca materna genética
(Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo dos fatores que compdem o encaminhamento para o servico de referéncia CEAE
CISAJE. Diamantina, MG, 2019.
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ATabela 2 apresenta a analise bivariada dos fatores associados ao desfecho “inicio precoce do pré-natal

no servico especializado”.

Tabela 2 - Andlise bivariada das varidveis relacionadas ao atendimento precoce das gestantes de alto risco no
servico de referéncia (CEAE CISAJE, ano de 2019) e varidveis socioecondmicas e clinicas (n=405)**.
Diamantina-MG, 2019.

Variavel Atendimento precoce no CEAE OR bruta 1C95%
Ndo Sim

Faixa etaria (anos) *
13-19 3(8,8) 31(91,2) 1 -
20-29 32 (17,6) 150 (82,4) 0.45 0.10-1.37
30-39* 48 (29,6) 114 (70,4) 0.22 0.05-0.68
40 ou mais 4(19,0) 17 (81,0) 0.41 0.07 -2.07
Escolaridade *
Até ensino fundamental * 13 (14,8) 75 (85,2) 2.68 1.29-5.80
Até ensino médio 46 (21,4) 169 (78,6) 1.71 0.96-2.98
Ensino superior completo ou em curso 27 (31,8) 58 (68,2) 1 -
Renda familiar *
Até um salario minimo * 54 (26,7) 148 (73,3) 1.98 1.19-3.33
Acima de um saldrio minimo 28 (15,6) 152 (84,4) 1 -
Estado Civil
Casada ou em unido estavel 56 (21,3) 207 (78,7) 1 -
Solteira 27 (24,1) 85 (75,9) 0.85 0.50 - 1.45
Vitva ou Divorciada 2(22,2) 7(77,8) 0.94 0.22-6.47
Procedéncia*
Diamantina 52(29,5) 124 (70,5) 1 -
Outros municipios 35(15,7) 188 (84,3) 2.25 1.39-3.68
Gestacdo prévia
N&o 26 (19,8) 105 (80,2) 1 -
Sim 61(22,8) 207 (77,2) 0.84 0.49-1.39
Aborto prévio
N3o 65 (20,7) 249 (79,3) 1 -
Sim 22 (25,9) 63 (74,1) 0.74 0.43-1.32
Exame citopatoldgico prévio*
N3o 49 (17,7) 228 (82,3) 1 -
Sim 38(32,2) 80 (67,8) 0.45 0.27-0.74
Uso de alcool durante a gestacdo
N&o 49 (19,4) 203 (80,6) 1 -
Sim 8(22,2) 28(77,8) 0.84 0.37-2.08
HIV*
N3o 4(11,8) 30 (88,2) 1 -
Sim 83(22,7) 282 (77,3) 0.45 0.13-1.18
Sifilis*
N3o 2(9,1) 20(90,9) 1 -
Sim 85 (22,6) 291 (77,4) 0.34 0.05-1.20
Hepatite B*
N&o 5(13,2) 33 (86,8) 1 -
Sim 82 (22,8) 278(77,2) 0,51 0.17-1.24
Toxoplasmose
N3o 41(19,9) 165 (80,1) 1 -
Sim 45 (23,7) 145 (76,3) 0.80 0.49-1.29
Diferenca entre a IG de admissdo no 4,23 (43,87) 1.31 1.16-1.52

servico especializado e o encaminhamento*

* Valor de p < 0,20 referente ao teste do qui-quadrado **dados ndo declarados ou omissos nos prontuarios foram
desconsiderados nas analises, ocasionando frequéncia menor para algumas variaveis.

Na analise bivariada, verificou-se que a
proporcdo de mulheres que encaminhadas para o
servico de salde especializado para gestantes apds
12 semanas de gestacdo foi maior entre aquelas
com escolaridade até o ensino fundamental, com

Fonte: Dados da pesquisa

renda familiar de até um salario minimo,
provenientes de outros municipios fora da sede do
CEAE CISAJE, e que apresentaram maior diferenca
entre a idade gestacional de admissdo no servigo
especializado e aidade gestacional em que ocorreu
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o0 encaminhamento para o servico especializado. A
menor chance de referenciamento para o servi¢co
especializado apds 12 semanas de gestagdo
ocorreu entre mulheres com idade entre 30 e 39
semanas e entre mulheres com exame
citopatoldgico prévio.

Foram selecionadas para compor a analise
multivariada as seguintes varidveis: idade entre 30
e 39 anos (p = 0.019), escolaridade (p = 0,025),

et al.

renda familiar de até um saldrio minimo (p =
0,008), municipio de procedéncia (p = 0,001),
exame citopatoldgico prévio (p = 0,001), presenca
de HIV (p = 0,138), sifilis (p = 0,136) e hepatite (p =
0,172), além do tempo entre a idade gestacional de
admissdo no CEAE e encaminhamento pela
atencdo primaria (p < 0,001). A Tabela 3 apresenta
as varidveis que compuseram o modelo final.

Tabela 3 - Modelo de regressao logistica multipla das varidveis relacionadas aos desfechos “inicio precoce do
pré-natal” na atencdo a gestacdo em servico especializado em gestacdo de alto risco, CEAE CISAJE.
Diamantina-MG, 20109.

Variaveis
Desfecho “inicio precoce do pré-natal no CEAE”
Procedéncia do paciente

Diamantina

Outros municipios
Diferenca no tempo de encaminhamento/atendimento
Renda

Até um salario minimo

Mais de um saldrio minimo

OR (ajustado) 1C95% Valorde p *
1,000 - 0.036
2,026 1,06-3,913
1,293 1,143 -1,497 0,017
2,189 1,140-4,338 0.023
1,000 -

* Regressdo logistica multipla.

O modelo de regressdo logistica mostrou
gue gestantes provenientes de outros municipios
fora da sede do CEAE CISAJE apresentaram chance
2 vezes maior de iniciar o pré-natal tardiamente (>
12 semanas) no servico especializado quando
comparado com as gestantes residentes no
municipio de Diamantina. Além disso, a cada
semana gestacional acrescida no tempo de
encaminhamento para o servico especializado e o
tempo de admissdo neste servico aumentou em
1,2 vezes a chance do inicio tardio do pré-natal no
servico especializado. Outra varidvel significativa
no modelo foi a renda familiar de até um salario
minimo, que aumentou a chance da gestante de
alto risco ser atendida apds as primeiras 12
semanas de gestacdo em 2,1 vezes comparado
com gestantes com maior renda.

DISCUSSAO

Uma assisténcia pré-natal adequada com a
deteccdo e a intervengdo precoce das situagdes de
risco, bem como um sistema agil de referéncia e
atencdo especializada para as gestantes de alto
risco € um importante fator para a melhoria dos
indices de morbidade e mortalidade materna e
fetal. No presente estudo, além de identificarmos
o perfil sociodemografico e clinico das gestantes de
alto risco referenciadas para um centro de atencdo
especializado no Vale do Jequitinhonha (MG),
identificamos fatores associados ao tempo

Fonte: Dados da pesquisa

decorrido entre o encaminhamento pela atencdo
primaria e a primeira consulta no servico de
referéncia.  Estes  resultados  representam
indicadores de salde materna que tém o potencial
de respaldar politicas publicas de saude na regido
estudada.

O Vale do Jequitinhonha representa uma
regido de alta vulnerabilidade econémica e social
no estado de Minas Gerais'®. No entanto, poucos
estudos foram publicados até o momento no
sentido de identificar o perfil sociodemografico e
epidemioldgico da populacdo adscrita nesta
regiao.

A influéncia de caracteristicas individuais
como a idade, sobre o inicio precoce do
atendimento especializado, exerce influéncia
significativa sobre o desfecho avaliado. Neste
contexto epidemioldgico e considerando que o
maior tempo entre o encaminhamento pela
atengdo primaria e o atendimento da gestante pela
atencdo especializada, apresenta-se um risco
potencial para o quadro de saldde das gestantes de
alto risco™, nossos resultados indicam que é
fundamental ampliar a atencdo e o acesso a saude
das gestantes de 30 a 39 anos nesta regido
estudada.

Neste estudo, prevaleceram mulheres com
renda de até um salario minimo e com formacéo
escolar até o ensino médio. A condicdo
socioeconémica materna tem sido apontada como
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fator associado a complicacdes obstétricas?.
Neste mesmo sentido, nossos resultados
mostraram que mulheres com baixa renda
apresentaram maior chance de atraso no acesso ao
servico de salde especializado quando comparado
a mulheres com renda mensal igual ou maior que
dois salarios minimos. Apesar de ndo ser possivel
verificar a universalidade do acesso ao servico de
salde neste estudo, ja que o delineamento exigiria
verificacdo de todos os encaminhamentos
realizados pela atengdo primaria a saude, este
resultado reforca a necessidade de uma assisténcia
mais equitativa na regido estudada.

No presente estudo, observou-se também
gue a oportunidade de acesso precoce ao servico
foi maior entre as mulheres residentes no
municipio que sedia o centro especializado. Um
importante fator que pode estar relacionado a este
achado é a dificuldade de acesso dos pacientes aos
servicos, em decorréncia de dificuldades
financeiras para arcarem com custos diretos ndo-
médicos como passagens, alimentacdo e custos
com acompanhantes®?. A fragilidade também
pode estar presente no sistema de regulacdo de
acesso a assisténcia, que deve oferecer equilibrio
entre oferta e demanda de modo eficiente, em
momento oportuno, equanime e pautado por
critérios de priorizacdo de riscos?. Compete a
enfermagem participar do sistema logistico de
organizacdo da rede de servicos pactuados pelos
municipios buscando minimizar os entraves que
dificultam o acesso precoce ao servigo de saude
secundario.

O atraso no encaminhamento da atencdo
primaria para o servigo de referéncia foi outro fator
determinante no inicio tardio do pré-natal no
servico especializado. A qualidade do pré-natal é
influenciada por vdérios fatores, dentre eles pelo
ndmero de consultas, nimero de ultrassonografias
no primeiro trimestre, e intervalo entre a Ultima
consulta de pré-natal e o parto™. Assim, é
fundamental que a avaliacdo e a estratificacdo de
risco da gestante acontecam a cada consulta do
pré-natal, permitindo a orientacdo e o0s
encaminhamentos adequados em momento
oportuno da gravidez.

Este trabalho reforca a necessidade da
pratica das recomendacGes estabelecidas pelas
diretrizes implementadas pelo Ministério da Saude
e secretaria estadual de saude, sobretudo
compreendidas nos parametros que compdem o
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), com o objetivo de
desenvolver acBes de promogdo, prevencdo e
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assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos™. Alguns parametros epidemioldgicos
levantados podem colaborar com a definicdo de
estratégias.

As comorbidades mais prevalentes entre as
gestantes de alto risco foram a hipertensdo arterial
sistémica seguida do diabetes gestacional. A
hipertensdo arterial sistémica pode desencadear
danos maternos e infantis, principalmente quando
acompanhada de condi¢Ges socioecondmicas
desfavoraveis, doencas obstétricas anteriores ou
outras complica¢des clinicas, durante o periodo
fetal®>1®). J4 o diabetes gestacional pode afetar a
mulher ao predisp6-la a uma maior incidéncia de
cesariana, o desenvolvimento de pré-eclampsiae o
risco de desenvolvimento de diabetes apds o
parto. Para o concepto, essa doenca pode causar a
prematuridade, a macrossomia, a distocia de
ombro, hipoglicemia e a morte perinatal®”.

InfeccBes sexualmente transmissiveis que
impactam tanto na salide materna tanto na fetal®®
foram encontrados em alta prevaléncia nas
gestantes avaliadas: HIV, sifilis, hepatite, além da
falta de exame citopatoldgico prévio. No Brasil, as
infeccdes sexualmente transmissiveis persistem
como um grave problema de salude publica,
principalmente entre maes e bebés. Somente em
2016, foram notificados 37.436 casos de sifilis em
gestantes, 20.474 casos de sifilis congénita e 185
6bitos em menores de um ano™?. Neste mesmo
contexto, destaca-se a importancia da solicitacdo
de exames, ja que a ndo deteccdo do HIV durante
0 exame pré-natal é uma oportunidade perdida de
intervengdo em gestantes com o virus, reduzindo
assim a chance de diminuicdo da taxa de
transmissdo vertical. A maioria das gestantes nao
consegue realizar o teste anti-HIV durante o pré-
natal devido as suas condigdes sociais, por falha na
assisténcia do SUS, por falta de pré-natal ou por
pré-natal com menos de seis consultas®. A
realizacdo do exame citopatolégico pode reduzir a
incidéncia e mortalidade de mulheres por cancer
cervical. E um teste de baixo custo, facil de
implementar, sem nenhum 6nus para o paciente.
A experiéncia de alguns paises com sistemas de
salde abrangentes mostra que, desde que seja
realizado um rastreamento citoldgico de alta
qualidade e as mulheres sejam devidamente e
prontamente  monitoradas, e um  bom
monitoramento seja realizado, a incidéncia de
cancer cervical pode ser reduzida em cerca de
80%?Y.

Embora este estudo fornega informacdes
importantes sobre a salde da gestante, limitacdes
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devem ser consideradas. E preciso destacar que a
prevaléncia de gestantes de alto risco encontrada
neste estudo é representativa apenas das pessoas
gue buscaram atendimento no CEAE CISAJE,
tratando-se de uma populagdo altamente
selecionada. Estas mulheres representam apenas
uma parcela dos atendimentos publicos de saude
gue sdo referenciadas por outros niveis de atengdo
a salde ou que conseguem acesso a0 Servico
prestado. Como as gestantes estavam em
acompanhamento, a prevaléncia de cobertura
vacinal pode estar enviesada pela chance de
vacinagdo em momento posterior a coleta dos
dados. Ponderadas as limitacGes, os resultados
deste estudo podem contribuir com o
planejamento regional de saude, ja que as agdes de
acompanhamento do bindmio gestante e bebé
podem reduzir a ocorréncia de agravos evitaveis, a
partir do inicio precoce do pré-natal adequado e o
compartilhamento do cuidado integral e de
qualidade?*??, além de reduzir os sentimentos de
medo relacionados a gestacdo e a morte®.

CONCLUSAO

Recomenda-se o incentivo ao pré-natal e a
conscientizacdo da equipe de salde na assisténcia
prestada durante a gestacdo para sensibilizar as
pacientes. Vale ressaltar que as acbes de
conscientizacdo e educacdo em salde realizada
pelos profissionais de saude podem ser estratégias
para proporcionar conhecimento e autocuidado.
Também ha indicios de que, com a consulta de
equipe multiprofissional, o acompanhamento
adequado da gestante pode estar relacionado a
reducdo do numero de novas complicagdes na
gravidez.

Mediante o entendimento de que o alto
risco gestacional decorre de diversos fatores, o
reconhecimento dos determinantes sociais da
salde, desde as condicGes individuais, até as
distais, fornecem subsidios para alcancar uma
assisténcia  integral a  mulher, identificar
vulnerabilidades, fomentar novas politicas, com
vista a alcancar melhores resultados materno-
fetais, reduzindo as taxas de morbimortalidade
dessa populacgao.

Este estudo traz como contribuicdo para a
enfermagem a necessidade de organizacdo, junto
com os gestores, de um fluxo em rede que se
atente para as gestantes de alto risco
encaminhadas de outros municipios e as que
possuem baixa renda econdmica. Além disto, vale
ressaltar a importancia da realizacdo e dos
registros das consultas de enfermagem e dos

et al.

outros profissionais da equipe multiprofissional
como forma de garantir uma assisténcia de
qualidade e holistica.

As analises realizadas poderdo contribuir
para a elaboracdo de politicas intersetoriais, que
englobem diversos contextos em busca da
promocgdo da salude, mediante a melhoria das
condicGes de vida das gestantes de alto-risco.
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