RIES

HIES @ Hoveals Tnlarcuaplinr do Ealidan ov. Beics &t UNTARP

Luiz Carlos Fonseca de

Mello?

Mestre em Saude Coletiva e
Docente na Universidade Regional
de Blumenau (FURB). E-mail:
luizcfmello@gmail.com

Gessiane Keila

Ignatowicz Pasquali?
Mestre em Salde Coletiva/FURB,
E-mail:
gessiane-pasquali@hotmail.com.

Claudia Regina Lima
Duarte da Silva?

Doutora em Enfermagem UFSC,
Brasil/ ESECP Portugal, Mestre
em Educacdo FURB

E-mail:
claudiaduarte1108@gmail.com

Ana Flavia Mariano

Bailone Alvares Leite*
Mestre em Saude Coletiva -

FURB, Especialista em Auditoria
em Sistemas de Saude.

E-mail:
analeite.enfermeira@yahoo.com.br

Deisi Maria Vargas®
Doutora em Pediatria
(Universidade Autébnoma de
Barcelona), Mestre em
Endocrinologia e Nutricdo
Pediatricas (Universidade
Autdnoma de Barcelona),
Professora Titular de Pediatria e
do Programa de P6s-Graduagéo
em Saude Coletiva da
Universidade Regional de
Blumenau (FURB),

E-mail: deisifurb@gmail.com

Pagina | 76

Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude da UNIARP

ISSN: 2238-832X

REDE CEGONHA: PERCEPCOES DE GESTANTES DE
ALTO RISCO DA REGIAO DO MEDIO VALE DO ITAJAI

REDE CEGONHA NETWORK: PERCEPTIONS OF THE
HIGH-RISK PREGNANT WOMEN IN THE REGION OF
MEDIO VALE DO ITAJAI

A Rede Cegonha (RC) tem o objetivo de reduzir a mortalidade materna e
neonatal assegurando as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, abortamento, parto, puerpério e
acompanhamento das criangas até os 2 anos. Em Santa Catarina (SC) a adesao
a RC ocorreu em 2012, e no Médio Vale do Itajai em 2013. A finalidade do
trabalho de pesquisa é analisar as percepgdes das gestantes de alto risco sobre
o atendimento na Rede Cegonha. A metodologia utilizada de natureza
qualitativa, descritiva e exploratdria foi realizada com 20 gestantes de alto risco,
em acompanhamento na RC, da Regido do Médio Vale do Itajai/SC.
Procedimento metodologico adotado foi entrevista/analise de conteldo,
emergindo 2 categorias: 0 acesso ao servi¢co de salde durante o pré-natal de
alto risco e o cuidado dos profissionais de salde a gestante de alto risco na RC.
Percebeu-se que, apesar das usudrias terem acesso aos Servigos
especializados, com a quantidade de consultas e exames indicados, a demora
em conseguir o atendimento, bem como a falta de materiais e medicagdes
necessarias sao pontos que precisam ser revistos. Quanto ao cuidado dos
profissionais de saude, as usuarias indicaram a preocupa¢do da equipe em
transmitir as informagBes e assim, tranquilizar as gestantes quanto aos
procedimentos e desenvolvimento do bebé. Este estudo possibilitou a escuta de
mulheres usuéarias de um modelo de atengdo que prioriza 0 acesso e 0
acolhimento de mulheres gestantes a partir de uma perspectiva de atencao
integral.

Gravidez de alto risco. Rede Cegonha. Integralidade em
salde.
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ABSTRACT

Rede Cegonha Network (RC) aims to reduce the maternal and neonatal mortality
assuring the women the right of having a reproductive planning and humanized
attention to her pregnancy, abortion, labor, puerperium and follow up the children
up to two years old. In the state of Santa Catarina (SC), the adhesion to the Stork
Network occurred in 2012 and in Médio Vale do Itajai in 2013. This current study
has the objective of analyzing the high-risk pregnant women perceptions about
the Stork Network attendance in Médio Vale do Itajai. The methodology adopted
was qualitative, descriptive and exploratory nature performed with 20 high-risk
pregnant women who were followed up at RC in the region of Médio Vale do
Itajai/SC. Methodological procedure adopted was the interview/content analysis.
Two categories emerged: a) the access in the health service during the high-risk
prenatal; b) The health professional’s care towards the high-risk pregnant women
in the RC. It was noted that, even the users having the access to the specialized
services with the quantity of appointments and exams indicated, the delay to
have the attendance as well as the lack of materials and the necessary
medication are points which need to be reviewed. Concerning the care spending
by the health professionals, the users indicated the team was worried about
transmitting the information and reassure the pregnant women referring the
procedures and the baby development. This study allowed the health
professionals and opportunity of listening the user pregnant women in a model
of attention which prioritizes the access and the pregnant women intake from a
perspective of integral health care.

Keywords: Pregnancy, High-risk. Rede Cegonha Network. Integrality in Health.

INTRODUCAO

A Rede Cegonha (RC) foi instituida no Sistema Unico de Sautde (SUS) em 2011
por meio da Portaria n°® 1.459 do Ministério da Saude (MS) com o objetivo de
reducdo da mortalidade materna e neonatal. Através de uma rede de cuidados,
a RC assegura as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengéo
humanizada a gravidez, abortamento, parto, puerpério e acompanhamento das
criangas até os 2 anos para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011a).

Essa estratégia do governo federal garante o encaminhamento e assisténcia as
mulheres avaliadas com risco gestacional. A fim de assegurar a melhoria na
qualidade da atencdo a saude de mulheres diagnosticadas nesta condigdo, o
MS, em 2013, instituiu diretrizes para o atendimento da gestacao de alto risco
através da Portaria n® 1.020. Entende-se por gestacéo de alto risco aquela que,
comparada com a média da populacdo, tem maior risco para a vida ou a saude
da mae, do feto ou do recém-nascido (BRASIL, 2013a; CALDEYRO-BARCIA et
al., 1973). Tal classificagéo é realizada de acordo com marcadores e fatores de
risco gestacional indicados pelo MS e que estdo divididos em trés grupos:
mulheres com caracteristicas individuais ou condi¢cdes sociodemograficas
desfavoraveis (idade superior a 35 anos ou inferior a 15, baixa escolaridade,
dependéncia a drogas licitas e ilicitas, entre outras); gestantes com histdria
reprodutiva anterior e condig8es clinicas preexistentes (abortamento habitual,
morte perinatal explicada e inexplicada, hipertensédo arterial, diabetes, entre
outras); e o grupo no qual certas condigdes, intercorréncias clinicas ou
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complica¢des podem surgir durante a gestacao, transformando-a em gestacéo
de risco (eclampsia e pré-eclampsia amniorrexe prematura, ganho ponderal
inadequado, infeccdes) (BRASIL, 2012).

Em sua estrutura, a RC tem a Atencdo Primaria a Salde como centro de
comunicacao operacional da qual se coordenam os fluxos e os contra fluxos do
sistema. Compete a Estratégia da Saude da Familia (ESF), enquanto Atencéo
Priméaria no projeto RC, a realizacdo do pré-natal, a captacdo precoce da
gestante e a qualifica¢do da atencéo, acolhendo as intercorréncias na gestagéo
e a classificacdo de risco. Os pontos de atencdo secundaria e terciaria sdo os
ambulatdrios especializados e hospitais. Na RC, estes recursos destinam-se ao
acolhimento as intercorréncias gestacionais e acesso ao pré-natal de risco. Nos
hospitais de referéncia estdo previstos suficiéncia de leitos destinados as
gestantes de alto risco e seus recém-nascidos ou em regime de cuidados
intermediarios para estes ultimos.

Cabe ressaltar que, ao preconizar a atencao integral a salde da gestante e de
sua familia de acordo com os principios do SUS, os profissionais que atuam na
RC precisam ir além da garantia de acesso ao pré-natal de qualidade, pois
integralidade do cuidado pressupde sensibilidade as necessidades dos usuarios
e interacdo entre os diversos atores na oferta do cuidado em salde nos mais
diversos niveis de atencéo (PINHEIRO; MATTOS, 2003).

Apoés a implantagdo da RC, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2016), o Brasil alcangou em 2015 a menor taxa de mortalidade
infantil (TMI), sendo 13,8 mortes por mil nascidos vivos (menores de um ano).
No entanto, nas regifes Norte e Nordeste as taxas ainda seguem elevadas com
18,1 e 17,5 mortes por mil nascidos vivos respectivamente, enquanto que na
regido Sul do pais a TMI foi de 9,2 mortes por mil nascidos vivos, ou seja, abaixo
da média nacional.

Neste panorama, pode-se dizer que o Brasil atingiu o quarto Objetivo do Milénio
(ODM) ao reduzir a mortalidade infantil até o ano de 2015, apesar da ocorréncia
de distribuicdo ainda n&o ser semelhante em todas as regides do pais. No
entanto, o Brasil ndo atingiu o quinto ODM que seria reduzir a mortalidade
materna em 35 ébitos por 100 mil nascidos vivos. Apesar da reducdo de 68
6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos em 2010 para 57,6 6bitos maternos
por 100 mil nascidos vivos em 2015, percebe-se que o Brasil ainda encontra
dificuldade em melhorar a saide da gestante (OLIVEIRA; CELENTO, 2016).
Na luta contra a mortalidade materna-infantil, o estado de Santa Catarina (SC)
também fez a adesdo a RC em 2012 e, apds construcao de matriz diagnostica,
priorizou a implantagdo inicial nas regibes da grande Floriandpolis, Planalto
Norte e Nordeste. No que tange os municipios do Médio Vale do Itajai, em junho
de 2013, foi apresentado o plano de ag&o com a instituicdo da RC segundo as
diretrizes da politica nacional no ano seguinte (BRASIL, 2013b).

Deste modo, percebe-se que a RC é um novo modelo horizontal de atengdo a
saude de gestantes e de criancas de até 2 anos com implantagédo recente no
Médio Vale do Itajai. Entende-se que estudos a partir da perspectiva das
gestantes podem contribuir para o reconhecimento das necessidades
especificas bem como o aperfeicoamento de boas praticas no atendimento a
mulher gestante avaliada como de alto risco. Assim, o presente estudo tem por
objetivo analisar as percepcdes das gestantes de alto risco sobre o atendimento
na RC na regido do Médio Vale do Itajai.
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METODOS

A pesquisa foi realizada de forma qualitativa, descritiva e exploratéria, com a
participacéo de 20 gestantes de alto risco, residentes nos municipios da Regido
do Médio Vale do Itajai do estado de SC, Brasil. Estabeleceu-se como critérios
de inclusdo: estar gestante, ser usuaria do SUS, em acompanhamento na RC
incluida seja na atencéo primaria da Estratégia Saude da Familia — ESF, no
ponto secundario de Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco e/ou no ponto de
atencdo terciaria do hospital de referéncia. Como critério de exclusao definiu-se:
gestantes menores de 18 anos, em acompanhamento pré-natal particular ou
convénio e/ou o fato de ndo aceitarem participar da pesquisa e as que nao
estavam em condi¢8es de conceder entrevista de forma confortavel.

As gestantes foram selecionadas aleatoriamente e convidadas a participar da
pesquisa através do contato direto dos pesquisadores, quando se encontravam
a espera de atendimento no ESF, no ambulatério de referéncia ou ainda
internadas no hospital indicado. As participantes que aceitaram participar da
pesquisa externalizaram o aceite mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostragem foi limitada a
saturacao das informacdes atinentes aos objetivos da pesquisa. Os dados foram
coletados através de entrevista semiestruturada, nos estabelecimentos de
saude referidos acima. A pesquisa direta teve duragdo de aproximadamente 20
minutos para cada participante e todas as entrevistas foram gravadas para
devida transcricdo dos dados. As entrevistadas receberam um codigo para a
descrigcdo de suas falas nos resultados desta pesquisa, da seguinte forma: E 01,
significando entrevistado numero um, e assim por diante com relacdo aos
nimeros subsequénciais, preservando desta maneira o anonimato das
participantes. A pesquisa respeitou a resolugcdo 466/12 do CNS para pesquisa,
com seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Regional de Blumenau (FURB) e obteve o registro
de nimero 624.705.

Os dados foram analisados através da analise de contelido que estabelece as
seguintes fases: pré-analise, exploragcao do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéo (MINAYO, 2007).

RESULTADOS

O perfil das 20 participantes da pesquisa foi 0 seguinte quanto a faixa etaria: 3
gestantes entre 18 e 20 anos, 5 entre 21 e 25 anos, 5 de 26 a 30 anos e 7 entre
31 e 35 anos de idade. Em relagéo ao estado civil, foram 8 gestantes solteiras,
7 casadas, 4 em unido estavel e uma ignorada. Quanto a ocupacéo, seguindo
os critérios estabelecidos pela Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017), a maioria
pertencente ao estrato D, trabalhadoras das indistrias téxteis e do vestuario
(09), donas de casa (05), vendedoras e prestadoras de servico do comércio,
estrato E (04), profissionais do ensino, estrato A (01) e ignorado (01). Os
municipios de residéncia a predominancia foi Blumenau (13), seguido por Indaial
(03), Apitina (01), Gaspar (01), Dona Emma (01) e Rodeio (01). Apés a leitura e
explorac@o do material, emergiram do estudo as seguintes categorias: 0 acesso
ao servico de saude durante o pré-natal de alto risco; o cuidado dos profissionais
de salde a gestante de alto risco na RC.

O acesso ao Servico de Saude durante o Pré-Natal de alto risco
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Nas entrevistas ficou evidenciado o interesse e a iniciativa de todas as
participantes em procurar assisténcia pré-natal desde o primeiro quadrimestre
de gestacgéo, conforme o observado na seguinte fala:

“Quando eu descobri que estava gravida eu compareci no postinho e fui muito
bem atendida” (E 11).

No entanto, constatou-se, através dos relatos de pacientes moradoras de
cidades circunvizinhas ao municipio de referéncia, que ha dificuldades nos
hospitais locais quanto a atencao dispensada aquelas que a eles recorreram em
carater de urgéncia:

“La no hospital eles dizem que ndo podem fazer nada, que ndo tem
ginecologista, porque ndo sei 0 qué, a gente vem para casa sem nada. Se a
gente for Ia, a gente volta” (E 15).

Sobre a Atengdo Priméria a Saude da gestante, esta compreende, além da sua
captacgdo precoce (até o quarto més da gestacao) e a sua vinculacédo a unidade
de saude, também a visita domiciliar, mormente quando em situag¢éo de risco.
Seis entrevistadas informaram ndo terem recebido esta visita por parte da
equipe de saude do bairro:

“Estou la naquela casa faz sete meses e fui la, fiz minha ficha e eles disseram:
semana que vem nds vamos passar por la... Mas estou la4 h4 sete meses e isso
n&o aconteceu”. (E 9).

A caréncia de material necessario nas unidades bésicas de saude pdde ser
evidenciada através do relato de entrevistadas que observaram a falta de
medicamentos no posto de saude, o que agrava a condicdo econdmica.
“Medicagao ndo tinha nenhuma, medicagao desde o primeiro més, tinha Plasil,
mas eu tomava uns quatro remédios... De quinze em quinze dias eu comprava
remédios, remédios bem caros, cento e pouco a duzentos (reais) por més”. (E
17).

Também foi registrado a dificuldade de acesso a consulta especializada ou ao
hospital: I...] eu acho que eles deveriam ceder mais vagas para a gestante de
alto risco” (E14).

Quanto ao sistema de regulagdo, também foi detectado falhas a partir da
entrevista com E18, ao relatar um périplo por varios hospitais do estado de SC,
por falta de condi¢cbes de recebé-la ou, se viesse a nascer, a crianga em
condigdo de risco. Por iniciativa propria, pacientes vieram buscar o hospital de
referéncia na area que nao € a de sua moradia, quando entdo obtiveram seu
intento de serem atendidas.

A maioria das gestantes teve acesso aos exames laboratoriais solicitados
durante seu pré-natal. A excecdo de 2 gestantes que optaram por realiza-los na
rede de saude suplementar, o fizeram por facilidade ou porque consideraram
demorada a autorizagdo dos mesmos:

“[...] Para fazer os exames foi tudo rapidinho, ndo demorou nada” (E 11).

No caso particular dos exames de ultrassonografia obstétrica, observou-se
limitagdo na oferta e na obtencéo destes exames pelo SUS, caracterizando um
contratempo no seu acesso. Essa dificuldade foi testemunhada por 14 usuérias
entrevistadas. Apenas 3 delas afirmaram ter realizado todos as ultrassonografias
solicitadas via SUS. A maioria as obteve em nlimero menor a sua expectativa
ou as requisicdes médicas — e nunca o do tipo “morfolégico”, que rotineiramente
ndo tém requisicdes médicas acolhidas pelas Secretarias Municipais de Saude.
As gestantes tiveram de arcar com as despesas, pois suas preocupacdes
procediam de varias razdées: integridade fisica do concepto, acompanhamento
da evolucao da gestacao, inseguranga quanto ao diagndstico médico:

“...] pelo bem do bebé a gente tira de onde néo tem para poder ajudar” (E 15).
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“...] demora muito...” (E 17 e E 20).

Nao se encontrou explicita revolta quanto ao 6nus econdmico decorrente,
embora, se arguidas, em consenso afirmaram sentirem-se no direito do acesso
a quantos exames 0 médico-assistente julgasse necessarios para o seu
adequado atendimento e que preocupavam se com outras que ndo pudessem
arcar com esses custos.

“O ruim do SUS é isso, demorado, porque tem gente que nao tem condigbes de
ir e pagar o ultrassom. E é dificil saber se o bebé estd bem ou ndo. Devia ter se
fosse gestante de alto risco... que ndo demorasse tanto [...]” (E9).

O cuidado dos profissionais de saude a gestante de alto risco na RC

A atencgédo a saude prestado pelos profissionais nos niveis primario, secundario
e terciario sobressaiu em varias entrevistas. Quanto as Unidades Basicas de
Saude, registrou-se que:

“...] a enfermeira me aconselhou, deu aquele suporte e j& me encaminhou para
o médico, e ele tem dado um apoio, sempre vigiando a gestagdo... Ele j& me
pediu para fazer consultas de quinze em quinze dias...” (E14).

Verificou-se relato positivo quanto ao cuidado prestado pela obstetra na atencéo
secundaria, como segue:

“[...] a consulta dela € mais demorada que a dos outros médicos...ela demora,
ela senta, ela explica as coisas certinho... Ela me acalma bastante” (E15).
Houve reconhecimento pelo trabalho médico no ambulatério de referéncia: “Ela
me atende super bem, me explica, € uma das médicas que realmente parou, me
explicou qual é a gravidade do que eu tinha” (E9).

A atengcdo prestada no ambiente do hospital de referéncia foi avaliada
positivamente por ter gerado sensacgéo de protecao: ...J estou no hospital, estou
mais tranquila, ultrassom “direto” por causa do nené, estou mais tranquila...”
(E6). As gestantes tiveram suas dlvidas esclarecidas sobre a sua salde e a do
concepto, ao terem as suas perguntas respondidas. “Aqui no hospital tudo que
eu pergunto eles respondem” (E16).

Ao saberem da condicdo de gestantes de alto risco, em geral as participantes
da pesquisa declararam-se preocupadas; no entanto, a maioria das gestantes
afirmou assumir uma maior tranquilidade apés o didlogo com os profissionais de
saude.

“Eu sei do problema do coragdo e que aqui vocé esta melhor monitorada, mais
protegida, mais tranquila... quem tem mais risco sou eu, o bebé esta perfeito...”
(E12).

DISCUSSAO

Apesar das criticas registradas, as gestantes tiveram as suas consultas de seu
pré-natal em nivel primario e/ou secundario dentro da sua necessidade, de
acordo com o nimero de consultas estabelecido pelo Ministério da Salde.
Estudo realizado no Distrito Federal (GOTTEMS et. al., 2015) também observou
facilidade de acesso ao acompanhamento de pré-natal, o que esta de acordo
com uma das diretrizes da RC que é a permeabilidade do acesso ao pré-natal
de qualidade e classificacé@o de risco e vulnerabilidade (MARQUES, 2016).

A iniciativa das gestantes em procurar assisténcia pré-natal pode ser
considerada uma acao de autocuidado, que, conforme Arenas-Monreal, Jasso-
Arenas e Campos-Navarro (2011), refere-se as distintas atividades da vida
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cotidiana que sao realizadas pelas pessoas, familias e grupos sociais para o
cuidado da salde e para a prevencao de enfermidades e limitagdo de danos.
Acles de educacao em saude bem-sucedidas realizadas pelos profissionais da
Atengdo Bésica permitem a sensibilizagdo das gestantes e a consequente
captagdo precoce para o pré-natal, dentro do prazo admitido como ideal pelo
Ministério da Saude.

Especificamente, quanto a atencéo a saude na gestagéo de alto risco, também
se observou o seguimento ao preconizado no Manual de Alto Risco do Ministério
da Salde que garante maior frequéncia nas consultas de pré-natal para maior
controle de riscos. Este acompanhamento regular, executado de acordo com as
singularidades da gestante com vistas ao cuidado integral, proporciona a
vinculagéo da gestante de alto risco ao pré-natal e deve ser coordenado pela
Atencao Bésica (BRASIL, 2013a).

Em relacdo a caréncia de material, ndo houve a necessaria orientacdo as
gestantes nas suas respectivas unidades de atencao béasica, pois cabe ao poder
publico a garantia de acesso aos medicamentos necessarios de acordo com a
necessidade clinica de cada gestante. As falhas existentes poderdo ser
amenizadas mediante capacitagcao das equipes de saude, o estimulo ao respeito
e a mutua confianga que aprimore o dialogo entre profissionais da salde e a
assuncédo das responsabilidades pactuadas, a par de financiamento suficiente
para as a¢Bes em salde, que sdo vitais para evitar a penalizacdo ao duo
materno-fetal (BRASIL, 2011b).

O acesso aos exames laboratoriais solicitados durante o pré-natal também esta
de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Saude. No entanto,
especificamente ao exame de ultrassonografia, a percepgéo de restricdo de
acesso no caso da gestagao de alto risco, aumentou o seu grau de inseguranga
quanto a saude dos seus conceptos. Quer por motivagdo cultural, pela crenga
de que o exame assegura a certeza do prognéstico, quer pela limitacdo dos
esclarecimentos sobre o estado clinico real, ha uma supervalorizacdo da
ultrassonografia obstétrica, 0 que agrava a demanda real pelo exame. A
Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia —
FEBRASGO (PEIXOTO, 2014), informa que nédo é essencial a utilizagdo da
ultrassonografia para a gestagao de risco habitual, mas a recomenda a base de
um exame a cada trimestre. Nos casos de gestacao de maior risco, dadas as
comorbidades envolvidas ou a prépria condicdo de gestacdo, ndo podera ser
negligenciado ou adiado, ficando a sua indicacéo a critério médico. De fato, a
portaria 650/GM/MS (BRASIL, 2011c), em seu anexo lll, ndo prevé exame
ultrassonografico obstétrico para gestantes de risco habitual em sua lista de
indicadores. No entanto, para a gestante de alto risco, assegura-o em nimero
de trés por gestacdo, sendo um com ecodoppler, 0 que esta em consonancia
com as recomendagfes minimas da FEBRASGO.

Além disso, Ayres (2001) afirma que o0 sucesso na pratica passa por ouvir mais
e ver mais a pessoa e entender como a mesma entende a sua propria vida, o
que atende o desejo simbdlico do paciente ao sentir a presenca interessada do
profissional. O avango tecnoldgico, coprodutor da eficiéncia e da eficacia no
diagnostico, somard nessa avaliacdo do sucesso na assisténcia a usudria.
Entdo, o exame serd efetivamente complementar na avaliagéo clinica e assim
serd valorizado adequadamente pela gestante. Possivelmente, ndo teriam
inseguranca e ansiedade, que as levaram a pagar pelos seus exames.

A preocupacéao e a incerteza quanto ao local do parto, bem como a precariedade
da regulacado do fluxo de gestantes de risco quando demandam hospitalizagéo,
mostram a insuficiente obediéncia ao principio da integralidade do cuidado,
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como explicitado no item | do artigo 3° da portaria 1020 GM/MS (BRASIL, 2013a)
e considerando que, segundo o artigo 6° da mesma portaria, “o servigo de preé-
natal devera manter formalizada a referéncia da maternidade que fara o
atendimento da gestante de alto risco sob sua responsabilidade na hora do
parto”. Orientagdes sistematicas e visitas ao local do parto durante o pré-natal
reduzem a peregrina¢do da gestante bem como o fortalecimento da autonomia
e protagonismo da mulher (GOTTEMS et al., 2015; GUERRA et al., 2016).

De acordo com Silva et al. (2011), a auséncia ou inadequacgédo da informacéo,
desde a atencgdo pré-natal, agravam as consequéncias causadas pela gestagéo
de alto risco. Propdem que se reorganize em nivel basico da atencao as medidas
de promogdo a saude por meio da educacdo nas consultas de pré-natal.
Azevedo et al. (2009), acolhendo as percepcdes de gestantes e puérperas sobre
a pré-eclampsia em maternidade do Nordeste brasileiro, constata, da mesma
forma, que o desconhecimento (sobre a doenca) tem relagdo direta com a falta
de dialogo entre profissionais de saude e pacientes, que ndo sao estimulados a
falar sobre a sua doenca e expressar seus sentimentos em relagéo ao fato de
estarem doentes e esquecendo-se que a doenga estd impregnada por
sentimentos e experiéncias muitas vezes dificeis de esquecer e superar.
GOmez Lépez et al. (2009) reportam que, estudos realizados durante mais de
vinte anos com populagdo de gestantes nesta condigcdo, revelaram que 4%
apresenta psicopatologia severa e entre 33,9% e 62% manifesta mal-estar
psicoldgico como alteragdo mais comum durante este periodo reprodutivo. S&o
secundarios a fatores reprodutivos (como evolugéo de risco, perdas gestacionais
prévias, enfermidades crbnicas anteriores a gestagcdo, temor pelos
procedimentos médicos e o parto) e/ou fatores psicossociais, como disfuncao
conjugal, familiar e social. A partir dai, propdem esses autores um modelo de
psicoterapia institucional. Couto et al. (2009), estudando gestantes com
antecedentes gestacionais complicados em cidade do Sudeste do Brasil,
concluiram parecer terem elas pior qualidade de vida e mais sintomas de
ansiedade e depressao durante a gestacao subsequente quando comparadas
com mulheres sem esses antecedentes. Na presente pesquisa, 0 relato
espontaneo de algumas das entrevistadas foi de igual sentimento, nitidamente
vinculado a inseguranga quanto ao local do parto e dificuldade no acesso a
consultas e exames complementares.

Especificamente quanto a atengéo psicolédgica a gestante de alto risco, 0o anexo
Il da portaria 650 GM/MS (2011c) em seu item 6 prevé uma “consulta
psicossocial” por gestacdo e ha possibilidade de, através de matriciamento ou
referéncia, oportunizar o atendimento a critério de quem conduza o pré-natal,
nos termos do artigo 5° da portaria 1020 GM/MS (2013a). Para a concretizacao,
necessita assim, como ja mencionado, do conhecimento da estrutura
operacional e da responsabilizacdo dos agentes provedores de saude.
Entretanto, o reconhecimento pelo trabalho da equipe de saude disponivel
demonstra o contentamento diante do cuidado humanizado como observado em
trabalhos que frisam a necessidade e a importancia desta atencdo mudltipla e
convergente na percep¢do da gestante usuaria do SUS (CERON et al., 2013).
A relagéo entre dois seres humanos, momentaneamente numa relacdo médico-
paciente, envolve responsabilidade e identidade no sentido de que médico e
paciente sintam-se adequadamente nos seus lugares e conscientes do outro.
Segundo Ayres (2004), responsabilidade e identidade sao basilares na
construcéo do cuidado.

Cecilio (2001), discutindo as necessidades em saude como conceito
estruturante na luta pela integralidade da atencédo, afirma pela “insubstituivel
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criagdo de vinculos efetivos entre cada usuario e uma equipe e/ou profissional
de saude. Vinculo enquanto referéncia e relagédo de confianca, algo como o rosto
do sistema de saude para o usuario (p.115)”.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou a escuta de mulheres usudarias de um servico de
saude que prioriza 0 acesso e 0 acolhimento de mulheres gestantes a partir de
uma perspectiva de atengao integral. A condicdo de gestante associada a uma
avaliacao como gravidez de alto risco fragiliza essa parcela de usuarias da RC
além de reforcar a responsabilidade de gestores e da equipe interprofissional
para a garantia do cuidado em saude.

Percebeu-se que, apesar das usuarias terem acesso aos Servicos
especializados, com a quantidade de consultas e exames indicados, a demora
em conseguir o atendimento, bem como a falta de materiais e medicagdes
necessarias em algumas situagfes, sdo pontos que precisam ser aprimorados
para a melhoria da qualidade da atencao a saide das mulheres inseridas na RC.
Quanto ao cuidado dos profissionais de salde, as usuarias indicaram a
preocupacdo da equipe em transmitir as informagdes e assim, tranquilizar as
gestantes quanto aos procedimentos e desenvolvimento do bebé. Devido a
condicdo de alto risco, as gestantes demonstraram sentir-se mais seguras apos
0s exames de apoio diagndstico ou a explicagdo do profissional médico.

Por se tratar de uma politica recente, sugere-se que novos estudos sejam
realizados para que se possa avaliar a RC nesta mesma regiéo de SC.
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