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RESUMO

Objetivo: Investigar os desafios e potencialidades do itinerario terapéutico de gestantes em pré-natal de
alto risco. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada entre marco e abril de 2025, incluindo
estudos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2020 e 2025, nas bases SciELO, SCOPUS e
PubMed. Resultados e discussdo: Foram identificados 728 artigos; apds critérios de selecdo, 13
compuseram a amostra final. A analise evidenciou potencialidades e desafios no cuidado as gestantes de
alto risco, destacando a fragmentac@o da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a falta de integragdo entre os
niveis assistenciais e os impactos das desigualdades sociais, condicionantes e determinantes em satude na
atenc¢do materno-infantil. Consideragdes finais: evidencia-se a necessidade de reestruturacdo do itinerario
terapéutico do bindmio materno-infantil, com fortalecimento da RAS para assegurar uma atencdo
integral, equanime e humanizada.

Descritores: Gravidez de Alto Risco; Sistemas de Saude; Itinerario Terapéutico.

ABSTRACT

Objective: To investigate the challenges and potential of the therapeutic itinerary for pregnant women in
high-risk prenatal care. Method: An integrative literature review was conducted between March and April
2025, including studies in Portuguese, English, and Spanish published between 2020 and 2025 in the
SciELO, SCOPUS, and PubMed databases. Results and discussion: 728 articles were identified; after
selection criteria, 13 comprised the final sample. The analysis revealed potential and challenges in the
care of high-risk pregnant women, highlighting the fragmentation of the Health Care Network (HCN), the
lack of integration between care levels, and the impacts of social inequalities, conditioning and
determining factors in health on maternal and child care. Final considerations: The need for restructuring
the therapeutic itinerary of the mother-child dyad is evident, with the strengthening of the HCN to ensure
comprehensive, equitable, and humanized care.

Keywords: Pregnancy, High-Risk; Therapeutic Itinerary, Health Systems.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los retos y el potencial del itinerario terapéutico para mujeres embarazadas en
atencion prenatal de alto riesgo. Método: Se realizé una revision integrativa de la literatura entre marzo y
abril de 2025, incluyendo estudios en portugués, inglés y espafiol publicados entre 2020 y 2025 en las
bases de datos SciELO, SCOPUS y PubMed. Resultados y discusion: Se identificaron 728 articulos; tras
aplicar los criterios de seleccion, 13 conformaron la muestra final. El andlisis revel6 potencial y retos en
la atencion de mujeres embarazadas de alto riesgo, destacando la fragmentacion de la Red de Atencion
Sanitaria (RAS), la falta de integracion entre los niveles de atencion y el impacto de las desigualdades
sociales, asi como los factores condicionantes y determinantes de la salud en la atencion maternoinfantil.
Consideraciones finales: Es evidente la necesidad de reestructurar el itinerario terapéutico de la diada
madre-hijo, fortaleciendo la RAS para garantizar una atencion integral, equitativa y humanizada.
Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo, Sistemas de Salud; Ruta Terapéutica.
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INTRODUCAO

A consulta de pré-natal constitui um processo impar e indispensavel para a
promog¢do da saide materno-infantil, de modo que se demanda a sua realizagdo de
forma humanizada e integral, com ag¢des educativas e acolhedoras, o que ocorre
sobretudo em razdo das complexidades e das inumeras modificagdes biopsicossociais
que surgem nesse periodo’.

Um processo de cuidado que se intensifica quando se trata de gestacdes de risco,
que, por sua vez, exigem um processo assistencial mais complexo, apto a dar respostas a
tais necessidades especificas de saude. Dessa forma, conforme estima a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), somente em 2020, cerca de 287 mil mulheres morreram em
razdo de complicagdes relacionadas a gravidez e ao parto’.

Frente a isso, observa-se a importancia do arranjo estruturado na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) a saude materno-infantil, destacando-se, nesse contexto, a
integragdo da atencdo primadria, secundaria e terciaria que € prestada a tal bindmio,
oferecendo uma assisténcia continua e integral, com apoio da Rede Alyne, que fortalece
essa articulagdo, buscando reduzir a mortalidade materna no Brasil, sobretudo de
mulheres negras®.

Sendo assim, a RAS materno-infantil opera com vistas a uma abordagem
integral, fundamental para o pré-natal de alto risco e que consiste em agdes especificas a
vigilancia e ao cuidado das gestantes com condi¢des que elevam os riscos maternos e
fetais. Assim, ao alinhar a estratificacdo de risco com a oferta de assisténcia
personalizada, o sistema de saude garante ndo apenas o acompanhamento adequado,
mas também a mitigacdo de complicacdes associadas ao periodo gestacional que ¢ tdo
complexo, sobretudo no que diz respeito ao pré-natal de alto risco®.

Dessa forma, tal assisténcia deve ser pautada na integralidade e no
acompanhamento multiprofissional, o que inclui a integra¢do de profissionais médicos,
enfermeiros, nutricionistas e psic6logos, com vistas a identificagdo, de forma precoce,
dos possiveis riscos a saude materna e fetal, de maneira que seja possivel implementar
agdes oportunas em tempo habil’. Ademais, nesse contexto multiprofissional destaca-se
a func¢do do enfermeiro, cuja proximidade as pacientes, sobretudo no acompanhamento
pré-natal compartilhado entre a Atencdo Primdria a Saiude (APS) e a Atencdo
Especializada (AE), figura um elemento essencial na condugdo de tal processo
terapéutico.

E fundamental que as gestantes de alto risco, acompanhadas por servigos
especializados, mantenham o vinculo com a equipe de APS, na qual o pré-natal ¢
iniciado, e consequentemente, a classificagdo de risco gestacional ¢ realizada, um
processo que ¢ somado a assisténcia da contrarreferéncia por parte do servigo
especializado, detalhando a evolugao, as situagdes clinicas e o tratamento a ser seguido,
de modo que tal integracdo facilita o acesso das gestantes a servicos como visitas
domiciliares, acolhimento, consultas, apoio emocional, acdes educativas e orientagdes
multiprofissionais, garantindo uma assisténcia continua e qualificada®.

Diante disso, embora a assisténcia pré-natal tenha avancado significativamente,
ainda persistem desafios que impactam a qualidade do cuidado, de modo que tais
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lacunas podem comprometer a organizagdo da rede de atengdo, resultando em acesso
insuficiente e de baixa qualidade’.

Conforme destacam Andrade e Vieira (2018)%, o itinerario terapéutico durante a
assisténcia ao pré-natal de alto risco enfrenta grandes dificuldades por se tratar ndo
apenas de condi¢cdes maternas ameagadoras a vida do feto e da mae, mas possui
também, uma relagdo intimamente ligada com a pobreza, desigualdade social, cultural,
educacional e fragilidades na RAS.

Pode-se dizer também que os gestores necessitam de um olhar mais amplo da
realidade em que se encontra a rede de servicos durante o itinerario terapéutico,
buscando estabelecer recursos, materiais, capacitacdes, articulagdo entre os niveis de
atencao e disponibilidade de exames com realizacdo em tempo habil, potencializando a
assisténcia entre a APS e AE.

Assim, observa-se a necessidade da compreensao de como o itinerario
terapéutico das gestantes em pré-natal de alto risco € estruturado, identificando-se os
desafios presentes na tentativa de supri-los entre os niveis de assisténcia em saude.
Dessa forma, ao considerar os aspectos sociais, profissionais e de enfermagem, busca-se
contribuir para a melhoria das praticas de promoc¢do com uma abordagem mais
integrada e humanizada no atendimento as gestantes, com impacto direto na reducdo de
complicacdes e na melhoria da qualidade de vida das mulheres e de seus filhos.

Frente a isso, destaca-se a importancia de se analisar os aspectos relacionados a
esse tipo de assisténcia, com vistas a identificagdo de fatores que auxiliem na prestacao
de cuidados direcionados a tal publico. Com isso, este estudo objetiva investigar os
desafios e as potencialidades do itinerario terapéutico de gestantes que realizam o pré-
natal de alto risco.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura estruturada por meio de seis
etapas orientadas por Mendes, Silveira e Galvdo (2008)°, a saber: a) elaboragdo da
pergunta norteadora, b) busca e selecdo dos estudos, c¢) extragdo de dados, d) avaliacao
dos estudos incluidos na revisao, ¢) sintese dos resultados e f) apresentacdo da revisao.

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa adotou-se a estratégia PICo, uma
ferramenta utilizada em pesquisas ndo clinicas com base em evidéncias cientificas. A
partir dessa abordagem, formulou-se a seguinte pergunta: "Como se estrutura o
itinerario terapéutico de gestantes que realizam o pré-natal de alto risco?". A busca dos
dados foi realizada com base nessa questao de pesquisa e nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), conforme apresentado no Quadro 1.

Dessa forma, durante os meses de margo e abril de 2025, buscou-se os estudos
de forma pareada, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/ MeSH),
utilizando-se o operador booleano “AND”, cruzado com as seguintes combinagdes,
portugués, inglés e espanhol: ("High-Risk Pregnancy" AND "Therapeutic Itinerary"
AND "Health Systems"), ("Gravidez de Alto Risco" AND "Itinerario Terapéutico"
AND "Sistemas de Satude").
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Quadro 1 - Estratégia de busca com base no acronimo PICo.
ELEMENTO DESCRITORES

P (Populacdo) Gestantes (Gravidez de Alto Risco).

Itinerario Terapéutico (Servigos de Saude
I (Intervengao) Materna, Continuidade da Assisténcia ao
Paciente, Comunicacao Interprofissional).

Co (Contexto) Sistema de Satde (Atencao Primaria a Satde,

Atencao Secundaria, Atencao Terciaria.

Fonte: Autora, 2025

A busca aos estudos se deu através do acesso remoto nas seguintes bases de
dados, conforme o escopo de abrangéncia e a representatividade: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (Medline) e Base de Dados de Enfermagem (BDEnf),
conforme ilustra o fluxograma da Figura 1, que apresenta uma adaptacdo do fluxograma
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Para a filtragem dos estudos, conforme a énfase do objeto investigado, foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos de pesquisa qualitativa e/ou
quantitativa que abordassem a estrutura do itinerario terapéutico de gestantes em pré-
natal de alto risco, publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2020 a
2025. A escolha desse recorte temporal justifica-se pela ocorréncia da pandemia nesse
intervalo, permitindo a analise de possiveis modificagdes no cendrio apos esse evento.
Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: artigos de revisdo, teses, dissertagoes,
estudos duplicados, comentarios, editoriais, artigos que fugissem da tematica no titulo,
no resumo € no texto na integra.

Dessa forma, para aprofundar a compreensdo dos estudos selecionados, foram
realizadas sucessivas leituras dos artigos, permitindo uma extragdo mais detalhada das
informagdes relevantes. Nesse processo, utilizou-se um formuléario de coleta de dados
adaptado para direcionar a andlise e facilitar a extracdo das informagdes essenciais.
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Figura 1 - Fluxograma de busca, adaptado conforme o Protocolo PRISMA 2020.
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Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.

RESULTADOS

Por meio da busca nas bases de dados identificou-se um total de 728 registros,
dos quais 30 duplicados foram removidos, restando 698, procedendo-se a leitura do
titulo e do resumo, excluindo-se 612, restando 86, que foram avaliados a partir da sua
leitura na integra, removendo-se 73, que ndo responderam a pergunta de pesquisa,
restando 13 estudos, que compuseram a amostra final.

Sendo assim, a andlise e organizacdo dos dados foram realizadas com uma
ferramenta adaptada, baseada no instrumento de coleta validado por Ursi e Galvao
(2005)", contemplando os elementos: ordem, autores, titulo, ano, tipo de estudo,
objetivo e resultados, conforme apresentado no Quadro 2, de modo que a leitura
criteriosa e a catalogacdo dos estudos proporcionaram uma visdo mais ampla do tema
investigado.
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Quadro 2 - Caracterizagado dos estudos selecionados

N° Titulo Autores/ano Pais Objetivo Resultados
Rede Mae Paranaense: . . N A estratificacdo do risco gestacional preconizada
o . ~ analisar e comparar a estratificacdo de .
analise da estratificagao . . . . pela RMP, amplamente referenciada como
. . Bender et al., risco gestacional em trés regionais de . o - ,
do risco gestacional em ” . , A essencial para a tomada de decisdo na atengdo pré-
01 R SO , 2021, Brasil saude do estado do Parana, inseridas na . o .
trés regionais de saude ~ . . natal, ainda se encontra incipiente em muitos
Rede Mae Paranaense, ¢ identificar .
em 2017-2018 e . Cenarios paranaenses, COmo na presente
aspectos que fragilizam sua efetividade . o
1nvestigagao.
A atengdo pré-natal esteve descrita € centrada em
Pré-natal de Risco Analisar percepgdes de mulheres, clinica biomédica, com insuficiéncias relacionais
02 Habitual e Alto Risco: | Fabbro et al., Brasil gestantes de risco habitual e puérperas que | entre profissionais e mulheres e de pouco alcance as
Estudo Qualitativo sobre 2021". gestaram sob o diagnostico de alto risco, singularidades, em especial no ambito
Percepgdes de Mulheres acerca da atencao pré-natal recebida. informacional, com escassez de abordagem do parto
no pré-natal.
Itinerario terapéutico
das parturientes de uma Descrever o Itinerario Terapéutico das - . .
. ] . Todas as participantes que realizaram o pré-natal e
maternidade darede |Hoffmann ef al., . parturientes que tiveram parto normal L ! .
03 13 Brasil . . R participaram da pesquisa, consideraram que a
cegonha do Vale do 2021°. depois da implantagdo da Rede Cegonha L .
., realizacdo deste foi fundamental para o parto.
Itajai em Blumenau, SC.
Orientacdes as gestantes A . ~
. ] . - ~ A prevaléncia de orientagdes dadas pelos
no pré-natal: a Analisar a associagdo entre a adequacao O s .
. A . . N . . | profissionais de satde as gestantes foi mais elevada
importancia do cuidado das orientagdes recebidas durante o pré- . .o .
) Marques et al., . . quando o pré-natal foi mais compartilhado entre
04 compartilhado na 14 Brasil natal e o profissional que atendeu a . (1 ~
o 2020, . enfermeiros ¢ médicos, em comparacao ao
atencdo primaria em gestante na maioria das consultas na . g ;
, . B\ s atendimento majoritario por profissional de apenas
saude. Atengdo Primaria a Satude ~
uma profissao.
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Perfil epidemiolégico de Tragar o perfil de gestantes de alto risco, | O perfil revela que populacdo feminina necessita de
p 8K Soares et al., . segundo variaveis demograficas, acoes nao somente no periodo gestacional, mas de
05| gestantes de alto risco 15 Brasil . A . , R
2021°. socioeconOmicas, historico de saude e promogao a saide da mulher
assisténcia pré-natal
Desvelando o cuidado Desvelou-se a necessidade de flexibilizagao do uso
as gestantes de alto risco . ~ s de protocolos assistenciais no processo de trabalho,
. - . Avaliar a atencao as mulheres durante a s . e
em servicos de atencdo | Sanine et al., ~ . s o que pode impulsionar a corresponsabiliza¢ao das
L s, 6 .. | gestacdo de alto risco, sob a 6tica de quem . . A
06| primaria do Municipio 2021°. Brasil . ~ .. |equipes de APS pelo cuidado, a fim de adequa-la as
N . atua nos servicos de atengdo primariaa | . . .
de Sao Paulo, Brasil: a . . ~ singularidades e necessidades de cada gestante, para
L o saude (APS) do Municipio de Sdo Paulo . . o .
otica dos profissionais além dos limites da organizacao dos servicos
baseada na logica de praticas biologicistas.
Estudar o resultado da gravidez entre as ~ . .
Pregnancy outcome .. gravi 70,5% das maes de alto risco tiveram bons
S mulheres gravidas de alto risco de uma o . ~
among high-risk . . resultados gestacionais. O sistema de pontuacao
. Chate et al., Lo area rural e associar os resultados da C :
07| pregnant women in the 17 India . .. pode ser usado por profissionais de satde para a
. 2022, gravidez de mulheres gravidas de alto . . . .
rural area of Belagavi . o previsao de gravidez de alto risco e planejar
risco com os critérios de Coopland . s
. tratamento e medidas preventivas
modificados.
Atencao a gestagdo de L.
s gesiaca d . L As estratégias para seguranca da gestante de alto
alto risco: estratégias de Identificar as estratégias de seguranca do .
. Fonseca et al., . . i risco ultrapassam os protocolos de seguranca e
08 | seguranca do paciente 6 Brasil paciente adotadas pela equipe . ~
2022°. . . ~ . denotam a necessidade de adaptagdo ao contexto da
multiprofissional na gestacao de alto risco. ~ -
atencdo secundaria.
Gestacao de alto risco: . . o 5 isti
o ¢ e Verificar o perfil epidemiolégico das Regr‘es:sello logistica mostrou que g?sta}ntes dfa outros
I;;:O;e?:ssifgg)dgflgg r§ Guedes of af gestantes e os fatores associados com o | Municipios, com baixa reqda econdmica e diferenca
09| encaminhamento para 20228 | Brasil | encaminhamento de gestantes para um no‘tetmrf)o fie §ncarr}1r}h.elntlento Poss;[ulem
sorviso ospecialivado . servio especializado. interferéncia no inicio do pré-nata
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Planejamento e
estratégias na gestdo do

Medeiros et al.,

Compreender o significado do
planejamento das a¢des na gestdo pré-natal

Dentre as estratégias para qualificacdo profissional,
salienta-se a importancia de investimento financeiro
de instancias superiores a qualificacdo do proprio

10 | pré-natal de alto risco: 7 Brasil . . L gestor, assim como a expansao de agdoes em
. . 2022 de alto risco, assim como as estratégias ~ . . .
estudo fenomenoldgico . : educagdo continuada na atencdo primaria e servigo
esperadas no aprimoramento profissional. . . . . ..
especializado, almejando melhorias assistenciais.
Avaliacdo pré-natal da Fragilidades no registro evidenciaram prejuizo na
gestacao de alto risco na comunicacao € na continuidade assistencial.
aten¢do primaria e Medeiros ef al Avaliar a assisténcia pré-natal de alto risco| Consideragdes Finais: o cuidado compartilhado
11 ambulatorial 2023 ” | Brasil e identificar as estratégias para o demonstra-se estratégia ao aperfeigoamento
especializada: estudo ' aperfeicoamento assistencial assistencial, entretanto ha necessidade do
misto fortalecimento da referéncia e contrarreferéncia
efetivas a continuidade assistencial.
N . A metodologia de planejamento promoveu a
~ . Descrever a organizagao dos ambulatorios ~ . - S
Atengao ambulatorial - reflexdo e a discussao sobre a (re)organizagao do
o . especializados, segundo o modelo de o
especializada a saude . . . ~ . processo de trabalho e contribuiu para mudangas
. . Shimocomaqui . Unidade de Atencao Ambulatorial . N . .
12| materno-infantil em 20 Brasil L nas praticas de aten¢do a saude materno-infantil no
regides do PlanificaS etal., 20237, Secundaria (SOCU) segundo a A h: ~ . o
gioes do PlanificaSUS . . ~ . ambito da aten¢do ambulatorial especializada,
metodologia de planejamento da atengdo a| . \ .
, integrada a atencao primaria a saade (APS), na
saude (PCD). . N
perspectiva das redes de atengdo
. i As fragilidades identificadas nos saberes das
- Analisar os saberes e as praticas de . . ~
Saberes e praticas de . : gestantes indicam a necessidade de fomentar a¢des
. Moraes et al., .. | cuidados desenvolvidas por gestantes com ~ . ~
13| cuidado de gestantes Brasil de educacgdo em satde e prevencao de agravos, as

com hipertensdo

2024%,

hipertensao.

quais podem contribuir também para maior adesao
as praticas de cuidados.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.
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A partir da andlise dos estudos selecionados, trés categorias tematicas
emergiram, a saber: “Organizagdo dos servicos e fluxo assistencial”, “Relacao
profissional-usuéria e qualidade da atencdo” e “Determinantes sociais e perfil das
gestantes”. A primeira categoria evidenciou aspectos estruturais e organizacionais dos
servigos de saude, revelando tanto barreiras quanto potencialidades na integragdo entre
os niveis de atencdo, especialmente entre a APS e os servicos especializados. Essas
fragilidades institucionais impactam diretamente o percurso das gestantes,
comprometendo a continuidade do cuidado e a resolutividade da rede.

A segunda categoria, por sua vez, abordou a dimensdo relacional entre
profissionais de satde e gestantes, com destaque para a centralidade da clinica
biomédica, fragilidades comunicacionais, insuficiéncia de orientacdes e baixa
valorizacdo das singularidades das mulheres. Tais fatores comprometem a construcao
do vinculo e limitam a autonomia da gestante no processo de cuidado.

Por fim, a categoria de “Determinantes sociais e perfil das gestantes” discutiu
como aspectos como renda, escolaridade, localizacdo geografica e historico reprodutivo
influenciam o acesso oportuno e qualificado aos servicos. As desigualdades sociais
observadas interferem na efetividade do itinerario terapéutico, evidenciando a
necessidade de abordagens intersetoriais e de politicas publicas que promovam equidade
no cuidado a gestacao de alto risco.

Os 13 estudos selecionados foram desenvolvidos no Brasil (n=12; 92,3%) e na
India (n=1; 7,7%), de modo que as publica¢des ocorreram entre 2021 ¢ 2024, sendo o
ano de 2021 o que concentrou o maior numero de artigos (n=6; 46,1%). Quanto ao
delineamento, todos os estudos apresentaram abordagem qualitativa (n=13; 100%). Em
relacdo aos tipos de desenho metodoldgico, observaram-se: estudos qualitativos (n=6;
46,1%), transversais (n=3; 23,1%), quantitativo (n=1; 7,7%), descritivo (n=1; 7,7%) e
longitudinal (n=1; 7,7%).

DISCUSSAO

O pré-natal é considerado a principal ferramenta para classificar e diagnosticar
uma gestacao de alto risco, visto que essa classificacdo permite o encaminhamento da
gestante para a AE em tempo oportuno, favorecendo uma tomada de decisdo eficiente.
Assim, a APS ¢ a maior responsavel por realizar a captagdo precoce das gestantes,
oferecendo acesso oportuno a exames, com uma assisténcia que vai desde o pré-natal
até o parto e puerpério, buscando compreender a realidade de cada gestante durante a
assisténcia ao pré-natal de alto risco, ofertando um cuidado longitudinal .

ORGANIZACAO DOS SERVICOS E FLUXO ASSISTENCIAL

E possivel elencar inimeros avancos relacionados a prestacio da assisténcia ao
pré-natal de alto risco, porém, em que pese ainda se presenciar a inadequacao dos fluxos
assistenciais, 0 que enseja a importancia de garantir estratégias para o acesso das
gestantes aos servigos de APS e AE, evitando consequéncias negativas a saude materno-
infantil. Sabendo disso, quando envolvidos, os gestores podem participar juntamente
com os profissionais no planejamento para tragar metas e acdes que corroborem com a
educacdo em saude e preven¢do da mortalidade materna'® ',
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O modelo de gestdo interfere diretamente nos fluxos assistenciais, pois na
grande maioria, a real importdncia ¢ cumprir metas na produtividade com uma rotina
baseada em protocolos que os profissionais devem realizar, principalmente no contexto
municipal, por se tratar de uma administracdo dependente de convénios ou organizagdes
de saude, gerando uma cobranga dos profissionais, enquanto limitagdes continuam a
acontecer no cenario da assisténcia ao pré-natal de alto risco' %'

Essa desarticulagdo da rede durante o pré-natal de alto risco, continua gerando
falhas no sistema de referéncia e contrarreferéncia para a longitudinalidade do cuidado
na APS, impactando negativamente na assisténcia @ mulher durante todo o ciclo
gravidico e puerperal, ocasionando dificuldades no vinculo da gestante aos servicos,
principalmente na APS, em consequéncia da falta de contrarreferéncia por parte da AE,
ressaltando ainda mais a importancia de haver uma articulagdo resolutiva entre as redes
de atencdo'® .

Assim, evidenciou-se que a assisténcia pré-natal de alto risco ainda permanece
fragilizada, acarretando um fluxo deficitario, sem planejamento de agdes e instrumentos
que viabilizem uma assisténcia de qualidade, sendo fundamental que ocorra um
planejamento e envolvimento também dos gestores permitindo tomadas de decisdes
resolutivas compreendendo as necessidades e particularidades de cada gestante. Seria
importante também que os gestores fossem avaliados em relacdo & maneira que tem
corroborado com o fluxo na assisténcia ao pré-natal de alto risco, visto que, muitas
vezes, profissionais e gestantes ficam a mercé do empenho dos gestores em buscar
meios para sanar as demandas existentes” .

Com base na andlise realizada, observa-se que o compartilhamento do cuidado
entre a APS e a AE tem se mostrado a melhor alternativa para suprir as demandas das
gestantes de alto risco. No entanto, ainda existem diversas lacunas nesse processo,
principalmente pela auséncia de institucionalizagdo de praticas que garantam seguranga
e cobertura adequadas. Diante disso, a comunica¢do entre os niveis de atengdo é
indispensavel"’.

Dessa maneira, observa-se que, em razdo dos desafios que ainda permeiam a
prestagdo da assisténcia materno-infantil na RAS, o fluxo assistencial ainda demanda
atencdo, com vistas a garantia de uma prestagdo integral e mais humanizada do cuidado
a tal bindmio.

RELACAO PROFISSIONAL-USUARIA E QUALIDADE DA ATENCAO

A APS ¢ o principal espago designado para uma assisténcia com qualidade e
acolhimento, sendo indispensavel a transmissdo de orientagdes claras e precisas durante
a assisténcia ao pré-natal. Sabe-se que ¢ de suma importancia, nesse processo gravidico,
a boa pratica dos profissionais abordando temas como os beneficios do aleitamento
materno, a técnica da pega correta, a via de parto, os cuidados bésicos com o recém-
nascido entre outras informagdes'*?'.

Ademais, a Politica Nacional de Atengdo Bésica esclarece que ¢
responsabilidade dos profissionais e da equipe realizar o acolhimento e atenc¢do a saude
das gestantes durante o pré-natal de alto risco, incluindo a prevengdo, promog¢do e
tratamento dos agravos ocorridos no periodo gestacional. Nesse contexto, vale salientar
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a importancia de uma atuagdo da equipe de forma compartilhada, a fim de garantir uma
assisténcia integral com resolutividade e qualidade'.

A literatura evidenciou a insatisfacdo por parte das gestantes durante a
assisténcia ao pré-natal de alto risco, devido aos profissionais se habituarem apenas a
coleta de informagdes, a realizagdo do exame fisico, o que leva a pensar na urgente
necessidade de qualificagdo desses profissionais para que respeitem e pratiquem a
escuta qualificada, permitindo a autonomia das gestantes, favorecendo um periodo
gestacional seguro, com um acolhimento e orientagdes que se estenda a todo o ciclo
familiar, dada a compreensdo de que esse processo ndo se resume exclusivamente a
mulher, envolve também os demais individuos'?.

No pré-natal, as orientagdes sao praticas, obrigatérias e gratuitas € nao
interferem nos aspectos financeiros do Sistema Unico de Satde, mas dependem do
trabalho dos profissionais para resultarem em uma assisténcia pautada na promogao,
protecdo e acolhimento. Assim, a APS ¢ a porta de entrada responsavel por iniciar e
garantir o cuidado integral por ser tratar de um servico proximo a comunidade e da
realidade em que se encontra cada gestante, sendo capaz de ofertar uma assisténcia
multiprofissional, com acdes educativas e estratégicas, que garantam e respeitem os
direitos da gestante'.

O estudo evidenciou que quando as agdes educativas sdo priorizadas, o didlogo
passa a ser constante entre profissionais e gestantes, permitindo o envolvimento delas
nas consultas e abrindo espaco para a interagdo, tanto de forma individual, quanto
coletiva. De modo que tais experiéncias podem ser compartilhadas, abrindo espago para
uma assisténcia igualitaria, que independentemente do cendrio ou situagdo sociocultural
dos envolvidos, tornam a pratica de consultas meramente rotineiras e de pouquissimas
orientagdes em uma assisténcia acolhedora e humana'*°,

Um aspecto importante relacionado a comunicag@o entre profissional e gestante
¢ que, muitas vezes, as orientagdes restringem-se apenas a prevencao de complicagdes
associadas a classificacdo de risco gestacional. No entanto, pouco se aborda sobre o
cuidado integral, o autocuidado e a autonomia das gestantes, aspectos fundamentais
para reduzir a mortalidade materna e neonatal e promover a consciéncia das mulheres
sobre sua saude reprodutiva'”,

Em conclusao, observa-se que a comunicagdo correta, clara e segura favorece a
pratica da escuta qualificada e fortalece o trabalho multiprofissional das equipes,
constituindo uma abordagem que amplia o alcance da assisténcia nos multiplos niveis
de atencao e contribui para a redu¢ao da morbimortalidade, por meio de agdes baseadas
em evidéncias e orienta¢des fundamentadas no cuidado humanizado.

DETERMINANTES SOCIAIS E PERFIL DAS GESTANTES

O perfil socioeconomico da grande maioria das gestantes & precdrio e
desfavoravel, por ndo possuirem trabalho e renda fisica, terem baixo nivel de
escolaridade, ntcleo familiar composto por um niimero consideravel de pessoas e sendo
poucas delas contempladas por algum beneficio social que permita contribuir
financeiramente, constituindo um cenério que estd diretamente ligado aos desfechos
maternos e neonatais deficitarios, acarretando maiores complicagdes'.
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Os fatores culturais s3o outro ponto que age negativamente nesse contexto, de
modo que, conhecer o perfil demografico das gestantes acompanhadas no pré-natal de
alto risco contribui para a definicdo de estratégias e tomadas de decisdes que irdo
favorecer uma assisténcia capaz de suprir suas necessidades, por meio de agdes que
respeitem a singularidade de cada gestante na tentativa de se evitar doencas prevalentes
da localidade na qual estdo inseridas'.

As desigualdades sociais acabam interferindo no itinerario terapéutico, uma vez
que as gestantes com baixo nivel de escolaridade tendem a buscar os servigos
especializados tardiamente por nao possuirem uma renda que supra a cobertura deles,
acontecendo de muitas vezes os encaminhamentos oriundos da APS demandarem um
tempo maior de espera'®.

Portanto, esta pesquisa revelou que os determinantes que contribuem para uma
situagdo financeira desfavoravel afetam nao somente as despesas oriundas de exames ou
consultas, mas também, em relacdo a gastos com transporte, o que torna o servico
escasso e exige da equipe meios de realizar a cobertura e um olhar atento dos gestores
na oferta de pontos de apoio que permitam condigdes dos profissionais exercerem
assisténcia a toda a populagio'’.

Dessa forma, compreender os determinantes sociais que atravessam a vivéncia
gestacional ¢ essencial para o fortalecimento das acdes em satde voltadas ao pré-natal
de alto risco. A vulnerabilidade social, econdmica e cultural impacta diretamente o
acesso, a continuidade e a qualidade da atencdo prestada as gestantes, exigindo uma
atuacdo sensivel, proativa e articulada da equipe de satide'®.

Um panorama cuja superagdo demanda ndo apenas o compromisso técnico dos
profissionais, mas também o envolvimento da gestdo publica na criagdo de condigdes
estruturais e politicas que garantam o direito & saide materno-infantil de forma
equitativa, integral e humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das necessidades complexas e especificas que rodeiam o pré-natal de alto
risco, sobretudo a partir das singularidades que podem ser apresentadas pelas pacientes,
identificou-se no presente estudo um conjunto de aspectos relacionados a esse processo,
de modo que se evidenciaram os desafios e as potencialidades relacionados ao itinerario
terapéutico de tal publico, além da necessidade de avancos com vistas a superagao das
lacunas existentes, que comprometem a continuidade e a integralidade do cuidado.

Sendo assim, aspectos como a desarticulagdo entre os niveis da atengdo e os
componentes da RAS, que sdo somados aos desafios nos processos de referéncia e
contrarreferéncia obstaculizam tal processo, retroalimentando os impactos que o
cuidado centralizado no paradigma biomédico reflete, em consonancia com os impactos
gerados pelos determinantes e condicionantes da satde, o que inclui aspectos como a
renda, a moradia e o transporte.

No entanto, a partir desse estudo também ¢ possivel identificar como aspectos
relacionados a atua¢do multiprofissional e a aplicacdo de tecnologias leves no cuidado,
a exemplo do vinculo, acolhimento e escuta ativa, operam de forma positiva nesse
processo, constituindo uma estratégia essencial para a reestruturacdo de tal itinerario
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terapéutico, reduzindo a morbimortalidade e os impactos negativos que as
complexidades de saude de tais mulheres pode apresentar a realidade materno-infantil.
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