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ABSTRACT

Objective: to verify the nursing care provided to pregnant women of high risk in maternity of a municipality of
Paraiba. Method: Exploratory, descriptive and qualitative study with 07 high-risk nurses from the Elpidio de Almeida-
ISEA Health Institute, Campina Grande-PB. The data collection was carried out with a questionnaire containing
subjective questions directed to the objective and signing of the Informed Consent Term (TCLE) by the participants.
For data analysis, four categories were established based on the Bardin analysis. The research was approved with
CAAE: 77731817.7.0000.5182. Results: The professionals perceive themselves important in the care of guiding, assisting
and acquiring the confidence of pregnant women. Seminars and trainings are means of improving knowledge. They
know the Systematization of nursing care (SAE) but do not use it. They consider having insufficient professionals,
scarce materials and precarious physical structure. Conclusion: Attention to the pregnant woman should be organized
to meet the real needs with adequate material and human resources.
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RESUMO

Objetivo: verificar a assisténcia de enfermagem prestada a gestante de alto risco em maternidade de municipio
paraibano. Método: Estudo exploratorio, descritivo e qualitativo realizado com 07 enfermeiras do setor de alto risco do
Instituto de Saude Elpidio de Almeida-ISEA, Campina Grande-PB. A coleta de dados ocorreu com questionario contendo
perguntas subjetivas direcionadas ao objetivo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes. Para analise dos dados foi estabelecido quatro categorias com base na analise de Bardin. A pesquisa foi
aprovada com CAAE: 77731817.7.0000.5182. Resultados: Os profissionais se percebem importantes na assisténcia ao
orientar, assistir e adquirir confianca das gestantes. Seminarios e capacitacdes sdao meios de aperfeicoar
conhecimentos. Conhecem a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) porém nao a utilizam. Consideram ter
profissionais insuficiente, materiais escassos e precaria estrutura fisica. Conclusdo: A atencado a gestante deve ser
organizada para atender as reais necessidades com recursos materiais e humanos adequados.

Palavras-chave: Gestacao de alto risco; Cuidado de Pré-Natal; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: verificar la asistencia de enfermeria prestada a la gestante de alto riesgo en maternidad de municipio
paraibano. Método: Estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo realizado con 07 enfermeras del sector de alto riesgo
del Instituto de Salud Elpidio de Almeida-ISEA, Campina Grande-PB. La recoleccion de datos ocurrié con cuestionario
conteniendo preguntas subjetivas dirigidas al objetivo y firma del Término de Consentimiento Libre y Esclarecido
(TCLE) por los participantes. Para el analisis de los datos se establecieron cuatro categorias basadas en el analisis de
Bardin. La investigacion fue aprobada con CAAE: 77731817.7.0000.5182. Resultados: Los profesionales se perciben
importantes en la asistencia al orientar, asistir y adquirir confianza de las gestantes. Seminarios y capacitaciones son
medios de perfeccionar conocimientos. Conocen la Sistematizacion de la asistencia de enfermeria (SAE) pero no la
utilizan. Consideran tener profesionales insuficientes, materiales escasos y precaria estructura fisica. Conclusion: La
atencion a la gestante debe ser organizada para atender a las necesidades reales con recursos materiales y humanos
adecuados.

Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo; Atencion Prenatal; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO
A gestacao é um processo caracterizado por
intensas  transformacoes fisiologicas, que
englobam alteracoes que iniciam ja na
primeira semana e se estendem até o final da
gravidez. Na grande maioria, essas
modificacoes ocorrem sem distorcias, sendo
denominadas de gestacao de baixo risco, de
risco habitual, ou fisioldgico. No entanto, uma
parcela, por possuirem  caracteristicas
especificas, ou por sofrerem algum agravo,
apresentam  maiores  probabilidades de
evolucao desfavoravel da gestacao, podendo
resultar em sequelas tanto para a mae quanto
para o feto, chamadas entdao de gestacdes de
alto risco, motivos esses que demandam maior
atencao e acompanhamento'2.

No Brasil, a gestacao de alto risco
ocorre em 10% a 20% dos casos e se relaciona a
ocorréncia de alguns transtornos, sendo mais
frequentes as sindromes hipertensivas da
(SHG) e o

gestacional (DMG), onde aproximadamente 3/4

gravidez diabetes mellitus
das mortes maternas no mundo ocorrem por
causas obstétricas diretas?.

Quanto as patologias que podem
acometer a mulher na gestacao, algumas
aparecem com maior frequéncia no primeiro e
segundo trimestre, sendo elas as hemorragias,
hiperémese gravidica, abortamento, gravidez
ectopica. Outras ja aparecem no terceiro
trimestre, como placenta prévia,
descolamento prematuro da placenta, trabalho
de parto prematuro e pré-
eclampsia/eclampsia’.

Os fatores de risco para a gestacao
trazem como consequéncia algumas
complicacées que podem levar a mortalidade e

a morbidade ameacando a vida materna e do
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concepto, configurando assim em uma situacao
de emergéncia obstétrica, necessitando de
uma intervencao adequada imediata e em
determinadas situacées, a interrupcao da
gestacao”.

Quando nao tratados e diagnosticados
esses fatores podem causar complicacoes mais
extremas, sobretudo nas 40 semanas de
gestacao ou até mesmo durante o trabalho de
parto®. Nesse contexto, de acordo com o
Ministério da Saude-MS, o pré-natal pode ser
entendido por um conjunto de acées que visam
promover a saude, como também identificar
precocemente problemas. Por considerar a
importancia do pré-natal, quanto mais cedo a
gestante procurar assisténcia, sobretudo ainda
no primeiro trimestre, fase em que aumentam
os niveis de gestacao de alto risco, mais
tranquila sera a sua gestacao .

A assisténcia ao pré-natal pressupoe
avaliacao dinamica das situacées de risco e
prontidao para identificar problemas de forma
a poder atuar eficientemente e obter um
resultado favoravel. A auséncia de controle
pré-natal, por si mesma, pode incrementar o
risco para a gestante ou para o bebé.

Assim, a assisténcia de enfermagem no
pré-natal € um instrumento eficaz que pode
ser usado para envolver a mulher no intuito de
torna-la  uma mae saudavel, com a
possibilidade de dar a luz a uma crianca sadia.
Toda gestante deve ser assistida nas consultas
de enfermagem obstétrica intercaladas com as
consultas médicas. O enfermeiro deve dar
maior énfase aos aspectos preventivos do
cuidado, motivando a mulher ao autocuidado e
a comunicacao de alteracdes precocemente’.

Dessa

forma, o profissional de

enfermagem torna-se sujeito importante nesse
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processo, tendo em vista que o mesmo
desempenha um papel no processo educativo e
preventivo. O enfermeiro, durante o pré-natal,
deve contribuir para a promocao da saude da
gestante e do embridao/feto, por meio de
informacoes sobre a gestacao, necessidade de
mudancas de habito, esclarecer dividas, como
também explicar a importancia da realizacao
do pré-natal e das visitas mensais a unidade de
salude>”.

Apesar de todo cuidado estabelecido
durante o pré-natal, ainda existem os casos
gestacao de alto risco, em qual a enfermagem
devera acolher e apoiar essas mulheres e
implantar cuidados para evitar complica¢oes.
Este grupo de gestantes em alto risco
necessita, portanto, de uma assisténcia pré-
natal mais especifica e com uma maior
qualidade, para rastrear e eliminar possiveis
comorbidades, reduzindo assim as altas taxas
de mortalidade materna e infantil®.

Considerando a problematica exposta,
assim como a importancia do papel do
enfermeiro na saude da mulher e da crianca,
com suas competéncias e habilidades, este
estudo justifica-se pela necessidade de se
verificar a assisténcia de enfermagem durante
o pré-natal a gestante classificada em alto
risco, a partir do relato desses profissionais.
Logo, o objetivo foi verificar a assisténcia de
enfermagem prestada a gestante de alto risco

em maternidade de municipio paraibano.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo

com abordagem qualitativa.
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A pesquisa foi realizada no Instituto de
Saude Elpidio de Almeida-ISEA, localizado no
municipio de Campina Grande, Estado da
Paraiba. Trata-se de uma Maternidade-escola
conveniada ao Sistema Unico de Saude, e
oferece partos de baixo e alto risco, pré-natal,
psicologico, de

atendimento fisioterapia,

servico social, UTI Neonatal, Imunizacao,
Banco de Leite Humano, Pediatria para

nascidos na maternidade, tratamentos
odontoldgicos para pacientes do pré-natal,
exames de

planejamento familiar,

ultrassonografia, Raios-X e laboratorio de
analises clinicas. Atendem como referéncia a
populacio do municipio, dispondo de
enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) para atendimento também a gestante de
alto risco®.

A populacao foi constituida por
enfermeiras que trabalham no setor de pré-
natal e uma amostra final de sete dessas
profissionais. Foram incluidas na amostra
profissionais de qualquer idade e sexo, nos
turnos manha, tarde ou noite e atuante na
assisténcia e cuidados de pré-natal as
gestantes em alto risco e excluidas aqueles
que estavam de férias, atestados médicos,
afastados das atividades laborais ou se
recusaram a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio
de questionario previamente elaborado
contendo perguntas subjetivas com variaveis
que atendiam aos objetivos da pesquisa.

Para analise dos dados qualitativos foi
utilizada a analise tematica de conteudo
Bardin que consiste em um conjunto de
analise das

técnicas de comunicacgoes,

utilizando procedimentos sistematicos e
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objetivos de descricdio do conteudo das
mensagens, tendo como intencao a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicoes de
producao (ou eventualmente, de recepcao),
inferéncia esta que recorre a indicadores. A
pesquisa qualitativa “fornece os dados basicos
para o desenvolvimento e a compreensao das
relacoes entre os atores sociais e sua situacao.
O objetivo é uma compreensao detalhada das
crencas, atitudes, valores e motivacao, em
relacdo aos comportamentos das pessoas em
contextos sociais especificos’.

Para a transcricao das falas, utilizou-se
a letra E e a sequéncia de numeros conforme
fosse sendo realizada as entrevistas. Assim, as
Enfermeiras foram codificadas em E1, E2, E3,
...E7, com intuito de preservar sua identidade,
evitar represalias, manter o sigilo e atender
aos principios éticos. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE. A pesquisa foi
submetida a apreciacdo do Comité de Etica da
Universidade Federal de Campina Grande e
aprovada com numero de CAAE:
77731817.7.0000.5182.

RESULTADOS

Os resultados descrevem o perfil das
enfermeiras participantes do estudo, bem
como a analise das categorias estratificadas.
Foram sete profissionais, todas do sexo
feminino, com idade variando entre 25 e 58
anos.

O periodo de experiéncia na area de
atuacao pode qualificar ainda mais o servico.
Os dados apontaram que as servidoras tinham

entre 1 a 40 anos de desempenho como
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enfermeiras, sendo duas (29%) delas entre 1 e
2 anos, trés (42%) entre 5 e 7 ano, e outras
duas (29%) entre 24 e 30 anos.

ApoOs a transcricao, leitura e estudo das
falas pelos pesquisadores, foram definidas
quatro categorias distintas: Categoria 1 -
Orientacdao as gestantes de alto risco;
Categoria 2 - Utilizacao da Sistematizacao da
(SAE) no

Categoria 3 -

Assisténcia de  Enfermagem

acolhimento as gestantes;
Dificuldade em prestar assisténcia qualificada
em razao da infraestrutura do hospital;
Categoria 4 - Capacitacao pessoal sobre

cuidados a gestante de alto risco.

Categoria 1 - Orientacao as gestantes de alto
risco
Quando questionadas sobre como a equipe de

enfermagem trabalha junto as gestantes

visando diminuir as dlavidas sobre a gestacao,

as participantes do estudo assim responderam:

“Orientando e conversando com as
pacientes nas enfermarias” (E1)
“Esclarecendo os fatores de risco e
suas particularidades” (E2)
“Orientamos durante as Vvisitas
didrias e, quando somos procuradas
particularmente” (E3)

“Nossa equipe realiza o acolhimento
da gestante, priorizando através da
escuta, as suas necessidades, e as
direcionamos acbes especificas para
tentar suprir essas necessidades”
(E4)

“A equipe faz orientacées acerca
das duvidas das mesmas” (E5)
“Trabalhamos com orientacées, na
maioria das vezes individualmente,
quando somos questionadas” (E6)
“Nas nossas visitas didrias” (E7)

Os discursos demonstram que as

profissionais se tornam ainda mais proximas

das gestantes, sanando duvidas e reduzindo a
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angustia em um periodo da vida dessas
mulheres.
Categoria 2 - Utilizacdo da SAE no
acolhimento as gestantes

Posteriormente foi perguntado as profissionais
de enfermagem se as mesmas, como
enfermeiras do setor de alto risco, utilizavam
ou nao a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como uma estratégia para
acolher a gestante em alto risco. Logo os
resultados apontaram que 4 (57%) nao fazem
uso e 3 (43%) utilizam da ferramenta, e assim

justificam:

“No  momento nGo  estamos
utilizando a SAE devido a grande
demanda de pacientes para um so
enfermeiro” (E1)

“A equipe é reduzida e o setor estd
frequentemente lotado” (E3)

“No momento a SAE foi suspensa por
falta de recursos humanos” (ES5).

“O servico ndo estd sendo
implantado” (E6).

Embora a SAE seja uma ferramenta
importante para orientar melhor o cuidado na
assisténcia, varios fatores favorecem a sua nao
rotineira, como

utilizacdo de maneira

demonstram os relatos.

Categoria 3 - Dificuldade em prestar

assisténcia qualificada em razdao da
infraestrutura do hospital

Em seguida as participantes responderam sobre
terem dificuldade de prestar assisténcia mais
qualificada, pelo fato de o hospital nao
oferecer meios para tal. Caso a resposta fosse
positiva, as enfermeiras citariam quais sao
essas dificuldades. Constatou-se que 4 (57%)

deve-se a falta de recursos humanos, enquanto
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que 3 (43%) reportam a falta de estrutura

fisica e recursos materiais.

“Grande numero de pacientes para

dar assisténcia e poucos
profissionais” (E1)
“O servico € sobrecarregado,

impossibilitando uma assisténcia
mais qualificada” (E2)
“Algumas dificuldades estdo

relacionadas com o numero inferior
de recursos humanos” (E5)
“Precisamos de mais leitos e mais
profissionais para prestar
assisténcia mais qualificada” (E7)

As que citam a falta de materiais e falta

de estrutura fisica:

“Precariedade em estrutura fisica,
falta de material e falta de médicos
especialistas ” (E3)

“Sempre existe deficiéncia de
recursos materiais. No nosso caso,
em nosso ambulatdrio” (E4)

“Nos falta insumos bdsicos e
disponibilidade de ambiente” (E6)

As falas expressao os varios fatores que
dificultam a melhor qualidade da assisténcia
prestadas as gestantes, fatores esses de em
sua maioria nao dependem apenas do
profissional, mas sim de outros sujeitos, como

a exemplo dos gestores.

Categoria 4 - Capacitacdao pessoal sobre
cuidados a gestante de alto risco.

Em relacao a realizacao ou nao de capacitacao
pessoal sobre os cuidados a gestacao de alto
risco, todas as enfermeiras do estudo 7 (100%)
afirmativamente

responderam serem

necessarios. Descrevem quais meios de

pesquisa e atualizacées buscam com vistas a
Seminarios e

fomentar o conhecimento.

capacitacoes foram referidos por 4 (57%) delas
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enquanto que leitura de manuais, artigos e
pesquisas por 3 (43%).

“Participando de semindrios e

capacitacées” (E1)

“Leitura de pesquisas e estudo por
iniciativa propria, pois a instituica@o
ndo oferece” (E2)

“Pesquisa e estudo” (E3)

“Leitura de Manuais do Ministério
da Saude e artigos cientificos” (E4)
“Participacdo em acdes educativas e
semindrios para os profissionais”
(E5)

“Participacdo em congressos,
cursos, minicursos e simposios” (E6)
“Simposios e cursos” (E7)

Os relatos demonstram a busca para
subsidiar e ampliacao do conhecimento sobre a
tematica com vistas a garantia de uma melhor

assisténcia.

DISCUSSAO

O estudo apresenta maioria do sexo feminino,
corroborando com outro realizado com 37
profissionais de Enfermagem, atuantes em dois
hospitais localizados na cidade de Caruaru,
agreste pernambucano onde os achados foram
bem semelhantes. Salienta-se ainda, ser essa
predominancia, caracteristica dessa profissao’.

O predominio da faixa etaria foi de 25 a
45 anos, que corresponde a 5 (71%), e 4 (56)%
sao menores de 30 anos, mostrando-se uma
populacao especialmente jovem. Esses dados
vao ao encontro da pesquisa divulgada no ano
de 2015 sobre o perfil da enfermagem
85,8% da

enfermagem em Santa Catarina possuem idade

brasileira que mostra que

inferior a 50 anos'".
Além disso, este estudo, em que a

maioria 5 (71%), tinha entre 1 e 7 anos de
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servico assemelhasse a outro onde a
predominancia profissional em sua maioria
esteve entre 2 e 8 anos de atuacao com
pacientes gestantes de alto risco’.

E possivel inferir a partir das respostas
dadas pelas enfermeiras que os profissionais de
enfermagem sao os primeiros a tirar as duvidas
das gestantes e sao os mais proximos delas.
Sao os enfermeiros quem faz as orientacoes,
que conversam e trabalham individualmente as
necessidades de cada paciente a fim de
prestar uma assisténcia especifica para cada
gestante, o que esta de acordo com o Manual
de Gestacao de Alto Risco que preconiza que o
profissional de enfermagem que cuida de
gestantes de alto risco deve “Prestar cuidado
individualizado e especializado nas diferentes
patologias gineco-obstétricas e clinicas”®.

Em decorréncia da diversidade de
patologias que afetam as gestantes internadas
em unidades de alto risco, uma ferramenta
importante para auxiliar ao profissional, diz
respeito a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem- SAE, uma vez que possibilita uma
melhora efetiva da qualidade da assisténcia,
valoriza a cientificidade da profissao, além de
garantir vantagens, como promocao da
integracao entre a equipe de enfermagem e
demais membros da equipe de salde.
Proporciona ainda, condicdes para a avaliacao
dos cuidados prestados, possibilidade de
atendimento no ambito individualizado e
holistico, além da oferta de condicoes
essenciais para o progresso e a autonomia da
profissao'?.

Um dos objetivos da SAE na obstetricia €
acolher e apoiar a gestante de alto risco

implementando uma assisténcia efetiva e
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segura nas diferentes indicacoes clinicas e

obstétricas, que levam as mulheres a
internacdao para a vigilancia, o controle e a
reducao dos agravos em saude materna e fetal.
De acordo com o Manual de Gestacao de Alto
Risco, ao acolher gestantes nessa situacao,
cabe ao enfermeiro: Avaliar os niveis de
complexidade de cuidado estabelecendo as
prioridades; instituir a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem - historico, exame
fisico e gineco-obstétrico, diagndstico,
prescricao e evolucao de enfermagem - através
da avaliacao materno-fetal®.

Neste estudo, percebeu-se que um dos
maiores obstaculos para o sucesso da SAE no
setor de alto risco da maternidade foi em
razao da falta de recursos humanos,
decorrente de uma grande demanda de
servicos para 0s poucos profissionais que
trabalham no setor.

543/2017 do

parametros

COFEN

minimos para

A resolucao
Estabelece, os
dimensionar o quantitativo de profissionais das

diferentes categorias de enfermagem para os

servicos/locais em que sao realizadas
atividades de enfermagem. Os referidos
parametros representam normas técnicas

minimas, constituindo-se em referéncias para
orientar os gestores, gerentes e enfermeiros
dos servicos de saude, no planejamento do
quantitativo de profissionais necessarios para
execucao das acoes de enfermagem's.

Além disso, o Manual de Gestacdo de
Alto Risco preconiza que o atendimento a esse
publico especifico de gestantes deve contar
com recursos materiais e humanos adequados

para o controle desse tipo de gestacao®.
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Com base nos relatos, pode-se perceber

que a quantidade de enfermeiras na
maternidade em estudo nao é suficiente para
atender a demanda que recebe. Embora
dificuldades relacionadas a indisponibilidade
de horario dos profissionais para participar da
pesquisa, em geral ocasionadas pela grande
demanda no local, espera-se que o estudo
venha a sensibilizar os profissionais envolvidos
na assisténcia dessas gestantes, assim como os
gestores, como forma de reconhecer provaveis
assim buscando a

falhas e corrigi-las,

exceléncia do cuidar.

CONCLUSAO

Cabe ao profissional de enfermagem que
trabalha com gestantes de alto risco acolher a
mulher desde o inicio da gestacao,
assegurando, ao fim dela, o nascimento de
uma crianca saudavel e a garantia de bem-
estar materno e neonatal.

O enfermeiro nesse processo deve dar
um enfoque maior nos cuidados preventivos,
nas acoes educativas para que assim consiga
melhorar essas assisténcias prestadas. Logo,
quando o profissional se reconhece como
sujeito transformador com acdes efetivas na
assisténcia e cria vinculo de confianca com
essas gestantes, o cuidado passa a ser
transformador, mesmo que o servico seja
provido de obstaculos como falta de material,
infraestrutura insatisfatoria ou ainda recursos
humanos insuficientes.
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