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Resumo: Pesquisa descritiva, de carater observacional e abordagem qualitativa, realizada em um
hospital da regidao noroeste do Rio Grande do Sul. Objetivou-se identificar a qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem as gestantes de alto risco. Para a coleta de dados foram
entrevistadas sete gestantes de alto risco internadas na maternidade, e realizou-se a observacao nao
participante dos profissionais da equipe de enfermagem da unidade. A andlise tematica dos dados
apontou que ha falta de humanizacdo, de acolhimento e de dificuldade de comunicacdo dos
pacientes/familiares com a equipe de enfermagem. A observagdo indicou ainda ocasional presenga
do profissional enfermeiro na unidade, uma vez que a maioria dos procedimentos era realizada
somente pela equipe técnica. Foi possivel verificar que varios aspectos da assisténcia na
maternidade precisam ser revistos para se adequar ao Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento, respeitando os direitos da gestante e prestando uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco, Cuidados de Enfermagem, Humanizacado da Assisténcia.

The quality of nursing assistance given to high-risk pregnancy patients in hospital
enviroments

Abstract: A descriptive research, with an observational nature and and a qualitative approach, carried
out in a hospital in the northwestern region of Rio Grande do Sul. This study is aimed at the
identification of the quality of care provided by the nursing staff to high-risk pregnant women. For data
collection, seven high-risk pregnant women admitted to the maternity ward were interviewed, as well
as non-participant observation of the unit’s nursing team. The thematic analysis of the data showed
there is a lack of humanization and hospitality, besides difficulty in the communication between the
patient/family and the nursing staff. Observation showed the presence of the professional nurse in the
unit was occasional, since most procedures were performed only by the technical staff. It was possible
to notice that a variety of aspects of the assistance given in the maternity ward must be revised to suit
the Program for Humanization of Prenatal and Childbirth Care, thus respecting the rights of pregnant
women and providing quality care.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um processo fisioldgico da mulher e sua evolucdo que, na
maioria dos casos, ocorre sem intercorréncias. A parcela de gestantes que sofre
com alguma patologia, problema ou agravo a saude constitui um grupo chamado de
alto risco, que se fundamenta no fato de os individuos terem probabilidades
diferentes de adoecer e morrer (BRASIL, 2012a). Toda mulher, seja por causas
fisioldgicas e/ou psicolégicas sérias, disparidades dos determinantes
socioeconémicos e falta de acesso a assisténcia a saude, sdo candidatas a uma
gestacao de alto risco (MARTINS et al., 2012).

No Brasil, os dados sobre mortalidade materna ainda sdo agravantes, apesar
do avancgo nas politicas e programas que visam a saude da mulher. Dados do ano
de 2011 mostram que a razdo da mortalidade materna corrigida é de 64,8 obitos por
100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2012b). Portanto, apesar da legislagdo, de
programas e de manuais que buscam atender a mulher integralmente, a qualidade e
a resolutividade da assisténcia sdao abaixo do esperado, resultando nestes dados
significativos.

No Estado do Rio Grande do Sul, em 2014, ocorreram 59 6bitos maternos e
destaca-se que na regido missioneira do referido Estado, regido em que o presente
estudo foi realizado, no mesmo ano, ocorreram seis 6bitos maternos (DATASUS,
2014). A mortalidade materna é uma grave violacdo do direito a vida e a saude da
mulher, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos (BRASIL, 2012b).

Ha predominéncia das causas de morte obstétricas diretas, com destaque
para as doencas hipertensivas e as sindromes hemorragicas (BRASIL, 2012a).
Desta forma, a consulta pré-natal de qualidade e realizada no inicio da gestagéo é
de suma importancia para identificacdo dos fatores de risco maternos, o que torna
fundamental o acompanhamento integral da gestante a partir da sua chegada, tanto
na unidade béasica de saude quanto em ambito hospitalar.

A devida identificacdo precoce e adequada dos fatores de risco, bem como
reconhecer uma gestacdo de alto risco requer conhecimento da fisiopatologia
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obstétrica, como também a realizagdo de um processo de trabalho integral para
caracterizagcdo das condicbes socioeconbmicas e demograficas das gestantes
(BRASIL, 2012a). Essa atencdo implica na valorizacdo da escuta ativa, na
humanizacao do cuidado e no acolhimento da mulher desde sua chegada ao servigco
de saude.

A gestacdo, parto e puerpério de risco sdo definidas quando a saude da
mulher apresenta complicacdes tanto por doencgas preexistentes ou intercorréncias
da gravidez, do parto ou do puerpério, geradas por fatores organicos, quanto por
fatores socioeconémicos e demogréaficos desfavoraveis, como disposto na Portaria
n® 1.020, de 29 de maio de 2013 (BRASIL, 2013).

A gravidez de alto risco é uma experiéncia estressante em razao dos riscos a
que estdo submetidos o feto e a mae. Portanto, é fundamental o adequado
acolhimento e avaliacdo desta gestante, pelo fato desta gestacao trazer possiveis
comprometimentos e complicagées, tanto psicoldgicas quanto fisicas, necessitando
de uma equipe preparada, compreensiva e paciente.

Receber assisténcia a salde com qualidade é um direito do individuo,
contudo a qualidade nao depende de um Unico fator, mas de uma série de
componentes onde os servicos de saude devem oferecer uma atencado que seja
efetiva, eficaz, eficiente, segura, adequada, com foco no sujeito, com respeito aos
direitos das pessoas, acessibilidade, equidade, legitimidade e satisfacdo do usuario
em todo o processo (ANVISA, 2013).

Nesse sentido, em 2000 iniciou a implantacao do Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que € mais um esforco do Ministério da Saude,
com o objetivo de melhorar o0 acesso, a cobertura e a qualidade de todo 0 processo
da gravidez, embasando-se nos direitos de cidadania. Este programa propde a
reducado da mortalidade materno-infantil e a melhoria da qualidade da assisténcia
pautada em principios da humanizacao, para atender a mulher em todo o processo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2002).

A equipe de enfermagem que presta assisténcia a estas gestantes de risco
deve estar preparada para diminuir 0s riscos e as possiveis complicacdes para
mulher e feto. Os profissionais da saude devem ter conhecimento também dos
direitos da gestante durante a internagao e o trabalho de parto. A mulher tem direito

a ser escutada, ter o esclarecimento de suas duvidas e expressar-se livremente, o
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que pressupde que a equipe de enfermagem deve ser treinada para atender e nao
ignorar estas necessidades.

Diante do exposto, questiona-se se a qualidade da assisténcia de
enfermagem que é prestada a gestante de alto riso no momento em que ela chega a
maternidade estd adequada. Associado a isso, justifica-se essa pesquisa pelos
dados elevados de mortalidade materna e pela necessidade do suporte adequado,
do cuidado integral e humanizado, que deve ser permeado pela qualidade da
assisténcia para as gestantes de alto risco.

Assim, o objetivo do estudo foi identificar a qualidade da assisténcia prestada
a gestante de alto risco pela equipe de enfermagem em ambito hospitalar.

2. METODO

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa descritiva, de carater
observacional e abordagem qualitativa (POLIT; BECK, 2011). A pesquisa foi
realizada na maternidade de um hospital de médio porte localizado na regido
noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil. Para identificacdo das condi¢cdes que
caracterizavam uma gestante de risco, recorreu-se ao prontuario das pacientes,
caracterizando anélise documental (LUDKE; ANDRE, 1986).

Foram convidadas para participar desta pesquisa as gestantes de alto risco
que estavam internadas na maternidade durante o periodo de coleta de dados
(outubro de 2014), sendo excluidas as gestantes adolescentes, de acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente. A coleta de dados foi realizada a partir de
entrevista semiestruturada com as gestantes de alto risco (POLIT; BECK, 2011).

No mesmo periodo, outubro de 2014, a equipe de enfermagem que prestava
assisténcia a estas gestantes foi observada para coleta de informagdes a respeito da
assisténcia de enfermagem, caracterizando também como sujeitos do estudo. Essa
observacao foi realizada com a finalidade de verificar a qualidade das praticas de
assisténcia baseadas no Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento,
sendo registrada em um diario de campo.

A analise dos dados foi realizada pelo método de analise tematica. A primeira
etapa da analise tematica é a pré-andlise, momento em que o autor vai

impregnando-se do assunto para elaborar hipéteses iniciais. ApGs, passa-se para a
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segunda etapa que € a exploracdo do material selecionado, classificando e
identificando os nucleos do sentido apontados no material. E, finalmente, é realizada
uma sintese interpretativa, onde se permite articular o objeto de estudo, base tedrica
adotada e os dados empiricos. Assim, apds analisadas as etapas, realizou-se a
descricao dos resultados e a discussao com a literatura pertinente (POLIT; BECK,
2011).

Os dados foram coletados apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes, campus de
Santo Angelo, sob o parecer nimero 534.730. Para o desenvolvimento desta
pesquisa foram considerados os aspectos éticos e legais vigentes, conforme a
Resolugao 466 /2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012c), sendo
fornecido as gestantes nomes de flores para manter o sigilo e a identidade de cada

uma delas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao das gestantes de alto de risco

Participaram da pesquisa sete gestantes de alto risco internadas na
maternidade. As condi¢cdes clinicas identificadas nessa pesquisa foram: pré-
eclampsia (42,8%), diabetes mellitus (28,6%), hipertensao arterial sistémica (28,6%),
infeccdo urinaria (14,3%), toxoplasmose (14,3%), bolsa rota (14,3%) e trabalho de
parto prematuro (14,3%). Destaca-se que as gestantes poderiam apresentar mais de
uma condicao clinica que as caracterizassem como alto risco.

A idade das gestantes variou entre 21 e 34 anos, sendo que 71,4% delas
apresentaram idade igual ou superior a 30 anos. E consideravel o nimero de
gestacdes a partir dos 30 anos de idade, uma vez que as mudancas nos habitos e a
vinculagdo da mulher ao mercado de trabalho estimulam a postergacédo da primeira
gravidez, que se realiza apdés serem atingidos outros objetivos de vida (SILVA;
SURITA, 2009).

A opcao da mulher em ter uma gestacao tardia se confirma nessa pesquisa,

pois 57,1% das mulheres com 29 anos de idade ou mais eram primigestas, ou seja,

Scientia Tec: Revista de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do IFRS — Campus Porto Alegre, v.3, n.2, p: 25-38, jun/dez 2016.



Qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a gestante de alto risco em ambito hospitalar 30

estavam na primeira gestacéo. O restante das gestantes (28,6%) estava na segunda
gestacdo com 30 anos de idade e somente 14,3% ja possuia mais de trés filhos.

A gestacao a partir dos 35 anos é caracterizada como uma gestacgao tardia e
apresenta maiores chances de complicagdes, por isso é considerada uma gestacao
de alto risco. A hospitalizacdo com estas gestantes acontece trés a quatro vezes
mais que em outra faixa etaria, tendo a hipertensao arterial como complicagdo mais
comum (SILVA; SURITA, 2009).

Apesar dessa concepcao, muitas mulheres com mais de 35 anos apresentam
uma gestacdo sem complicagdes. Esse fato se confirma pelos dados apresentados,
pois as complicacdes aconteceram em qualquer idade, e a idade até pode ser um
fator menos relevante frente a condigdes socioecondmicas, demogréficas, culturais e
outras condicbes nao relacionadas diretamente ao fator da idade e que também
podem contribuir para um risco na gestagéao.

Das participantes, a maioria delas (57,1%) tem unido estavel, 28,6% séao
casadas e 14,3% sao solteiras e/ou separadas. O fato de 14,3% serem solteiras
e/ou separadas pode ser um indicador de risco materno, pois o apoio do
companheiro pode interferir nesse processo (BRASIL, 2006).

3.2 O olhar da gestante de alto risco para a assisténcia de enfermagem

Nos resultados, foi possivel indicar que todas as participantes da pesquisa
realizaram o pré-natal durante a gestacao e, em relacdo ao atendimento realizado
pela equipe de enfermagem que atua na maternidade, elas relataram que foram bem
atendidas. No entanto, bom atendimento nao é sinbnimo de qualidade da
assisténcia, pois apesar do numero crescente de mulheres que realizam o pré-natal,
apenas 17% recebem assisténcia adequada (JUNQUEIRA; FARIA, 2011).

Uma atencao qualificada no pré-natal preconiza, além da captacado precoce
das gestantes, nimero minimo de consultas, realizagdo de exames, acdées que
sejam competentes, que acolham e respeitem de forma digna e ética através da
humanizacdo do cuidado, e também acbes de educacdo e promocado da saude
(BRASIL, 2002).

Apesar do bom atendimento no pré-natal, uma gestante relatou a falta de
diagnéstico mais preciso:
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Problemas com o médico que nao identificou que o Utero estava
baixo. (ANIS, 34 anos)

O pré-natal na atencao basica, além de acompanhar as gestantes de baixo
risco deve identificar gestantes que apresentem riscos e encaminha-las para
atendimento especializado caso seja necessario (JUNQUEIRA; FARIA, 2011).
Neste relato, a paciente refere-se a incompeténcia istmo cervical, uma condi¢do que
necessita de cuidado urgente e uma equipe preparada para identificacdo e
encaminhamento do pré-natal para uma atengao mais especializada.

Das participantes, 85,7% realizaram todos os exames no pré-natal, onde
somente uma gestante n&o realizou nenhum exame de imagem durante 0 mesmo.
Segundo o PHPN, como elemento basico para assisténcia de qualidade na
gestacdo, deve haver garantia da realizacdo dos exames basicos preconizados
(BRASIL, 2002).

De acordo com o manual do Pré-natal e Puerpério Atencdo Qualificada e
Humanizada, ndo existe comprovacao cientifica de que a ultrassonografia realizada
rotineiramente tenha qualquer efetividade na reducdo da morbimortalidade perinatal
ou materna (ERDMANN, 2009). Desta forma, a ndo realizagdo de ultrassonografia
durante a gestacao néo constitui omissdo, nem diminui a qualidade do pré-natal. No
entanto, em outro estudo foi comprovado que a realizagdo da ultrassonografia tem
impacto sobre a mortalidade perinatal devido ao diagnéstico de gestacao multipla e
malformacdes fetais nao suspeitas (GONCALVES et al., 2009).

Acerca do recebimento de orientacdes e informacdes no pré-natal a respeito
do parto, 57,1% das participantes nao receberam informac6es sobre os varios
aspectos do parto. Somente 42,9% das gestantes receberam algum tipo de
informacao sobre esta fase, em que a mulher passa de gestante a parturiente e ap6s

puérpera:

Fui orientada pelo médico, em funcao da diabetes, recebi orientacdo
e informacdo desde o comeco. (ROSA, 29 anos)

A médica onde fiz o pré-natal explicou sobre o parto. (LIRIO, 21
anos, gestagcao gemelar)
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A maioria das mulheres ndao recebeu orientacbes ou conversou com 0s
profissionais de saude sobre este momento em que a gestante tanto espera e que
traz ansiedades para ela e para a familia. Somente obteve algum tipo de orientacao
com o profissional médico. Dessa forma, a qualidade da assisténcia pode estar
comprometida pela falta de atuagdo de uma equipe multiprofissional na atencéo
basica, com orientacbes, informacdes e atividades de educacdo em saude, como,
por exemplo, a realizacdo de grupos de gestante.

A disponibilidade oferecida pela equipe multiprofissional de orientar e
esclarecer duvida no pré-natal de alto risco dissipa 0 medo e as angustias das
gestantes, tornando-a segura (JUNQUEIRA; FARIA, 2011). O parto na gestacédo de
alto risco é uma discussdo que deve ser realizada pela equipe multiprofissional,
onde a gestante e a familia tém o direito de receber informagbes completas quanto
aos tipos de parto e todo o seu processo (BRASIL, 2012a).

3.3 Assisténcia de enfermagem prestada as gestantes de alto risco

Na presente pesquisa, 85,7% das gestantes descreveram que foram bem
atendidas pela equipe de saude na sua chegada a maternidade. Na pratica
cotidiana, o acolhimento se expressa na relacao entre os profissionais de saude e
usuarios, em que os profissionais devem se apresentar e informar quem ira
acompanha-las durante sua internacdo, chamando os usuarios pelo nome,
informando sobre condutas e procedimentos a serem realizados, escutando e
valorizando o que € dito pelas pessoas, garantindo a privacidade e a
confidencialidade (BRASIL, 2006).

A utilizacao do diario de campo durante o acompanhamento da equipe na
maternidade permitiu fazer observacées muito relevantes sobre a equipe de
enfermagem, constatando a ocasional presenca do enfermeiro e o0 numero
insuficiente de técnicos de enfermagem. Na maioria das vezes, observou-se que
apenas uma técnica de enfermagem estava presente na unidade.

Portanto, praticamente todas as atividades e procedimentos sédo realizados
pela equipe de técnicos. No entanto, estes profissionais ndo receberam capacitagao
para competéncias especificas do processo de enfermagem, as quais deveriam ser
realizadas pelo profissional enfermeiro, o que pode comprometer a qualidade da

assisténcia.
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De acordo com a Resolucado COFEN n® 293/2004, que aborda o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem, para a assisténcia
minima e intermediaria sdo necessarios de 33 a 37% enfermeiros (minimo de seis
profissionais) e os demais, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem (COFEN, 2004),
0 que confirma a necessidade e obrigatoriedade de um minimo de profissionais para
prestar assisténcia.

Em uma pesquisa, ao analisar a relagcdo entre categoria profissional e
atividade realizada, tanto a enfermeira como a enfermeira obstétrica nao
participavam da admissdo das gestantes nas maternidades estudadas, cabendo as
técnicas e auxiliares de enfermagem a responsabilidade de executar quase todas as
atividades durante a admissao (DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2008). Segundo a
PHPN, deve ser garantida a realizacdo das atividades, mas, para isso, dispor de
recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios (BRASIL, 2002).

Cabe ao técnico de enfermagem assistir 0 enfermeiro no planejamento das
atividades de assisténcia e, privativamente ao enfermeiro, a consulta de
enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem e todos os cuidados de
maior complexidade técnica. Na maternidade, o enfermeiro deve realizar o processo
de enfermagem com anamnese, exame fisico obstétrico, acompanhamento da
evolucao e trabalho de parto com a realizagdo do partograma, como também
assisténcia ao parto normal sem distocia (DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2008).

Durante sua estadia na maternidade, a gestante precisa de um ambiente
acolhedor, humanizado, com atendimento efetivo e resolutivo, onde ela se sinta
segura. No entanto, algumas gestantes nao vivenciaram isso, representado na

pergunta sobre o que poderia mudar na assisténcia de enfermagem:

Agilidade no atendimento é deficiente, falta de humanizagéo, falta de
identificagdo do profissional. (ANIS, 34 anos)

Responder e ter coeréncia nas respostas quando pergunto sobre
qualquer assunto. (LIRIO, 21 anos)

Na primeira descri¢cao, percebe-se que a gestante tem conhecimento de como
deveria ser o servico que a atende. Eficiéncia do atendimento permeia a qualidade
da assisténcia; a gestante de risco precisa de uma equipe completa que a atenda
integralmente. A agilidade no atendimento pode estar relacionada a questdo
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observada do numero insuficiente de profissionais da equipe de enfermagem na
maternidade.

A falta de humanizacdo também compromete uma assisténcia de qualidade,
uma vez que a humanizacdo da assisténcia obstétrica é condicao primeira para o
adequado acompanhamento do parto e puerpério, devendo a unidade de saude
receber com dignidade a mulher e seus familiares, com atitudes éticas e solidarias
por parte dos profissionais e organizacao da instituicdo de saude (BRASIL, 2002).
Ainda, como parte do acolhimento e humanizacdo da atencado, o profissional deve
identificar-se para que os usuarios conhecam o profissional que ir4 atendé-lo.

De acordo com a fala de Lirio, foi possivel identificar que ha dificuldades de
comunicacao entre profissionais e usuarios, considerando 0 respeito como
fundamental para as relacdes, até pelo direito que todo ser humano tem de ser
informado sobre sua saude. Além disso, foi possivel observar que pacientes e
familiares chamavam a todos da equipe de enfermagem de enfermeiros, portanto,
ndo sabiam identificar as diferentes categorias profissionais dentro da equipe que os
atendia.

Entre as possiveis razdes detectadas nesta pesquisa, podemos relacionar a
rara presenga do profissional enfermeiro na unidade e a ndo apresentagdo e
identificacdo dos profissionais da equipe de enfermagem ao atender a gestante e
sua familia. Assim, o enfermeiro é representado como um profissional auxiliar do
médico, uma figura vestida de branco, o que resulta culturalmente no
reconhecimento de qualquer profissional que nao for o profissional médico e que
trabalhe na instituicdo de saude como profissional enfermeiro (ERDMANN, 2009).

Na pesquisa, trés gestantes sabiam do direito de ter um acompanhante
durante o processo de parto. Duas gestantes tinham familiar na area da saude e foi
a partir destes que souberam deste direito, e a outra gestante descreveu que obteve
a informacao pelos meios de comunicacao.

A partir disso, percebe-se que é pouco difundida a informacao sobre este
direito da gestante, e que durante o pré-natal e internagdo na maternidade nenhum
profissional Ihe passou esta informacdao. Em outra pesquisa, quase a metade das
puérperas foi informada pela equipe de enfermagem do direito a um acompanhante
no parto (PETRONI et al., 2012), considerando ainda ser um indice baixo.

Durante as observagbes da rotina na maternidade, foi possivel acompanhar

situacées de nervosismo e falta de informacdo, onde o familiar encontrava
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dificuldade de ver e saber sobre a gestante que era encaminhada para o centro
obstétrico. Outra dificuldade enfrentada por um acompanhante foi em relagéo a sua
permanéncia junto a gestante no quarto.

Para a consolidacdo da Politica Nacional de Humanizacdo, uma das
prioridades € que as unidades de saude devem garantir informagcdo, o
acompanhamento das pessoas de livre escolha do usuario e respeitar o cédigo de
direitos dos usuarios do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004). E fundamental o
apoio da familia e acompanhante, pois sao eles que oferecem suporte a mulher e a
estimulam para realizar os cuidados necessarios, especialmente quando a gestacao
€ de risco (PETRONI et al., 2012).

4. CONCLUSAO

Com isso, foi possivel verificar que a qualidade da assisténcia prestada a
gestante de alto risco pela equipe de enfermagem em ambito hospitalar esta aquém
do preconizado e do que deveria ser oferecido as gestantes. Esse fato é
preocupante, uma vez que os indices de mortalidade materna estdo associados aos
cuidados oferecidos a essas mulheres, devendo ser integrais, humanizados e com
numero suficiente de profissionais.

O PHPN foi criado para trazer qualidade a assisténcia prestada as mulheres e
ao recém-nascido, pautado em um atendimento digno e ético em todo o processo de
pré-natal, nascimento e parto. Foi possivel verificar que varios aspectos da
assisténcia na maternidade precisam ser revistos e trabalhados para se adequar ao
programa, respeitando os direitos da gestante e fornecendo uma assisténcia de
qualidade.

Um aspecto relevante do estudo é a auséncia de uma equipe multiprofissional
e em alguns momentos do enfermeiro, que é o responsavel pela coordenacao da
assisténcia de enfermagem. A equipe de enfermagem permanece 24 horas na
assisténcia e, se houver problemas no seu dimensionamento e na assisténcia
prestada, consequentemente haverda deficiéncia na qualidade do atendimento

realizado.
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Destaca-se como limitacao do estudo o numero de gestantes acompanhadas,
bem como a realizacdo do estudo em apenas um local, impossibilitando a

comparacao dos dados com outros servicos.
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