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ATUACAO DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS A GESTANTES DE ALTO
RISCO: UMA REVISAO DA LITERATURA
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Resumo: O presente estudo terd& como objetivo apontar os protocolos de
Enfermagem na Atencdo Priméaria a saude da mulher no pré-natal, na atuacao
basica nas estratégias ativas, no que diz respeito a prestacdo de cuidados, ensino e
aprendizagem na gestacao de alto risco. A necessidade eminente do tratamento de
morbidade durante a gravidez, caracteriza que a gestacao é de alto risco. Para o
levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca pelo acesso on-line
em Biblioteca Virtual de Saude (BVS), as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e ScientificEletronicn
Library Online (SCIELO). Dentre os fatores,na qual se configura uma gravidez ser de
alto risco, necessitando de cuidados primarios, dentre o0s principais, deve-se
apontar: parto prematuro, ruptura das membranas, perturbacdes do volume de fluido
amniodtico, anormalidades placentarias, hipertensdo induzida pela gravidez, edema
pulmonar, hiperemese gravidica, cardiomiopatias e gravidez multifetal. Os resultados
serdo discutidos por meio da analise de estudos que enfatizavam o
acompanhamento de gestantes pela equipe de enfermagem, apontando o papel
fundamental da assisténcia. A atuacédo desse profissional na area pode se abranger
com o acolhimento, a educacdo em saude e a consulta de enfermagem. Num
apanhado conclusivo, verifica-se, que a sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nem sempre é cumprida, pois esbarram com o quadro de insuficiéncia
de profissionais, materiais e degradante estrutura fisica. Entende-se que a atencéo a
gestante de alto risco precisa abarcar as necessidades da paciente na maternidade,
dando a ela assisténcia com recursos materiais e humanos apropriados ao seu
tratamento.

Palavras-chave: Gesta¢do; Enfermagem; Alto risco; Atencéo Priméaria.
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1 INTRODUCAO

O periodo pré-natal € um momento de grande perspectiva e de preparacao
biolégica e psicologica para o parto e para a maternidade. Todavia, € um periodo de
constante aprendizado, fundamental para o bom desenvolvimento do bindmio méae-
filho (BRASIL, 2010).

Existem muitas categorias de gravidez que se encaixam na ampla definicdo
de alto risco do ponto de vista obstétrico. Muitas pacientes apresentam
enfermidades ou incapacidades que as colocam no grupo de alto-risco no inicio da
gravidez, porém ha aquelas que de repente desenvolvem fatores de risco que
comprometem o sucesso potencial da mesma (ERRICOet al., 2018).

Segundo Medeiros et al. (2019), deve-se enfatizar que a equipe de
enfermagem, na esfera da obstetricia, determina o nivel de atividade para a paciente
de alto risco, podendo auxiliar na maneira como viver com essas restricbes. Para
Pedriniet al. (2017), as raz0es principais de uma gravidez ser considerada de alto
risco e exigir cuidados primarios, estdo incluidos: parto prematuro, ruptura das
membranas, perturbacdées do volume de fluido amnidtico, anormalidades
placentarias, hipertensdo induzida pela gravidez, edema pulmonar, hiperemese
gravidica, cardiomiopatias e gravidez multifetal.

Pedriniet al. (2017) e Caoet al. (2018) enfatizam que o profissional de
enfermagem deve realizar tarefas que favorecem o aprendizado continuo da
gestante e trabalha na construcdo da qualidade da atencdo ao pré-natal, dentro
desta tematica, as gestantes constituem o foco principal do processo de
aprendizagem, porém o enfermeiro ndo pode deixar de atuar, igualmente, entre 0s
companheiros e familiares, verificando todas as patologias que caracterizam a
gestacédo de alto risco na fase gestacional.

Diante dos pressupostos destacados no estudo, tece-se a seguinte questao
norteadora: quais acbes devem ser realizadas pelo profissional enfermeiro,na
assisténcia primaria,a gestante diagnosticadacom alto risco?

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), respaldado pelo Ministério da
Saude, preconiza protocolos de Enfermagem na Atencdo Primdria a saude para
mulheres no pré-natal diagnosticadas de alto risco no periodo gestacional.

O objetivo do estudo & pontar os protocolos de Enfermagem na Atencgéo

Priméria a saude da mulher no pré-natal, na atuagdo basica nas estratégias ativas,
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no que diz respeito a prestacéo de cuidados, ensino e aprendizagem na gestacao de

alto risco.

2 DELINEAMENTE METODOLOGICO

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca pelo
acesso on-line em Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com limites de datas dos
dltimos 10 anos, sendo organizada no periodo de fevereiro a outubro de 2021. As
bases de dados selecionadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/Medline e Scientific Eletronicn Library Online
(SCIELO) utilizando os seguintes descritores padronizados em Ciéncias da (DECS):
“atencao primaria”; “gestacao”; “enfermagem”; “pré-natal”; “alto risco”.

A escolha dos artigos se baseou nas Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
na qual envolve ainda a definicdo do problema clinico, a identificacdo das
informacOes necessarias, a conducdo da busca de estudos na literatura e sua
avaliacdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das
publicacdes e a determinacéo de sua utilizacao pelo paciente.

As iniciativas de PBE tém gerado um incremento na necessidade de producéo
de todos os tipos de revisédo de literatura. O estudo optou pela reviséao integrativa,
nesse ambito, em virtude de sua abordagem metodoldgica, permite a inclusdo de
métodos diversos, que tém o potencial de desempenhar importante papel em
enfermagem.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: ser
artigo original; responder a questdo norteadora; ter disponibilidade eletrénica na
forma de texto completo; ter sido publicado no periodo mencionado nos idiomas
inglés ou portugués. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram ndo atender aos
critérios de incluséo.

Para andlise dos dados coletados, sera realizado de duas maneiras distintas:
a primeira ocorrera a identificagdo dos dados do autor, ano de publicacdo que
estivesse dentro do periodo determinado e localizacdo do artigo, ja na fase seguinte,
sera realizada a analise de contetdo dos artigos, em relacdo a seus objetivos, ao
método empregado, as suas caracteristicas e ao perfil conceitual ou teodrico. A partir
da andlise dos artigos serdo formuladas as discussfes sobre o0s principais

resultados e conclusdes do estudo.
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A selecdo se deu de forma criteriosa e sistematica e os passos referentes a

selecao e exclusédo dos estudos estdo dispostos no fluxograma (Figura 1).

Figural: Fluxograma mostrando o processo de selecéo dos estudos abordando atuacéo da
enfermagem nos cuidados a gestacéo de alto risco: uma revisdo da literatura.

SELECAO

Total dos estudos identificados nas
bases de dados (n= 408)

PubMed/Medline (n= 337)

SciELO (n=32)
Lilacs (n=39)

l

ELEGIBILIDADE

Artigos apos remocao das |
duplicatas
Artigos avaliados por texto
completo (N=62) —

|

INCLUIDOS

Estudos incluidos na revisao
(N=6)

Fonte: Autoras, 2021.

Artigos excluidos por titulos e
resumos (N= 96)

Artigos completos excluidos, por
nao abordarem o tema de forma
satisfatoria (N=56)
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CARACTERIZANDO GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

Pinheiro (2018) enfatiza que a gravidade de alto risco tem fatores variaveis,
podendo apresentar; déficit cognitivo, visual, auditivo, convulsdo, hiperatividade,
alteracbes fisicas como fraqueza dos membros, dificuldade de andar, de
coordenacao motora e equilibrio e ainda em realizar as AVD'S (atividades da vida
diaria).

Durante a gravidez de alto risco, com as taxas da gestante alteradas, os fetos
sdo muito vulneraveis de fenilalanina e estdo em risco importante. As infeccbes
intrauterinas como a toxoplasmose, a infec¢ao a citomegalovirus, virus da rubéola e
da imunodeficiéncia humana, sdo também causa de embriofetopatia e de potencial
microcefalia. Aequipe de enfermagem tem o papel de avaliar individualmente cada
paciente para tracar um plano de cuidados primarios, atuando no desenvolvimento
fisico e mental (SAMPAIO et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a gestante que foi
classificada de alto risco, configura-se hoje como uma epidemia, ndo-contagiosa
mundial, tornando-se problema de saude publica no Brasil e no mundo, associada
sua incidéncia a varios fatores envolvidos como: a adocédo de estilos de vida pouco
saudava, sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, sdo o0s grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia de uma gestacdo de alto
risco.

O pré-natal feito a uma paciente gestante caracterizada de alto risco, tem sido
para o Estado e para a sociedade, uma grande carga econémica, no ponto de vista
das internacdes e tratamentos clinicos, e um grande encargo para a paciente,
especialmente quando mal controlada, sendo a maior parte dos custos diretos de
seu tratamento relacionado as suas complicacbes, que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e a sua sobrevida, aonde muitas vezes existe a
ocorréncia das mortes neonatais (RUAS et al. 2013).

No grego, a palavra risco vem do vocabulo “riscare”, significando ousar.
Assim, risco seria uma opc¢ao e ndo um destino. De acordo com dados do Ministério

da Saude (2012) estima-se que as epidemioldgicas de risco ultrapassam conceitos
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preliminares, sendo, portanto, importante levar em consideragdo dimensdes moral,

politica e cultural a elas coligadas.
3.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA GESTACAO DE ALTO RISCO

De acordo com o Ministério da Saude, Brasil (2012) e Brasil (2010), a
avaliacdo de risco ndo é tarefa facil, uma vez que o conceito de risco se associa a
possibilidades e ao encadeamento entre um fator de risco e um dano nem sempre
explicado. Especificamente, o conceito de risco gravidico surge para identificar graus
de vulnerabilidade nos periodos de gestacdo, parto, puerpério e vida da crianca em
seu primeiro ano.

As intercorréncias clinicas materno-fetais estdo relacionadas a gestacao de
alto risco, segundo dados fornecidos pelo Ministério da Saude, ocorrem entre 10 a
22% das gestantes no Brasil e sao caracterizadas, dentre as variadas
intercorréncias, as mais recorrentes, por:SindromesHipertensivas Gestacionais
(SHG), que podem ser classificadas em Hipertensdo Crbnica (HC), Pré-
eclampsia/eclampsia (PE), Pré-eclampsia Sobreposta a Hipertensdo Crbnica
(PSHC), hipertenséo gestacional (HG) e Diabetes Gestacional (DG). Ja4 o repouso no
leito é prescrito para 18,2% das gestantes de alto risco. As razdes mais recorrentes
incluem, em destaque para: trabalho de parto prematuro, DHEG, cardiomiopatia,
edema pulmonar (BRASIL, 2012).

Devido a grande importancia e sua complexidade no tratamento referente as
gestacbes de alto risco, o tema em discussdo vem sendo objeto na esfera das
politicas publicas em saude e no campo das recomendacdes de procedimentos
técnicos. Para que se possa possibilitar meios favoraveis e eficazes a assisténcia,
no tocante a prevencdo e procedimentos da enfermagem a esta tipologia de
gestantes, inicialmente faz-se necesséario buscar os sentidos que envolvem a
expressao gravidez de alto risco (BRASIL, 2018).

Segundo Brasil (2012), o sistema de saude publico brasileiro melhorou muito
nos ultimos 30 anos na questdo ao pré-natal, tudo com muito esforgo e iniciativas do
Governo e da sociedade, contudo, ainda tem muito a ser feito.

Segundo Brasil (2012), centros especializados para gestantes de alto risco tem
sido apontados como espacgos especificos para o tratamento das comodidades da

gestacdo de alto risco, podendo acontecer numa unidade de saude, seja de médio
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ou grande porte, onde recebem gestantes que precisam de um olhar diferenciado
sobre a sua gestacdo. Uma equipe multiprofissional deve ser composta para
acompanhar a gestante de alto risco, afirma Brasil (2010) e Brasil (2013), para
minimizaros impactos negativos do diagndstico de alto risco, garantindo que a
paciente chegue ao final da sua gestagdo sem nenhuma complicacdo mais séria.

3.3 ATRIBUICOES DA ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

De acordo com Ferreira Junior et al. (2018), o papel do Enfermeiro € avaliar a
gestante diagnosticada de alto risco, dentro de suas restricdes, prescrevendo acdes
preconizadas especificas, garantindo que ela complete sua rotina sem perigo para Si
mesma, para o feto e/ou gravidez.

Segundo Pinheiro (2018) a assisténcia de enfermagem no tocante ao pre-
natal de uma paciente de gestacao de alto risco implica as alteracfes relacionadas
tanto a mae como ao feto. Nos estudos nacionais sobre o assunto, em geral, Brasil
(2016) tém uma abordagem especifica associada a um tipo de risco, ndo havendo
uniformidade no tratamento do problema e acarretando dificuldade para se abranger
0 tema num sO estudo, devido ao numero de fatores variaveis que classifica uma
gravidez de alto risco.

O aspecto preventivo referente a assisténcia da enfermagem em gestacdes
de alto risco € de suma importancia para reduzir os indices de mortalidade materna
e perinatal, visto que um pré-natal adequado reduz, em elevado indice de
complicacbes neste periodo, compreende-se por pré-natal um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos que tem por objetivo promover a saude e
identificar precocemente problemas que possam resultar em risco para a saude da
gestante e do concepto (CAO et al., 2018).

De acordo com os estudos de Dias e Dias (2019), a pratica da profissdo de
Enfermagem nasceu com Florence Nightingale, considerada a fundadora da
enfermagem moderna, na qual em 1844, foi para Roma, para aprender a cuidar dos
enfermos. Em 1860, fundou a primeira escola de enfermagem do mundo, em um
hospital inglés.No Brasil, os primeiros enfermeiros foram os padres jesuitas que
atuaram nas Santas Casas de MisericOrdia, desde 1540. Contudo foi na guerra do
Paraguai que a enfermeira voluntaria, Ana Nery, serviu na pratica dos cuidados de

enfermagem.
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Segundo o Departamento de Atencao Béasica (DAB, 2010), o Profissional em
Enfermagem deve estar inserido no contexto de praticas primarias, visando apoiar a
insercdo da Estratégia Saude da Familia na rede de servicos e ampliar a
abrangéncia e o0 escopo das acdes da Atencdo Primaria bem como sua
resolutividade.

Dentro do contexto de Atengcdo Primaria a gestante, Erricoet al. (2018)
descrevem que surgi o conceito de assisténcia de Enfermagem ao pré-natal, na qual
verifica-se que através das acfes de cuidados e acolhimentos, ird preparar as
gestantes para o parto, na qual inclui também orientacées para exames clinicos;
preparacao e postura correta das mamas para o aleitamento materno.

Em conformidade com a descricdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2021), nem toda gestante tem acesso facil e outras nédo procura 0 servigo
para fazer o pré-natal e com isso dificulta muito o acompanhamento para tentar
reduzir as gestacdes de alto risco e com isso evitando a morbimortalidade materno e
infantil.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021), respaldado pelo
Ministério da Saude, preconiza protocolos de Enfermagem na Atencdo Primaria a
saude para mulheres no pré-natal diagnosticadas de alto risco no periodo
gestacional: realizar consultas de pré-natal de gestacao de risco habitual.

De acordo com Brasil (2016) deve-se solicitar exames de rotina e orientar
tratamento conforme protocolo de servico; encaminhar gestantes identificadas como
de risco a consulta médica. Segundo Brasil (2018) deve-se realizar atividades com
grupos de gestantes, trabalhando a troca de conhecimento entre elas; fornecer o
cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta; Realizar coleta de
exame citopatolégico.

Diante desta prerrogativa, iniciar o pré-natal 0 mais precocemente possivel,
deve ser uma atencado exclusiva da equipe de enfermagem, como também priorizar:
a utilizacdo do manual técnico de assisténcia ao pré-natal e Puerpério; recomendar
consultas médicas especializadas; seguir fluxograma para pré-natal; avaliar o
calendario de vacinas; orientar e estimulara participacdo nas atividades educativas.

Os enfermeiros da Assisténcia Priméria, com acdes voltadas a gestante de
alto risco, devem desenvolver seu processo de trabalho, na unidade de saude e na
comunidade, junto com a equipe, supervisionando e ampliando o trabalho dos

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e auxiliares de enfermagem, realizando
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procedimentos que promovam saude, bem como, assistindo estas gestantes de

risco que necessitem da atuacéo da enfermagem, ampliando a atencao e o cuidado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 6 artigo, na qual segue, no proprio quadro
de sintese de estudos, as publicacdes selecionadas como destaque para compor a
discusséo.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,
elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacdes relevantes dos

estudos selecionados.

Quadro 1: Sintese dos estudos que compuseram a amostra final.

TITULO/BASE DE | OBJETIVO TIPO DE | RESULTADOS
DADOS/ PAIS ESTUDO
ERRICO, L. S. P.; BICALHO, P. | Analisar o trabalho | Estudo Avaliaram-se 54
G.; OLIVEIRA, T. C. F. L.;| doenfermeiro no pré- | transversal, consultas de
MARTINS, E. F. natal de alto risco na | quantitativo, enfermagem de
atencdo secundéria, | desenvolvido gestantes, em sua
O trabalho do enfermeiro no | c4nsiderando os | em um | maioria jovens,
pré-natal de alto risco sob a | proplemas de | ambulatério de | multiparas e com nove
otica das  necessidades | gnfermagem e as | pré-natal de | ou mais anos de
humanas basicas. 2018. necessidades alto risco. estudo. Cada gestante
humanas basicas das relatou em meédia 7,4

SciELO/BRASIL
gestantes problemas de

enfermagem. As NHB
psicobiolégicas
prevaleceram em
relacéo as
psicossociais.

LUCIANO, M. P.; SILVA, E.F. | Identificar a | Trata-se de | Ap6s a descricdo e
da; CECCHETTO, F. H.| percepcao das | um estudo de | andlise dos dados,
OrientagBes de enfermagem | gestantes de alto | natureza emergiram quatro
na gestacdo de alto risco: | risco quanto  as | exploratéria e | categorias: OrientagOes
percepcdes e perfil de | orientacdes descritiva, de | recebidas sobre
gestantes 2011. fornecidas pelo | cunho patologia; Orientagdes
enfermeiro no | qualitativo. recebidas sobre

LILACS/BRASIL contexto hospitalar. complicacdes e
tratamento; Orientacdes

recebidas sobre

alimentacao;




17

Repercussbes do
processo educativo
sobre autocuidado das
gestantes.

LIMA, K. M. de S. G;
SANTOS, H. J. dos;
PEREIRA, J.; BARBOSA, L.
P.: CABRAL, M. C. A. de M.;
SILVA, P. R. da; SANTOS,
S. M. de M. dos; SOUZA, S.
J. G. de.

Assisténcia de
Enfermagem no Pré-Natal
de alto risco / Nursing care
at high risk prenatal care.
2019.

MEDLINE/INGLES

Observar, colaborar
discutir os principais
padrbes dos
cuidados de
enfermagem as
gravidas de alto
risco, foram revistas
as contribuicdes para
a pratica assistencial
de enfermagem e
seus procedimentos
em bases cientificas
de enfermagem.

Revisao
Bibliogréfica e
literaria

Ressalta-se a
importancia de realizar
a implementacdo da
SAE nas gestantes de

alto risco, para
possibilitar uma
melhora na qualidade
do cuidado e
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Fonte: Autores, 2021

Os cuidados com a gestacéo de alto risco devem ser pautados em sanar 0s
disturbios ameacadores a saude da mae e/ou do feto. De acordo com os estudos de
Errico et al (2018), foram analisados os registros de 54 gestantes atendidas em
consultas de enfermagem, que atenderam aos critérios de inclusdo no estudo. As
gestantes apresentavam distarbios decorréncia exclusivas da gestacdo, sendo
classificadas como casos de alto e baixo risco, exigindo da equipe de enfermagem
cuidados diferenciados.

Errico et al (2018) mencionam que a idade no qual as gestantes do estudo
apresentavam distarbios variava entre 16 e 44 anos, sendo que 40% das gestantes
pertenciam a faixa etaria de 20-29 anos. Cerca de 70% possuiam nove ou mais
anos de estudo, 24,1% encontravam- -se desempregadas e 22,2% eram domésticas
ou trabalhavam em servicos gerais. No grupo houve predominancia de multiparas e

29,6% relataram ter tido aborto prévio.
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Na pesquisa realizada por Luciano, Silva; Cecchetto (2011) foi identificada a
percepcdo das gestantes de alto risco quanto as orientagBes fornecidas pelo
enfermeiro no contexto hospitalar. No ambito hospitalar, local do estudo, da rede
publica, foram feitas entrevistas com 15 gestantes com diagndstico de alto risco, nos
guais foram direcionadas para as orientacdes sobre patologia; orientacbes sobre
complicagbes e tratamento; orientacbes sobre alimentacdo e repercussbes do
processo educativo sobre autocuidado.

No contexto do estudo de Luciano, Silva; Cecchetto (2011) os resultados
evidenciaram que as gestantes sdo orientadas pela equipe de saude e que estédo
satisfeitas com as orientagfes; entretanto, nota-se que a atuagdo do enfermeiro,
dentro da equipe multidisciplinar, ainda é superficial. Os autores certificaram-se que
a educacéao é essencial na conducéo da gestacao de alto risco.

Nos apontamentos de Lima et al. (2019), houve a discussdo dos principais
padrdes dos cuidados de enfermagem as gravidas de alto risco, foram revistas as
contribuicdes para a pratica assistencial de enfermagem e seus procedimentos em
bases cientificas de enfermagem.

Neste contexto, Lima et al. (2019) apontam que algumas gestacfes sao
consideradas de alto risco obstétrico necessitando de maiores cuidados, fazendo-se
necessario uma assisténcia a gestante, tanto no pré-natal, quanto na maternidade e
ainda mais no puerpério. A atuacdo de enfermagem num setor de alto risco
obstétrico, estad ligada a importancia da implementacdo de um programa para
gestantes de alto risco no setor hospitalar, para possibilitar uma melhora na
gualidade do cuidado e desenvolver as etapas do processo de enfermagem, com a
implementacéo dos cuidados e avaliacdo dos resultados.

De acordo com os estudos de Nascimento et al. (2019), a assisténcia de
enfermagem deve prestar a gestante de alto risco, dentre outras atribuicdes,
orientacdo e confianca dentro do ambito hospitalar. Os autores realizaram uma
pesquisa em um municipio paraibano, com 07 Enfermeiras atuantes no setor do alto
risco da referida maternidade.

Nascimento et al. (2019) perceberam, no estudo, a importancia da assisténcia
a gestante de alto risco e 0 quanto precisavam se especializar sobre a tematica
especialmente em seminarios e capacitacdes. Mesmo conhecendo a Sistematizacéo

da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ndo a utilizam, uma vez que o numero de
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profissionais é insuficiente, materiais sdo escassos, além de uma precaria estrutura
fisica.

Estudo realizado em uma policlinica de referéncia de cinco regides
de saude que compdem a macrorregido de Sobral, Ceara, com oito enfermeiros que
trabalham na atencdo secundéaria, na qual realizavam o pré-natal de alto risco,
Janior et al (2017) destacaram a importante no processo
de prevencao e tratamento de morbidade durante a gravidez.

Na pesquisa Junior et al (2017) foi apontado o papel do enfermeiro no
atendimento ao pré-natal de alto risco, verificando a atuacdo do enfermeiro de
maneira timida no acompanhamento de gestantes. Os autores ponderaram que
necessita ser ampliado o programa se assisténcia que deveria conter:
o acolhimento, a educagéo em saude e a consulta de enfermagem.

Neste contexto, Junior et al (2017) apontam para a necessidade de
discussdo sobre politicas publicas que possam respaldar a assisténcia
dos enfermeiros durante o atendimento do pré-natal de alto risco na atencéo
secundaria, buscando o desenvolvimento de condutas legalmente amparadas
nos servi¢os de saude que compdem a rede publica.

Nos apontamentos de Amorim et al. (2017), foi analisado as perspectivas do
cuidado de enfermagem a mulher que vivencia a gestacdo de alto risco a partir das
producdes cientificas internacionais e nacionais. Na pontuacdo das atribuicbes da
equipe de enfermagem a gestante de alto risco: 1) O cuidado de enfermagem na
perspectiva da subjetividade da mulher que vivencia a gestacdo de alto risco; 2) O
cuidado a mulher que vivencia a gestacdo de alto risco na perspectiva da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Amorim et al. (2017), baseando-se em pesquisas internacionais e nacionais,
consideraram relevantes percepcdes e sentimentos das gestantes de risco,
destacando a importancia dos aspectos fisioldgicos, nos quais tais cuidados de

enfermagem, corroboram para a reducédo da morbimortalidade materna.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, notou-se que as pesquisas realizadas definiram a importancia
da assisténcia da enfermagem frente aos cuidados e acolhimento preconizados a

gestante diagnosticada de alto risco. No que tange ao processo de cuidado de
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enfermagem, em suma, 0s estudos mostraram o direcionamento do olhar do
enfermeiro para a SAE, principalmente no que diz respeito a andlise clinica das
pacientes gravidas com morbidades que caracterizam a gestacao de alto risco.

Existe uma necessidade real da eficacia na elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem, devendo incluir Inten¢gdes educativas, pois, poucas informac¢des séo
passadas para as gestantes quanto as cuidados na gestacédo, principalmente para
aquelas que tém acesso ao sistema publico de saude (SUS), tem baixa renda e
baixa escolaridade. Nesse processo estdo envolvidos fatores além da relagcéo entre
mée e bebé.

Percebe-se que conhecimentos corretos para as gestantes, sobre aspectos
relevantes durante o acolhimento apds o diagnostico de alto risco, a Enfermagem
tem papel fundamental que contribuem para o sucesso desse processo, mesmo nao
garantindo o conhecimento amplo e totalitario na pratica do autocuidado.

Logo, percebe-se a necessidade de programas educativos mais consistentes
e uma assisténcia integral a mulher que contemple todo o ciclo gravidico-puerperal,
além de um cuidado global a saude da crianca.

Dentro deste aspecto a atencdo as informagdes sobre beneficios e
contribuicdes dentro do SAE, ressalta-se a importancia de se questionar e analisar
como essas mulheres estdo assimilando as informacdes e se as mesmas estao
sendo repassadas de uma forma clara, além das suas influéncias na decisdo da em
manter o tratamento.

Apesar disso, sabe-se que apenas o fato de serem orientadas sobre o0s
riscos e prognostico de morte mae/feto, ndo implica diretamente em uma assisténcia
adequada, pois estdo também envolvidos nesse processo, fatores socioeconémicos,
culturais, entre outros.

Neste contexto, a assisténcia a gestante de alto risco exige que o profissional
de enfermagem busque capacitacdo, habilidade e efetividade no processo de
assistencialismo a gestante durante o ciclo gravidico puerperal. O enfermeiro deve
assistir a mulher gravida em todas as etapas gestacional, inclusive durante a
realizacdo de exames que colaborem com a precisdo diagndstica, dando suporte,
também, a algumas atividades de orientacdo a gravida e de acolhimento as

manifestacdes de cunho psicoemocional.
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