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O presente trabalho baseia-se em relatos da assisténcia prestada a gestantes de
alto risco, vivenciadas pelos participantes do projeto de extensdo no periodo de
novembro de 2010 a junho de 2011, no Hospital Universitario de Maringd (HUM).
Tem como atividade realizar consultas qualificadas e humanizadas, por meio de
orientagcfes as gestantes quanto as modificagdes gravidicas, alimentacdo, higiene,
amamentacao, sexualidade, entre outras. Ha, também, o incentivo da participacéo
do acompanhante no decorrer desse processo. Objetiva-se com este trabalho
apontar as mudancas ocorridas no projeto neste ano e destacar as potencialidades e
0 conhecimento adquirido pelas académicas. As atividades s&o realizadas pelos
estudantes de Enfermagem em conjunto com os demais integrantes. Dessa forma,
percebe-se a importancia de um profissional da Enfermagem na assisténcia as
gestantes de alto risco, proporcionando apoio, conforto, promo¢do da saude e
prevengao ou na contribuicdo para o controle de intercorréncias.
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Introdugéo

A gestacgdo é considerada um momento especial na vida de muitas mulheres. Sabe-
se que é um fendmeno fisioldgico, e que na maior parte dos casos evolui sem
complicagBes. No entanto, dependendo das caracteristicas individuais e condi¢des
sociodemogréficas; histdria reprodutiva anterior; condi¢cdes clinicas pré existentes;
exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos; doenca obstétrica na
gravidez atual e intercorréncias clinicas, algumas gestantes podem ser consideradas
de “alto risco” (BRASIL, 2010).
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De acordo com Cesar (1998) o conceito de risco gravidico surge para identificar
graus de vulnerabilidade nos periodos de gestacdo, parto, puerpério e vida da
crianga em seu primeiro ano. Entende-se por gestagéo de alto risco “aquela na qual
a vida ou a saude da mée e/ou do feto e/ou do recém-nascido tem maiores chances
de serem atingidas que as da média da populacdo considerada”. (CALDEYRO-
BARCIA, 1973 apud BRASIL, 2010). Neste contexto, para Zampieri (2001) a
gestacdo de alto risco caracteriza-se por um processo extremamente complexo,
dindmico, subjetivo e diversificado, podendo ser individual e social. E uma
experiéncia Unica, que se estende ao companheiro, familia e sociedade.

De acordo com Costa et al (2002), no Brasil apesar da saude da mulher e da crianca
ser prioridade ha algumas décadas, persiste a constatacdo de que ainda ocorre um
namero elevado de mortes de mulheres e criangas por complicacdes da gravidez e
do parto.

Segundo Comité Estadual de Prevenc¢éo de Morte Materna do Paranid (CEPMM), em
2002, ocorreram ainda 95 6bitos maternos no Estado, determinando uma razao de
57 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos (NV). Este coeficiente é considerado
alto, pois representa um risco/chance quase 6 vezes maior de uma mulher no
Parand vir a morrer em decorréncia da gravidez, do parto ou puerpério, do que uma
mulher que reside em um pais mais desenvolvido e com melhores condi¢gbes de
assisténcia (PARANA, 2003). No contexto brasileiro, 92% das mortes maternas sao
consideradas evitaveis (BRASIL, 2007).

Com relacdo as causas de Obito materno (causas diretas), a que se observou maior
reducao foi a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHGE) que reduziu de
21% em 2001 para 14% em 2002, passando para a 22 causa de morte materna
neste ano. As Hemorragias ante e pds-parto passaram a 12 causa de morte materna
com 20% dos 6bitos; ficando em 3° lugar, as infec¢cbes puerperais e as embolias, e
em 4° o aborto e as complicacdes anestésicas (PARANA, 2003).

Os comités sdo uma das estratégias da Politica de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher (PAISM), estando entre seus objetivos identificar a magnitude da mortalidade
materna, suas causas, os fatores que a determinam e propor medidas que previnam
a ocorréncia de novas mortes. Contribuem, também, para a melhoria da informacé&o
sobre o 6bito materno, permitindo avaliar os resultados da assisténcia prestada as
gestantes (BRASIL, 2007).

Esses dados, principalmente com relagdo as mortes evitaveis, ratificam que uma
assisténcia pré-natal adequada e de qualidade é uma das principais medidas para a
prevencdo da mortalidade materna (SOARES et al., 2001 apud DOURADO, 2005).
Nesse sentido, a assisténcia pré-natal a gestante de alto risco deve envolver
diferentes profissionais que integram a equipe de saude, com o intuito de ampliar a
discussdo no campo da saude materno-infantil e, consequentemente, melhorar a
assisténcia prestada. Assim, o profissional de Enfermagem pode e deve atuar
juntamente com tal equipe, visando assegurar o bem-estar fisico e emocional da
cliente e do concepto e auxiliar na reducdo dos indices de mortalidade materna.

O projeto de extenséo trata desta tematica, e a equipe multiprofissional, juntamente
com os académicos vem atuando desde 1996 no Ambulatério de Especialidades do
Hospital Universitario de Maringa (HUM), no atendimento qualificado a gestantes de
baixo risco. Envolve docentes do Departamento de Enfermagem, Medicina e
Odontologia da Universidade Estadual de Maringad (UEM), discentes desses cursos,
docente de outra instituicdo de ensino superior como fisioterapeuta, além de outros
profissionais do HUM como nutricionista e assistente social. Recentemente, com a
organizacdo da Rede de Atencdo a Gestante no municipio de Maring4, o projeto



sofreu algumas modificagbes passando a incluir somente gestantes de risco no
atendimento, e que sdo encaminhadas do Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco do
HUM.

Por fim, este trabalho tem por objetivo: relatar as atividades desenvolvidas em tal
projeto, majoritariamente realizadas pelos estudantes de Enfermagem em conjunto
com os demais participantes projeto; apontar as mudancas ocorridas no atendimento
no dltimo ano; e destacar as potencialidades e o conhecimento adquirido pelas
académicas.

Materiais e Métodos

Este artigo consiste em um relato de experiéncia vivenciado pelos participantes do
Projeto de Extensdo “Assisténcia Pré-Natal a Gestantes de Alto Risco do
Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario de Maringa”, no periodo de
novembro de 2010 a junho de 2011.

A metodologia empregada consiste no relato das atividades ja cumpridas até o
presente momento.

Discussdo de Resultados

No ano de 2000, o Ministério da Saude implantou o Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento, com o intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, adotar medidas que assegurassem a melhoria do acesso,
cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, parto, puerpério e neonatal, e
ampliar as acdes ja adotadas com relacdo a gestacdo de alto risco por meio de
investimentos nas unidades hospitalares integrantes nas redes estaduais de
assisténcia e para o incremento do custeio de procedimentos especificos (BRASIL,
2000). Dessa forma, o governo vem incentivando a implantagdo de programas
estaduais de referéncia hospitalar para atendimento dessa clientela, mediante a
adequacao das maternidades, capacitacdo dos profissionais de saude, entre outros.
(BRASIL, 2002 apud DOURADO, 2005). Na organizagcdo da rede de atencéo
obstétrica no municipio de Maring4, as unidades basicas de salude assumiram a
assisténcia pré-natal das gestantes de baixo risco e o HUM se responsabilizou pelo
atendimento apenas de gestantes de alto risco, sendo referéncia para as gestacoes
de risco dos municipios pertencentes a 152 Regional de Saude.

A coordenacéo do projeto entendeu que seria necesséario modificar a caracteristica
da clientela alvo, isto €, de gestantes de baixo risco que foram atendidas desde o
inicio do projeto até julho de 2010, para gestantes de risco que passaram a ser
agendadas a partir de agosto deste ano. Houve alteragéo na intitulagéo do projeto,
de “Assisténcia Pré-natal a Gestantes de Baixo Risco do Ambulatério de
Especialidades do Hospital Universitario de Maringa” para “Assisténcia Pré-natal a
Gestantes de Risco do Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario de
Maringd”. Inicialmente, estabeleceu-se para a nova rotina de atendimento gestantes
Adolescentes, portadoras de Toxoplasmose ou consideradas imunes a esse agente,
gestantes com Diabetes tipo Il ou Diabetes Gestacional ou gestantes com Doencga
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG).

As orientacOes prestadas a essas gestantes sdo semelhantes aquelas oferecidas as
gestantes de baixo risco como: orientagfes alimentares, de higiene, preparo dos
mamilos para a amamentacgéo, sexualidade, modificagcfes gravidicas, diagndstico de



eventuais riscos, monitorizacdo fetal, solicitacdo dos exames de rotina,
agendamento de consultas médicas, etc. Considera-se o atendimento diferenciado,
pois ocorre a participagdo do parceiro e familia, prestando-se uma assisténcia
integral, com orientacdes especificas e multiprofissionais. Além do cuidado de
enfermagem, as gestantes sdo atendidas por odontodlogos, fisioterapeuta e
assistente social. Sempre que necesséario, as clientes sdo encaminhadas para
avaliacao médica. Realiza-se, também, a analise dos prontuarios dos casos de 6bito
materno de mulheres residentes em Maringa ou dos municipios da 15° Regional de
Saude e, ainda, participacdo em reunides do comité regional de prevencdo de
mortalidade materna e infantil.

As atividades complementares sdo de extrema importancia, pois possibilita discutir
os casos de mortalidade, reconhecendo-os como 6bitos evitaveis, auxiliando a
reconhecer e impedir tais ocorréncias no futuro profissional.

Conclusoes:

Acredita-se que o profissional enfermeiro que atua na area obstétrica é de grande
importancia, pois segundo Baruffi (2004) € um momento em que o profissional
auxilia na prevengdo e promoc¢do da saude, privilegia o bem-estar das clientes,
sendo um momento impar para ajudar a mulher a enfrentar a gestacdo, o parto e o
puerpério, independente do risco gestacional (apud DOURADO, 2005). Para
Almeida (2005), os enfermeiros atuam na obstetricia, a partir de visdes humanas e
holisticas.

Sendo assim, o projeto possibilita assisténcia adequada, humanizada e qualificada a
gestante, aprofunda o conhecimento tedrico sobre gestagdo de alto risco, propicia
aprimoramento técnico pelos académicos, proporciona o conhecimento sobre o
funcionamento do comité de prevencdo de morte materna, ou seja, traz uma
formacao diferenciada dos académicos com relacéo a esta area.
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