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RESUMO

Durante a gestagdo ocorrem inUumeras mudangas no organismo da mulher, podendo ser
condigdes fisicas e psicologicas. Algumas patologias prévias ou adquiridas podem trazer um
risco aumentado a gestagdo, podendo ser adquiridas por condicbes genéticas, habitos ou
intercorréncias obstétricas. A cidade em pesquisa Aguas de Santa Barbara possui uma
populacéo estimada em 2024 de 7.407 habitantes, portanto, o municipio ndo oferece atencao
secundaria e terciaria aos pacientes, sendo necessario que as gestantes se desloquem para
o servigo de referéncia pactuado. O presente estudo sera desenvolvido em forma de pesquisa
descritiva, quantitativa através da aplicagao de questionario para mulheres que gestaram de
janeiro a dezembro de 2024 e foram atendidas na Unidade Basica de Saude, o questionario
contara com 10 perguntas fechadas relacionadas ao tema pertinente. A pesquisa tem como
objetivo analisar as predominancias clinicas entre as gestantes de alto risco atendidas no
municipio, relacionando ainda o impacto das condigbes sociodemograficas que podem ser
influentes para esse diagnéstico. Esse estudo é justificado pela importdncia de um
atendimento adequado e personalizado para cada gestante, principalmente nos servigos
prestados pela Atengdo Primaria que englobam a promogédo de saude e prevengao de
doencgas. Conforme observado durante o periodo de estagio da autora, o meio de insergao

das gestantes influéncia diretamente no desfecho da gestagéo, podendo causar impactos ao
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bebé por toda a vida e também acarretar doencas que venham a se tornar crdénicas, como a

Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo; Comorbidades; Pré-natal; Alto risco; Perfil.

INTRODUGCAO
A gestacdo é um periodo marcado por intensas transformacbes que exigem

acompanhamento continuo dos servicos de saude, sendo assim esse periodo necessita de
muita avaliacdo e atencdo, para que o bindmio mae-bebé possa receber os cuidados
adequados as suas necessidades. O Manual de Gestagao de Alto Risco (Ministério da Saude,
2022) define como alto risco as situagdes que aumentam a probabilidade de eventos
adversos. Estudos apontam que fatores clinicos como hipertensao e diabetes (DEMITTO et
al., 2017), somados a aspectos sociodemograficos como idade, escolaridade e renda
(CARVALHO et al., 2020), elevam a vulnerabilidade materna.

O pré-natal permite a detecgao e estratificacdo desses riscos, necessitando que a
Atencao Primaria de Saude elabore agbes para consolidagao da rede perinatal, que tem como
objetivo a redugao da mortalidade materna e neonatal. (DEMITTO, 2016)

Dito isso, a vulnerabilidade feminina destaca-se ainda mais frente ao perfil
sociodemografico, nesse quesito questdbes como idade, escolaridade, raga, condigéo
socioeconbémica, ocupagdo e estado civil podem influenciar negativamente o ciclo
gravidico/puerperal, apontando maior predominadncia de contextos desfavoraveis.
(CARVALHO, 2020)

A distancia para atendimento das gestantes de Aguas de Santa Barbara dificulta o
acesso dessas mulheres ao servico de saude, podendo apresentar complicagdes clinicas
devido ao tempo de deslocamento, assim como a longitudinalidade dessa assisténcia.

O objetivo desse estudo é analisar as predominancias clinicas e o perfil
sociodemografico de gestantes de alto risco atendidas na rede publica de Aguas de Santa
Barbara - SP, identificando as condi¢des clinicas mais prevalentes, relacionando fatores
sociodemograficos as gestagdes de alto risco, além de avaliar dificuldades de acesso aos

servigos de referéncia e subsidiar agdes de melhoria na Atengao Basica.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e transversal. A populagdo sera composta
por 74 mulheres com gestagao classificada como de alto risco em 2024. Os dados serao
coletados por questionario estruturado contendo 10 questbes fechadas sobre condigbes
clinicas e variaveis sociodemograficas. A analise sera realizada no Microsoft Excel, com
organizacao dos dados em tabelas e graficos. O estudo aguarda aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), em consonancia com a Resolugdo CNS n° 510/2016 e esta em

andamento, sendo apresentado nesse artigo a revisao literaria sobre o tema proposto.

RESULTADOS ESPERADOS / PARCIAIS

Espera-se que as condigdes clinicas mais prevalentes entre as gestantes de alto risco
sejam hipertensio arterial e diabetes mellitus, em consonéancia com os achados de Demitto
etal. (2017). Além disso, fatores como baixa escolaridade, baixa renda e dificuldade de acesso
ao servigo de referéncia podem se mostrar determinantes, corroborando Carvalho et al.
(2020).

DISCUSSAO

A literatura demonstra que a sobreposicao de fatores clinicos e sociais intensifica a
vulnerabilidade materna (CARVALHO et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Demitto
et al. (2017) relacionam o alto risco ao aumento de Obitos neonatais, destacando a

necessidade de agdes integradas de saude.

Patologias prévias podem trazer um risco aumentado a gestagdo, tais como:
Hipertensao arterial; Diabetes mellitus; Tireoidopatias; Cirurgia bariatrica; Transtornos
mentais; Antecedentes de tromboembolismo; Cardiopatias; Doengas hematoldgicas;
Nefropatias; Neuropatias; Hepatopatias; Doengas autoimune; Neoplasia maligna;
Transplantes e Portadoras do virus HIV, requerendo uma assisténcia redobrada dos servigos
de saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

A classificagdo pode acontecer também diante de algumas caracteristicas individuais

como idade <15 anos ou >40 anos, obesidade com IMC >40, baixo peso no inicio da gestagéao
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com IMC <18, transtornos alimentares e uso abusivo de tabaco, alcool ou outras drogas
possuem grande influéncia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

De acordo com dados coletados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a cidade em pesquisa Aguas de Santa Barbara possui cerca de 7.177 habitantes até
2022, com uma populagéo estimada em 2024 de 7.407 habitantes (IBGE, 2022). Destarte
que o municipio nao oferece atencao secundaria e terciaria aos pacientes, contando apenas
com os servigos de Estratégia de Saude da Familia, Unidade Basica de Saude e Unidade de
Pronto Atendimento. O Pré-Natal de risco habitual € realizado nas Estratégias de Saude da
Familia “Irineu Malicia” e “Parque dos Lagos” até a 322 semana de gestacdo com o
acompanhamento de um Clinico Geral, enquanto as gestantes que apresentam gestacao de
Alto Risco ou idade gestacional superior a 322 semana sdo encaminhadas para a Unidade
Basica de Saude para dar sequéncia com um Obstetra.

A pactuacao do servico de referéncia é articulada pela Comisséao Intergestora Regional
(CIR), junto a DRS VI Bauru, compondo a Rede de Atencao a Saude Materno Infantil. Sendo
assim, as gestantes do municipio de Aguas de Santa Barbara necessitam se deslocar para o
servico de referéncia pactuado, que nesse caso é a Santa Casa de Misericérdia de Avaré para
o atendimento de risco habitual, o Ambulatério Médico de Especialidades (AME) Vale do
Jurumirim para o acompanhamento do pré-natal de alto risco e o Hospital das Clinicas de
Botucatu para o parto das gestantes de alto risco.

Os achados esperados deste estudo — maior frequéncia de condi¢des clinicas como
hipertensdo e diabetes em gestantes de alto risco e associagdo com fatores
sociodemograficos — sado coerentes com a literatura recente brasileira. O Manual de
Gestagao de Alto Risco (MS, 2022) sistematiza que doencas hipertensivas e DM gestacional
permanecem entre as principais causas de morbimortalidade materna e perinatal e orienta a
estratificagao de risco e 0 encaminhamento oportuno na rede SUS, reforgcando a APS como

coordenadora do cuidado.

Em analise nacional (2011-2021), fatores sociodemograficos e indicadores de saude
materno-infantil (escolaridade, estado conjugal, regido de residéncia, niumero de consultas
pré-natais e via de parto) mostraram-se associados a padrdes distintos de mortalidade
obstétrica no Brasil, com disparidades regionais — especialmente maior probabilidade de
Obito por causas diretas no Norte — e efeito protetor do pré-natal adequado, reforgando a

importancia de acesso e qualidade do cuidado para mitigar riscos nas gestacdes de alto risco.
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No plano organizacional, avaliagdo multicéntrica da atengado a gestagéo de alto risco
nas metropoles brasileiras apontou diferengas significativas em acesso, vinculo e cuidado ao
longo da rede, evidenciando que a efetividade do manejo depende ndo apenas da presenca
de servigos de referéncia, mas da integracéo entre APS e atengao especializada, com fluxos
e contrarreferéncia funcionais. Esses resultados dialogam com desafios de municipios de
pequeno porte, onde a distancia até servicos especializados pode intensificar

vulnerabilidades.

Em nivel de perfil clinico local, estudos recentes em servicos de alto risco no pais
descrevem populagdes majoritariamente jovens, com menor escolaridade e renda, alta
proporcao de nao planejamento gestacional e prevaléncia de comorbidades como HAS e DM;
tais caracteristicas se associam a maior uso de medicamentos e a desfechos adversos, o que
sustenta a necessidade de protocolos de manejo e educacdo em saude focados em risco

cardiovascular e metabdlico durante o pré-natal.

Também ha evidéncias de que comportamentos de risco em saude (p. ex.,
sedentarismo, alimentagdo inadequada) e excesso de peso se agrupam e se associam a
piores indicadores clinicos em gestantes, inclusive no alto risco, sugerindo que intervengoes
comportamentais estruturadas no pré-natal podem reduzir a incidéncia de sindromes

hipertensivas e melhorar resultados.

No contexto de Aguas de Santa Barbara, a distancia até os servicos de referéncia
pode agravar complicagdes maternas e neonatais, o que reforgca a importancia de fortalecer a
Atengao Primaria como eixo coordenador do cuidado. Assim, este estudo pretende contribuir
para a identificacdo de fatores locais que poderao subsidiar intervencdes direcionadas, em

consonancia com politicas publicas voltadas a reducdo da mortalidade materna.

Por fim, a literatura de sintese destaca fragilidades no cuidado (acolhimento, acesso
oportuno, continuidade) mesmo apds a expansao do pré-natal no SUS, o que reforca a
pertinéncia de estudos locais para subsidiar ajustes de fluxo, ampliagdo das consultas e
educacao permanente das equipes. Em municipios sem ateng¢ao secundaria/terciaria propria,
como o cenario deste trabalho, a pactuagao eficiente para referéncia/contrarreferéncia é

determinante para reduzir atrasos na assisténcia.
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CONCLUSAO

O presente estudo em andamento buscara evidenciar a associacido entre condi¢cdes
clinicas e fatores sociodemograficos nas gestacdes de alto risco, destacando a relevancia de
estratégias de cuidado integral. Espera-se que os achados permitam a Atencdo Basica
organizar fluxos assistenciais mais efetivos, minimizando desfechos adversos para mae e
bebé.

A literatura indica que a morbimortalidade materna nas gestacdes de alto risco no
Brasil permanece fortemente influenciada por determinantes sociais e pela qualidade do pré-
natal (quantidade de consultas, integragéo da rede e tempo de acesso). Nossos resultados,
quando concluidos, devem ser interpretados considerando essas disparidades regionais e de
organizac¢ao do cuidado, priorizando: ampliacdo do acesso ao pré-natal adequado na APS;
estratificacdo e encaminhamento oportunos conforme o Manual MS/2022; abordagem
intensiva de fatores cardiometabodlicos e comportamentais; e fortalecimento de fluxos
pactuados para atengao especializada. Tais medidas sao plausiveis de reduzir complicacdes
maternas e neonatais no municipio estudado e em territérios com perfil assistencial

semelhante.
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