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Interventions and outcomes of high-risk pregnant women in primary care
Intervenciones y resultados de las gestantes de alto riesgo en la atencion primaria
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar a efetividade das intervencdes realizadas na Atengédo Priméria
a Salde (APS) para gestantes de alto risco, com énfase nas estratégias de acompanhamento e nos desfechos
materno-fetais, contribuindo para a melhoria da assisténcia pré-natal no contexto brasileiro. Revisdo
bibliogréfica: A revisdo aborda a importancia da Atencdo Primaria & Saude no acompanhamento de
gestantes de alto risco, destacando a relevancia do Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PNHPN) e a Estratégia Saude da Familia (ESF). Além disso, discute os principais determinantes
de saude na gestagdo de alto risco, como diabetes gestacional, hipertensédo, e condi¢des socioecondémicas
desfavoraveis. A literatura também evidencia a importancia de intervencdes simples e de baixo custo, como
aconselhamento nutricional e atividade fisica, para melhorar os resultados materno-fetais. A descontinuidade
no atendimento e a fragmentacdo dos servicos ainda sdo desafios no Brasil. Considera¢des finais: A
pesquisa conclui que a Atencdo Priméria a Saude, quando bem estruturada e com equipes qualificadas, &
fundamental para o acompanhamento efetivo das gestantes de alto risco. A integracdo entre os diferentes
niveis de atencao e a capacitacéo continua das equipes sao essenciais para melhorar os desfechos materno-
fetais e reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.

Palavras-chave: Gestagdo de alto risco, Atencéo primaria a salde, Desfecho de tratamento.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the effectiveness of interventions provided in Primary Health Care
(PHC) for high-risk pregnant women, focusing on monitoring strategies and maternal-fetal outcomes,
contributing to the improvement of prenatal care in the Brazilian context. Literature Review: The review
discusses the importance of Primary Health Care in the monitoring of high-risk pregnancies, highlighting the
relevance of the National Program for the Humanization of Prenatal and Birth Care (PNHPN) and the Family
Health Strategy (FHS). It also examines key health determinants in high-risk pregnancies, such as gestational
diabetes, hypertension, and unfavorable socioeconomic conditions. The literature emphasizes the significance
of simple, low-cost interventions, such as nutritional counseling and physical activity, to improve maternal-fetal
outcomes. The discontinuity of care and fragmentation of services remain challenges in Brazil. Final
Considerations: The research concludes that Primary Health Care, when well-structured and with trained
teams, is essential for the effective monitoring of high-risk pregnant women. The integration between different
levels of care and the continuous training of healthcare teams are critical to improving maternal-fetal outcomes
and reducing maternal and neonatal morbidity and mortality.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar la efectividad de las intervenciones realizadas en la Atencion
Primaria de Salud (APS) para gestantes de alto riesgo, con énfasis en las estrategias de seguimiento y los
desenlaces materno-fetales, contribuyendo a mejorar la asistencia prenatal en el contexto brasilefio. Revisién
bibliogréafica: La revision aborda la importancia de la Atenciéon Primaria de Salud en el seguimiento de
gestantes de alto riesgo, destacando la relevancia del Programa Nacional de Humanizacion del Prenatal y
Nacimiento (PNHPN) y la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Ademas, discute los principales
determinantes de salud en el embarazo de alto riesgo, como la diabetes gestacional, la hipertension y las
condiciones socioecondmicas desfavorables. La literatura también resalta la importancia de intervenciones
simples y de bajo costo, como el asesoramiento nutricional y la actividad fisica, para mejorar los resultados
materno-fetales. La discontinuidad en la atencion y la fragmentacion de los servicios siguen siendo desafios
en Brasil. Consideraciones finales: La investigacion concluye que la Atencién Primaria de Salud, cuando
esta bien estructurada y con equipos capacitados, es fundamental para el seguimiento efectivo de las
gestantes de alto riesgo. La integracion entre los diferentes niveles de atencién y la capacitacion continua de
los equipos de salud son esenciales para mejorar los desenlaces materno-fetales y reducir la morbilidad y
mortalidad materna y neonatal.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo, Atencion primaria de salud, Resultado del tratamiento.

INTRODUCAO

A gestacgdo € um processo natural, mas algumas mulheres enfrentam condi¢es que requerem cuidados
especiais durante o pré-natal. E fundamental oferecer suporte desde o inicio da gravidez, identificando
indicadores de risco e considerando condi¢c6es socioecondmicas desfavoraveis. Além disso, é essencial
avaliar o histérico médico da gestante, suas gestacdes anteriores, intervencdes médicas realizadas,
imunizacdes, bem como fornecer aconselhamento e educacdo em salude. Essas medidas visam garantir um
acompanhamento adequado e reduzir possiveis complicacdes durante a gravidez (DOS SANTOS FP, et al.,
2021).

A gravidez é considerada de alto risco quando h& complicacdes gestacionais e/ou condi¢ées clinicas pré-
existentes que podem ameacar a saude da mée e/ou do feto. Aproximadamente 22% das mulheres em todo
0 mundo séo classificadas como gestantes de alto risco (MENDES RCMG, et al., 2023).

Apds mais de trés décadas desde a implementagéo do Sistema Unico de Sautde (SUS), um sistema publico
de acesso universal, observam-se avancos significativos. Entre esses avang¢os, destacam-se o aumento do
acesso da populagédo a consultas médicas, a expansao do nimero de procedimentos realizados e a ampliagédo
dos servicos de salde, especialmente na atengdo primaria (FERNANDES JA, et al., 2020).

A Atencao Priméria em Saude (APS) é a principal porta de entrada para os servicos oferecidos pelo SUS,
especialmente para as mulheres. Com as transformacgfes sociais, culturais, demogréficas e de salude no
Brasil, ¢ fundamental que esse servico esteja organizado e alinhado com as expectativas tanto dos
profissionais de salude quanto dos usuarios. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é um dos modelos
assistenciais da APS no Brasil, desempenhando um papel fundamental na promoc¢do da salde e na
prevencéo de doencgas, com foco na atengéo integral e na proximidade com as comunidades atendidas
(MICHALCZYSZYN KC, et al., 2023).

A maioria das intervencdes na gravidez ocorre em cendrios académicos, com supervisao rigorosa, com
excecao de um estudo recente na Alemanha que incorporou aconselhamento nutricional e atividade fisica
pré-natal. O conhecimento sobre a eficacia dessas interven¢des em cuidados pré-natais de rotina € limitado,
especialmente em paises de renda média/baixa como o Brasil, onde a atengéo prénatal é baseada na atencao
primaria a saude. Em tais contextos, € essencial que as intervengdes sejam simples de implementar, sem
exigir recursos adicionais dos servicos de saude (MALTA MB, et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi analisar a efetividade das intervengdes realizadas na Atencao Primaria em
Saude para gestantes de alto risco, com énfase nas estratégias de acompanhamento e nos desfechos
maternos e neonatais, contribuindo para a melhoria da assisténcia pré-natal no contexto brasileiro.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Contextualizagdo da Saude Materna na Atencgéo Primaria

A instituicdo do Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), através da
Portaria n® 569 de 1/6/2000, visava diminuir as elevadas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e
neonatal no Brasil. Fundamentado no direito ao acesso de gravidas e recém-nascidos a assisténcia a saude,
o PNHPN busca garantir a integralidade do atendimento durante a gestacéo, tanto de risco habitual quanto
de alto risco, com os investimentos e custeios necessarios (REBOUCAS MP, et al., 2024).

Os cuidados pré-natais (CPN) desempenham um papel essencial na reducéo de complicacdes durante o
parto e no periodo pés-parto, contribuindo para a diminuicdo da mortalidade e morbidade materna e infantil.
Estima-se que cerca de 4.000 mortes infantis e neonatais poderiam ter sido evitadas no Brasil em 2014 com
cuidados pré-natais adequados, representando 40% de todas as mortes. Muitas afeccfes com taxas elevadas
no pais, como parto prematuro e transmissdo vertical do HIV ou sifilis, estdo diretamente relacionadas a
inadequacéo da assisténcia pré-natal (MARTIN FD, et al., 2022).

No Brasil, aproximadamente 15% das gesta¢Bes sdo consideradas de alto risco, sendo o diabetes
gestacional (DG) e a hipertens&o as causas mais comuns dessa condi¢do. De acordo com estudos, entre 1 e
14% de todas as gestacdes sdo afetadas pelo diabetes mellitus, com cerca de 90% desses casos
correspondendo ao DG. Esse aumento gradual na prevaléncia da doenca € atribuido ao envelhecimento e ao
aumento do peso médio das gestantes nos Ultimos anos (VENTURIN AM e PESCADOR LR, 2023).

As unidades de APS sao reconhecidas por quatro atributos essenciais: acesso ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacéo, além de trés atributos derivados. O acesso ao primeiro contato
se relaciona com a acessibilidade e a utilizag&o do servico como fonte de cuidado. A longitudinalidade envolve
um acompanhamento continuo marcado por um vinculo terapéutico entre profissionais de salude e usuarios
ao longo do tempo. A integralidade abrange a oferta de servicos que atendem as necessidades de promocao,
prevencéo, reabilitacdo, cura e cuidados paliativos. A coordenagéo refere-se & articulagdo entre diferentes
servicos de saude, garantindo uma abordagem integrada e continua, independentemente do local ou tipo de
atendimento oferecido (MICHALCZYSZYN BG, et al., 2023).

Embora o acesso a assisténcia pré-natal de qualidade tenha sido expandido ao longo das Ultimas trés
décadas, algumas mulheres ainda enfrentam obstaculos para serem acolhidas e atendidas na Rede de
Atencao a Salde (RAS). A Atencéo Primaria a Saude (APS) € a principal porta de entrada para gestantes,
onde equipes multidisciplinares, como enfermeiras(os) e médicas(os), sdo responsaveis pelo atendimento e
coordenacéo do cuidado. No entanto, muitas gestantes enfrentam dificuldades de acessibilidade, e o servigo
de APS nem sempre consegue garantir um fluxo adequado para consultas em tempo héabil, especialmente
guando encaminhadas para atendimento especializado (AE) (DOS SANTOS PV, et al., 2021).

Determinantes de Saude na Gestacéo de Alto Risco

Determinantes de Saude na Gestacdo de Alto Risco A gravidez é uma condi¢do de salde que implica em
mudancas fisicas e psicossociais na vida de uma mulher. Essas mudancgas séo influenciadas pelas condi¢des
sociais e psicologicas da familia. O uso de alcool e drogas durante a gravidez esta associado a gestacdes de
alto risco, que tém maior probabilidade de apresentar complicag8es e eventos atipicos (TEIXEIRA R, et al.,
2023).

O perfil preocupante de gestantes de alto risco, exemplificado em Guarapuava - Parand, revela mulheres
jovens com condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis e habitos pouco saudaveis, como sobrepeso,
obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis. A alta incidéncia de Sindrome Hipertensiva da Gestacao
(SHG) e doencas infecciosas como principais fatores de risco ressalta a urgéncia de uma abordagem pré-
natal especializada. Apesar de alguns aspectos positivos na assisténcia pré-natal, é crucial fortalecer a
abordagem multiprofissional e incluir acompanhantes durante as consultas para aprimorar os resultados de
salde materna e neonatal (SOARES MP e LIMA RT, 2021).
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A depressao e a ansiedade podem ser fatores de risco significativos durante a gestacao, correlacionando-
se com o trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer e complicacdes no desenvolvimento infantil.
Essas condigcbes aumentam a probabilidade de exposicdo da gestante a substéncias prejudiciais como
tabaco, alcool e outras drogas, além de contribuir para a desnutricao e dificuldade em seguir as orientacdes
pré-natais, incluindo a diminuicéo da frequéncia as consultas, o que, por sua vez, esta associado ao aumento
do risco de mortalidade neonatal (DA SILVA GFP, et al., 2020).

Ademais, a analise da cor da pele revelou disparidades na utilizacéo dos servicos de saude, especialmente
no inicio precoce do pré-natal, destacando a existéncia de iniquidades. Gestantes com pele ndo branca
enfrentaram maiores obstaculos para iniciar o pré-natal de forma precoce, apontando para desafios
relacionados a equidade no acesso aos cuidados de salde materna. Esses resultados reforcam a
necessidade de abordagens mais inclusivas e igualitarias na prestacéo de servicos de saude, visando garantir
gue todas as gestantes recebam aten¢do adequada, independentemente de sua cor de pele (SANINE RD, et

al., 2019).

Os dados estatisticos sobre a aten¢&o pré-natal sugerem que, embora haja uma ampla cobertura no SUS,
apenas uma pequena porcentagem das gestantes recebe assisténcia adequada, onde apenas 17,8% das
mulheres conseguem realizar o elenco minimo das a¢Bes preconizadas. Isso destaca a necessidade de
assegurar a qualidade das consultas pré-natais para melhorar os resultados de salde materna e perinatal,
indicando a importancia de uma abordagem mais abrangente e eficaz na prestacéo de cuidados pré-natais,
indo além da mera quantidade de consultas realizadas (PEREIRA TC, et al., 2023).

A associagéo entre diabetes e gravidez apresenta desafios devido as complica¢gfes potenciais, como
hiperinsulinismo fetal e malformagbes congénitas. Embora a disponibilidade de insulina exdgena tenha
melhorado o0 progndéstico materno e perinatal, as taxas de mortalidade perinatal diminuiram
consideravelmente ao longo do tempo. No entanto, mesmo com um controle glicémico adequado durante a
gestacdo, uma proporcéo significativa de recém-nascidos de maes diabéticas ainda apresenta peso excessivo
ao nascer, destacando a importancia continua da vigilancia e intervencéo durante o pré-natal (ARAUJO B,
PAIVA S e PAIVA |, 2022).

Abordagem Preventiva e Intervencdes na APS

A gravidez € um fendmeno que pode apresentar riscos a salde tanto da gestante quanto do feto. A
assisténcia pré-natal desempenha um papel crucial na prevencao e tratamento de complica¢des durante esse
periodo. No Brasil, a Rede Cegonha coordena a organizagdo da assisténcia pré-natal, com gestores de
cuidados pré-natais de alto risco encarregados do planejamento e implementacdo de acdes especificas.
Apesar dos avangos, estudos nacionais e internacionais apontam fragilidades na assisténcia pré-natal. A
gestdo eficaz dos servicos de salde € fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e
reduzir a mortalidade materna (MEDEIROS FF, et al., 2022).

Assegurar a eficacia dos tratamentos preventivos em gestacdes de alto risco requer a adeséo ativa da
paciente ao programa de salde, seguindo as orientacfes da equipe médica. Uma adesdo consistente ao
plano terapéutico é fundamental para alcancar resultados favoraveis, incluindo gestagcfes e partos sem
complicag8es significativas. Além disso, acompanhar as taxas de adesao junto com os parametros clinicos
permite ajustes terapéuticos e fornece indicadores de eficacia, orientando a pratica clinica dos profissionais
de saude e avaliando os desfechos obtidos. Portanto, é vital que a equipe médica esteja ciente dos niveis de
adesao dos pacientes para melhorar a qualidade do cuidado prestado (REZENDE CN, et al., 2021).

A assisténcia pré-natal busca promover uma gestacdo saudavel e o nascimento de bebés saudaveis,
incluindo aspectos psicossociais e educativos. No Brasil, houve avancos na cobertura da assisténcia pré-
natal. No entanto, a mortalidade materna ainda € um desafio global. Complicacdes durante a gestacédo, parto
e poés-parto sdo principais causas de morbidade e mortalidade em mulheres. Apesar do acesso universal a
assisténcia pré-natal, ha deficiéncias na qualidade em relacdo as recomendacfes do Programa de
Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e a Rede de Atengdo Materno-Infantil (RAMI) (MEDEIROS
FF, et al., 2023).
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Os servicos de salde materna e infantil tém sido valorizados desde a 5% Conferéncia Nacional de Saude
devido a sua relevancia para a reducdo das taxas de hospitalizagcdo por complicagbes relacionadas a
gestacdo e parto, além de contribuirem para a diminuigdo das disparidades em saude. No Brasil, diversas
iniciativas tém fortalecido a APS, destacando-se a ESF como um modelo eficaz de cuidado. Especialmente
no caso do atendimento a gestantes de alto risco, € essencial avangar além do acesso garantido para
melhorar efetivamente os processos de cuidado em saldde (SANINE PR, et al., 2021).

Além disso, uma dieta saudavel e exercicios regulares durante a gravidez sdo cruciais para prevenir
complicac6es como DG, obesidade e macrossomia. No entanto, muitas gestantes no Brasil e em paises
desenvolvidos tendem a ter habitos sedentarios e uma dieta pobre em frutas e vegetais, com alto consumo
de alimentos processados. Interven¢des combinadas de atividade fisica e dieta reduzem riscos como ganho
de peso excessivo e pré-eclampsia. A atividade fisica isolada também mostrou beneficios, incluindo menor
ganho de peso gestacional e menor incidéncia de DG. Além disso, intervengbes focadas em mudancas
comportamentais, como orienta¢des personalizadas sobre atividade fisica e melhoria da dieta, tém mostrado
impacto positivo na sadde materna e fetal (MALTA MB, et al., 2021).

A atencado a saude mental na APS desempenha um papel crucial na deteccdo precoce e interrupgédo do
processo de adoecimento, destacando a importancia da capacitacdo dos profissionais nesse campo. No
entanto, apesar da alta prevaléncia de problemas de saide mental entre os pacientes atendidos na rede
béasica de salde, a detec¢do adequada ainda é uma questao desafiadora. Isso ocorre devido a dificuldade
dos profissionais em realizar diagnésticos precisos e, consequentemente, fornecer o devido atendimento (DA
SILVA GFP, et al., 2020).

Desafios e Estratégias para a Qualidade do Cuidado

A Atencdo Primaria & Saude (APS) desempenha um papel central no acompanhamento das gestantes de
alto risco, garantindo um cuidado integral e coordenado que visa reduzir complicacdes materno-fetais. A
ampliacdo da cobertura do pré-natal no Brasil, embora tenha promovido avangos, ainda enfrenta desafios
estruturais e assistenciais que comprometem a qualidade do cuidado. A descontinuidade entre os niveis de
atencdo e a insuficiéncia de registros adequados na Caderneta da Gestante sdo obstaculos importantes,
impactando a continuidade do cuidado. O fortalecimento da APS nesse contexto é fundamental para a
adequada identificacdo dos fatores de risco gestacional, o encaminhamento oportuno aos servicos
especializados e o0 monitoramento efetivo da salde materna e fetal (MEDEIROS FF, et al., 2023).

A fragmentacgédo dos servigos e a precariedade na comunicagao entre os diferentes pontos de atencdo sao
aspectos criticos que dificultam a continuidade do cuidado, comprometendo a resolutividade das a¢bes de
saude. A falta de integracéo entre os diferentes niveis de atencdo e a auséncia de sistemas informatizados
unificados dificultam a troca de informag8es essenciais para a coordenacdo do cuidado. Esses problemas
tornam o processo de encaminhamento e contrarreferéncia mais lento e ineficaz, afetando diretamente o
acompanhamento de gestantes com condic¢des de risco elevado. A capacitacdo insuficiente dos profissionais
de APS é outro fator limitante, afetando a implementacdo de estratégias preventivas essenciais, como
orientacdo sobre sinais de alerta gestacional, suplementagéo nutricional adequada e triagens laboratoriais,
fundamentais para o diagndstico precoce de doengas como diabetes gestacional (ARAUJO B, PAIVA S e
PAIVA |, 2022).

A atuacdo integrada entre a APS e os servigos ambulatoriais especializados € uma estratégia necessaria
para otimizar o manejo das gestantes com maior complexidade. A implementacdo dessa integracdo requer
investimentos adequados em infraestrutura e qualificacdo profissional, além de politicas publicas que
favorecam uma conexdo eficiente entre os diversos pontos da Rede de Atengdo & Saude (RAS). A
organizacdo da APS como eixo central de acompanhamento, articulagdo entre os niveis assistenciais e
garantia de aten¢&o oportuna, qualificada e humanizada é fundamental para a promo¢éo da integralidade do
cuidado materno-infantil (HIRSCH SL, et al., 2023).

A assisténcia pré-natal de qualidade, promovida pela APS, é essencial para a reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal, especialmente em gestantes de alto risco. O Programa Nacional de
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Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN) tem reforcado a necessidade de garantir um cuidado
integral, promovendo o acesso e o acompanhamento adequado das gestantes. Contudo, ainda persiste uma
alta incidéncia de complicagcbes obstétricas, como parto prematuro, transmisséo vertical de infeccdes e
doencas associadas a gestagcdo, como diabetes gestacional e hipertensdo, que afetam um percentual
significativo de gestantes. Fatores sociais e comportamentais, como o uso de substancias psicoativas,
obesidade e doencas crbnicas ndo transmissiveis, também impactam negativamente os desfechos
gestacionais. A APS deve ser um ponto-chave na identificacéo precoce e manejo dessas condicdes (ARAUJO
B, PAIVA S e PAIVA |, 2022).

Apesar da ampla cobertura dos servicos pré-natais pelo SUS, a qualidade do atendimento ainda é um
ponto critico, com dificuldades de acesso precoce ao pré-natal e barreiras na coordenacdo do cuidado,
principalmente no que tange ao encaminhamento para atencao especializada. Desigualdades sociais e raciais
impactam a equidade no atendimento, exigindo que sejam desenvolvidas estratégias mais inclusivas para
garantir que todas as gestantes recebam a assisténcia necessaria. A ampliagdo das acg6es preventivas na
APS, incluindo o monitoramento da adesédo ao tratamento, promogéo da salide mental e incentivo a habitos
saudaveis, como alimentacdo equilibrada e a pratica de atividades fisicas, tem demonstrado impactos
positivos na reducdo de complicagBes obstétricas. Melhorias na organizacdo da assisténcia pré-natal, com
énfase na capacitacdo profissional, abordagem multiprofissional e continuidade do cuidado, sdo fundamentais
para melhorar os desfechos materno-fetais e efetivar o principio da integralidade no SUS (SANINE PR, et al.,
2021).

A gestacgdo de alto risco é definida por condigbes em que a vida ou salde da mae, do feto ou de ambos
esthd comprometida. A diabetes gestacional (DG), uma das condi¢fes mais prevalentes, estd diretamente
relacionada ao aumento da morbimortalidade materno-fetal, ocasionando complicagdes como pré-eclampsia,
parto prematuro e macrossomia fetal. O acompanhamento precoce e o manejo adequado sdo essenciais para
reduzir os riscos associados. A equipe multiprofissional da APS, com destaque para a enfermagem,
desempenha um papel crucial na identificacdo precoce das gestantes de alto risco, realizando exames
periédicos e encaminhamentos adequados para niveis de atengdo mais complexos, quando necessario.
Estratégias como a educa¢éo em saude, monitoramento glicémico, aconselhamento nutricional e controle dos
fatores de risco sé@o fundamentais para minimizar complica¢cdes (MEDEIROS FF, et al., 2022).

A adocd@o de praticas organizacionais eficientes na APS, como a implementacdo de sistemas
informatizados, protocolos padronizados e fluxos de encaminhamento e contrarreferéncia, € crucial para
garantir a qualidade da assisténcia. A integracdo de servicos e a atuacdo conjunta das equipes
multiprofissionais asseguram a coordenacéo do cuidado e a reduc¢édo de lacunas no atendimento. O Brasil tem
avancado na implementacao da Estratégia de Salde da Familia (ESF), que desempenha um papel essencial
na adesdo ao pré-natal e na reducdo de lacunas assistenciais, promovendo interven¢des que minimizam a
incidéncia de complicacdes graves. Estudos indicam que a implementacéo eficaz dessas estratégias contribui
para a reducéo de desfechos adversos, como a morbidade neonatal e a mortalidade fetal, reforgcando a
importancia da integralidade do cuidado na APS (NETA MDCP, et al., 2024).

A APS também desempenha um papel fundamental no fortalecimento do vinculo entre equipe de salde e
gestante, o que favorece a adesdo ao acompanhamento e reduz faltas injustificadas. O atendimento médico
deve ser flexivel, respeitando as necessidades individuais das gestantes, e a continuidade do
acompanhamento deve ser garantida independentemente da complexidade do caso. A organizacao do fluxo
de encaminhamentos e contrarreferéncias € crucial para que gestantes de alto risco tenham acesso aos
servicos especializados sem perder a continuidade do cuidado na unidade de salde de origem (DOS
SANTOS FP, et al., 2023).

Além disso, ac¢Bes educativas como grupos de gestantes segmentados por idade gestacional tém se
mostrado eficazes na troca de experiéncias e na melhor compreensdo do processo gestacional, promovendo
a adeséo as orientagfes de salde. A integracdo entre rastreamento precoce, acompanhamento sistematico
e atuacdo multiprofissional é determinante para a melhoria dos desfechos materno-fetais, contribuindo para
a reducao das complicacdes gestacionais e promovendo um pré-natal de qualidade para as gestantes de alto
risco (LIMA MP, et al., 2017).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa reforga o papel fundamental da Atencdo Primaria & Saude (APS) na melhoria dos cuidados
para gestantes de alto risco, evidenciando como a articulagéo eficaz entre os diferentes niveis de atencéo,
como a Estratégia Salde da Familia e as Unidades Basicas de Salde, impacta positivamente os desfechos
materno-fetais. A qualidade do cuidado ndo depende apenas da adeséo a protocolos assistenciais, mas da
capacidade das equipes de salde em adaptar suas praticas as necessidades individuais das gestantes,
promovendo um atendimento flexivel e personalizado. Além disso, a continuidade e integralidade do cuidado,
asseguradas pela interacao eficiente entre a APS e 0s servicos especializados, séo essenciais para minimizar
lacunas no acompanhamento e garantir intervencdes oportunas. A implementacéo de politicas publicas que
priorizem o cuidado humanizado e a capacitacao constante das equipes sdo determinantes para a melhoria
dos desfechos e para a promocdo de uma gestacdo mais saudavel. Assim, o fortalecimento da APS, com
foco na integralidade e na qualificagdo continua, é imprescindivel para garantir cuidados de qualidade e
equidade a gestantes em situagBes de risco, contribuindo significativamente para a reducdo da
morbimortalidade materno-fetal.
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