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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem a gestantes com cardiopatia materna ou
fetal em um Programa de Pré-Natal Complementar de Alto Risco em um hospital de referéncia em
cardiologia em Belém, PA. Relato de experiéncia: Relato de experiéncia desenvolvido a partir das
atividades realizadas entre agosto de 2024 e margo de 2025, durante estagio extracurricular supervisionado
em ambulatério de alta complexidade. A vivéncia incluiu a observacdo da atuagdo multiprofissional, com
énfase na enfermagem obstétrica, no acompanhamento de gestantes com até 24 semanas de gestacéo e
diagnéstico de cardiopatia encaminhadas pelo sistema publico de saude. A assisténcia foi orientada por
protocolos especializados e pela classificagdo funcional NYHA, permitindo adequada estratificagdo de risco.
Durante as consultas, o processo de enfermagem priorizou a identificacdo precoce de complicagdes,
monitoramento clinico e educagcdo em saude, favorecendo o cuidado continuo, integral e humanizado.
Também foram observadas dificuldades relacionadas ao acesso e permanéncia das usuarias no programa.
Consideragoes finais: A experiéncia evidenciou a relevancia da enfermagem no cuidado as gestantes de
alto risco com cardiopatias, contribuindo para acompanhamento qualificado e integral. Ressalta-se a
necessidade de estratégias que ampliem o acesso e fortalegcam a continuidade da assisténcia.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco, Assisténcia pré-natal, Cuidados de enfermagem, Enfermagem
obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of nursing care provided to pregnant women with maternal or fetal heart
disease enrolled in a Complementary High-Risk Prenatal Care Program at a cardiology referral hospital in
Belém, Para, Brazil. Experience report: This is an experience report based on activities carried out between
August 2024 and March 2025 during a supervised extracurricular internship in a high-complexity outpatient
clinic. The experience included observation of multidisciplinary practice, with emphasis on obstetric nursing,
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in the follow-up of pregnant women up to 24 weeks of gestation diagnosed with heart disease and referred
through the public health system. Care was guided by specialized protocols and the New York Heart
Association (NYHA) functional classification, enabling appropriate risk stratification. During consultations, the
nursing process prioritized early identification of complications, clinical monitoring, and health education,
promoting continuous, comprehensive, and humanized care. Difficulties related to access and patient
retention in the program were also observed. Final considerations: The experience highlighted the
relevance of nursing care for high-risk pregnant women with heart disease, contributing to qualified and
comprehensive follow-up. Strategies to improve access and strengthen continuity of care remain necessary.

Keywords: High risk pregnancy, Prenatal care, Nursing care, Obstetric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de la atencidn de enfermeria a gestantes con cardiopatia materna o fetal en
un Programa de Atencién Prenatal Complementaria de Alto Riesgo en un hospital de referencia en
cardiologia en Belém, Pard, Brasil. Relato de experiencia: Relato de experiencia basado en actividades
realizadas entre agosto de 2024 y marzo de 2025, durante una practica extracurricular supervisada en un
ambulatorio de alta complejidad. La experiencia incluyd la observacion del trabajo multidisciplinario, con
énfasis en enfermeria obstétrica, en el seguimiento de gestantes de hasta 24 semanas con diagnéstico de
cardiopatia derivadas por el sistema publico de salud. La atencion fue orientada por protocolos
especializados y por la clasificacion funcional NYHA, permitiendo adecuada estratificacion del riesgo.
Durante las consultas, el proceso de enfermeria priorizd la identificacion precoz de complicaciones, el
monitoreo clinico y la educacion para la salud, promoviendo atencién continua, integral y humanizada.
También se observaron dificultades relacionadas con el acceso y permanencia en el programa.
Consideraciones finales: La experiencia evidencié la relevancia de la enfermeria en el cuidado de
gestantes de alto riesgo con cardiopatias y la necesidad de fortalecer el acceso y la continuidad de la
atencion.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo, Atencion prenatal, Atencién de enfermeria, Enfermeria obstétrica.

INTRODUGAO

A gestagdo é um periodo que demanda um acompanhamento rigoroso para garantir a saude materno-
fetal, sobretudo em casos de alto risco. Nesse sentido, gestantes com cardiopatias maternas ou fetais
necessitam de um monitoramento especializado devido a complexidade da condigédo, que pode impactar
tanto a evolugdo da gestacédo quanto o desfecho perinatal (MOREIRA V, 2019). As cardiopatias maternas,
sejam congénitas ou adquiridas, representam um dos principais desafios na assisténcia obstétrica, pois
podem estar associadas a complica¢des graves, como insuficiéncia cardiaca, arritmias e descompensacéo
hemodindmica, exigindo uma abordagem multiprofissional e altamente especializada (AVILA WS, et al.,
2020).

Nesse contexto, o pré-natal de alto risco € uma estratégia essencial para reduzir complicagdes materno-
fetais e garantir um desfecho gestacional mais seguro. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece
assisténcia gratuita por meio de programas especializados, nos quais as gestantes sdo acompanhadas por
equipes multidisciplinares para abarcar todas as suas necessidades durante o ciclo gravidico, uma vez que
o atendimento multiprofissional contribui para a identificagao precoce de complicagdes e permite a adogao
de intervengdes que minimizem riscos a saude materna e neonatal (SANTOS MLC, et al., 2022).

Dentre as iniciativas do SUS voltadas ao acompanhamento de gestantes com cardiopatias, destaca-se o
Programa de Pré-Natal Complementar de Alto Risco, que visa proporcionar um acompanhamento mais
detalhado e individualizado para mulheres com condi¢gdes cardiovasculares maternas ou fetais. No que
tange aos profissionais envolvidos nesse processo, destaca-se a figura do enfermeiro. Tal atuacgao
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configura-se como fundamental no atendimento das gestantes, haja vista que esse profissional atua
diretamente no monitoramento clinico do binbmio materno-fetal. Além disso, a atuagdo da enfermagem vai
além da assisténcia direta, abrangendo também o suporte emocional e educativo, promovendo a
conscientizagdo das gestantes sobre sua condigdo e a importancia do seguimento rigoroso do pré-natal
(SILVA AL, et al., 2022).

Adicionalmente, destaca-se que a assisténcia pré-natal qualificada esta diretamente relacionada a
reducdo de morbimortalidade materna e neonatal, especialmente quando ha identificagdo precoce de
fatores de risco e acompanhamento continuo ao longo de toda a gestagdo. A integracdo entre os niveis de
atengdo a saude, aliada ao uso de protocolos clinicos e diretrizes assistenciais, contribui para maior
resolutividade do cuidado e melhor organizacdo dos servicos. Nesse sentido, a continuidade do
acompanhamento e a coordenacao do cuidado entre atengao primaria e especializada tornam-se elementos
essenciais para garantir assisténcia segura e efetiva as gestantes com condi¢des clinicas complexas
(BRASIL, 2022).

Apesar dos avancos no cuidado obstétrico de alto risco, desafios significativos ainda sdo enfrentados,
especialmente em relagdo ao acesso das gestantes aos servigos especializados. Muitas mulheres residem
em regides afastadas dos grandes centros urbanos, dificultando o deslocamento para consultas periodicas.
O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) € uma alternativa oferecida pelo SUS para viabilizar esse acesso,
garantindo transporte e hospedagem para pacientes que necessitam de atendimento especializado fora de
seu municipio de origem. No entanto, fatores socioeconémicos continuam a ser um obstaculo para muitas
gestantes, comprometendo a regularidade do acompanhamento e, consequentemente, o prognoéstico
materno e neonatal (ZANLOURENSI CB, et al., 2024).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da assisténcia de
enfermagem a gestantes com cardiopatia materna ou fetal acompanhadas em um Programa de Pré-Natal
Complementar de Alto Risco em hospital de referéncia em cardiologia. A experiéncia foi adquirida durante
um estagio extracurricular supervisionado, permitindo uma imersédo na rotina do servigo e possibilitando a
observagdo das estratégias adotadas para garantir uma assisténcia integral, humanizada e qualificada a
essas gestantes. Assim, este relato busca contribuir para a reflexdo sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem, em um contexto multiprofissional, no acompanhamento dessas mulheres e os desafios
enfrentados na oferta de um cuidado equitativo e acessivel no contexto da saude publica brasileira.

RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia foi desenvolvida entre agosto de 2024 e margo de 2025, durante estagio extracurricular
supervisionado de uma académica do 7° periodo do curso de graduagdo em Enfermagem, no ambulatério
especializado de uma instituigdo publica de alta complexidade localizada em Belém, Para, referéncia
regional em cardiologia e integrante da Rede de Atengdo & Saude do Sistema Unico de Saude (SUS).

As atividades ocorreram no dmbito do Programa de Pré-Natal Complementar de Alto Risco, componente
da Linha de Cuidado da Gestacdo de Alto Risco da Rede de Atengdo a Saude, destinado ao
acompanhamento especializado de gestantes com cardiopatia materna ou fetal.

O programa atende mulheres provenientes de diversos municipios do Estado do Para, acolhendo
gestantes com diferentes condi¢des clinicas e contextos socioecondmicos. Apds a regulagdo do acesso, as
usuarias sao admitidas no ambulatério para confirmagao diagnostica, estratificacdo do risco cardiovascular
e elaboragao do plano terapéutico individualizado.

O fluxo assistencial contempla acompanhamento continuo até o parto e o puerpério, conforme ilustrado
na Figura 1, envolvendo articulagao entre a Aten¢do Primaria a Saude (APS), a atengéo especializada e a
assisténcia hospitalar.

REAS | Vol. 26(9) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€24433.2026 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e24433.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Figura 1 - Fluxograma Assistencial do Programa de Pré-Natal de Alto Risco.
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Fonte: Silva JML, et al., 2026.

A estratificagao clinica das gestantes é realizada por meio da Classificagdo Funcional da New York Heart
Association (NYHA), utilizada para definir a periodicidade das consultas e o monitoramento conforme a
gravidade da cardiopatia. Durante o acompanhamento, sdo realizadas consultas multiprofissionais,
elaboragdo compartiihada do plano de cuidados, definigdo das condutas terapéuticas e monitoramento
sistematico das condigcbes maternas e fetais até o nascimento.

O atendimento é realizado por uma equipe multiprofissional composta por médicos obstetras e
cardiologistas, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas e, quando necessério,
odontdlogos. Cada profissional desenvolve intervencdes especificas de sua area de atuacédo, favorecendo
uma assisténcia integrada e centrada nas necessidades da gestante. Ao longo do seguimento, também sao
discutidos aspectos relacionados ao planejamento do parto, necessidade de internacdo programada,
acompanhamento puerperal e posterior contrarreferéncia para a APS.

No contexto da enfermagem, observou-se participagéo ativa em todas as etapas do cuidado. Durante as
consultas ocorriam o acolhimento, escuta qualificada, aferigdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, peso, altura uterina e avaliagdo dos batimentos cardiofetais, além da investigagédo de
sinais e sintomas sugestivos de descompensacao cardiovascular.

A consulta de enfermagem também contemplava orientagdes sobre uso correto das medicagdes
prescritas, habitos de vida saudaveis, reconhecimento de sinais de alerta, importancia da adesao ao
tratamento e comparecimento as consultas programadas. As consultas apresentavam duragdo média de 45
minutos, permitindo acompanhamento individualizado e fortalecimento do vinculo entre profissional,
gestante e acompanhante.
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Durante a vivéncia, foram observados desafios que interferiam na continuidade do acompanhamento.
Grande parte das gestantes era proveniente de municipios distantes da capital, necessitando de
deslocamentos frequentes para realizagdo das consultas especializadas.

Embora muitas fossem contempladas pelo Tratamento Fora do Domicilio (TFD), persistiam dificuldades
relacionadas ao tempo de viagem, organizagdo da rotina familiar, custos indiretos, disponibilidade de
transporte e permanéncia em Belém. Também foram identificadas situagdes envolvendo baixa escolaridade,
dificuldades de compreensdo das orientagbes recebidas, inseguranca diante do diagnéstico e receio em
relacdo a evolugdo da gestacdo, fatores que frequentemente exigiam reforco das agdes educativas e do
acolhimento multiprofissional.

Ao final do acompanhamento pré-natal, as gestantes permaneciam vinculadas ao programa até a
definicdo do plano de parto, da necessidade de internagdo e da programagéo do nascimento no préprio
hospital de referéncia. Nos casos de intercorréncias clinicas ou sinais de alerta, as usuarias eram orientadas
a procurar imediatamente a unidade hospitalar especializada, onde havia comunicagao prévia entre o
ambulatério e a equipe hospitalar para agilizar o acolhimento e garantir maior seguranga durante o
atendimento.

A experiéncia proporcionou uma compreensao ampliada da organizagdo do cuidado a gestante com
cardiopatia materna ou fetal, permitindo vivenciar a atuagido integrada da equipe multiprofissional e
reconhecer a contribuicdo da enfermagem na coordenagdo do cuidado, na educagdo em saude, na
vigilancia clinica e na humanizagédo da assisténcia. Sob a perspectiva académica, o estagio favoreceu o
desenvolvimento do raciocinio clinico, das habilidades técnicas, da comunicagéo terapéutica e da postura
ética diante de situagdes complexas inerentes ao acompanhamento do pré-natal de alto risco

DISCUSSAO

A experiéncia desenvolvida no Programa de Pré-Natal Complementar de Alto Risco evidenciou que o
cuidado a gestante com cardiopatia materna e/ou fetal ultrapassa a realizacdo de consultas especializadas,
constituindo-se como um processo organizado de atencdo que integra regulagdo, estratificacdo de risco,
assisténcia multiprofissional e monitoramento continuo ao longo do ciclo gravidico-puerperal. A organizagcéo
desse fluxo assistencial encontra respaldo nas diretrizes da Rede de Atengdo Materna e Infantil do Sistema
Unico de Saude (SUS), que preconizam a coordenacdo do cuidado entre os diferentes niveis assistenciais
como estratégia para redugdo da morbimortalidade materna e neonatal. Nesse contexto, a estratificagdo
precoce do risco cardiovascular permite direcionar intervengdes individualizadas e estabelecer o seguimento
adequado conforme a complexidade clinica, favorecendo maior segurangca para o bindbmio materno-fetal
(BRASIL, 2022; AVILA WS et al., 2020; SANTOS MLC et al., 2022).

A assisténcia de enfermagem destacou-se como elemento estruturante da linha de cuidado observada
durante a experiéncia. Além da realizagdo da consulta de enfermagem e do monitoramento sistematico dos
parametros clinicos e obstétricos, a atuacdo do enfermeiro mostrou-se essencial para a vigilancia continua
de sinais sugestivos de descompensacao cardiaca, identificacdo precoce de intercorréncias, fortalecimento
da adesado ao tratamento e desenvolvimento de agbes educativas voltadas a autonomia da gestante. A
consulta de enfermagem favoreceu ainda a construgdao de vinculo terapéutico por meio da escuta
qualificada, do acolhimento e da comunicagao efetiva, elementos reconhecidos como fundamentais para
qualificar o cuidado em gestantes de alto risco e promover maior seguranga clinica durante o
acompanhamento pré-natal (TRIGUEIRO TH et al., 2022; SANINE PR et al., 2021; OLIVEIRA OS et al.,
2021).

Outro aspecto relevante observado foi a atuagéo integrada da equipe multiprofissional, cuja articulagéo
possibilitou abordagem ampliada das necessidades apresentadas pelas gestantes. A participagdo conjunta
de obstetras, cardiologistas, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais e odontélogos
favoreceu a elaboragéo de planos terapéuticos compartilhados, contemplando ndo apenas o manejo clinico
da cardiopatia, mas também aspectos nutricionais, psicossociais e familiares que interferem diretamente na
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evolugcado gestacional. Estudos demonstram que a assisténcia multiprofissional contribui para maior
resolutividade do cuidado, redugcdo de complicacbes maternas e fortalecimento da integralidade
preconizada pelo SUS, especialmente em condigdes clinicas complexas como as cardiopatias durante a
gestacdo (ALVES FLC et al., 2019; MARQUES BL et al., 2021; BRASIL, 2022).

A vivéncia também permitiu evidenciar que os principais desafios para o sucesso do acompanhamento
especializado nado estavam restritos ao manejo clinico das cardiopatias, mas relacionavam-se
principalmente as desigualdades de acesso aos servigos de saude. Grande parte das gestantes atendidas
era proveniente de municipios distantes da capital paraense, realidade que reflete caracteristicas proprias
da Regidao Amazdnica, marcada por grandes distancias territoriais, limitagbes na oferta regionalizada de
servigos especializados e dificuldades de deslocamento. Embora o Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
represente importante estratégia para garantir o acesso ao cuidado especializado, fatores como tempo
prolongado de viagem, custos indiretos, necessidade de afastamento familiar e dificuldades logisticas ainda
comprometem a continuidade do acompanhamento, tornando a vulnerabilidade social um importante
determinante da ades&o ao pré-natal (FELIPE LL et al., 2024; OLIVEIRA T et al., 2024; ZANLOURENSI CB
et al., 2024).

Além das barreiras geograficas, aspectos socioecondémicos e culturais também influenciaram o
seguimento das gestantes acompanhadas. Durante a experiéncia foram observadas dificuldades
relacionadas a baixa escolaridade, limitagdes na compreenséo das orientagbes fornecidas, insegurancga
diante do diagnéstico e medo das possiveis complicagdes maternas e fetais. Esses fatores podem reduzir a
capacidade de autocuidado e dificultar o comparecimento regular as consultas, reforcando que a adesao ao
pré-natal depende n&do apenas da disponibilidade dos servicos, mas também da implementagdo de
estratégias educativas e de apoio social que considerem as vulnerabilidades individuais e familiares. Nessa
perspectiva, a educagdo em saude desenvolvida pela enfermagem assume papel estratégico na promocao
do protagonismo da gestante e na construgdo de decisbes compartilhadas durante todo o processo
assistencial (MELO MM et al., 2022; GARCIA EM et al., 2019; RUBIN BB et al., 2023).

Outro aspecto que merece destaque refere-se a integragao entre a Atengao Primaria a Saude e o servigo
especializado. A experiéncia demonstrou que o Programa de Pré-Natal Complementar de Alto Risco atua
como componente especializado da linha de cuidado, ndo substituindo o acompanhamento realizado na
Atengéo Primaria, mas complementando-o conforme a complexidade clinica da gestante. Essa articulagao
fortalece a coordenagéo do cuidado, favorece a continuidade assistencial e possibilita que, apds o parto e
estabilizagdo clinica, a mulher seja novamente acompanhada pelos servigos do seu territério por meio da
contrarreferéncia. A integragéo entre os diferentes niveis da Rede de Atencao a Saude constitui uma das
principais estratégias para garantir longitudinalidade, evitar fragmentacdo da assisténcia e ampliar a
resolutividade dos servigos (BRASIL, 2022; VEIGA et al., 2023; SANINE PR et al., 2021).

Sob a perspectiva da formacao profissional, a experiéncia proporcionou importante integragdo entre
ensino e servigo, permitindo desenvolver competéncias técnicas, raciocinio clinico, comunicagao terapéutica
e habilidades relacionadas ao trabalho interprofissional. A vivéncia em um ambulatério especializado de alta
complexidade possibilitou compreender a organizagdo da linha de cuidado da gestacdo de alto risco,
fortalecer a capacidade de tomada de decisdo clinica e reconhecer a relevancia da enfermagem na
coordenagéo do cuidado as gestantes com cardiopatias. Estudos destacam que experiéncias praticas em
cenarios especializados favorecem o desenvolvimento de competéncias essenciais para atuagao
profissional critica, ética e baseada em evidéncias, aproximando o processo formativo das necessidades
reais do Sistema Unico de Salde (TRIGUEIRO TH et al., 2022; OLIVEIRA OS et al., 2021; BRASIL, 2008).

Por fim, este relato evidencia que a assisténcia especializada as gestantes com cardiopatia materna ou
fetal depende da articulagdo entre regulagdo do acesso, equipe multiprofissional, enfermagem obstétrica,
apoio social e integracdo entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo a Saude. Embora o programa
apresente elevada capacidade organizativa e potencial para qualificar o cuidado materno ou fetal, persistem
desafios relacionados as desigualdades regionais, vulnerabilidades sociais e continuidade da assisténcia,
especialmente na realidade Amazébnica. Nesse cenario, o fortalecimento das redes assistenciais, da
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educacgédo permanente dos profissionais, das estratégias de apoio social e da integracdo entre atencao
primaria e atencao especializada constitui elemento fundamental para ampliar o acesso, favorecer a adesao
ao acompanhamento e reduzir desfechos maternos e perinatais desfavoraveis (AVILA WS et al., 2020;
BRASIL, 2022; OLIVEIRA T et al., 2024).

Conclui-se que a experiéncia vivenciada no Programa de Pré-Natal Complementar de Alto Risco
evidenciou a importancia da atuacdo integrada da equipe multiprofissional, com destaque para o papel
estratégico da enfermagem especializada na vigilancia clinica, na educagédo em saude e na coordenacgao do
cuidado as gestantes com cardiopatia materna ou fetal. Apesar dos desafios relacionados as desigualdades
geogréficas e socioecondmicas, particularmente no contexto da Amazénia Brasileira, o modelo assistencial
demonstrou potencial para qualificar o cuidado, fortalecer a integragao entre os diferentes niveis de atencao
e contribuir para melhores desfechos maternos e perinatais. Espera-se que este relato subsidie o
aprimoramento das praticas assistenciais, da formagdo em enfermagem e da organizagdo da linha de
cuidado materno infantil, em especial da gestacao de alto risco no dmbito das Redes de Atencdo a saude
do SUS.

Aspectos éticos

Por se tratar de um relato de experiéncia fundamentado na vivéncia académica e na observagido da
rotina assistencial, sem realizacdo de intervengdes, coleta de dados individuais ou identificacdo das
usuarias, foram rigorosamente observados os principios éticos da confidencialidade, do anonimato e da
preservagao das informagdes, em conformidade com as normas éticas aplicaveis a produgéo cientifica.
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