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Resumo

Objetivo: Analisar o efeito da gestdo de casos mediada por enfermeiro na prematuridade, baixo peso ao
nascer e mortalidade neonatal.

Métodos: Pesquisa clinica pragmatica, de carater quase-experimental, com brago Unico, realizada em um
municipio no sul do Brasil, com aplicagdo interventiva do modelo de gestdo de casos mediada por enfermeiro
durante dez meses, em amostra composta por 91 gestantes; a intervengdo incluiu: consulta de enfermagem
e multiprofissional, agGes educativas, visita domiciliar e abordagem telefonica. Os dados do grupo intervengéo
foram comparados aos dados dos nascimentos ocorridos no periodo de 2016 a 2018 no municipio do estudo
com cdlculo do Risco Relativo, Redugao do Risco Absoluto e Nimero Necessario para Tratar.

Resultados: Identificaram-se 4,4% (IC 95% 0,18%; 8,61%) de partos prematuros. A eficacia da gestdo de
casos na prematuridade foi de 62%; a cada 14 gestantes do grupo intervengdo, um parto prematuro foi
evitado. Elas apresentaram uma Redug&o do Risco Absoluto de 7,3% comparadas aos niimeros anteriores
do municipio. Nasceram com baixo peso (<2500g) 8,9% dos neonatos (p=0,975) e ndo houve mortalidade
neonatal no grupo intervencéo (p=0,850).

Concluséo: A gestdo de casos mediada por enfermeiro durante a gestacao apresentou-se como estratégia de prevengdo
da prematuridade e evidenciou a magnitude na mortalidade neonatal. Sobre 0 peso ao nascer, este modelo néo causou
efetividade. E fundamental a presenca regular do enfermeiro para a melhoria do cuidado durante a gestago.

Abstract

Objective: To analyze the impact of nurse-mediated case management on prematurity, low birth weight, and
neonatal mortality.

Methods: A pragmatic, quasi-experimental, single-arm, clinical trial, conducted in a city in the south of Brazil,
with implementation of the nurse-mediated case management model as an intervention during ten months, in
a sample of 91 pregnant women. The intervention consisted of nursing and multi-professional appointments,
educational actions, home visits, and a telephone call. The data of the intervention group were compared to
the data of births from 2016 to 2018 in the city, with calculation of the relative risk, the absolute risk reduction
and the number needed to treat.

Results: Premature births accounted for 4.4% (95% Cl 0.18%; 8.61%). Case management effectiveness
in prematurity was 62%; for every 14 pregnant women in the intervention group, one premature birth was
avoided. An absolute risk reduction of 7.3% was identified compared to previous city numbers. Newborns with
low birth weight (<2500g) (p=0.975) were 8.9% of the total of neonates born, and neonatal mortality in the
intervention group was not identified (p=0,850).
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Conclusion: Nurse-mediated case management during pregnancy proved to be a strategy for prevention of prematurity and demonstrated the magnitude in
neonatal mortality. However, regarding the birth weight, this model had no effectiveness. The regular presence of nurses is fundamental to improve the care
during pregnancy.

Resumen
Objetivo: Analizar el efecto de la gestion de casos mediada por enfermeros en la prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal.

Métodos: Estudio clinico pragmatico, de caracter cuasi experimental, de un solo brazo, realizado en un municipio del sur de Brasil, con aplicacién de
intervencion del modelo de gestion de casos mediada por enfermeros durante diez meses, con una muestra compuesta por 91 mujeres embarazadas. La
intervencion incluyo: consulta de enfermeria y multiprofesional, acciones educativas, visita domiciliaria y contacto telefonico. Los datos del grupo experimental
fueron comparados con los datos de los nacimientos ocurridos en el periodo de 2016 a 2018 en el municipio del estudio con calculo del riesgo relativo,
reduccion del riesgo absoluto y nimero necesario para tratar.

Resultados: Se identificaron 4,4 % (IC 95 % 0,18 %; 8,61 %) de partos prematuros. La eficacia de la gestion de casos en la prematuridad fue del 62 %; de cada 14

mujeres embarazadas del grupo experimental, un parto prematuro fue evitado. Presentaron una reduccion del riesgo absoluto del 7,3 % comparado con los nimeros
anteriores del municipio. El 8,9 % de los neonatos (p=0,975) nacieron con bajo peso (<2500 g) y no hubo mortalidad neonatal en el grupo experimental (p=0,850).

Conclusion: La gestion de casos mediada por enfermeros durante la gestacion demostré ser una estrategia de prevencion de prematuridad y evidencid la
magnitud en la mortalidad neonatal. Respecto al peso al nacer, este modelo no causo efectividad. La presencia regular de los enfermeros es fundamental

para mejorar los cuidados durante la gestacion.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — ReBEC: RBR-1073gcfm

Introducao

A mortalidade infantil ainda é considerada um
grande problema de satide publica, mesmo com a
evolugao da redu¢io de 37 mortes por 1.000 nas-
cidos vivos em 1990 para 18 em 2017. Calcula-se
que 6,3 milhées de criancas morreram em 2017 de
causas evitdveis; dentre estas mortes aproximada-
mente 40% ocorreram no periodo neonatal, sendo
a maioria delas ocorridas na primeira semana apds o
nascimento, decorrentes majoritariamente por par-
tos prematuros, especialmente aqueles menores de
32 semanas de gestagdo, e, consequentemente, do
baixo peso ao nascer.!)

No Brasil, a mortalidade neonatal assume maior
representacio, com 70% do 6bito infantil.? Estudo
realizado na regiao Sul, com 688 mulheres no pés-
-parto, mostrou que ocorreram 13 6bitos neonatais,
e destes, 12 foram de prematuros; isto é, os recém-
-nascidos de mulheres com trabalho de parto pre-
maturo mostraram chance 11 vezes maior de mor-
rerem no perfodo neonatal.”’

As criangas que morrem nos primeiros 27 dias
de vida sofrem de doencas e condigdes que estio
associadas a qualidade do cuidado no periodo gesta-
cional.” Outras reducées nas mortes neonatais de-
pendem da qualidade dos servigos de satde, garan-
tindo que todos os nascimentos sejam atendidos por
pessoal especializado e que disponibilizem assistén-
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cia hospitalar em caso de emergéncia. Intervengoes
de baixo custo, como educagio em saiide, monito-
ramento e um acompanhamento planejado, confor-
me a realidade da gestante nos periodos de pré-na-
tal, nascimento e na primeira semana de vida do
recém-nascido sio estratégias fundamentais para a
satude neonatal.®

Desta forma, o modelo de gestao de casos (GC),
baseado em evidéncias cientificas e na sistematiza-
¢ao da assisténcia, tem sido utilizado como uma es-
tratégia de redu¢io de complicagoes e mortalidade,
enquanto uma ferramenta que une o administrar e
o cuidar na enfermagem, voltada ao gerenciamento
dos cuidados de enfermagem realizado por enfer-
meiros. A partir da avalia¢do clinica, utiliza-se de
agoes de planejamento, organizagao, motivagao e
controle da provisao de cuidados, de forma oportu-
na, segura e integral, articulado com o cuidado dos
demais profissionais, conforme o caso.

A GC na atengio obstétrica e neonatal realizada
por enfermeiro contribui para otimizar e qualificar a
assisténcia de enfermagem ao promover o protagonis-
mo da mulher.”® Tem-se ainda o diferencial do em-
poderamento da mulher/casal com informagoes perti-
nentes e tteis, embasadas nas melhores evidéncias dis-
poniveis para viabilizar o cuidado humano, longitudi-
nal, seguro e oportuno, com a utiliza¢ao de tecnologias
apropriadas, como as boas priticas, as agoes educativas
e integrativas, e outras, de acordo com a necessidade.”



No entanto, as publicacoes das experiéncias bra-
sileiras acerca dessa modalidade de cuidado ainda
sao incipientes e representam uma lacuna do co-
nhecimento. Tendo em vista, a escassez de estudos
da GC realizada por enfermeiro para gestantes, por
tratar-se de um novo modelo no cuidado destinado
a esta populac¢io no Brasil, o presente estudo tem
por objetivo analisar o efeito do modelo de GC me-
diada por enfermeiro nos desfechos prematuridade,
peso ao nascer e mortalidade neonatal.

Métodos

Pesquisa clinica pragmadtica de cardter quase-ex-
perimental, com brago tnico, realizada no centro
de saide da mulher e crianga do municipio de
Bandeirantes — Parand, localizada na regiao Sul do
Brasil, classificado como seleciondvel, por nio ofe-
recer na rede publica de satide a estratégia proposta
como intervengao, qual seja, a de gestao de casos
mediada por enfermeiro durante a gestagio.

A populagio do estudo foi composta por ges-
tantes. O cdlculo amostral considerou a proporgio
de ocorréncia de partos prematuros no municipio
(10%), risco alfa de 0,05 e risco beta de 0,2 em
contraste bilateral, sendo elegivel como grupo in-
tervengao 106 gestantes, do total de 432 usudrias
do Sistema Unico de Satide (SUS), cadastradas no
Sistema de Informacio do Pré-natal (SIS PRE-
NATAL) no inicio do estudo.

Os critérios de inclusao foram o de apresentar
diagnéstico de gravidez, idade gestacional menor
que 20 semanas, residir no municipio do estudo e
ter cadastro no SIS PRE-NATAL. Foram excluidas
as gestantes com interesse em se mudar para outra
cidade ou planejamento do parto em outra cidade,
ou que apresentaram critérios de descontinuidade
como 6bito materno ou fetal, aborto e o manifesto
desejo em nao participar da pesquisa.

A amostragem foi nio probabilistica, por con-
veniéncia. Para todas aquelas que atenderam aos
critérios de inclusio formalizou-se o convite com
a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e/ou o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), bem como a descrigao
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das etapas para que as interessadas, posteriormente,
pudessem livremente optar pela sua participagio,
ou nao, na pesquisa.

Para as gestantes que aceitaram, optou-se por
manter a assisténcia padronizada no cuidado habi-
tual da rede bdsica de satide e foram acrescentadas as
agoes interventivas do modelo de GC mediada por
enfermeiro, que subsidia o presente estudo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio
de 2019 a agosto de 2020 com utilizagio do diagra-
ma de fluxo o Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT)® (Figura 1). O acompanha-
mento de cada gestante teve duragao de dez meses,
de modo a abranger o periodo gravidico e neona-
tal de cada participante. As estratégias selecionadas
para compor a GC mediada por enfermeiro foram:
consulta de enfermagem e multiprofissional, agoes
educativas em grupo e individual, visita domiciliar
e abordagem telefonica, as quais foram realizadas
com base nas agoes propostas da Linha Guia da
Rede Maie Paranaense.?

A GC foi mediada por uma enfermeira, com
especializagio em Satde Pdblica, mestrado em
Ciéncias da Sadde e experiéncia na atengao primdria
a saude. Trata-se também da pesquisadora responsa-
vel por este estudo.

As consultas foram realizadas, na unidade de
satde de referéncia para atendimento materno-in-
fantil, e teve como objetivo a realizagio de anam-
nese, exame fisico, diagndstico das necessidades de
cuidado, planejamento da assisténcia abrangendo a
prescri¢ao e plano de cuidados construido conjun-
tamente, implementagio da assisténcia e avaliagio
do processo de cuidado. Inclui-se ainda a avaliagao
continua e conjunta com a gestante ¢ familiares ao
longo do processo de cuidado. Todas as informagoes
foram anotadas em instrumento semiestruturado.

A partir da identificagio das necessidades de
cada gestante, estas foram encaminhadas para as
avaliagdes fisicas e orientagbes com os profissionais
da Estratégia Satde da Familia (ESF): farmacéutico,
psicélogo, odontblogo e nutricionista. Cada consul-
ta teve dura¢io média de 30 minutos. As agdes edu-
cativas foram realizadas a cada més, no momento da
consulta de enfermagem, durante a visita domiciliar,
ou por meio de ligagio telefonica, e discutidos os
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Populagao acessivel: 432 pessoas

Amostra: 106 pessoas

Recrutamento

Grupo Intervencéo (Gl):

Tempo 0

- Assisténcia habitual (SUS);
- Consulta de enfermagem;
- Consulta multiprofissional;
- Agdes educativas;
- Visitas domiciliares;
- Monitoramento telefonico.

|

Acompanhamento especifico
para gestantes com risco
habitual, intermediario e alto
risco.

Perda de seguimento (15)

|

Processamento e andlise
ali d Itad v

Analise os resultados.

n=91

Alocacéo

Seguimento

Apos 10 meses

Figura 1. Esquema metodolégico do estudo, baseado no
modelo de diagrama de seguimento do CONSORT

seguintes temas: importincia do acompanhamen-
to de pré-natal, esclarecimentos e interpretagoes de
exames fisico, laboratoriais e de imagens, cuidado
com o corpo, alimentagio e hdbitos sauddveis, pre-
vencio de condigoes de satide, imunizagio e cuida-
dos com o recém-nascido.

As visitas domiciliares tiveram como objetivo
conhecer a realidade da moradia familiar para auxi-
liar num plano de cuidado exequivel; e a abordagem
telefonica foi utilizada para criar mais vinculo, pela
aproximagio de forma mais humanizada, monito-
ramento e apoio integral, disponibilizando nimero
de acesso telefonico para estabelecer contato sempre
que a gestante julgasse necessdrio.

As varidveis de desfecho analisadas foram prema-
turidade (idade gestacional menor que 37 semanas),
peso ao nascer (até 2.499 g; de 2.500 g até 3.999 g;
4.000 g ou mais) e mortalidade neonatal (ébitos de
0 a 27 dias). Foi considerado como varidveis predito-
ras: idade, cor, altura, estado civil, niimero de filhos,
escolaridade, ocupagio, renda familiar, habito de
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vida (atividade fisica, tabagismo, ingestdo de bebida
alcodlica, uso de drogas ilicitas) e estado nutricional.

Os resultados do grupo intervencio foram com-
parados aos dados dos nascimentos ocorridos no
municipio do estudo no periodo de 2016 a 2018.
Ressalta-se que, no periodo compreendido para
andlise da série histdrica até o inicio da coleta de da-
dos da pesquisa, no municipio, nio houve alteracio
da estrutura da rede de atencao materno-infantil ou
em seu processo de trabalho.

Durante a execugio da pesquisa ocorreram 15
descontinuidades, quais sejam: sete gestantes muda-
ram de municipio, houve ocorréncia de sete abortos
e um 6bito fetal. Portanto, 91 gestantes finalizaram
o acompanhamento.

As varidveis nominais ou categéricas foram des-
critas em numeros absolutos e relativos, e para as
varidveis numéricas calculou-se a média.

Para a organizagio dos dados foi utilizado o
programa Microsoft Excel® e as andlises foram rea-
lizadas por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®) versio 18.0. As decisdes
estatisticas foram tomadas adotando-se o nivel de
significAncia de p<0,05, e foi considerado intervalo
de confianca de 95%.

Procederam-se as andlises de associagoes de in-
teresse que comparou a propor¢io de partos pre-
maturos, peso ao nascer ¢ mortalidade neonatal das
participantes acompanhadas pela GC mediada por
enfermeiro com os dados retrospectivos do munici-
pio por meio do teste de Qui-Quadrado. Para anali-
sar o efeito do modelo de GC, utilizou-se o célculo
de Risco Relativo e a Redu¢io do Risco Absoluto; e
para medir o impacto da intervencio, aplicou-se o
célculo do Numero Necessdrio para Tratar (NNT).

Esta pesquisa obedeceu aos principios da re-
solucio n0 466/2012 do Conselho Nacional de
Pesquisa e foi aprovada sob o ntimero 3.230.699
(Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica:
09617219.4.0000.8123).

Resultados

A idade média foi de 25,5 anos, sendo a minima
de 14 anos e a mixima de 44 anos. Prevaleceu a



cor branca (59,3%), estado civil casada (84,6%),
com dois filhos (42,9%), tempo de escolaridade de
9 a 12 anos (62,6%), com ocupagio ativa (50,5%)
e renda per capita maior que R$141,00 (92,3). A
maioria apresentou altura superiora 1,51m (97,8%)
e na avaliacio do estado nutricional das gestantes,
20,9% estavam com sobrepeso e 29,7% obesas no
inicio da gravidez.

Com relagiao aos hdbitos de vida, 20,9% fo-
ram fumantes e 4,4% fumaram durante a gravidez;
quando questionadas sobre a utilizagio de drogas
licitas e ilicitas, 2,2% e 4,4%), respectivamente, res-
ponderam utilizar; e 92,3% nao realizavam ativida-
de fisica leve como caminhadas,.

Identificou-se no estudo uma proporgao de par-
tos prematuros de 4,4% (IC 95% 0,18%; 8,61%).
Por sua vez, em comparacio a série histdrica regis-
trada no DATASUS nos ultimos trés anos para o
municipio Bandeirantes-PR (2016 a 2018), obser-
vou-se indice de 11,7%, demonstrado na tabela 1.

As gestantes do grupo interven¢io apresenta-
ram risco para parto prematuro de 38% (IC 95%
0,14%; 0,99%) do risco calculado para as gestantes
do municipio de estudo. A proporgao de partos pre-
maturos observada no estudo foi menor que a regis-
trada no municipio de Bandeirantes, com a redugao
do risco absoluto de 7,3%. E quanto ao ndmero
necessdrio para tratar (NNT), a cada 13,7 gestantes
acompanhadas pelo grupo intervencio, espera-se
que um parto prematuro seja evitado em compa-
ragdo ao municipio, conforme consta na tabela 1.

Tabela 1. Risco relativo para partos prematuros no grupo
intervencéo versus histdrico do municipio

Parametros Grupo Bandeirantes*
intervengéo

Nascidos vivos 91 1328

Partos prematuros 4 155

Percentual de prematuridade t 4,4% 11,7%

Risco Relativo (RR) (Intervengdo vs Bandeirantes) 0,38 (0,14 a 0,99) 1

Redugdo do Risco Absoluto (RRA) 7,3%
NUmero Necessario para Tratar (NNT) 13,7 (7,16 a 170,21)

*Dados acumulados referente aos anos de 2016 a 2018; tTeste Qui-quadrado (p-valor: 0,033)

Realizou-se a comparacio do peso ao nascer das
criangas nascidas no municipio de estudo, dados re-
trospectivos de 2016 a 2018, com o peso das criangas
nascidas das maes acompanhadas pela GC media-
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da por enfermeiro (grupo intervengio); verificou-se
que ndo houve significAncia estatistica entre os gru-
pos (p=0,975), descrito na tabela 2. Comparou-se a
taxa de mortalidade neonatal (TMN) do municipio
de estudo, na série histérica de 2016 a 2018, com a
taxa da mortalidade neonatal do grupo intervencao e
constatou-se que nio houve significAncia estatistica
entre os grupos (p=0,85), apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Comparacao do peso ao nascer e mortalidade
neonatal de criangas nascidas em Bandeirantes no periodo de
2016 a 2018 versus o peso e mortalidade de criancas do grupo
intervencéao

Grupo intervengdo Bandeirantes

Variaveis (2019-2020) (2016 2 2018) p-value*
n(%) n(%)
Peso (em gramas) 0,975
Até 2.499 8(8,8) 114(8,6)
2.500 2 3.999 80(87,9) 1164(87,7)
4.000 ou mais 333 50@3,7)
Nascidos vivos (nv) 91 1328
Mortalidade neonatal 0 6 0,850
TMNT /1.000 nv 0,0 45

*Teste Qui-quadrado; T TMN - Taxa de mortalidade neonatal

Discussao

Tendo em vista a importincia da implantagao de es-
tratégias que busquem melhorias na prematuridade,
baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal, este es-
tudo propds analisar o modelo de GC mediada por
enfermeiro quando integrada ao cuidado habitual
da rede de atengao publica 4 gestante.

O modelo de GC para gestantes foi lancado em
2017 na Rede Mae Paranaense.” Trata de um pro-
cesso cooperativo entre um profissional gestor de
caso, uma pessoa portadora de condigao de saide,
sua rede de suporte social para planejar, monito-
rar e avaliar opgoes de cuidados e de coordenagio
da atengio a saide. Tem como objetivo propiciar
uma atengio de qualidade, humanizada, capaz de
aumentar a capacidade funcional e de preservar au-
tonomia individual e familiar, de acordo com as ne-
cessidades de cada individuo.!?

No Brasil, a prematuridade, baixo peso ao nascer
e a mortalidade neonatal desempenham problemas
importantes no contexto da saide materno-infan-
til sendo potencialmente evitdveis por assisténcia e
acompanhamento adequados durante a gestagio."?
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Na assisténcia ao pré-natal na Atencio Primdria
a Satde, a GC caracteriza- se como uma estratégia
de cuidado que significa acolher as singularidades do
bindmio mae-filho e da familia, e promover cuida-
do singular, multidimensional, continuo, vigilante
e sistematizado, que valoriza a subjetividade do ser
mulher-mée e os cuidados com o recém-nascido, a
partir de protocolos bem definidos e implementados,
considerando as mudangas sociais e biopsicoldgicas
vividas pela mulher e o contexto de vida de cada fa-
milia, tornando a puérpera protagonista dos cuida-
dos consigo e com o recém-nascido, além de envolver
a participagio e o apoio da familia nos cuidados.

A taxa de prematuridade no Brasil é de 11,5%,
quase duas vezes superior a observada nos paises eu-
ropeus.’ O elevado nimero de nascimentos pre-
maturos que nao receberam atendimento pré-natal
adequado mostra a importincia de politicas de sad-
de eficazes para as gestantes, diminuindo sua contri-
buigio para desfechos desfavordveis.®

Os dados do presente estudo mostraram que a
GC mediada por enfermeiro teve eficicia de 62% na
redugio da prematuridade, demonstrando que o mo-
delo configura-se como um fator de protecio para a
ocorréncia de partos prematuros. Corroborando com
o achado, a Organiza¢io Mundial de Satde define que
a maioria dos partos prematuros poderiam ser evitados
com cuidados bdsicos e intervencoes de baixo custo.

O estudo constatou ainda que, aproximada-
mente a cada 14 gestantes acompanhadas pelo gru-
po interven¢do, um parto prematuro a mais foi evi-
tado na comparagio ao municipio. Sugerindo que a
GC mediada por enfermeiro na atengio obstétrica
e neonatal assume grande importincia e contribui
consideravelmente para qualificar a assisténcia de
enfermagem e satide do RN.

Notadamente, o estudo atesta que, por meio de in-
tervengoes de GC mediada por enfermeiro, relaciona-
das a0 atendimento pré-natal e pds-natal, focados em
estratégias de educacio, monitoramento e humaniza-
Ao, contribui para prevengao de partos prematuros.

Bem como a prematuridade, o baixo peso ao
nascer também ¢ considerado um dos fatores cru-
ciais para mortalidade neonatal. Tal fator pode ser
minimizado por qualidade na assisténcia ao pré-na-

tal, como orientacoes, nutricio e saide materna.!%
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Embora o cuidado assistencial no pré-natal te-
nha forte elo com o estado nutricional do recém-
-nascido, a presente pesquisa observou a prevaléncia
de recém-nascidos com baixo peso (<2.500 g) das
maes acompanhadas pela GC de 8,9%. Tal preva-
léncia se sobressai em compara¢io com dados epi-
demiolégicos brasileiro que estima 8,0% de baixo
peso ao nascer na mesma regiao do estudo.!"”

Em relagio & comparagao do peso dos recém-
-nascidos das maes que tiveram a intervengao de
GC mediada por enfermeiro com o municipio de
estudo, ndo houve diferenga estatistica. Fato que
pode ser fundamentado pela ocorréncia do baixo
peso ao nascer ser multifatorial, com envolvimento
de fatores maternos, do recém-nascido, da gestagao
e principalmente o contexto local.®

Quanto a mortalidade neonatal, no estudo nio
ocorreram &bitos, e a diferenca em relacio a série his-
térica municipal foi muito relevante, pois evidencia a
magnitude do efeito do GC na redugio da mortalidade
neonatal. Do ponto de vista estatistico, a comparagio
ndo apresentou valor de p significativo, porém, pode
estar atribuido ao efeito do niimero amostral para esta
varidvel. Tendo em conta que a prematuridade é um
dos maiores fatores de risco para mortalidade neona-
tal,V e posto que a GC mostrou-se eficaz para redugio
de partos prematuros, consequentemente certa ate-
nuagio da mortalidade neonatal pode ser inferida.

Estudo realizado no sul do Brasil constatou que
a GC contribuiu proativamente para a otimizagio
da assisténcia, e dissoluciao dos nés criticos. O refe-
rido estudo mostrou também que a GC é promisso-
ra como estratégia de cuidado no pré-natal de alto
risco, em especial, ao reconhecer as subjetividades
de cada caso e compreender a importincia do ma-
nejo diferenciado nestes casos, concretizando a inte-
gralidade e equidade do cuidado.®

Pesquisas destacam que a GC tém apresentado
melhorias significativas com relagio a satisfagio do
usudrio com o tratamento, diminui¢io de interna-
mentos e gastos, controle de sintomas, agilidade nos
agendamentos de consultas e até mesmo, modifica-
¢do em estilos de vida, isto ¢, tem provado afetar po-
sitivamente os resultados dos cuidados de satde."”?"

O enfermeiro ¢ um mediador fundamental para
a implementa¢ao do novo modelo de aten¢io obs-



tétrica e neonatal baseado na humanizacio da as-
sisténcia, nas boas prdticas baseadas em evidéncias
cientificas e no protagonismo da mulher no proces-
so de parir e nascer.”

Partindo do pressuposto do envolvimento que a
GC deve construir com os profissionais, e entendendo
que os servigos de satide ainda estao centrados em atos
prescritivos, burocrdticos e tecnicistas, a GC permite a
enfermagem e aos demais profissionais contribuirem
na formatacio e modelamento do sistema como um
todo. Dessa forma, possibilita aos profissionais agirem
com autonomia, desde que mantenham no exercicio
de suas atividades e atribuigbes o respeito aos preceitos
éticos inerentes a cada categoria.*?

A GC mediada por enfermeiro no atendimen-
to pré-natal no contexto do estudo teve como foco
a realizacio de orientacoes individuais e coletivas,
consultas pré-natais de enfermagem, visitas domici-
liares e monitoramento telefénico. Por meio dessas
agoes, os profissionais enfermeiros enfatizam os be-
neficios obstétricos e neonatais do pré-natal. Estudo
qualitativo realizado na Angola concluiu que a GC
de enfermagem se efetiva nas relagdes de trabalho
colaborativas centradas em palestras e consultas pré-
-natais, visando a construc¢io de vinculo e relagao
dialégica com as gestantes e seus familiares.*?

Estudo brasileiro destaca que as usudrias, que re-
cebem assisténcia do modelo de GC, relatam prefe-
réncia pela consulta do enfermeiro no pré-natal e res-
saltam o sentimento de seguranga, ligado ao vinculo,
a0 afeto e ao cuidado pelos enfermeiros, acompanha-
do pela promogio do empoderamento e da autono-
mia do casal griavido. E os enfermeiros relatam que
tiveram satisfagdo profissional quanto ao perceberem
o impacto positivo prestado na vida das usudrias.*?

A GC promove o contato mais efetivo, e eficaz,
pelos usudrios com o sistema de satde, o reconhe-
cimento de grupo vulnerdvel, o acesso facilitado ao
esclarecimento de duvidas via telefone, apoio para o
autocuidado, uso de protocolos para rastreamento
de complicagoes, orientagio e apoio para uso dos re-
cursos disponiveis no sistema de satde, propiciando
a possibilidade de intervengdes voltadas as necessi-
dades de assisténcia a saide de forma individuali-
zada, colaborando com as institui¢oes e equipe de
satide na obtengao da qualidade dos servigos.

Silva FT, Moreira RC, Fernandes CA

Recomenda-se que sejam realizadas outras pes-
quisas acerca do efeito do modelo de GC para ges-
tantes, além de acompanhar a longo prazo por um
tempo maior os efeitos da intervengao visto que a
longitudinalidade do cuidado, o vinculo e a quali-
dade da assisténcia ao bindmio podem ter repercus-
soes para além do tempo de coleta desta pesquisa.
Ainda, sugere-se também a realizacdo de pesquisas
em outras localidades, que avaliem adicionalmen-
te outras perspectivas, como custo-efetividade, efi-
ciéncia e aceitabilidade dessa modalidade de cuida-
do tanto para o profissional de satide quanto para a
gestante e sua familia.

Destaca-se como contribuicio dessa pesquisa
para o Sistema Unico de Sadde (SUS), nas politicas
de satde e na aplicabilidade na pratica profissional
de enfermagem a evidéncia de que o uso do mode-
lo de GC mediada por enfermeiro, para o cuida-
do de gestantes, apresenta perspectiva de melhorar
a prematuridade, utilizando-se a prépria estrutura
organizacional e investimento na forca de trabalho
qualificada de enfermagem existente da atencéo pri-
mdria a saide (APS) no 4mbito municipal. Agoes
que podem inclusive melhorar na resolutividade e
na autonomia profissional com repercussoes positi-
vas para a assisténcia obstétrica/neonatal como para
a pratica deste profissional no contexto da APS.

As limitagoes do presente estudo foram na priva-
¢do na resolugao de algumas agoes de cunho admi-
nistrativo, pelas barreiras do servigo de satide, sejam
elas burocriticas ou fragmentadas. Acrescentem-se
ainda as mudangas nos planos de cuidado das ges-
tantes e neonatos acompanhados no periodo de mar-
o a agosto/2020, quanto a oferta de servigos, pelo
distanciamento social definido pelo Ministério da
Saide em razdo da pandemia do virus COVID-19.
Quanto 2 limita¢io ao delineamento do estudo, este
nio consegue controlar outros fatores que podem
ter ocorrido concomitantes  interven¢ao implanta-
da, e que podem interferir no desfecho.

Conclusao

A aplicagio do modelo de GC mediada por enfermei-
ro durante a gestagio mostrou-se eficaz na diminui-
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¢ao de partos prematuros e evidenciou a magnitude
na mortalidade neonatal. Sobre o peso ao nascer, este
modelo ndo causou efetividade. A presenca regular
do enfermeiro proporcionou auxilio para esclareci-
mento de ddvidas acerca do cuidado, o que pode ter
contribuido para a queda da prematuridade.
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