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RESUMO

Objetivo: discutir os beneficios da utilizacdo da gestdo de caso no pré-natal de alto risco.
Método: pesquisa qualitativa, convergente assistencial, com seis gestantes de alto risco,
realizada num municipio do Sul do Brasil. Os dados foram produzidos pela gestéo de caso, de
abril a agosto de 2017, por meio de observagao participante. A andlise seguiu 0s processos
da Pesquisa Convergente Assistencial: apreensdo, sintese, teorizagdo e transferéncia.
Resultados: a gestdo de caso identificou elementos importantes no cuidado as gestantes,
os quais denotaram maior complexidade aos casos; se mostrou como um espaco pertinente
para o enfermeiro atuar, por se tratar de uma agao interventiva que requer conhecimento
e habilidades especificas. Consideragées finais: a gestdo de caso proporciona manejo
diferenciado em casos complexos, facilita o fluxo entre os servicos de satide, concretizando
a integralidade e equidade do cuidado. Constatou-se, na convergéncia entre pesquisa e
assisténcia, que as participantes foram beneficiadas pela gestao de caso.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Servicos de Saude Materna; Gravidez de Alto Risco;
Saude Materno-Infantil; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective:todiscussthe benefits of using high-risk prenatal case management. Method:
a qualitative, convergent care study with six high-risk pregnant women, performed in a
municipality in the south of Brazil. Data were produced by case management from April
to August of 2017 through observation-participant. Analysis followed the processes of
Convergent Care Research: apprehension, synthesis, theorization and transfer. Results:
case management identified important elements in the care of pregnant women, which
denoted a greater complexity to the cases; was shown as a relevant space for nurses
to act, because it is an intervention that requires knowledge and specific skills. Final
considerations: case management provides differentiated management in complex
cases, facilitates the flow between health services, concretizing the comprehensiveness
and equity of the care. It was found, in the convergence between research and care,
that participants were benefited by case management.

Descriptors: Prenatal Care; Maternal Health Services; High-Risk Pregnancy; Maternal
and Child Health; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: discutir los beneficios de la utilizacion de la gestion de casos en el prenatal de
alto riesgo. Método: investigacion cualitativa, convergente asistencial, con seis gestantes
de alto riesgo, realizada en un municipio del sur de Brasil. Los datos fueron producidos
por la gestién de casos, de abril a agosto de 2017, por medio de observacion participante.
El andlisis sigui6 los procesos de la Investigacién Convergente Asistencial: aprehension,
sintesis, teorizacion y transferencia. Resultados: la gestion de casos identificé elementos
importantes en el cuidado a las gestantes, los cuales denotaron mayor complejidad a
los casos; se mostré como un espacio pertinente para el enfermero actuar, por tratarse
de una accién intervencionista que requiere conocimiento y habilidades especificas.
Consideraciones finales: la gestion de casos proporciona un manejo diferenciado en
casos complejos, facilita el flujo entre los servicios de salud, concretando la integralidad y
equidad del cuidado. Se constato, en la convergencia entre investigacion y asistencia, que
las participantes se beneficiaron de la gestion de casos.

Descriptores: Atencion Prenatal; Servicios de Salud Materna; Embarazo de Alto Riesgo;
Salud Materno-Infantil; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal é recomendada durante a gravidez
como uma estratégia para melhorar os resultados maternos
e neonatais, particularmente importante para as gestantes
com moderado a alto risco, uma vez que auxilia no controle e
prevencao de resultados adversos”. O nivel de atencéo e cui-
dados adotados neste periodo sdo responsaveis por desfechos
danosos para a saude obstétrica e neonatal®?, que culminam
no aumento da morbimortalidade nesta populagao®>.

No Brasil, a assisténcia pré-natal estd alicercada na proposta
da Rede Cegonha, que sustenta a organizacao de Rede de Aten-
¢do a Saude (RAS) Materno-Infantil, a qual define a captacéo
precoce da gestante, estratificacdo de risco e atendimento em
ambulatério especializado. Alinhada a esta proposta, o Progra-
ma Rede Mae Paranaense guia a assisténcia a esta populacdo
no Parand. Ademais, o programa propde a garantia do parto
por meio da vinculacao ao hospital, assegurando a crianca o
direito ao nascimento seguro, bem como ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis®”.

Apesar da implantacdo de programas e de melhorias con-
quistadas, sabe-se que muitos ébitos maternos e infantis podem
ser evitados por meio da implantacdo de interven¢des compro-
vadas e eficazes®®. Surge, portanto, a possibilidade de utilizar
a gestdo de caso no pré-natal de alto risco. No entanto, ainda
sdo escassas as pesquisas a respeito da utilizacdo da gestao
de casos, em especial, com gestantes de alto risco, que ainda
é inédita na literatura, representando uma lacuna no conheci-
mento. Todavia, estudos sugerem que novas estratégias sejam
pesquisadas para serem incorporadas no corpo de evidéncias
atual para melhorar a assisténcia materno-infantil®'?, o que
torna viavel este estudo.

Conceituada como um método de cuidado"", a gestdo de
caso se desenvolve entre um profissional gestor de caso e uma
pessoa com condicdo de saide muito complexa e sua rede de
suporte social, para planejar, monitorar e avaliar op¢des de
cuidados e de coordenacao da atencédo a saude, de acordo com
as necessidades da pessoa, com o objetivo de propiciar atencdo
de qualidade, humanizada, capaz de aumentar a capacidade
funcional e de preservar autonomia individual e familiar?,
geralmente associada a cuidados intensivos e internacdes
hospitalares dispendiosas""”

A relevancia da gestacdo de alto risco no cenério epide-
miolégico atual; a necessidade de investigar intervencdes no
cuidado as gestantes; a estruturacdo da RAS no pais, estados e
municipios; e a utilizacdo da gestdo de caso como uma possivel
estratégia de cuidado para o enfermeiro desenvolver foram
aspectos que justificaram este estudo e definiram a seguinte
questdo norteadora: quais os beneficios trazidos pela utilizacédo
da gestado de caso no pré-natal de gestantes estratificadas como
sendo de alto risco?

OBJETIVO

Discutir os beneficios da utilizacdo da gestao de caso no
pré-natal de alto risco.
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METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Centro-
-Oeste, por meio do Parecer n°. 1.371.944.Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo,
sustentado no método da Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA); a qual mantém no seu processo uma estreita relagdo com
a assisténcia, para solucionar problemas, realizar mudancas e/

ou introduzir inovagdes''?.
Referencial metodolégico

O encontro entre pesquisa e assisténcia é a concretude primor-
dial da PCA, sendo a convergéncia o seu diferencial metodoldgico,
onde residem os achados transparentes a outras tecnologias do
assistir ou novas praticas assistenciais teorizadas"¥.

Os conceitos regidos pela convergéncia entre pesquisa e
assisténcia foram: dialogicidade: processo de comunicacao
complexo e reconhecimento de que o conhecimento se constréi
pela interlocucao; expansibilidade: admite que o propdsito inicial
possa ser ampliado durante o processo dialégico da pesquisa e
assisténcia; imersibilidade: imersao do pesquisador na assisténcia
durante a investigacao; simultaneidade: reconhece que pesquisa e
assisténcia ocorrem juntas, mas guardam identidades préprias™.
Neste estudo, a convergéncia entre pesquisa e assisténcia ocorreu
durante todo o processo, possibilitando, a um s6é tempo, coletar
informagdes ao conduzir a gestdo de caso.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado na regido Sul, num municipio de médio
porte do Parana. Iniciou-se no ambulatério de pré-natal de alto
risco, ponto da rede destinado a atender todas as gestantes de
alto risco do municipio, local onde ocorreu a selecdo das gestan-
tes para a gestdo de caso; posteriormente a selecéo, a pesquisa
desenvolveu-se nos domicilios das gestantes e nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) de referéncia de cada participante in-
cluida no estudo.

Fonte de dados

Primeiramente, foram entrevistadas, individualmente, 132
gestantes de alto risco para que fosse possivel selecionar precisa-
mente as gestantes para serem acompanhadas na gestao de caso.
Paraisso, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser
gestante de alto risco; residente em Guarapuava na area urbana,
maior de 18 anos; apresentar uma ou mais condi¢cdes maternas
ndo controlada(s) e/ou apresentar gestacdo com malformacao
fetal; estar no minimo na 24° semana de gestacdo. Sendo que
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nove gestantes atenderam aos critérios definidos, no entanto,
houve duas recusas, uma por falta de interesse e a outra foi
excluida por ndo se encontrar em domicilio, mesmo mediante
agendamento prévio, totalizando, seis participantes, que serdo
denominadas casos 1,2, 3,4,5 e 6.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram produzidos no periodo de abril a agosto de
2017, por meio de observacao participante e registro em didrio
de campo!™. Os dados foram organizados em notas de campo:
Notas de Observacdo (NO) proveniente da observacao partici-
pante; Notas de Assisténcia (NA) advindas do Plano de Cuidados,
registradas durante e apos as visitas e foram transcritas em um
unico corpus.

Etapas do trabalho
Processo de producdo de dados

A gestao de caso fundamentou-se em etapas, conforme cons-
ta na literatura: selecdo do caso e identificacdo de problemas;
elaboracédo e implementacao do Plano de Cuidados; e moni-
toramento do Plano de Cuidados"". O processo foi conduzido
exclusivamente por uma pesquisadora, chamada de gestora de
caso, a qual era enfermeira com experiéncia em salde materno-
-infantil e doutoranda.

Ap0s selecionar as gestantes, realizou-se um contato telefénico
para agendamento da primeira visita. Mediante o aceite, iniciou-se
agestao de caso e a producdo dos dados. Como parte integrante
do Plano de Cuidados, coletaram-se, inicialmente, dados socioe-
condmicos, demogréficos, além de histéria de saude, obstétrica e
da gestacdo atual, os quais estavam incluidos no plano, para que
estas evidéncias pudessem ser incorporadas a gestao de caso.

O momento de estabelecimento da relacdo entre participante e
gestora de caso foi a visita domiciliar. Nestes encontros, a gestora
de caso atualizava o Plano de Cuidados, manualmente, por meio
da consulta de enfermagem a gestante de alto risco, com a rea-
lizacdo de anamnese e exame fisico, identificacdo de problemas
e situagdes, as quais fundamentaram as intervencdes realizadas
pela gestora de caso, seja por orientacdo ou encaminhamento
das demandas identificadas aos servicos de saude. Desse modo,
o Plano de Cuidados foi monitorado e modificado a cada visita
domiciliar, conforme a dinamica apresentada pelo caso. Para
cada gestante, realizou-se em média, cinco visitas domiciliares
com duracdo aproximada de 40 minutos e frequéncia adaptada a
necessidade de cada caso, semanal ou quinzenal. Todas as parti-
cipantes continuaram assistidas pelo servico de saude, conforme
protocolo municipal. Familiares participaram indiretamente do
estudo como elementos nao-participantes, uma vez que foram
inseridos na observacao participante.

Os registros das notas de campo da observacao participante
possibilitaram entender o contexto no qual a participante estava
inserida, assim como a interacdo entre os atores, gestante, familia,
profissionais de satide e gestora de caso, as quais definiram o cui-
dado a gestante, dados utilizados como pesquisa para alavancar
a construcdo social de conhecimento. Ja as notas de campo do
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Plano de Cuidados, referiram-se aos problemas identificados na
consulta de enfermagem e as intervencgdes assistenciais reali-
zadas pela gestora de caso, para soluciona-los ou minimiza-los.
As necessidades levantadas pela gestora de caso configuraram
0 momento em que ocorreu a convergéncia entre pesquisa e
assisténcia. A sintese das etapas de desenvolvimento da gestao
de caso esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese das etapas de trabalho da pesquisa para producéo de
dados, abril-agosto, 2017.

Etapas da

= Finalidade
gestao de caso

Selecdo do caso
e identificacao
do problema

Permitiu selecionar os casos mais complexos de
gestacao de alto risco.

Foram realizadas visitas domiciliares. A gestora de
caso realizou consulta de enfermagem e elaborou
um Plano de Cuidados, conforme necessidades
de cada gestante, o que permitiu a pesquisa e a
assisténcia.

Elaboracdo e
implementacéo
do Plano de
Cuidados

O Plano de Cuidados guiou a gestao de caso,
permitiu realizar acdes assistenciais, advogar pelas
necessidades e visualizar momentos nos quais
houve convergéncia entre pesquisa e assisténcia.

Monitoramento
do Plano de
Cuidados

Quadro 2 - Descri¢do dos casos, abril-agosto, 2017.

Descricao do caso

Caso 1:42 anos, casada, do lar. Gesta 4, Aborto 2, Partos 2. Um filho
vivo e um natimorto. Gestacdo de alto risco: trombose venosa, SHEG e
idade avancada.

Caso 2: 27 anos, casada, do lar. Gesta 3, Aborto 0, Partos 3. Dois filhos
vivos e um morto. Gestac¢do de alto risco: SHEG, diabetes mellitus
gestacional e obesidade (IMC gestacional 42,49).

Caso 3: 21 anos, casada, do lar, tabagista. Gesta 1. Aborto 0. Parto 1.
Um natimorto hd menos de um ano. Gestacéo de alto risco: trabalho
de parto prematuro, sifilis gestacional e baixo peso.

Caso 4: 24 anos, casada, do lar. Gesta 5. Aborto1. Parto 4. Filhos vivos
3 e um natimorto. Gestacédo de alto risco por cardiopatia, SHEG e
toxoplasmose.

Caso 5: 29 anos, casada, do lar. Gesta 1. Aborto 0. Parto 1. Um filho
natimorto. Gestacao de alto

risco: histérico de eclampsia prévia, SHEG, obesidade (IMC gestacional
47) e infeccéo urinaria.

Caso 6: 24 anos, casada, doméstica e tabagista. Gesta 1. Aborto 0.
Parto 1. Um filho natimorto.
Gestagao de alto risco por SHEG, obesidade (IMC gestacional: 39,74).

Analise dos dados

Posteriormente a leitura flutuante do corpus das notas de campo,
aplicou-se a analise dos dados, pela gestora de caso, que envolveu
quatro processos!™: Apreensdo: coleta de informagdes durante o
acompanhamento das gestantes. Sintese: leitura detalhada das
notas transcritas, identificacdo de palavras/conjuntos com sen-
tido e classificacdo em categorias. A conversao das informacgdes
das notas de campo seguiu a regra da codificacao'. Teoriza¢éo:
elevar os dados a um alto nivel de abstracao, ao associa-los coma
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literatura. Transferéncia: possibilidade de socializar os resultados
em situagdes similares. Para isso, a transmissibilidade do conhe-
cimento precisa sofrer um processo de (des)abstracéo, a fim de
torna-lo apto a materializar os achados.

RESULTADOS

Os resultados serao inicialmente apresentados a partir de uma
breve descricdo de cada caso (Quadro 2) e, posteriormente, pelas
categorias de andlise. A apresentacao de tais aspectos objetivou
contextualizar a realidade investigada, de forma a orientar a
analise por categorias.

De modo geral, sobre as caracteristicas do grupo, apenas
uma participante apresenta-se no extremo para idade avancada;
todas tinham companheiro; todas ja vivenciaram a perda de um
filho, sendo dbito infantil ou natimorto. A Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacao (SHEG) aparece como motivo de alto risco
em cinco casos e a obesidade gestacional, em trés casos.

O processo de anélise sobre a utilizacdo da gestao de caso
na gestacao de alto risco fez emergir duas categorias: por trds
da estratificagdo de alto risco gestacional: identificacdo de casos
complexos; a gestdo de caso como sustentdculo para a atuagédo do
enfermeiro no pré-natal de alto risco. A seguir, serao apresentadas
as categorias, o corpus do processo analitico, representadas nos
trechos das notas de campo.

Por tras da estratificacao de alto risco gestacional: iden-
tificacdo de casos complexos

Esta categoria demonstrou que ao desenvolver a gestdao
de caso na gestacao de alto risco, é possivel verificar situacdes
multifatoriais. Apesar da estratificacdo de risco utilizada pelos
programas, quando se acompanha as gestacoes, é possivel per-
ceber que existem subpopula¢des constituidas por casos mais
complexos e expostos a riscos que podem levar a desfechos
desfavoraveis, impondo a necessidade de maior vigilancia e
monitoramento. As caracteristicas das gestantes incluidas no
estudo denotam uma realidade multifacetada e complexa. Foi
possivel verificar problemas sociais, econémicos, habitacionais
e ambientais no contexto das participantes. Os registros das NO
apresentam algumas situagdes:

Condicéo de higiene e limpeza da casa é precdria. Esgoto a céu
aberto (NO C2)

Cinco pessoas moram numa casa de dois cémodos, sem estrutura
fisica e condicées sanitdrias para o crescimento e desenvolvimento
de uma crianga. Condi¢cdes socioeconémicas extremamente
precdrias (...) (NO C4)

Aescassez de recursos financeiros é um forte agravante e interfere
nas necessidades bdsicas das pessoas. As necessidades da familia
eram providas pela mulher, agora afastada do trabalho (NO C6)

Outros resultados permitiram evidenciar que, por falta de
conhecimento, sensibilizacao e/ou orientacdo, as gestantes nao
seguem cuidados na gestacdo de alto risco, tais como descritos
nas NO abaixo:

Gestao de caso como estratégia de cuidado no pré-natal de alto risco
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Ndo usa meia eldstica diariamente, refere que ndo consegue
cal¢ar. Usa somente para ir ao médico. Ndo reconhece o beneficio
da meia (NO C1)

A gestante estava estendendo roupas no varal, mesmo orientada
quanto repouso absoluto. Ao aferir a pressao arterial, percebo
cheiro de cigarro (NO C3)

Apresenta IMC gestacional de 47,65, ndo tem restricéo alimentar,
faltosa em consultas com nutricionista. A tarde a gestante se
alimentava de carne frita imersa em gordura. E possivel ver ali-
mentos caldricos no domicilio. O marido demonstra estar acima
do peso. Com histdrico de infec¢do urindria de repeticéo. Faz uso
de chd de salsinha. Seu descrédito em relagdo a antibioticoterapia
é atribuida a utilizagdo com frequéncia, sem sucesso (NO C5).

Na medida em que a gestora de caso detectou tais situagoes,
as mesmas foram contempladas no Plano de Cuidados, dando
origem as NA. Estas situagcdes proporcionaram a gestora de caso
realizar agdes assistenciais no contexto da pesquisa, tais como
verificadas abaixo:

Orientar, de modo ltdico, quanto a importdncia do uso da meia
eldstica diariamente, para prevenir trombose. Solicitar ajuda do
marido para calgar a meia eldstica (NA C1)

Comunicar a assistente social sobre a vulnerabilidade social
(NAC4eCeo)

Agendar consulta com nutricionista para a gestante, via UBS.
Agendar consulta médica na UBS, com urgéncia, para avaliagdo e
conduta quanto a infec¢do urindria. Orientar a gestante e esposo
quanto a escolha de alimentos menos caldricos. Orientar quanto
a higiene intima para prevenir infecgdo urindria. Incentivar o uso
de antibiético para tratamento de infec¢do urindria. Supervisionar
o tratamento. Explicar o risco de parto prematuro e complicagoes
causadas pela hipertenséo e infec¢do urindria (NA C5).

A visita domiciliar realizada no periodo puerperal as participan-
tes do estudo também evidenciou demandas para intervencao
da gestora de caso, como registradas nas notas a seguir:

Os recém-nascidos que apresentaram problemas com relagéo ao
aleitamento materno exclusivo. Realizadas orientagdes quanto a
pega, posicao, tempo e posicionamento apds as mamadas, bem
como quanto a alimentagdo e ingesta hidricadamae (NA2,3,4e5)

Apresenta dor e sinais flogisticos na incisdo cirdrgica no 8° dia
pos-parto. Caso relatado a enfermeira da unidade bdsica de
satde (NA C5)

PAS elevada (130/100 mmHg) no 10°dia pds-parto, sem tratamento.
Caso relatado a enfermeira da UBS (NA C6)

Alguns resultados, apresentados aqui, e que culminaram
na configuracdo desta categoria, demonstram que a gestacao
apresenta aspectos relevantes para a assisténcia, além dos
bioldgicos, utilizados na estratificacdo de alto risco. Contudo,
estes aspectos, somados aos bioldgicos, influenciam a saude
obstétrica e neonatal.
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A gestao de caso como sustentaculo para a atuacao do
enfermeiro no pré-natal de alto risco

A gestao de caso se apresentou como uma oportunidade para o
enfermeiro acompanhar casos complexos de gestacao de alto risco
e agir de modo resolutivo em cada caso. No entanto, evidenciou
que o enfermeiro, ao assumir este papel, deve dominar algumas
competéncias e habilidades, tais como: tomada de decisao, co-
municacdo, compreender a natureza humana e diagnosticar e
resolver problemas de satde. Alguns resultados provenientes do
monitoramento do Plano de Cuidados denotaram complexidade
clinica dos casos. As NA abaixo comprovam o achado:

Dorem MIE (7/10) e edema (++/4), com dificuldade no uso meias
de compresséo, em terapia anticoagulante de alto custo. Esteve em
consulta pré-natal com obstetra esta semana. Retorno marcado
para mais de um més. A consulta foi adiantada para préxima
semana (NA C1)

Apresentou contragées e dilatagdo uterina, ficou internada. Na alta,
foi solicitada ultrassonografia. Relatou dificuldade para agendar
0 exame. Realizado adiantamento do exame para obteng¢do de
resultado antes da consulta (NA C3)

Queixa-se de tontura e cefaleia. PA: 130/100 mmHg. A dltima aferi-
¢do foi hd mais de 20 dias no ambulatério de alto risco. Realizada
aferi¢do de PA a cada visita e agendamento de consulta na UBS
em cardter de urgéncia (NA C6)

Possuir conhecimentos sobre doencgas obstétricas, reconhecer
sinais e sintomas, e ser capaz de tomar decisdes foram atributos
relevantes a gestora de caso. A NO do caso 6 evidencia esta
situacdo, demandando que a periodicidade de consultas fosse
aumentada. Todavia, a gestante nao recebeu orientacdes, sequer
direcionamento para a¢des na UBS, nem mesmo para afericao
da pressao arterial:

Com 33 semanas, apresentou PA 130/100 mmHg, tontura, cefaleia
e vémitos. Hospitalizada. Proteinuria. Edema em MMII. Houve
alteragdo na medicagéo utilizada. As consultas obstétricas ocorrerdo
semanalmente. Ansiosa com a situagao. Aferi¢do de pressdo
arterial somente no ambulatdrio de risco (NO C6)

Nesse caso, a gestora de caso realizou a seguinte acdo assistencial:

Comunicar a enfermeira da UBS sobre o quadro da gestante.
Solicitar que a gestante realize a aferi¢do de pressGo na UBS uma
vez ao dia; Solicitar ao agente comunitdrio de satde que realize
visitas didrias a gestante; Orientar a procurar imediatamente o
hospital na vigéncia de sinais de aumento da pressdo (NA C6)

Outro entrave a assisténcia gestacional de alto risco verificada
no estudo e suprida pelo gestor de caso, diz respeito a educacao
em saude, pois foi possivel verificar demandas de orientacdes
basicas entre as participantes, ja que a participacdo em grupos de
gestantes era nula, seja pela ndo oferta ou falta de participagao.
Desta forma, é requisitada ao gestor de caso habilidade de co-
municacgdo para orientar as gestantes. As NA a seguir descrevem
esta abordagem:
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Orientacées sobre educagdo em satide, incluindo: aleitamento
materno, trabalho de parto, parto, cuidados com recém-nascido,
alimentagédo (NA C1,2,3,4,5,6); toxoplasmose (NA C4); manejo na
pré-eclampsia no domicilio (NA C5); higiene intima (NA C2, C5);
repouso absoluto (NA C3)

Outro aspecto refere-se ao papel relacional do gestor de
caso, pois € indispensavel que o mesmo interaja com diferentes
profissionais de diversas areas. Ao advogar pelas necessidades
expressas pelas gestantes, deve conhecer seus direitos, bem
como a rede de servigos.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo permitiram compreender que a
gestacdo de alto risco nao envolve apenas aspectos bioldgicos,
mas também psicoldgicos, sociais, econémicos e culturais, os
quais exercem influéncia na complexidade dos casos. Tal como
verificado neste estudo, outras pesquisas também corroboram tal
constatacdo*'”, Reconhecer a amplitude de fatores que incidem
na gestacao é considerar a influéncia dos determinantes da vida e
saude das pessoas, pois a maior parte da carga das doencas e das
iniquidades ocorre em razao das condi¢des em que os individuos
nascem, vivem, trabalham e envelhecem‘®, o que exige meios
sistematizados para atender a demanda dos usudrios.

A atencao a gestacgdo de alto risco ndo pode considerar so-
mente os aspectos bioldgico para estratificar o risco e ditar as
condutas assistenciais, conforme verificamos neste estudo.
Quando sobrepesar os aspectos bioldgicos aos determinantes da
sauide no pré-natal, estabelece-se um descompasso em relagcao
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
normatizacdo da atencao a saude gestacional de risco™. A lite-
ratura confirma que as desigualdades sociais sdo responsaveis,
em parte, pela dificuldade em atingir os principios do SUS@,

A gestdo de caso, neste estudo, demonstrou a presenca de
determinantes sociais da salde no contexto das gestantes, os quais
nao eram considerados na assisténcia prestada a esta populagao.
Em outros estudos, estes determinantes influenciaram para que
as mulheres tivessem menos cuidados com a sua saude e ade-
rissem menos ao pré-natal®'??, Neste estudo, a centralidade do
pré-natal residia em consultas médicas, sem estabelecer interface
com questdes socioecondmicas, evidenciadas pela gestora de
caso, as quais sabidamente interferem na satide materno-infantil.
De maneira similar, estudo nacional concluiu que a gestdo de
caso satisfaz também demandas subjetivas, emocionais, sociais
e familiares e ndo somente as necessidades clinicas®?.

Ressalta-se que o gestor de caso ndo tem a responsabilidade
de combater as iniquidades encontradas, tendo em vista que as
mesmas sao permeadas por aspectos macroestruturais. Muitas
demandas evidenciadas neste estudo, apresentaram dificil solugao,
como por exemplo, as de origem social. Todavia, a gestora de caso
advogou em prol do usudrio, por meio de intermediacdes para
alcance de solucdes. E necessario planejamento de intervencées
coordenadas e coerentes entre si, acionando setores que influen-
ciam nos determinantes sociais da satde obstétrica’’®. Reside
neste achado a importancia de os setores buscarem estratégias
de combate as iniquidades. A estratificacdo de uma populacao
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quanto ao risco social, é imprescindivel quando se almeja vencer
problemas de saiide®2%, uma vez que na gestao de caso, a cola-
boracdo mutua deve guiar a coordenacao do cuidado para atingir
metas centradas no usuario". Todo este cendrio converge para o
entendimento que a assisténcia ao pré-natal de alto risco exige
considerar os aspectos objetivos e subjetivos da gestante®. No
entanto, foi possivel observar acdes direcionadas por protocolos,
e ndo guiados pelas necessidades de sauide das gestantes; com
predominio do nivel secunddrio, centralizado no ambulatério
de alto risco, em detrimento do nivel primério, pois verificou-se
pouca ou nenhuma atuacdo da atencdo primaria, sendo esta
lacuna responsavel por gerar demandas assistenciais.

Este estudo demonstrou que a assisténcia obstétrica e neona-
tal carece ainda de uma assisténcia ampliada e integralizadora.
Mesmo sendo delineada dentro dos moldes de um programa
reconhecido nacionalmente, como a Rede Cegonha, foi possivel
verificar gestantes expostas a situacdes complexas, colocando
em risco a sua saude e do bebé. Isso remete entender que dentro
de um grupo considerado de alto risco, ainda ha, uma pequena
parcela, de maior risco ainda, e, que ndo pode estar sujeita as
mesmas recomendacdes assistenciais que o grupo maior.

Deste modo, alguns estudos questionam a falta de conside-
racdo das condicdes subjetivas das mulheres impostas pelos
programas de saude??” o que predispde a um diagndstico
isolado do contexto no qual o individuo esté inserido® e a uma
visdo desumanizada da assisténcia obstétrica e neonatal®?. Nessa
particularidade, a literatura justifica que o gestor de caso adiciona
humanizacdo a um ambiente opressivo, pelo cuidado holistico
e de defesa ao usuario e familia™".

Ainda que se perceba uma conduta homogénea, pautada em
fluxos de atendimento e protocolos, ha que se considerar que
as situacdes de saude sdo heterogéneas. As normas podem ser
resolutivas para um segmento, geralmente maior, mas ndo para
outro, o qual é menor e frequentemente exposto a determinantes
desfavoraveis®?, tal como verificado neste estudo. No entanto,
para efeitos de pesquisa, refor¢a-se o papel advogaticio do ges-
tor de caso, que deve superar os aspectos biolégicos. Estudos
realizados fora do Brasil também evidenciaram advogar pelas
necessidades dos usudrios na gestao de casot®3",

A gestao de caso também trouxe como beneficio a diminuicédo
da fragmentacdo do cuidado, assim como em outra realidade
assistencial fora do Brasil®?. A fragmentagdo da assisténcia tem
sido apontada pela literatura como um dos maiores empecilhos
para a RAS. A populagdo convive com problemas de acesso
que comprometem a continuidade da atencéo entre diferentes
pontos®?. Nas situagdes obstétricas, onde despontou a fragmen-
tacdo, a gestao de caso encontrou espaco para ser desenvolvida,
potencializando a RAS por encaminhamentos e agendamentos.

Embora a fundamentacédo deste estudo" considere que a
gestado de caso possa ser conduzida por outros profissionais, no
que tange a Enfermagem, ressalta-se o protagonismo exercido
pelos enfermeiros, mas também assistentes sociais. No caso
da Enfermagem, pode ser explicado pelas similaridades desta
abordagem com o Processo de Enfermagem. A elaboracdo e o
monitoramento do Plano de Cuidados pelo gestor de caso exigem
habilidades de pensamento critico, conhecimento técnico-cien-
tifico, raciocinio l6gico, experiéncia clinica, conhecimento sobre
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o paciente, aplicagao de padroes e perspectiva contextual®®. A
Enfermagem, com frequéncia, identifica as limitagdes dos servicos
de satide, mas encontrou nesse dilema uma oportunidade para
expandir sua pratica, tal como na gestao de caso""". O papel do
enfermeiro gestor de caso é identificado em estudos interna-
cionais®®3® e ainda timidamente em pesquisas nacionais?>3”,
Ainexisténcia, ou escassez de atividades de educagdo em saude,
também acusa o predominio de consultas médicas as gestantes,
e esta lacuna requisitou a necessidade do papel de educador em
satde da gestora de caso, fato também destacado pela literatura®?.
As orientacdes sobre praticas para facilitar o parto séo relevantes a
promogao do parto vaginal e prevenc¢do de desmame precoce®@,
Apesar de este estudo nao ter tido como mote a mensuracéao de
resultados econdmicos e desfechos gestacionais, observaram-se
efeitos assistenciais positivos. A literatura destaca melhorias sig-
nificativas com relagao a satisfacao do usuario com o tratamento,
diminuicao de internamentos e gastos, controle de sintomas, e
até mesmo, modificagao em estilos de vida®®39, Tais caracteris-
ticas projetam outros desdobramentos para a gestdo de caso,
seja pelo desenvolvimento de tecnologias, como nos EUA, onde
ja foram desenvolvidos softwares nesta perspectiva, seja pela
influéncia de outros setores preocupados com a qualificacdo da
assisténcia, crescendo cada vez mais", pois tem provado afetar
positivamente os resultados dos cuidados de satide®?.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes do estudo, destaca-se a dificuldade na resolu-
¢ao de algumas demandas que fizeram pano de fundo para esta
realidade, em especial as de natureza social, possivelmente por se
tratarem de problemas de ordem macroestrural. Com relacdo ao
método, a atuacdo da pesquisadora também encontrou alguns
entraves, como pouca atencdo dada por alguns profissionais da
RAS aos problemas evidenciados pela gestora de caso, sendo
este aspecto crucial para a gestdo de caso.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

A gestao de caso pode ser utilizada em outras realidades as-
sistenciais complexas que exigem acompanhamento de modo
sistematizado, longitudinal, integral e qualificado, com vistas a
gerenciar os riscos e reduzir a morbimortalidade. A gestora de
caso contribuiu para melhorar o fluxo das gestantes de alto risco
nos pontos da RAS.

CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo da gestao de caso se mostrou promissora como
estratégia de cuidado no pré-natal de alto risco, em especial,
ao reconhecer as subjetividades de cada caso e compreender
a importancia do manejo diferenciado nestes casos, concreti-
zando a integralidade e equidade do cuidado. Conclui-se que
dentre uma populacdo estratificada como alto risco, coexistem
algumas gestantes que apresentam condi¢des clinicas e sociais
complexas, as quais exigem um cuidado diferenciado, pois sdo
mais suscetiveis a desfechos desfavoraveis.
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A gestdo de caso abarcou na sua operacionalizacdo, o reco-  de caso competéncias e habilidades especificas. Foi possivel
nhecimento da complexidade da gestacao de alto risco pormeio  constatar que a gestdo de caso contribuiu para a otimizacdo da
da atencéo individualizada e monitoramento continuo do Plano  assisténcia, posto que, ainda que os resultados ndo tenham sido
de Cuidados ao estabelecer padrdes e praticas para o manejo  quantificados, a dissolugcao dos nds criticos ou entraves do fluxo
de condi¢des clinicas complexas. Para tanto, requer do gestor ~ daatencéo pela intervencao da gestora de caso foram evidentes.
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