
GESTAÇÃO DE ALTO RISCO E O ACOMPANHAMENTO PRÉ-NATAL 
NO MUNICÍPIO DE CUITÉ-PB: UM ESTUDO NA ZONA URBANA

RESUMO
Esta pesquisa teve por objetivo geral analisar a assistência pré-natal durante as gestações de alto 
risco no município de Cuité-PB. Trata-se de um estudo do tipo descritivo de abordagem qualitativa. A 
pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Básicas de Saúde da Família do Município de Cuité. O levanta-
mento de dados ocorreu, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas, em março deste ano a luz 
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os participantes do estudo foram médicos e enfermeiros 
que desejaram livremente participar do estudo. Os discursos dos sujeitos coletivos evidenciaram as 
dificuldades na prestação da assistência ao pré-natal de alto risco no município da pesquisa, desco-
brindo-se a necessidade de um serviço de referência ao alto risco eficaz para o cuidado à gestante e 
seu bebê. É preciso atentar para um maior investimento a esta população de gestação de alto risco 
para melhora da qualidade da assistência pré-natal oferecendo as gestantes um ambiente mais seguro 
e capaz de sanar as necessidades de uma gravidez de alto risco. 

 A gravidez é um momento de 
grandes mudanças para mulher, envolven-
do todos os sistemas do organismo mater-
no, trata-se de um fenômeno fisiológico, no 
qual o corpo é preparado para este aconte-
cimento. Adaptações fisiológicas, anatômi-
cas, bioquímicas e psicológicas acometem 
a mulher, durante a gestação, e procedem 
de fatores hormonais e mecânicos.1 
 A gravidez apresenta uma série de 
manifestações que servem de base para 
diagnosticar e avaliar a gestação, tendo 
como principais aspectos, eventos clínic-
os e elementos laboratoriais. O período 
gestacional dura em média 40 semanas, se 
a gravidez se desenvolver de acordo com 
os parâmetros normais e de acordo com 

as características da mãe e do concepto.2
 No ano de 2013, ocorreram cerca 
de 587. 379 gestações no Brasil, sendo que 
destas, 234. 719 incidiram na região Nord-
este, o maior índice encontrado entre as 
regiões brasileiras.3 
 O principal fator determinante 
para que a gravidez evolua, de forma sat-
isfatória, a termo e de concepto viável e 
sadio, é o estado de saúde da mãe. O que 
assegura esse curso é a assistência pré-na-
tal prestada a mulher grávida, determinan-
do o grau de risco oferecido. Se a gravidez 
transcorre sem maiores complicações é 
considerada como gestação de baixo risco, 
a mulher é assistida seguindo o primeiro 
nível de assistência. Mas, se por critérios di-
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versos, a gravidez sofre alterações no seu 
curso, colocando em perigo as duas partes 
envolvidas, esta é encaixada no grupo de 
alto risco, passando a receber assistência 
de segundo ou até terceiro nível dependen-
do da situação.3 
 No Brasil, os índices de mortes ma-
ternas, relacionadas a causas obstétricas, 
são alarmantes. Somente em 2007, foram 
registrados 1.370 novos casos, o que re-
força a importância do acompanhamento 
pré-natal.4 
 As complicações, no decorrer de 
uma gravidez, podem acarretar prejuízos 
para a mãe e o bebê. Se não houver uma 
intervenção adequada por parte da equipe 
de saúde, sérias consequências podem ser o 
resultado desse desdobramento arriscado. 
 O diagnóstico pré-natal nas 
condições de risco no período gestacio-
nal é de grande ajuda para que a gestan-

te, junto a família, lide da melhor forma, 
diante das situações a que são expostas, 
tanto a mãe quanto o bebê, facilitando o 
trabalho de prevenção a maiores agravos, 
quando possível, ou até mesmo preparan-
do os pais para lidarem com as consequên-
cias que podem apresentar uma gravidez 
de alto risco. 5 
 O interesse em desenvolver esta 
pesquisa partiu da experiência de vivência 
das autoras no acompanhamento de uma 
gestação de alto risco, como também da 
percepção particular sobre a recorrência de 
casos de gravidez de alto risco no município 
de Cuité, no estado da Paraíba, onde foi real-
izada a pesquisa. Observando a importância 
da atenção à mulher grávida no controle e 
prevenção da gestação de alto risco, tor-
na-se oportuno conhecer como essa as-
sistência é prestada nos serviços de saúde 
vinculados ao Sistema Único de Saúde. 

 Este estudo possui uma abordagem 
qualitativa do tipo exploratória e descritiva. 
A pesquisa proposta foi realizada nas Uni-
dades Básicas de Saúde da Família (UBSF) 
da zona urbana de Cuité-PB, município do 
estado da Paraíba, Brasil, localizado na mi-
crorregião do Curimataú Ocidental paraiba-
no. Sua população é estimada em 20.299 ha-
bitantes com uma área territorial de 741,840 
km². Neste estudo foram pesquisados dez 
profissionais entre médicos e enfermeiros. 
Foram excluídos da pesquisa aqueles profis-
sionais que apresentaram algum problema 
de comunicação, ou não concordaram em 
assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 
 Foi escolhido o município de Cuité 
para o desenvolvimento do estudo pela 
vivência das autoras na área, o que gerou 
maior interesse pela realidade local e per-
mitiu maior facilidade de realização do es-
tudo. A coleta de dados foi realizada, medi-
ante apreciação e aprovação do Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP), vinculado Conselho 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), 
que gerou a certidão de aprovação do CEP 
sob número CAAE 375774 1490000 5575.
 A pesquisa foi realizada no mês de 
março de 2015, em duas etapas: na primei-
ra, procedeu-se a aplicação do roteiro do 
questionário com o qual foram investigados 
a caracterização de idade e gênero e dados 
profissionais. Na segunda etapa, por sua 
vez, foram analisados os resultados, obtidos 
por meio do questionário, realizado com os 
participantes. Os dados foram agrupados e 
analisados, de acordo com a técnica do Dis-
curso do Sujeito Coletivo6 , e discutidos a luz 
da literatura pertinente a temática.
 Em todas as etapas, o foco foi iden-
tificar, a partir das falas dos participantes 
da pesquisa, um fluxograma da assistên-
cia, que abrange, desde a identificação 
de um quadro de gestação de alto risco, 
passando pela assistência prestada, e 
apontando as possíveis fragilidades pre-
sentes no acompanhamento pré-natal da 
gestação de alto risco.

MATERIAIS E MÉTODOS
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 Foram pesquisados neste estudo 
sete profissionais de saúde entre médicos e 
enfermeiros aos quais responderam ao ro-

teiro das entrevistas dividido em duas partes. 
A primeira caracterização de gênero e idade e 
a segunda caracterização profissional.

 Segundo a tabela 1, de acordo com as 
variáveis demográficas, a maioria, 42,8%, tinha 
menos de 30 anos; 28,6% entre 30 e 40 anos e 
28,6% acima de 40 anos, observando um quan-
titativo maior de profissionais mais jovens na 
rede de atenção básica urbana do estudo, 
havendo predominância do gênero feminino, 
85,7% entre os participantes do estudo.
 É sabido que cada região geográfica 
e cada contexto social possui suas particular-
idades e especificidades em relação ao perfil 
profissional predominante em uma determi-

nada profissão. Entretanto, existem relatos 
na literatura que demonstram, de uma forma 
geral (nacionalmente), a predominância de 
trabalhadores femininos na área da saúde, 
especialmente na enfermagem, sendo ex-
plicada em função do arquétipo atribuído às 
mulheres e elucidado, em várias culturas, em 
que a assistência aos doentes é considerada 
como extensão do trabalho da mulher, sen-
do reconhecidas, como um traço feminino, as 
atividades que envolvem o trato e o cuidado 
com as pessoas.7

Tabela 1 - Distribuição dos colaboradores do estudo, segundo caracterização etária e de 
gênero. Unidade Básica de Saúde da Família - zona urbana. Cuité-PB. Março, 2015. 

Tabela 2 - Distribuição dos colaboradores do estudo, segundo caracterização profissional. 
Unidade Básica de Saúde da Família - zona urbana. Cuité-PB. Março, 2015.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Faixa etária 

Formação profissional 

Percentual

Percentual

Quantidade

Quantidade

Menos de 30 anos                                               

Enfermeiro

30 a 40 anos

Médico

42,8%

57,1%

28,6%

42,8%

3

4

2

3

Acima de 40 anos                                                

Total

Total

Pós-graduação

28,6%

100%

100%

28,6%

2

7

7

2

Gênero

Saúde da Família                                               

Feminino

Geriatria

85,7%

14,3%

6

1

Masculino

Urgência e Emergência                                     

Total

Unidade de Terapia Intensiva                           
Medicina Geral Integral                                     
Total

14,3%

28,6% 

100%

14,3%
14,3%
100%

1

2

7

1
1
7

Fonte: Pesquisa Direta (2015)
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 Referente à formação profissional, 
foram encontrados os seguintes resultados: 
57,1% dos participantes eram enfermeiros 
e 42,8% médicos, todos possuíam algum 
tipo de pós-graduação, 28,6% em saúde da 
família, 14,3% em geriatria, 28,6% em urgência 
e emergência, 14,3% em UTI e 14,3% pós em 
medicina geral integral, sendo esta realizada 
fora do Brasil.
 A presença de profissionais, com cur-
sos de pós-graduação, revela a busca pelo 
aperfeiçoamento da formação advinda de 
seus cursos de graduação.8
 Quanto ao tempo de formação profis-
sional, 42,8% tinham até 5 anos de formação, 
42,8% de 5 a 10 anos e 14,3% acima de 10 anos 
de formação profissional. Conforme o tempo 
de atuação na Unidade de Saúde, em que tra-
balhavam os participantes da pesquisa, 42,8% 
estavam no serviço a menos de 3 anos, 28,6% 
entre 3 e 5 anos e 28,6% tinham mais de cinco 

anos de serviço na referida UBSF.
 O tempo de formação profissional in-
dica experiência do profissional no mercado 
de trabalho, relativa maturidade, assim como 
reflete o conhecimento e aptidão valorizados 
em um determinado período.
 A experiência profissional, o envolvi-
mento com a instituição em que se trabalha 
e a estabilidade que se adquire, com o tem-
po de serviço, estimulam os profissionais a 
permanecerem mais tempo em uma organi-
zação, estando associada à proposta de tra-
balho desenvolvida e a satisfação individual.6
 Após a organização, é apropriado 
tratamento metodológico do material 
coletado nas entrevistas. Estabeleceu-se 
através das temáticas, a ideia central e o 
DSC referente. No decorrer do trabalho, 
foram apresentadas nove ideias centrais 
de acordo com as expressões-chave, sur-
gidas a partir de quatro perguntas.

Tempo de formação profissional PercentualQuantidade
Até 5 anos
De 5 a 10 anos 

42,8%
42,8%

3
3

Acima de 10 anos 
Total

14,3%
100%

1
7

Tempo de atuação na unidade de saúde
Menos de 3 anos 42,8%3
De 3 a 5 anos 
Acima de 5 anos 
Total

28,6%
28,6%
100% 

2
2
7

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Quadro 1 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta à pergunta: “Qual a sua conduta para 
identificar uma gestação de alto risco no seu processo de trabalho?”

Ideia Central – 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Através das 
consultas 

de Pré-natal

“[...]Faz o atendimento inicial, o pré-natal de início, solicita todos os exames de roti-
na, faz a avaliação da primeira consulta... Tudo isso vai fazer com que a gente identi-
fique se é um pré-natal de alto risco ou não [...]” S 1

 “A gravidez de alto risco a gente detecta durante as consultas de pré-natal [...]” S 3

 “Eu identifico as gestantes de alto risco através da consulta de pré-natal e através da 
coleta de dados [...]” S 6
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Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

 Tomando como base as falas dos 
Sujeitos 1, 2, 3 e 6, pode-se perceber 
que, em sua maioria, os participantes 
da pesquisa fazem o diagnóstico da 
gestação de alto rico, através das con-
sultas de pré-natal e orientações do 
ministério da saúde.
 O cuidado pré-natal deve ser inicia-
do logo após a gravidez ser diagnostica-
da, tendo o intuito de avaliar o estado de 
saúde da mãe e do feto, iniciando um pla-

no de atenção obstétrica contínua. Identi-
ficados os fatores de risco, estes poderão 
ser tratados e eliminados, ou controlados 
e diminuídos, dependendo do caso.9
 A finalidade da assistência pré-na-
tal é interferir no curso de uma gestação 
que possui maior chance de seguir um 
caminho desfavorável, diminuindo o ris-
co ao qual estão expostos a gestante e o 
feto, ou atenuar as prováveis condições 
adversas.10

Quadro 2 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta à pergunta: “Qual o fluxograma de 
atendimento para gestantes de alto risco hoje aqui em sua unidade?”

Ideia Central – 2

Ideia Central – 1

Ideia Central – 2

Ideia Central – 3

Discurso do Sujeito Coletivo

Discurso do Sujeito Coletivo

Discurso do Sujeito Coletivo

Discurso do Sujeito Coletivo

Orientações do 
Ministério da 

Saúde

Referência para 
Atenção Terciária

 (Maternidade 
Instituto de Saúde 
Elpídio de Almeida 

– ISEA)

Referência para 
Atenção 

Secundária

Acompanham-
ento conjunto: 

atenção primária, 
secundária e ter-

ciária

 “[...] De acordo com o que preconiza o Ministério da Saúde [...]” S 2

“[...] A gestante é referenciada para o ISEA [...]” S 5

“Classificar a gestante quanto ao risco e encaminhar para o obstetra no ISEA.” S 7

“[...]Referenciado ao obstetra, que é o obstetra de apoio do município, que atende 
no hospital [...]” S 1

“[...] Ela sempre fica sendo acompanhada também pela unidade básica de saúde, 
nunca só pelo ISEA.” 
S 3

“[...] O acompanhamento continua em conjunto com a unidade [...]” S 4

“[...] Ao identificar uma gestante de alto risco esta é referenciada para o ISEA e reali-
zamos pré-natal conjunto [...]” S 5



 A partir de análise realizada com 
base nos dados expostos no quadro 2, 
foram identificadas nas falas dos sujeitos 

três ideias centrais que convergem com 
o fluxograma do atendimento construí-
do pelo estudo e apresentado a seguir:

 O fluxograma ao lado esquematiza o 
atendimento de gestação de alto risco e acom-
panhamento pré-natal no município de Cuité-
PB. Ele atende aos preceitos do Ministério da 
Saúde, que enfatiza como as necessidades das 
mulheres, que não apresentam problemas, 
durante a gestação, são supridas com proced-
imentos simples na atenção básica. Sendo as-
sim, o nível de assistência necessário para res-
olução dos problemas enfrentados na gravidez 
de alto risco dependerá do problema apresen-
tado, sendo muitas vezes indispensável uma 
assistência especializada nos níveis de atenção 
secundária e em alguns casos terciária.10
 No quadro 2, de acordo com as falas 
dos Sujeitos 5 e 7, foi possível identificar as 
dificuldades estruturais do município, sendo 
necessário o apoio de hospitais de referên-
cia para o cuidado à gestante identificada 
como alto risco.
 A maioria dos casos de gestação de 
alto risco requer a necessidade de recur-
sos propedêuticos, com tecnologia mais 
avançada do que os comumente oferecidos 
na assistência pré-natal de baixo risco.10
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento as ges-
tantes de alto risco. Rede de Atenção Básica 
(Zona Urbana). Cuité-PB. Março, 2015.

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Quadro 3 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta à pergunta: “Quais as barreiras ou en-
traves existentes hoje no município para o acompanhamento do pré-natal de alto risco?”

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Insumos 
em saúde

“[...]Até exames assim, quando precisa de mais rápido as vezes demora e isso 
dificulta um pouco o acompanhamento [...]” S 1

“[...] maior dificuldade em relação aos exames não realizados no município” S 2

“[...]Eu solicito exames e tem exames que chega pra mim com três meses, quatro 
meses após a solicitação, então eu perco muito tempo de tá fazendo uma aval-
iação e tá fazendo o encaminhamento o mais precoce[...]” S 3

“As grandes barreiras são as barreira de estrutura, eu acredito que não exista uma 
rede aqui, uma rede estruturada pra atender essa gestante de alto risco [...]” S 6



 Com base nas falas dos profis-
sionais estudados, pode-se perceber 
que, o maior número de reclamações 
e barreiras existentes no Município 
supracitado, estão relacionados a pre-
cariedade na disposição de insumos em 
saúde, oferecidos à população, espe-
cialmente no que diz respeito a demora 
no recebimento de exames ofertados.
 É fundamental para o acompan-
hamento pré-natal a solicitação de vári-
os exames como grupo sanguíneo e 
fator Rh, sorologia para sífilis (VDRL), 
urina tipo I, hemoglobina e hematócri-
to (Hb/Ht), glicemia de jejum, teste 
anti-HIV, IgM para toxoplasmose e so-
rologia para hepatite B (HBsAg)11. De-

sta forma, observa-se que o atraso no 
recebimento dos resultados de alguns 
desses exames acarretará em prejuízos 
na assistência pré-natal e na captação 
precoce à gestante de alto risco.
 Em relação aos prejuízos cau-
sados pela falta de insumos, materiais 
e serviços pode ocorrer para o usuário 
uma redução do acesso, da resolutiv-
idade, humanização, continuidade da 
assistência e a não oferta de determi-
nadas ações. Já para o enfermeiro, gera 
comprometimento da sua autonomia, 
insatisfações, conflitos com os usuári-
os, dificuldade para planejar recursos e 
atingir metas e, ainda, uma diminuição 
na qualidade da assistência.12
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Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Quadro 4 - Discurso do Sujeito Coletivo em resposta à pergunta: “Que estratégias você 
utiliza para superar essas barreiras?”

Ideia Central – 1

Ideia Central – 2

Ideia Central – 3

Discurso do Sujeito Coletivo

Discurso do Sujeito Coletivo

Discurso do Sujeito Coletivo

Comunicação ao 
serviço de Gestão 

Municipal

Prevenção 
Secundária

Desinteresse 
Resolutivo

“[...]A gente tenta buscar informação, no caso o obstetra vê quando dar e ori-
enta a gestante a ir no dia que ele estiver [...]” S 1

“[...] comunicação com o serviço de marcação de exames e com a própria 
gestão[...]” S 2

“[...]Já fui na secretaria já conversei com a coordenação, sobre o que que a 
gente pode fazer [...]” S 6

“[...] Prevenir para que a doença não se agrave para que ela não tenha que 
chegar a uma hospitalização [...]” S 7

“[..] Mediante isso eu não tenho nem o que fazer[...]quando é uma pessoa de 
baixa renda o jeito é a gente ficar fazendo só o exame físico e trabalhar em 
cima de sinais e sintomas[...]” S 3

 Os profissionais estudados re-
lataram que há comunicação com o 

serviço de gestão municipal, a fim de 
ter resposta para população assistida 
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 Este estudo atingiu os objeti-
vos, inicialmente propostos, à medida 
que se conseguiu identificar as poten-
cialidades e fragilidades presentes no 
acompanhamento pré-natal no mu-
nicípio de Cuité-PB. Os discursos do 
sujeito coletivo desse estudo evidenci-
aram, em sua grande parte, o conhec-
imento dos profissionais participantes 
do estudo sobre a importância de pre-
star as usuárias uma assistência qualifi-
cada ao pré-natal de alto risco.
  Ao longo do texto, pode-se per-
ceber que os profissionais de saúde da 
atenção básica do município de Cuité-
PB, em sua grande maioria, contribuem 
para que o atendimento ao pré-natal de 
alto risco ocorra de forma satisfatória, 
atendendo as necessidade das gestan-
tes, apesar deste, apontar fragilidades 
de insumos e outros recursos. Identifi-

cou-se que, mesmo existindo falhas no 
acompanhamento pré-natal de alto ris-
co, os profissionais de saúde da zona 
urbana de Cuité atendem à demanda 
espontânea de alto risco e encamin-
ham estas mulheres aos serviços de 
referência e contra referência, quando 
se faz necessária uma tecnologia em 
saúde de maior nível, obedecendo os 
preceitos do Ministério da Saúde.
 Diante do exposto, espera-se que 
este estudo não se restrinja apenas ao 
meio acadêmico, mas que se torne uma 
ferramenta de conhecimento público, 
incentivando os gestores a contribuírem 
de forma mais participativa para a mel-
horia da assistência ao pré-natal de alto 
risco. Também espera-se enriquecer a 
literatura com esta pesquisa e, através 
dela, contribuir para melhoria do acom-
panhamento perinatal de alto risco. 

CONSIDERAÇÕES

sobre dias de consultas, marcação e 
resultados de exames, agendamento 
de carro para consultas, fora do mu-
nicípio, tentando ao máximo evitar 
que a gestante fique sem receber o 
atendimento e os serviços que tem ne-
cessidade. Uma das profissionais utili-
za a prevenção secundária como meio 
de contornar os entraves existentes 
na assistência ao pré-natal e garantir 
a gestante um cuidado seguro e qual-
ificado, proporcionando uma gravidez 
com menos riscos à saúde, tanto da 
mãe quanto do bebê.
 É necessária a adoção de medi-
das para superar as dificuldades encon-
tradas nas Unidade de Atenção Básica, 
para que tais ações possam contribuir 
com a mudança do modelo de atenção, 
superando práticas retidas ao modelo 
biomédico, buscando respostas efetivas 
à necessidade de saúde da população, 
trazendo um cuidado humanizado.12

 O conceito de adequação con-
sidera o grau de importância de um 
cuidado, prestado para suprir as neces-
sidades clinicas dos pacientes, usando 
os conhecimentos existentes e práti-
cas baseadas em técnicas bem funda-
mentadas, o que não foi demonstrado 
pelo sujeito 3 do quadro acima.13

 Os profissionais devem identifi-
car os problemas de saúde e situações 
de risco mais comuns, elaborar um 
plano para o enfrentamento dos prob-
lemas de saúde e fatores que colocam 
a saúde em risco, garantir acesso ao 
tratamento completo, dentro de um 
sistema de referência e contra referên-
cia, para os casos de maior complexi-
dade, e promover ações intersetoriais 
e parcerias com organizações formais 
e informais que existem na comuni-
dade para que os problemas encontra-
dos possam ser identificados e solucio-
nados dentro do possível.14
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