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1. Introducéo

A gravidez é um fendémeno natural, em que o corpo feminino passa por diversas
alteracOes fisioldgicas para sustentar o feto em constante crescimento. No entanto, h4 casos em
que a gestante apresenta problemas de saude, tornando esse periodo suscetivel a agravos,
considerando a gestacdo de alto risco, caracterizada por condigdes em que a salde da mée, do
feto ou de ambos esta em risco, devido a fatores como doencas preexistentes, complicacdes
obstétricas ou problemas surgidos durante a gravidez. Essas situa¢cbes aumentam a
probabilidade de complica¢fes, como parto prematuro, hipertensao gestacional e hemorragias,
exigindo maior acompanhamento médico e intervencdes especificas para evitar danos a salde
materna e fetal (Silva et al., 2018; Souza e Andrade, 2020). De acordo com a OMS, a realizacao
de cesarianas sem critérios medicos claros em gestagdes de alto risco pode trazer mais riscos
do que beneficios, tanto para a mae quanto para o bebé, sendo recomendada uma taxa de
cesarianas de no maximo 15%, a fim de evitar complicacfes desnecessarias e melhorar os
resultados perinatais (Antunes, Rossi e Pelosso, 2020).

Sdo varios os fatores que podem indicar a necessidade de um parto por meio de cesarea,
tais como apresentacGes anémalas, doenca materna sexualmente transmissivel como a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e alguns casos de papilomavirus humano (HPV),
sindromes hemorragicas do trimestre terceiro da gravidez (descolamento prematuro da
placenta, placenta prévia, rotura uterina), clinicas maternas (diabetes, hipertensao arterial e
sindrome HELLP), entre outros”. (Alves, 2024).

De acordo com os estudos, a gestacdo de risco habitual ja pode impactar os niveis de
qualidade de vida (QV) das mulheres, sendo ainda mais preocupante nas gestacées de alto risco,
onde as chances de complicacbes tanto para a méde quanto para o feto aumentam
significativamente. Fatores como complicacBes anteriores, obesidade e sintomas proprios da
gestacdo sdo destacados como 0s principais elementos que agravam a QV dessas gestantes.
(Gadelha et al., 2020).

Sampaio, Rocha e Leal (2018) destacam que é fundamental a atuacao da equipe de saude
em todos os niveis para a detecgdo precoce de intercorréncias e 0 encaminhamento adequado
em casos graves, como nas situacdes de hipertenséo gestacional, que frequentemente requerem
hospitalizagcdo e podem aumentar o0 estresse das gestantes, agravando as complicacoes. Eles
ressaltam que, em gestacdes de alto risco, a colaboragéo entre profissionais de saude e pacientes
é essencial para alcangar melhores resultados.

O presente estudo tem como objetivo geral descrever o tratamento e os desafios enfrentados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) referente ao tratamento da gestacio de alto risco, bem
como discriminar os indicadores para gestacdo de alto.
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2. Materiais e métodos

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura, tendo potencial de evidenciar a
compreensdo abrangente sobre assuntos especificos e apontar lacunas existentes no
conhecimento. As fases da revisdo foram: definicdo do tema e desenho do trabalho, critérios
para a selecdo dos estudos, pesquisa e avaliacdo dos dados, interpretacdo dos resultados e
producdo da reviséo.

O levantamento de artigos foi realizado nos periddicos indexados nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal Scielo,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Google Académico.
Os critérios de inclusdo foram baseados na base de descritores DECs e foram utilizados 0s
seguintes: gestacdo alto risco, SUS — Sistema unico de saude, atendimento pré-natal, além de
utilizar artigos mais relevantes nas linguas, portugués, espanhol e inglés publicados entre os
anos de 2015 a 2024. Foram excluidos artigos publicados em anteriormente a 2015.

3. Resultados e Discussdes

O atendimento de gestantes de alto risco no SUS é um dos pilares do sistema de salde
brasileiro, oferecendo cuidados abrangentes para mulheres com condic¢des que elevam o risco
de complicacdes maternas e fetais. A organizacao desses servigos tem sido aprimorada ao longo
dos anos, mas desafios como a desigualdade regional e a falta de recursos adequados ainda
persistem.

Um estudo de Filho e de Souza (2021) destacou a importancia da Rede Cegonha,
implementada em 2011 como parte de uma politica nacional para garantir 0 acesso ao pré-natal
de qualidade, assisténcia ao parto, e acompanhamento pds-parto para gestantes de alto risco. A
Rede Cegonha tem sido fundamental na melhoria do fluxo de atendimento, mas sua
implementacao tem encontrado dificuldades, principalmente em regifes mais remotas, onde ha
menor infraestrutura e caréncia de profissionais especializados.

De acordo com Oliveira et al. (2024), a taxa de mortalidade materna no Brasil ainda é
um indicador preocupante, especialmente em areas mais pobres, apesar dos avan¢os na politica
de atencdo obstétrica de alto risco. A pesquisa revela que, em muitos casos, 0 atraso no
encaminhamento para centros especializados e a falta de integracdo entre os niveis de atencéao
primaria e terciaria contribuem para a piora dos resultados.

Um aspecto critico no atendimento de gestacdes de alto risco é a capacitacdo de
profissionais de salde. Pereira e Oliveira (2024) apontam que h&a uma necessidade continua de
educacdo em saude para médicos, enfermeiros e demais profissionais que atuam diretamente
com essas pacientes. A formacdo inadequada ou desatualizada pode levar a um manejo
insuficiente de complicacdes como hipertensdo gestacional, diabetes mellitus gestacional, e
pré-eclampsia, condi¢cbes comumente presentes em gestacdes de alto risco.

A desigualdade regional no acesso ao atendimento também foi evidenciada em um
estudo de Nunes et al. (2017), que analisou os fatores associados ao uso inadequado dos
servicos de salde durante a gestacdo. O estudo revelou que gestantes nas regibes Norte e
Nordeste enfrentam maiores barreiras no acesso a unidades especializadas e no transporte para
os centros de referéncia, o que impacta negativamente os desfechos obstétricos. Em
contrapartida, nas regides Sul e Sudeste, ha maior disponibilidade de leitos e especialistas,
resultando em melhores indices de salde materna.

Por fim, a telemedicina vem sendo sugerida como uma ferramenta promissora para
melhorar 0 acompanhamento de gestantes de alto risco, especialmente em areas de dificil
acesso. De acordo com um estudo de Neto et al. (2024), o uso de tecnologias de saude digital
pode facilitar a comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes, permitindo um
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monitoramento mais proximo e evitando complicacdes durante o pré-natal. Essa inovacédo tem
potencial para ampliar o alcance e a qualidade do atendimento oferecido pelo SUS, mas sua
implementacao plena ainda requer investimentos em infraestrutura e capacitacéo.

4. Consideracdes finais

A revisio da literatura sobre o atendimento de gestacao de alto risco pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) evidencia tanto avangos quanto desafios persistentes no cuidado dessas
gestantes. As politicas publicas, como a Rede Cegonha, desempenharam um papel crucial na
melhoria da assisténcia pré-natal e no acompanhamento de gestacfes de alto risco, mas a
implementacdo enfrenta barreiras significativas, principalmente em regiGes com menos
infraestrutura e profissionais capacitados. A desigualdade regional no acesso aos servigos
especializados € um dos principais entraves para a obtencdo de resultados satisfatérios,
especialmente no Norte e Nordeste do pais.

De acordo com Juliana Azevedo e et al. (2020) a mortalidade materna ainda é um
indicador preocupante no Brasil, em parte devido ao atraso no encaminhamento para centros de
referéncia e a falta de integracdo eficaz entre os diferentes niveis de atencdo a salde. O
aprimoramento dessa articulacdo, aliado a capacitacdo continua dos profissionais de saude, é
essencial para melhorar o manejo de complicacdes frequentes, como hipertensdo e diabetes
gestacional, que s&o comuns em gestagdes de alto risco.

Além disso, a telemedicina surge como uma solugdo promissora para ampliar o alcance
e a qualidade do atendimento, especialmente em &reas mais remotas, onde 0 acesso aos cuidados
especializados € limitado. Entretanto, sua implementacdo depende de investimentos robustos
em infraestrutura e tecnologia. Em sintese, 0 SUS tem mostrado progresso no atendimento de
gestantes de alto risco, mas ainda ha muito a ser feito para garantir um cuidado de qualidade e
equitativo em todo o territério nacional.
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