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RESUMEN

      Objetivo: Describir los servicios de salud ofrecidos por la red de atención  a la gestante de alto riesgo; Mapear la trayectoria  del itinerario del cuidado a la gestante.

      Método: Investigación cualitativa, descriptiva, teniendo como escenario la Policlínica de  Especialidades y la Mujer   Malu Sampaio y como sujeto la mujer gestante en potencial de  embarazo de alto riesgo no internada. Para recolección de datos se utilizará la  entrevista semiestructurada, observación participante, levantamiento  bibliográfico y documental. El período de recolección será de Agosto a Septiembre  de 2013. El tratamiento de los datos se realizará por el análisis de contenido  de Bardin, el cual subsidiará la construcción del itinerario terapéutico.

Descriptores: Atención Prenatal; Embarazo de Alto Riesgo; Salud de la Mujer; Enfermería.



 

SITUACIÓN PROBLEMA Y SU SIGNIFICADO
Este estudio aborda cuestiones relacionadas a la Asistencia Prenatal  de riesgo durante el proceso de producción del cuidado a partir del itinerario  terapéutico en los servicios del Sistema Único de Salud de Niterói/RJ,  municipio de la región Metropolitana II del estado de Rio de Janeiro, Brasil,  por la gestante de riesgo no internada, presentando las formas de cuidar/cuidado  en esa importante fase del embarazo. Se sabe que las consultas del prenatal de  riesgo habitual, o bajo riesgo, se resumen a los procedimientos básicos relativos  al embarazo en sí, dejando en segundo plano el abordaje holístico de la mujer  sin tener en cuenta las necesidades intelectuales, emocionales, sociales y  culturales de las mujeres, sus hijos y familias(1). La red de servicios  a la gestante de riesgo en el municipio de Niterói comprende desde policlínicas  especializadas para el alto riesgo hasta el Hospital Universitario Antonio  Pedro, referencia en la región Metropolitana II para la internación de la  gestante, tratamiento de los complicaciones gestacionales y parto. Ese modo de  hacer salud presenta fallas(2) que afectan directamente a la  gestante, sea en la falta de recursos humanos especializados, tanto como en la  falta de recursos físicos y materiales, tales como solicitación de exámenes,  ausencia de cupos, ultrasonografías y distribución de medicamentos. Los  cuidados a la mujer en el ciclo del embarazo puerperal permanecen como un  desafío para la gestión, tanto en lo que se refiere a la garantía de la calidad  propiamente dicha, como a la permanencia de la organización de la atención, aún  centrada en un modelo medicalizante, hospitalocéntrico y tecnocrático(3).  Así, se observa una falla en el sistema de referencia de unidades dentro de la  red de servicios que pasa desapercibida entre los gestores y profesionales y  vuelve la oferta de la asistencia prenatal limitada cuando esa necesita de mayor  demanda de los servicios especializados a la gestante. Se observa que entre la  baja y la media complejidad, dentro del municipio de Niterói, existe una laguna  aún sin causa definida. De esa forma, la problemática de la relación red de  servicios de salud del SUS al alto riesgo gestacional y la producción de  cuidado de la gestante coloca en el centro del análisis el carácter subjetivo  del proceso de cuidar.

 

PREGUNTA GUÍA
¿Cómo ocurre la producción de la red de cuidados a la  gestante en alto riesgo en el municipio de Niterói?

 

OBJETIVOS
Describir los servicios de salud ofrecidos por la red  de atención a la gestante de alto riesgo; Mapear la trayectoria del itinerario  del cuidado a la gestante en alto riesgo en las Unidades de salud.

 

MÉTODO
Investigación cualitativa, descriptiva, cuyo escenario  de estudio será la   Policlínica de Especialidades de la Mujer Malu Sampaio,  Niterói, RJ, referencia en atender gestantes de alto riesgo. Como técnicas de  recolección de datos: Entrevista semiestructurada y observación participante  con gestantes de alto riesgo hasta alcanzarse la saturación de los datos que  obedecerán a los siguientes criterios de inclusión: Gestantes con edad superior  a 18 años; no internadas; inscritas en el Sistema de Acompañamiento del  Programa de Humanización en el Prenatal y Nacimiento (SispreNatal). Y, como criterio  de exclusión: Gestantes que residen fuera del municipio de atención. La recolección  de datos ocurrirá de Agosto a Septiembre de 2013. El análisis de datos  contemplará el itinerario terapéutico del cuidado dentro  de la red de servicios de salud del municipio de Niterói, con el fin de mapear los  espacios de cuidado de la gestante. Para construcción del itinerario serán  tomados como referencia los núcleos de sentido surgidos del análisis de contenido  de Bardin.
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