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RESUMO

Este trabalho é composto por uma reviséo bibliogadfo tipo narrativa e uma analise
de dados secundarios relativos a area de abraagélaciEstratégia Saude da familia
Esperanca, do Municipio de Pedra Azul-MG, tendo bjettvo de identificar quais as
principais dificuldades encontradas, em acompagésiantes, pelos profissionais da Equipe
de Saude da Familia (ESF). Optou-se por analisadaoks encontrados na literatura,
comparando-os com aqueles encontrados na unidata pdliados a experiéncia vivenciada
pela autora. Foi dado enfoque nas dificuldadesrdramas pela equipe de saude em seguir o
protocolo estipulado para efetivacdo do pré-nadal unidades basicas. No levantamento das
publica¢gbes foram encontrados onze artigos. Amadis@s textos encontrados identificaram-
se como dificuldades predominantes: area fisicdeipaada, falta de adeséo a assisténcia e de
medicamentos; auséncia de educacdo permanentatacdies do protocolo municipal de
atencdo a mulher, revelando que o programa de gtaé-ainda apresenta fortes marcas
caracteristicas do modelo hegemoénico centrado rexegimentos e na atencdo biomédica,
podendo assim sugerir a necessidade das ativigaldestivas e do treinamento profissional
periodicamente. Concluindo € de essencial impodalc producdo de protocolos que
garantam: acfes de planejamento familiar, atenc@&matal e integralidade da atencdo da

equipe de saude.
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1. INTRODUCAO

Na atencdo a saude da gestante no Brasil, o0 acbanpanto de pré-natal deve ser
assegurado de forma gratuita pela Secretaria Malide Saude (BRASIL, 2000). Visto
isso, 0 numero de consultas de pré-natal realizawla@ste a gravidez € crescente ano a ano.
Pode-se observar que em 2003, foram realizadaniBides de consultas durante o pré-natal,
em 2009, foram 19,4 milhbes, representando um aemele 125% nesse periodo,
crescimento esse, que pode ser atribuido princgrgkna ampliagcdo do acesso ao pré-natal
pelas mulheres.

Entretanto, grande parte destas gestantes é Gatlastpdés o primeiro trimestre de
gestacado, e ndo comparece no acompanhamento mearsaldo antecipadamente, o que se

torna um problema para uma gestacdo saudavel.

A organizacdo da atencdo obstétrica na rede SUSisterma
organizacdo e regulacdo da rede de atencdo a &mstax; parto, ao
pos-parto e ao recém-nascido, estabelecendo agéestggrem todos
0s niveis de atencdo e garantam o adequado ateridimemulher
durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Dentr@s#econtexto, o
sistema de saude deve assegurar a cobertura de foalaulacdo de
mulheres na gestacao e apods o parto, garantincimgda obstétrica e
neonatal de maneira integrada, mediante regulagaatehdimento
nos niveis ambulatorial basico e especializado eamirole de leitos
obstétricos e neonatais (BRASIL, 2005, p. 143).

Antes do inicio do pré-natal é necessario um ceatashto das Gestantes no Sistema
de Informacdo de Salde desenvolvida pelo Minisggi®aude. E realizada a notificacdo da
mesma pela equipe de saude da Familia no Programiduchanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério dai@ea, através da Portaria/GM n° 569, de
01/06/2000, e baseado nas andlises das necessiladdencao especifica a gestante, ao

recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto.

O Sistema de informacdo do PHPN (SISPRENATAL) ésafiware que foi
desenvolvido pelo Departamento de Informatica dgteBia Unico de Satde (DATASUS),
com a finalidade de permitir o acompanhamento ambbmudas gestantes inseridas no
Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PlBNSistema Unico de Sautde
(SUS).
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No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de cedimentos para uma
assisténcia pré-natal adequada. Permite o acompanba das gestantes, desde o inicio da
gravidez até a consulta de puerpério (BRASIL, 2008)dados digitados no SISPRENATAL
sdo encaminhados mensalmente para a base nactodatids, como condigéo indispensavel

ao monitoramento do PHPN e ao recebimento dostinosn

Dentro desse contexto, toda gestante tem o dideittazer pelo menos seis consultas
durante toda a gravidez para que se tenha umagesdaudavel e um parto seguro, podendo
sempre que quiser levar um acompanhante em suasliasn(companheiro, mée, amiga ou
outra pessoa).

Porém existe a dificuldade no acompanhamento datafes moradoras na area
rural, gerando aumento da demanda aos servigogudie £om internacdes, interferéncia na
gestacdo saudavel, nascimento de criancas préanatude baixo peso, nao realizacédo de
planejamento familiar, aumento de gestacles inélesigj aumento do absenteismo, risco de

desemprego e sobrecarga de trabalho para a familia.

Diante do exposto, este estudo pretende respondeguinte indagacao: Quais as
principais dificuldades encontradas, em acompagésitantes, pelos profissionais da Equipe
de Saude da Familia (ESF)?

Pretende-se proporcionar subsidios para as eqdgesaude repensar a situacdo da
gestante na Estratégia Saude da Familia. Assimtegsi € de grande importancia, pois se
trata de uma dificuldade das equipes de saudeefjeéerdiretamente na qualidade de vida da
mae e filho. Espera-se oportunizar informacdes naptes, relativas ao acompanhamento de
pré-natal, que beneficiard ndo s6 os profissiogais acompanham estas gestantes, mas

principalmente, a prépria populacao.

Assim esta pesquisa torna-se relevante, pois teno guoposta fazer, a partir de uma
revisao bibliografica, um levantamento acerca fiauddade de se acompanhar gestantes pela
Estratégia Saude da Familia, focando em identifesarmprincipais acdes que contribuem

efetivamente para o cadastramento e acompanhachegiEstantes.

Espera-se contribuir como referencial para os gswmhais que atuam na atencdo
bésica. Desta forma tracou- se como objetivos:tifiear quais as principais dificuldades
encontradas, em acompanhar gestantes, pelos moéissda Equipe de Saude da Familia
(ESF).
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2. METODOLOGIA

Para o presente estudo optou-se por uma revibhogbafica do tipo narrativa, e de
andlise de dados secundérios relativos a areardagéimcia da Estratégia Saude da familia
Esperanca. Apoés isso, optou-se por analisar ossdatmntrados na literatura, comparando-

0s com aqgueles encontrados na unidade basicapsbaexperiéncia vivenciada pela autora.

Como revisao narrativa de literatura entende-sg& aggundo Cordeiret al. (2007),
que esta apresenta uma tematica aberta, ndo naodsspartir de uma questdo especifica
bem definida, e ndo exige um protocolo rigido mara confec¢do. Assim, a busca das fontes
ndo é pré-determinada e a selecdo dos artigositéaaa) de acordo com a visdo do autor,
provendo-o de informacdes sujeitas a viés de sglepiin grande interferéncia da percepcao

subjetiva.

O levantamento foi feito em artigos publicados gemiodicos no Brasil e artigos da
Internet, sobre a competéncia da unidade basic&almle na atencdo no pré-natal, e
dificuldades em acompanhar gestantes pela equipsadde da familiaA pesquisa foi
realizada através dos sites: Scielo, Lilacs e Nénis da saude. Utilizamos a base de dados de

pesquisa com as palavras chaves: Programa Sat@derdiza (PSF), pré-natal e dificuldades.

Foram encontrados 22 (vinte e dois) artigos dient pelo Lilacs utilizando palavras
chaves: PSF e pré natal, porém destes apenasZ) {oram selecionados para analise. Ja no
Scielo foram encontrados 9 (nove) textos onde ap@r(trés) foram utilizados. Porém como
3 (trés) deles foram encontrados em ambas as pasgsdmou-se no total analise de 11

(onze) publicacdes.

Os dados secundarios utilizados referem-se aceporsemestre do ano de 2009, no

ESF Esperanca no Municipio de Pedra Azul.

Apos isso foi, entdo, realizada leitura criticatoldo o material e procedido a analise

dos dados, quando se comparou as publicacbesseaagtalidade vivenciada pela autora.
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3. REVISAO DE LITERATUTA

3.1. AVALIACAO PRE-CONCEPCIONAL

Segundo Coelho e Porto, (2009), direitos sexuailretos reprodutivos sdo uma
extensdo dos direitos humanos e ja sao reconhee@dodeis nacionais e documentos
internacionais. Trata-se do direito das pessoaslidat se querem ou nao ter filhos, quantos
filhos desejam ter e em que momento de suas VRRASIL, 2008). Implica ainda, que os

usuarios tém o direito a informacao, aos meiospdust e técnicas para ter ou nao ter filhos.

Sabendo disso entende-se por avaliacdo pré-conoap@ consulta que o casal faz
antes de uma gravidez, com o objetivo de identifigeores de risco ou doencgas que possam
alterar a evolugao normal de uma futura gestacénst@ui, assim, instrumento importante na

melhoria dos indices de morbidade e mortalidademate infantil.

Sabe-se que pelo menos metade das gestacdes mé@lénente planejada, embora
possam ser desejadas. Entretanto, em muitas ogasidéo planejamento deve-se a falta de
orientacéo ou de oportunidade para a aquisicaondmétodo anticoncepcional, e isso ocorre
comumente com as adolescentes. Faz-se necessdtamtp, a implementacdo da atencao em
planejamento familiar, com incentivo & dupla prate¢prevencao da gravidez e do HIV e
outras DST), nas consultas médicas e de enfermaggsyisitas domiciliares, durante as
consultas de puericultura, puerpério e nas atiadald vacinacdo (BRASIL, 2008).

Alguns dos pontos discutidos aqui também se apliaanpuerpério imediato, para
aguelas mulheres que nao tiveram oportunidadeatigaeo controle pré-gestacional, o que é
muito comum na adolescéncia. Esses conhecimernggssiirdo Uteis em gestacdes futuras,
embora sempre deva ser estimulada a realizacaondalta com a equipe de saude antes de
uma proxima gravidez.

A partir de 2005, o Ministério da Saude passowhiinos métodos anticoncepcionais
no elenco de medicamentos/insumos para a ateng&apao grupo de responsabilidade do
nivel federal para a sua aquisicédo. A partir dgiowerno se propds a cobrir progressivamente
100% da necessidade dos 5.561 municipios da féereagm pilula combinada de baixa
dosagem e pilula s6 de progesterona (minipilul®ASBIL, 2005).
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Pactuou também, a aquisicdo de pilula anticonceptiode emergéncia,
anticoncepcional injetdvel mensal e anticonceptiong@tavel trimestral, para os 5.223
municipios da federacdo que, até marco/2004 passe@uipes de Saude da Familia
cadastradas ou estavam aderidos ao Programa denitagéo no Pré-natal e Nascimento.
Propds, ainda, a aquisicdo do DIU e do diafragnra pabrir progressivamente 100% da
necessidade, inicialmente para 1.200 municipiosfetteracdo, em 2005, prevendo-se
incremento de aproximadamente 350 municipios/an® @aanos de 2006 e 2007 (BRASIL,
2005).

Um servigco de planejamento familiar deve estar émmehtado em praticas educativas
permeando as acOes de salude; garantia de acessosa@ésos; equipe profissional
multidisciplinar envolvida (enfermeiros, médicos,doatdlogos, assistentes sociais,
psicologos, etc); livre escolha do método contrieepdisponibilidade continua dos métodos
contraceptivos cientificamente aceitos; consultas@npanhamento médico para 0s usuarios
e assisténcia nos casos de infertilidade conjugal.

Por fim, indica o direito ao sexo seguro para pnede da gravidez indesejada e de
DST/HIV/AIDS, a servicos de saude que garantamaprdade, sigilo e atendimento de
qualidade e sem discriminacdo e a informacdo euéagdo sexual e reprodutiva (BRASIL,
2008).

3.2. DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ

O diagnostico de gravidez baseia-se na histéria,exame fisico e nos testes
laboratoriais. Se ocorrer amenorréia ou atraso mextsdeve-se, antes de tudo, suspeitar da
possibilidade de uma gestacdo. Na prética, paraudiseres que procuram 0S Servigos com
atraso menstrual que ndo ultrapassa 16 semanasfienacdo do diagndstico da gravidez
pode ser feita pelo profissional de salude da uritbddica, por meio de um teste imunolégico
para gravidez (TIG), de acordo com os procedimeespecificados no fluxogramar. O teste
laboratorial é, inicialmente, recomendado paraajdegndstico ndo demande o agendamento
de consulta, o que poderia postergar a confirmdeagestacdo. Para as mulheres com atraso
menstrual maior que 16 semanas ou que ja saibaan g@sividas, o teste laboratorial &

dispenséavel. A consulta deve ser realizada imediextée para ndo se perder a oportunidade
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da captacao precoce. Se o TIG for negativo, davagendada consulta para o planejamento

familiar, principalmente para a paciente adolese@RASIL, 2005).

Antes do inicio do pré-natal € necessario um cemtasnto das Gestantes no Sistema
de Informacdo de Salde desenvolvida pelo Minisggi®aude. E realizada a notificacdo da
mesma pela equipe de saude da Familia no Programiduchanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério dai@ea, através da Portaria/GM n° 569, de
01/06/2000, e baseado nas analises das necessiladdencdo especifica a gestante, ao

recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto. @RA2000).

3.3. RESPONSABILIDADE DA UNIDADE BASICA DE SAUDE N®RE-NATAL

O pré-natal oferece seguranga, uma gestacdo saedaveparto seguro. Isso de da a
uma seérie de procedimentos que é de direito daenubrante a gestacdo a fim de se
prevenir doencas para o bebé e para a mae.

Segundo Minas Gerais (2006), a Unidade de Saude siva porta de entrada da
gestante para o sistema de saude; sendo o poaterdgio estratégico sendo imprescindivel a
garantia de acessibilidade, responsabilizando-kes pegoblemas de salde das gestantes do
seu territorio e 0 monitoramento dos mesmos.

Segundo Coelho e Porto (2009) em torno de 75% datmfes ndo desenvolvem
nenhuma complicagéo. Entretanto 25% delas apreseaita risco envolvendo duas vidas: a
da gestante e de seu futuro bebé. O cuidado basiqueriodo pré-natal pode contar com
acOes que variam do simples ao complexo. A quadidadassisténcia ndo é, necessariamente,
proporcional a sofisticacdo da tecnologia utilizattaa vez que a maioria dos agravos pode
ser prevenida por tecnologias de pouca complexidaulssto.

Para uma captacdo efetiva de pré-natal deve-seareal inscricdo da gestante pelo
meédico ou pela enfermeira logo apos a confirmagiarvidez. Ao abrir prontuario da
gestante, deve-se preencher o cartdo da gestadrcpendo a Ficha de Cadastramento e
agendar a consulta de pré-natal (MINAS GERAIS, 2006

O principal objetivo da atencao pré-natal e pualp&iacolher a mulher desde o inicio
da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, @nma®o de uma crianca saudavel e a

garantia do bem-estar materno e neonatal. Umaaigmg@-natal e puerperal qualificada e
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humanizada se da por meio da incorporacdo de aamddolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias, do facil acesso a servicos de saldealidade, com acdes que integrem
todos os niveis da atencéo: promocao, prevencésigéncia a saude da gestante do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basicatedimento hospitalar para alto risco
(BRASIL, 2005).

Para a avaliacdo do estado de saude de uma gesbéinEiramente devem ser
levantados e analisados os dados clinicos, econémsociais, educacionais e outros. A
avaliacdo clinica inclui a anamnese, o exame fisicdipotese diagnostica (diagndstico
médico, de enfermagem e odontoldgico), a realizatgioexames complementares e as

condutas (terapéutica médica, cuidados de enfemrmagmdontoldgicos).

Na primeira consulta de pré-natal, deve ser reddizznamnese, abordando aspectos
epidemiolégicos, além dos antecedentes familigressoais, ginecoldgicos e obstétricos e a
situacdo da gravidez atual. O exame fisico deveracempleto, constando avaliagcdo de
cabeca e pescoco, torax, abdémen, membros e imsplecPele e mucosas, seguido por
exame ginecologico e obstétrico. Nas consultasisegy a anamnese deverd ser sucinta,
abordando aspectos do bem-estar materno e fatahlimente, deverdo ser ouvidas davidas e
ansiedades da mulher, além de perguntas sobrentdigd®, habito intestinal e urinario,
movimentacdo fetal e interrogatorio, sobre a prgsetle corrimentos ou outras perdas
vaginais (BRASIL, 2006).

As anotacdes deverdo ser realizadas tanto no @ramtda unidade quanto no cartdo
da gestante. Em cada consulta, deve-se reavatiac® obstétrico e perinatal. Para auxiliar
nesse objetivo, deve-se observar a discriminac&datores de risco no cartdo de pré-natal,
identificados pela cor amarela. A presenca dessatagbes deverd ser interpretada pelo

profissional de saude como sinal de alerta (BRA3UO5).

Durante o pré-natal, devera ser realizado o nummeioimo de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, do@assegundo trimestre e trés no ultimo
trimestre. Sempre que possivel, a enfermeira dewesatar quanto ao preparo das mamas e
incentivar ao aleitamento materno apds o nascime@atorianca, explicando a importancia
desse ato para a saude de seu bebé. Para evitasiedagle dessa gestante, € importante
orient4-la sobre a maternidade onde possivelmeuateaya o parto (BRASIL, 2000).

Visando a prevencédo de complicacfes durante o padoealizados de forma gratuita

exames como:
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1- Exames de sangue: para diagnosticar possiveis aoergmo diabetes e/ou

diabetes gestacional, sifilis, anemia e também gassificar o tipo de sangue da

gestante;

2- Exames de urina: para verificar se existem infegcoe

3- Exames preventivos de cancer de colo do Gtero;
4- Teste anti-HIV.

Estes exames sao realizados, geralmente, nos rirésirps meses e depois nos

altimos trés meses da gestacdo. Caso haja neassdtes exames poderdo ser repetidos

gratuitamente quantas vezes o profissional de sadiar necessario, sendo que o0 mesmo

deve-se atentar quanto a necessidade de a gegiare a vacina contra Tétano, tendo o

cuidado de realizar a vacina e os refor¢os (sessate) respeitando o intervalo minino entre

as doses. Também € de direito da gestante conhetmripadamente o hospital onde sera
realizado seu parto (BRASIL, 2007)
Segundo BRASIL (2000), para que as praticas deesaiad pré-natal sejam bem

desenvolvidas, faz-se necessario:

Recursos humanos gue possam acompanhar a gesigatale os principios
técnicos e filosoficos da assisténcia integralt@eala mulher, no seu contexto
familiar e social;

Area fisica adequada para atendimento as gestafaesliares;

Equipamento e instrumental minimos, devendo seangjda a existéncia de
mesas e cadeiras para entrevista, mesa de exaewelgmico e outros.

Apoio laboratorial para a unidade basica de sag@®ntindo a realizacdo dos
exames de rotina como: dosagem de hemoglobina @tlbpo sanglineo e
fator Rh, teste de Coombs indireto, sorologia géitis (VDRL).;

Instrumentos de registro e processamento e andtisedados disponiveis,
visando permitir o acompanhamento sistematizadevdrcao da gravidez, do
parto e do puerpério, por meio da coleta e da sm@os dados obtidos em
cada encontro, seja na unidade ou no domicilio;

Medicamentos essenciais: antiacidos, sulfato ferreem acido fdlico,
supositério de glicerina, analgésicos, antibiotidogtamento de corrimentos
vaginais. Avaliagdo permanente da assisténcia gia@;ncom vistas a
identificacdo dos problemas de saude da populdgép-em como o

desempenho do servico.
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No contexto da assisténcia integral a saude da emubn
assisténcia pré-natal deve ser organizada paradeateis reais
necessidades da populacdo de gestantes, medialitac@id dos
conhecimentos técnico-cientificos existentes e rdegs e recursos
disponiveis mais adequados para cada caso (BRASUQ, p. 12).

Segue abaixo as responsabilidades descritas pasMierais (2006), do nivel local

em relacdo ao pré-natal e puerpério, relacionadéengdo a gestante.

3.4. RESPONSABILIDADES DA UNIDADE BASICA DE SAUDE & PUERPERIO

A atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no péis-imediato e nas primeiras
semanas apo0s o parto é fundamental para a saludenmat neonatal. Recomenda-se uma
visita domiciliar na primeira semana apos a altdelé. Caso o RN tenha sido classificado
como de risco, essa visita devera acontecer nogepads trés dias apos a alta. O retorno da
mulher e do recém-nascido ao servico de saludeetdeasdez dias apds o parto, deve ser
incentivado desde o pré-natal, na maternidadeas glentes comunitarios de saude na visita
domiciliar.

A enfermagem tem importante papel em todo procedsty que ela estara mais
proxima da gestante e é ela que estara fazendoesx#sitos e obstétricos ao longo de toda a
gestacdo dessa mulher gestante. De acordo com Bie@ss, (2006), no exame fisico é de
total importancia que se verifique a idade gestadialessa mae, verificar 0s exames
laboratoriais ja realizados, aferir e analisar esBdio Arterial (PA), peso, estatura e Altura
Uterina (AU) para um acompanhamento eficaz e analés desenvolvimento fetal ao longo
das consultas.

Uma vez que boa parte das situagbes de morbidadetalidade materna e neonatal
acontece na primeira semana apoés o parto, o retlarnwulher e do recém-nascido ao servico
de saude deve acontecer logo nesse periodo. Oss@péis e 0s servicos devem estar
atentos e preparados para aproveitar a oportunidadeontato com a mulher e o recém-
nascido na primeira semana apos o0 parto paraduinstddo o cuidado previsto para a
“Primeira Semana de Saude Integral” (BRASIL, 2005).
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3.5. PRINCIPIOS GERAIS

Estados e municipios necessitam dispor de umadedservicos organizada para a
atencdo obstétrica e neonatal, com mecanismos ekstalns de referéncia e contra-
referéncia, considerando os seguintes critériodN(SITERIO DA SAUDE, 2006):

* Vinculagéo de unidades que prestam atencéo paéasmmaternidades/ hospitais, conforme
definicdo do gestor local;

» Garantia dos recursos humanos, fisicos, matexigsnicos necessarios a atencao pre-natal,
assisténcia ao parto e ao recém-nascido e ateneépegpal, com estabelecimento de critérios
minimos para o funcionamento das maternidadesdades de saude;

» Captagéao precoce de gestantes na comunidade;

» Garantia de atendimento a todas as gestantgggcgrem 0s servicos de saude;

» Garantia da realizacdo dos exames complememtacessarios;

» Garantia de atendimento a todas as parturienteséen-nascidas que procurem 0S Servicos
de saude e garantia de internamento, sempre qassigi;

» Garantia de acompanhante durante o trabalhorti® pa parto e no pés-parto;

* Incentivo ao parto normal e a reducéo da cesles@ecessaria,

* Vinculacdo a Central de Regulacdo Obstétrica eniital, de modo a garantir a internacao
da parturiente e do recém-nascido nos casos dendameacedente;

e Transferéncia da gestante e/ou do neonato enspiae adequado, mediante vaga
assegurada em outra unidade, quando necessarioAM

» Garantia de atendimento das intercorréncias trlzst® e neonatais;

» Atencdo a mulher no puerpério e ao recém-nascido.
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QUADRO 1 — Responsabilidade da UBS no Pré-natal eiBrpério segundo Ministério da
Saude (2006).

Realizar o diagnostico de gravidez

Captar a gestante no 1° trimestre para cadastrameat

Realizar consultas médicas e de enfermagem;

Solicitar os exames laboratoriais;

Garantir os medicamentos basicos;

Classificar o risco gestacional desde a 12 consylta

Monitorar as gestantes de alto risco;

Realizar as atividades educativas;

Viabilizar a visita da gestante a maternidade;

Alimentar e analisar os sistemas de informacé&o.

Encaminhar para o planejamento familiar.

Realizar as consultas puerperais — precoce e tardia

3.6.MONITORAMENTO DA ATENCAO PRE-NATAL E PUERPERAL

O Sistema de informacdo do PHPN (SISPRENATAL) ésafiware que foi
desenvolvido pelo Departamento de Informatica dteBia Unico de Saltde (DATASUS),
com a finalidade de permitir o acompanhamento amibmudas gestantes inseridas no
Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHBNSistema Unico de Salde
(SUS).

Para que seja possivel 0 monitoramento da atengépapal e puerperal, de forma

organizada e estruturada, foi disponibilizado pRIATASUS um sistema informatizado,
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SISPRENATAL - Sistema de Informacéo sobre o ProgrdeyHumanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento — de uso obrigatério nas unidades ddesalque possibilita a avaliacdo da
atencdo a partir do acompanhamento de cada gesfamtealiacdo da atencdo pré-natal e
puerperal prevé a utilizacdo de indicadores de gesw; de resultado e de impacto. O
profissional de saude, provedor da atencdo pré-reatgpuerperal, devera monitorar
continuamente a atencao prestada por meio dosadhalies do processo.

A interpretacdo dos indicadores de processo dor&érey de Humanizacdo no Preé-
Natal e Nascimento (PHPN), é importante instrumegraa organizacdo da assisténcia. O
SISPRENATAL disponibiliza todos os indicadores decpsso, por localidade e periodo
(BRASIL, 2006).

No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de cedimentos para uma
assisténcia pré-natal adequada. Permite o acompanba das gestantes, desde o inicio da
gravidez até a consulta de puerpério. Os dadostadag no SISPRENATAL séo
encaminhados mensalmente para a base nacionablds, @@mo condicao indispensavel ao

monitoramento do PHPN e ao recebimento dos inaen{BBRASIL, 2000).

3.7. AS PRINCIPAIS ACOES QUE CONTRIBUEM PARA O ACGMNHAMENTO DE
GESTANTES

Estados e municipios, por meio das unidades imggade seu sistema de saulde,
devem garantir atencdo pré-natal e puerperal egkliem conformidade com os parametros
estabelecidos a seguir (BRASIL, 2006):

1. Captacdo precoce das gestantes com realizag@onuira consulta de pré natal até 120

dias da gestacéao;

2. Realizacao de, no minimo, seis consultas dengtad; sendo, preferencialmente, uma no

primeiro trimestre, duas no segundo trimestresncéterceiro trimestre da gestacao;

3. Desenvolvimento de atividades ou procedimentoarde a atencéo pré-natal.

4. Atencdo a mulher e ao recém-nascido na prinseirgana apds o parto, com realizacdo das
acoes da “Primeira Semana de Saude Integral” eodsulta puerperal, até o 42° dia pos-

parto.
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E importantelembrar que o cartdo da gestante permite que exisfanmacoes sobre a
saude da gestante e também para que o acompanbateenmté-natal seja de conhecimento
de todos profissionais que vierem atendé-la. O ditnio da Saude distribui este cartdo para
todos os municipios (COELHO, 2009).

A constru¢do de uma linha de cuidados & mulherntleira gestacéo e o puerpério
envolve a participacdo de toda a equipe de saltd/e ser elaborada de maneira coletiva.
Isto implica em pensar como trabalhar com outrofiggionais. (MINAS GERAIS, 2006

E no cotidiano dos servicos de salde que as aditi@dgdes entre os profissionais da
equipe de saude e as usuarias dao visibilidadaeiaa@enominamos de humanizagdo. Como
exemplo de acolhimento pode ser citado a manendiat@e atender as usuarias, chamando-
as pelo nome e também se apresentando, escutamdatencdo e valorizando o que é dito,
fornecendo as informacgdes sobre os procedimentm@utas, incentivando a presenca de
um acompanhante, quando necessario (BRASIL, 2005).

No entanto, acolher € mais do que um tratamentdiaosignifica o provimento de
recursos necessarios para a assisténcia, a orgamida protocolos com procedimentos que
comprovadamente tragam beneficios a mulher e aceptm Ressalta-se também, o
estabelecimento de relacdes baseadas em pringpéns, com garantia de privacidade e
autonomia e o compartilhamento das decisfes e ta@du serem tomadas. Isso implica
também, a garantia de encaminhamento para serd&asferéncia que realmente possam
assisti-las nos momentos das intercorréncias enttu@ parto. Assim, acolher implica em
respeitar a autonomia e o protagonismo das mulheaésrizando a co-responsabilidade, a
construcdo de vinculos solidarios e a participag@etiva, tanto no processo de atencao,
como na gestéo (BRASIL, 2008).

Uma ficha preenchida no momentoaiwastro da gestante contendo sua identificacao,
data provavel do parto e data da préxitnasulta pode ser suficiente para este controe. El
poderd ser colocada em um arquivo m@&sés (ou semana a semana) de acordo com a data
marcada para o proximo retorno. Ao final de cada fo& semana), sO restardo na pasta
respectiva daquele més (semana), as fichas daasntggsstfaltosas. As demais deverdo ter
mudado de pasta para aquela relativa a data dandetorno (a exemplo do cartdo espelho
da vacina). Este controle permitira a sua equiggarozar visitas domiciliares para saber o
motivo das faltas. O mesmo tipo de registro podefedto com relacdo a participacdo nas
atividades educativas (COELHO, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, um minimo d@ess) consultas deve ser

oferecido, sendo uma no primeiro trimestre, duasegundo e trés no terceiro. Porém, o ideal
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€ gque 0 acompanhamento seja mensal até o sétimauirézenal até o oitavo e semanal até o
parto. Consultas intercaladas entre médicos erarfeys proporcionam uma assisténcia mais
completa e possibilita 0 acompanhamento mais frequé\ avaliacdo odontologica também
é fundamental e representa ganho na qualidadesgééacia (COELHO, 2009).

Outra questao critica da atencdo pré-natal é aadafialta” do pré-natal, com a falta
de acompanhamento ambulatorial no fim da gestagémnpento em que € maior a
probabilidade de intercorréncias obstétricas. Qfoslaambém evidenciam que a atencao
puerperal ndo esta consolidada nos servigos de sAlgtande maioria das mulheres retorna
ao servico de saude no primeiro més apos o partivetBnto, sua principal preocupacao,
assim como a dos profissionais de salude, é comal@mgdo e a vacinacdo do recém-nascido
(BRASIL, 2006).
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4. O CASO DA ESF ESPERANCA EM PEDRA AZUL

Pedra Azul € uma cidade do estado de Minas Ges#lisada no vale do rio
Jequitinhonha e em 2007 o IBGE estima a sua pdpulam 24.851 habitantes. Faz divisa
com os seguintes municipios: Divisa Alegre, Aguasmelhas, Cachoeira do Pajet, Medina,
Almenara e DivisOp0lis. Conta hoje com 7 (sete)gepide PSF, sendo 5 (cinco) urbanas e 2
(dois) rurais. Temos um hospital de média compkekd que atende algumas cidades
vizinhas, atendendo urgéncia, emergéncia e cuiladpitalar em geral, tendo também uma
policlinica que atende em vacinagfesirativos e consultas médicas em especialidades

diversas.

A unidade de saude Esperanca foi construida haxiapgdamente trés anos,
juntamente com cadastramento das familias. Essaridatle conta com uma demanda néo
programada diante de um agravo de saude recortalgugr unidade urbana inclusive o
hospital.

Na Estratégia Saude da Familia Esperanca, a captgagdcadastro da atividade de
planejamento familiar séo realizados por demandsrgédnea, e a conscientizacdo da
populacdo da necessidade do planejamento famiti@alizada por busca ativa, abordando o
usuario e explicando sobre os grupos e funcionardo® métodos contraceptivos.

O acompanhamento é realizado mensalmente com esuwi® apoio e consultas
individuais com o médico e enfermeiro responsavss. atividades de grupo séo
desenvolvidas por toda equipe distribuindo-se ebe-salas pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS), que abordam o tema pelo menos umanaed®acada més, contendo pelo
menos vinte pessoas e durando em meédia trinta esinohde detectamos usuarios com a
necessidade do planejamento.

Existem também os grupos especificos realizadoss ppftofissionais médico e
enfermeiro, onde ha cadastramento antecedenddicipagdo sendo realizado mensalmente.
Nesse processo, tem também uma equipe de apoiceglisa grupos operativos nas areas
desassistidas pela ESF. Este desenvolve palestmmatas desmistificando e orientando
sobre métodos contraceptivos e encaminhando osiaspara o setor responsavel.

Os meétodos contraceptivos geralmente requisitadis populacdo sdo as pilulas

combinadas, os preservativos masculinos e o dispmsintra-uterino (DIU), além da
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contracepcao definitiva. Apesar da demanda, a mlzat® disponibilizada ndo é suficiente
para atender a populacdo do municipio ndo dandoasgpa da contracepcao continuada.

A capacitacdo que os profissionais receberam pasengdolver as atividades é
disponibilizada pela Secretaria de Satde Munidjpa juntamente com Orgéos Estaduais,
realizam periodicamente capacitacdes, incluindenmatde planejamento familiar. Para casais
inférteis 0 médico da equipe procede a propedéutical de tratamento de casos menos
complexos e orienta sobre os centros especializgoa contracepcao definitiva é realizado

protocolo inicial, porém néo existe referéncia nmiipio para realizacao da cirurgia.

No Municipio de Pedra Azul, especificamente na dE8gia Saude da Familia
Esperanca onde foi realizada coleta de dados,eexsistlificuldade de cadastramento e
acompanhamento das gestantes por se tratar dérterriural sem acessibilidade, o que
dificulta dados fidedignos. Na UBS possui dez ctiastsemanais disponiveis para pré-natal

incluindo consultas de enfermagem e consultas ragdic

Como existe esta deficiéncia de acesso as familkes, dificuldade em
acompanhamento de vacinas, exames e notificacéasaids. As principais intercorréncias
sao partos domiciliares, complicacdes com hipeéierasterial e diabetes, sendo o Hospital
Ester Faria de Almeida, referéncia para estascotencias e com atendimento para parto

normal, cesareo e de alto risco.

Nesse municipio ndo existe um numero de examesgmhrpelo municipio, e por isso
o laboratorio atende toda a populacédo de acordoacdemanda e programacao do setor. As
atividades educativas se restringem ao atendimemt@ada microdrea e consultas de pré-
natal devido a dificuldade de acesso as familegosfirmando pela inexisténcia de visitas
puerperais de maneira ativa mostrado no QUADRO Pladejamento familiar também é

ineficaz pela falta de insumos disponiveis no nipiac
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QUADRO 2 — Relacéo entre gestantes e acompanhamerge-natal 2009 — Estratégia
Saude da Familia Esperanca — No Municio de Pedra Akz— MG.

Gestantes cadastradas 35 Sistema de Informacdo da
atencao Basica (SIAB)

Gestantes confirmadas 45 Registro: equipe/Pesquisa

Gestantes acompanhadas conformelO Registro: equipe/Pesquisa

protocolo

Obitos materno / infantil notificados 04 Registro: equipe/Pesquisa

Internacdes por complicacdes na09 Registro Hospital

gestacao

Partos domiciliares 08 Registro da equipe

N° de recém nascidos 54 SIAB

N° consulta pré-natal por gestante 05 SISPRENATAL

N° consulta puerperal 02 SISPRENATAL

N° de abortos notificados 06 Registro Hospital/ pesquisa
Equipe

Analisando os dados acima da ESF Esperanca, podanrifesar a real necessidade é
de se cadastrar as gestantes precocemente evitaimitio tardio do pré-natal (depois do
terceiro trimestre), visto que essa gestante dewva&d minimo seis consultas de pré-natal
durante gestacéo a fim de evitar agravos e a ndadssde internagdes.

A equipe Esperanca reconhece o problema “Gestaate sadastramento e
acompanhamento”, apesar de conhecer e ter acedgonaas tecnologias para prevencao de
novos casos de gestantes sem cadastro, como aldedivas, incentivo ao pré-natal entre
outros. Ela também nédo tem controle sobre medidgsrevencdo/ promocdo mais efetivas,
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por exemplo, busca ativa (possibilidade de vigitawiciliares em regiées com dificuldade de

acesso), e consequentemente gera 0s seguintesefeit

1. Aumento da demanda aos servi¢os de saude, incluitetoacoes;

2. Interferéncia na gestacdo saudavel, nascimentoigecas prematuras e com baixo
peso;
N&o realizacdo de planejamento familiar e aumeatgestacoes indesejaveis;

4. Sobrecarga e trabalho para a familia;

5. Aumento do absenteismo e risco de desemprego;

O ambiente social em que a equipe esta inseriden dator determinante para o
aumento das dificuldades. Isso se identifica nas:
a) Moradias em locais com dificuldade de acesso;
b) Falta de orientagdo sobre a necessidade do préercdastramento precoce;
c) Condicionantes sociais, utilizacdo de parteirasrdecimento popular;
d) Pouco acesso por parte da populacao as informaglagsas ao pré-natal;
e) Baixa cobertura/resolubilidade dos servigcos deeaud

Para identificar mulheres da comunidade desta rarzh é necessario considerar o
contexto cultural onde as mulheres se ocupam Hallras domeésticos, pois as mulheres desta
comunidade em geral, se ocupam desses trabalhés,vezes em pequenas propriedades
rurais rogando a terra. Existe, porém, varios casomulheres que séo chefes das familias
sem a existéncia de um companheiro para ajudarasofmancas, ficando dependentes de
ajuda como a “bolsa familia” oferecida pelo Estpdm suprir a renda.

Como fonte de renda, as mulheres residentes niterdo ESF Esperanca trabalham
em pequenas plantagdes onde tiram alimento patstento ou para vender em feiras da
cidade. Ganham pouco pelo trabalho e junto comares®l seu companheiro e bolsas
oferecidas pelo governo completam a renda parafémaiia.

Analisando os dados da ESF, verifica-se que mais0@e sao analfabetas, e as que
sao alfabetizadas sédo estudantes adolescentesm@ntipouca oportunidade de aprender. Em
sua maioria ndo passaram da quarta série do eisidamental que é oferecido por escolas

rurais onde moram.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Damos enfoque nas dificuldades encontradas pelgpeqle saude enseguir o
protocolo estipulado para efetivacdo do pré- naalunidades basicas do Programa Saude da

Familia.

No levantamento das publicacdes referentes asuldifides em acompanhar as

gestantes pela equipe de saude da familia encadranze artigos

Primo, Bom e Silva (2008), ao escrever sobre atudgdenfermeiro no atendimento a
mulher no Programa Saude da Familia, um estudaitiesauantiqualitativo que buscou
analisar a atuacdo do enfermeiro e descrever asuldddes encontradas por ele no
atendimento a mulher no municipio de Vitéria, Estdd Espirito Santo, identificou-se como
dificuldades predominantes: area fisica inadequatiy02%; falta de adeséo a assisténcia e
de medicamentos - 27,45%; auséncia de educacdoapente - 21,57% por cento; e
limitacdes do protocolo municipal de atencéo a euthl7,65%. Assim diante das atividades

propostas no protocolo municipal, os enfermeir@stam uma assisténcia efetiva.

Em estudo realizado por Niquini (2010), sobre diag@o da assisténcia nutricional
no pré-natal em sete unidades de saude da faniliudicipio do Rio de Janeiro, realizou-se
um estudo transversal em 2008 para avaliar a esdrato processo da assisténcia nutricional
no pré-natal em sete unidades de saude da fandliMumicipio do Rio de Janeiro, 0s
resultados revelaram uma grande necessidade detéasg@ nutricional no pré-natal e
deficiéncias na sua estrutura e processo nas wsdbdsalde da familia, o que aponta para a
importancia da dimensdo correta da equipe mininoatreinamento desta equipe e da
implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Famaisampliacdo da abrangéncia e da

integralidade da assisténcia pré-natal.

J& no estudo transversal, descritivo, realizadoNmgueira (2008), para avaliacdo da
assisténcia pré-natal oferecida a populacdo da R, do municipio do Rio de Janeiro,
através da estrutura, do processo e do desfeclgesdacéo, verificou-se a inadequacéo da
assisténcia, com a utilizacéo dos indicadores deegso do Ministério da Saude, tendo como

fator relevante a falta de registros.
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O Ministério da Saude preconiza a utilizacdo dé&unsentos de registros, tais como:
o cartdo da gestante, a ficha perinatal, a fich@atastramento de gestante e o0 mapa de
registro diario (de consultas). Estes dois ultidestinam-se a alimentar o SISPRENATAL,
programa introduzido em 2002 no Municipio do RioJdeeiro. Desde entdo, as Unidades,
em sua maioria, deixaram de utilizar o arquivo detrole do Programa de Pré-Natal, que
facilitava a deteccao e a busca de faltosas / ap@sd BRASIL, 2005).

Isto, aliado ao fato de dificuldade no manuseigpdmgrama para a obtencdo dessas
informacfes, pode ser um dos fatores determingoéea ndo realizacdo de busca das
gestantes faltosas. Contudo, isto nao retira ansspilidade das unidades que ndo deveriam
ter abandonado um método sem ter outro totalmenpdantado e avaliado, além do que
deveriam ter se empenhado na busca das faltosas.

No trabalho realizado por Ribeiro Filho (2004), daee como objeto a descrigéo e
avaliacdo da qualidade da atencéo pré-natal dorddmagMédico da Familia da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Manaus, na éevide prontuarios pode-se verificar que
a primeira consulta esta relativamente bem regiatepresentando, entretanto, problemas em
metade dos prontuarios, quanto ao registro deitsgifm de exames. JA& em relagdo as
consultas subseqlentes as anotagdes, na maioria powguarios, apresentaram-se
incompletas quanto a resultados de exames labaiaioexame clinico, vacinacdo e
prescricdes. Somente algumas pacientes tiveramdaguado pré-natal de acordo com o
indice de Kessner, tendo predominado o nivel irgdramio.

O objetivo deste estudo, realizado por Cadtal (2009) foi analisar os cuidados
primarios em salde prestados as gestantes peloaRP@gSalude da Familia (PSF) no
municipio de Teixeiras (MG). As dimensfes, na smteresultaram em um cenario
intermediario (52,2%) para o PSF, caracterizado yoa atencdo a saude da gestante
fragmentada, mas que possui alguns avangos naizagao da atencdo para este grupo.
Apesar de tais avan¢os na implantagdo do PSF,&icesancontrado revela que o programa
ainda apresenta fortes marcas caracteristicas ddelmmohegeménico centrado nos

procedimentos e na atencéo biomédica.

Ja Oliveira e Ramos (2007), no seu trabalho sobgeau de satisfacdo da usuaria
gestante na assisténcia pré-natal nas unidadeside sla familia no municipio de Vitéria,
objetivou-se avaliar o grau de satisfacdo acerca a@gdes da equipe de saude no

acompanhamento pré-natal. A partir dos dados clbdsfapode-se afirmar que existe
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deficiéncia no planejamento das atividades de saéie nivel grupal. Conclui-se que a
maioria das gestantes mostrou-se satisfeita contendianento prestado nas Unidades
estudadas, havendo uma clara associacdo dess$acgatisom o bom relacionamento com os
membros da equipe e a existéncia da visita dormalmo fator importante da qualidade do
servigo prestado.

Moura, Rodrigues e Silva, (2005) no seu estudoespérfil de gestantes atendidas no
Programa Saude da Familia de uma regido de sal@eata: subsidio a assisténigae por
objetivo identificar e analisar o perfil de 30 gedes de uma microrregido de saude do Ceara
- Baturité. Demonstrou-se a necessidade das equipBSF planejarem suas acfes com base
no perfil social da clientela, sob pena de obtepanco impacto nas condicbes de saude de

mae e concepto.

Em outro estudo realizado por Benigna, Nascimemtagins (2004), sobreré-natal
no Programa Saude da Familia (PSF): com a palasranfermeiros, em busca de identificar
as acoes realizadas durante a assisténcia prépedal enfermeiros do Programa Saude da
Familia (PSF), em Campina Grande — Paraiba peresbeue a capacidade técnica do
profissional condiz com as recomendacdes do Mimstda Saude, entretanto muitas
variaveis que implicam no sucesso da assisténéaatal fogem da responsabilidade do
profissional para encontrar explicagcdes em outewadigmas, como educacao reflexiva, por

exemplo, e o investimento em politicas sociais saigle.

Moura, Junior eRodrigues (2003), também apresemtaita analise situacional da
atencdo pré-natal, agora, oferecida em uma migiéwede saude do Ceara. Os resultados
revelaram que, apesar da excelente cobertura ddggdp por equipes de PSF, resultando em
melhoria de acesso, aumento do numero de conguttasatais, melhor cobertura vacinal e
captacao precoce das gestantes, ha que se avatipacto dessas acdes para a real melhoria
na qualidade de vida dessas mulheres; ha, tamhéesea) estabelecer um protocolo a ser
seguido por médicos e enfermeiros no decorrer destéscia pré-natal, bem como ter

garantida a consulta médica nessa acao.

Também, em outro estudo, Moura e Rodrigues (2@38yevem sobre comunicacéo e
informac&o em Saude no pré-natal, tratando-se stpujsa que teve por objetivo investigar as
atividades de comunicacgao/informacdo em saude eimgiitadas no decorrer da assisténcia
pré-natal, por enfermeiros que atuam no ProgramadeSada Familia, Brasil (PSF).

Identificou-se auséncia de planejamento das atieisigrupais, prejudicando sua execucéao de
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maneira sistematica e continua. J& no ambito ithgidlj os enfermeiros estdo desenvolvendo
acbes de comunicacdo/informacdo como parte daarakos cuidados de enfermagem as

gestantes, inclusive tendo seus desempenhos rexdos@o ambito estadual.

O ultimo trabalho analisado, realizado por Picanal, (2007) fala comunicacéo e
informacdo em Saude no pré-natal e objetivou-sedasta efetividade do pré-natal e da
puericultura em uma amostra de 4078 maes e criaes@entes na area de Unidades Basicas
de Saude (UBS), estratificada segundo a regidog Sldrdeste) e o modelo de atencéo (PSF
e Tradicionais), em 41 municipios com mais de @D Iabitantes. O critério utilizado foi de
seis ou mais consultas de pré-natal, e observouesea cobertura ndo ultrapassou um quarto
da amostra, sem diferencas significativas por oegiinas revelando proporgcao
significativamente maior entre as residentes na ée abrangéncia das UBS do PSF do
Nordeste (26%).

Com a utilizacdo do parametro de sete ou mais tassna gravidez, as UBS
atingiram menos de 20% das mulheres estudadasdgent significativamente entre as
regides e mantendo a diferenca em favor do PSF aldeNte. Observou-se uma perda
progressiva de efetividade, desde a organizacaofedta de acdes individuais e coletivas,
passando pela capacitacdo dos profissionais e es@rdtocolos, até as coberturas

populacionais dos programas.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a analise das onze pesquisas sobre as diftegdem acompanhar as gestantes
pela equipe de saude da familia, tivemos a opatdoiei de verificar seus principais resultados

e algumas dificuldades existentes na pratica dpeaie saude da familia.

Analisando os textos encontrados identificaramesaacdificuldades predominantes:
area fisica inadequada, falta de adeséo a asssst&de medicamentos; auséncia de educacao

permanente e limitacdes do protocolo municipaltdagio a mulher.

Os resultados revelaram uma grande necessidadssd#éacia nutricional no pré-
natal e deficiéncias na sua estrutura e processamdades de saude da familia, o que aponta
para a importancia da dimenséao correta da equipgna, do treinamento desta equipe e da
implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Famaisampliacdo da abrangéncia e da
integralidade da assisténcia pré-natal. Verificodasnbém a inadequacao da assisténcia, com
a utilizacdo dos indicadores de processo do Mimistla Saude, tendo como fator relevante a
falta de registros. O MS preconiza a utilizagaoirdgrumentos de registros, tais como: o
cartdo da gestante, a ficha perinatal, a fichaadastramento de gestante e o mapa de registro
diario (de consultas). Ja em relacéo as consulfasegientes as anotacdes, na maioria dos
prontuarios, apresentaram-se incompletas quardgsutaados de exames laboratoriais, exame

clinico, vacinacéo e prescrigdes.

O cenario encontrado revela que o programa denptél ainda apresenta fortes
marcas caracteristicas do modelo hegemoénico centnad procedimentos e na atencao
biomédica. A partir dos dados coletados, dois @stigomentam que existe deficiéncia no
planejamento das atividades de saude, em nivelalgrigentificou-se auséncia de
planejamento das atividades grupais, prejudicandoexecucdo de maneira sistematica e

continua.

A analise das pesquisas encontradas nos permifieareque a pratica inadequada das
equipes do PSF planejarem suas acdes com basefiie@dal da clientela, sob pena de
obterem pouco impacto nas condicdes de saude deen@@mcepto. Entretanto muitas
variaveis que implicam no sucesso da assisténéaatal fogem da responsabilidade do
profissional para encontrar explicagbes em outevagigmas, como educacao reflexiva, por
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exemplo, e o investimento em politicas sociais salele, resultando em melhoria de acesso,
aumento do namero de consultas pré-natais, metimrtura vacinal e captacao precoce das
gestantes, ha que se avaliar o impacto dessas pa@ea real melhoria na qualidade de vida
dessas mulheres; ha, também, que se estabelegartonolo a ser seguido por médicos e

enfermeiros no decorrer da assisténcia pré-nagah, domo ser garantida a consulta médica

nessa acao.

Os resultados que encontramos neste estudo nogipesugerir a necessidade o valor
das atividades educativas e do treinamento profiasiperiodicamente constitui a linha
mestra para a formacéo de uma equipe de saudea ericonsciente do seu papel acompanhar
as gestantes pela equipe de saude da familia. $essdn, necessario se faz intensificar as
pesquisas assim como as atividades educativas rqu@oyam a reflexdo, atualizacdo e a
mudanca de comportamento, com vistas a qualidaddedempenho dos profissionais de

saude.

Se no planejamento e implementacao dos cuidadesfdemagem forem observadas
as condi¢cbes de risco conhecidas, as caractesistizaervico e tratamento, as medidas de
prevencdo e controle estabelecidas em protocolosrf@bilidade comprovada, adicionada a
adocdo de educacdo continuada permanente pardizaata necessaria atualizacdo do

conhecimento, sem duvida, a qualidade da assiatéstara garantida.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos tras conhecimento dos problemas atnicontrados pelas equipes de
saude da familia quando se trata de acompanhamemggestantes no contexto populacional.

Recomendamos assim a necessidade de conscientdma¢éda equipe de saude; que
todos trabalhem com os mesmos objetivos, porquédamdsoladas nem sempre contribuem
para a solucdo do problema. Os profissionais, p@ ez, precisam buscar novos
conhecimentos, habilidades e atitudes na areapdazeom que, cada vez mais, seu trabalho
seja valorizado, e ao mesmo tempo, indispensavetraleas instituicbes prestadoras de

assisténcia a saude.

A dificuldade de se cadastrar e acompanhar gespmatem ser compreendidos por
uma possivel dificuldade de acesso a Unidade Ba@sc&aude (UBS), falta de orientacéo
sobre sua necessidade e importancia para uma @essacidavel, aumentado pelo nédo
planejamento familiar e gravidez indesejada. Poseguinte se origina uma ineficiéncia da
notificagdo e acompanhamento dessas gestanteadgertamplicacdes na gestacédo, parto e
pos-parto, desnutricdo da gestante, existénciaat®spdomiciliares sem respaldo, e ndo

acompanhamento do recém nascido.

Com base nesses dados, e na observacéo do cotidiaiauipes do Municipio de Pedra
Azul, pode-se dizer que os direitos sexuais e depineos da populacdo ndo sdo respeitados
por existir uma falha em manter a continuidade désdos contraceptivos escolhidos pelos
usuarios. Também no caso do ESF Esperanga, cormat@ele uma area rural extensa, ha
dificuldade de acesso a UBS, fragilizando o prazeégsacompanhamento dos usuarios.

Concluindo podemos dizer que € de essencial impoaé producdo de protocolos que
garantam: acdes de planejamento familiar, atencéengdal, integralidade da atencdo da
equipe de saude ressaltando a responsabilidadgugsEeem manter as familias devidamente
acompanhas pela Estratégia.

Para seguir devidamente o protocolo apresentadia, isecessaria maior acessibilidade
das gestantes a Unidade Basica de Saude, tanttocuaossibilidade de maior nimero de
visitas domiciliares. Porém €& de grande valia, pmésironiza acfes e as aperfeicoam
efetivando o pré-natal, fazendo-se entender norenastinas necessarias para o devido

atendimento.
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Para tanto, é preciso rever a organizacdo do lral@h equipe e consolidar uma
proposta para "ampliar o acesso a rede de aterggicabde saude que, por conseguinte,
devera criar espacos de discussao e aprofundardergoestdes formuladas pelos proprios
casais", pois o grande investimento a ser feitodesenvolvimento de acdes voltadas para
esta parcela da populacéo, e assim estaremosbcomii®o para uma melhoria da qualidade de

vida de nossas familias e consequentemente mauifica perfil de saide dos mesmos.
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