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RESUMO

COSTA, V. F. Pré-natal: uma assisténcia centralizada no munaige Congonhas".

A partir dos questionamentos oriundos de vivéndidgas no atendimento ao pré natal, tais
como: é possivel mudar a realidade de atendimesitgeatantes, no nosso municipio? E
possivel atender a mulher gestante de forma idtegrgpor consequéncia, melhorar a
assisténcia ao pré-natal no municipio de CongontRafa responder a essas questdes, este
trabalho, tendo como caminho metodoldgico a peaduildiogréafica, objetivou identificar o
que a literatura de enfermagem, nos ultimos 10,gnidsicou a respeito da assisténcia ao pré-
natal. A base de dados eleita para esta pesquigd_fieratura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACs e também foi readizaglsquisa no Scientific Electronic
Library Online - SCIELO. Esse processo de buscanicidu em sete artigos. A leitura
analitica dos artigos possibilitou a construcadrée categorias: Acolhimento: ferramenta na
consulta de enfermagem; as ac¢des educativas nafake fatores externos facilicitadores do
pré-natal. Os resultados evidenciaram a enfermageno possibilidade de mudancas, como
espaco de acolhimento, de escuta qualificada, denqggdo de saude e consulta de
enfermagem de qualidade. Mostrou, ainda, que assagducativas sempre fizeram parte do
cotidiano assistencial do enfermeiro principalmemts servicos basicos de saude. Nesta
perspectiva, acredita-se que este estudo possabocinmtom subsidios para mudancas na
assisténcia no municipio @ongonhase que garanta uma atencéo de qualidade ao pié-nata

Palavras chave: Gravidez. Pré-natal. Assisténcentemagem.



ABSTRACT

COSTA, V. F. Pré natal care: providing assistance in the muradiy of centralized
Congonhas

Following the questions arising from daily expedes in prenatal care, such as:

It's possible to change the reality of care forgma&nt women, in our city? Is it possible to
answer for pregnant women in whole way and, coreeityy improve assistance to prenatal
care in the Congonhas city? To answer these questilois work, with bibliographic research
as methodological approach, aimed to identify whatnursing literature in recent 10 years,
published on assistance to prenatal care. The agabthosen for this research was Latin
American and Caribbean Health Sciences Literatutdl ACs and it was also conducted
research in Scientific Electronic Library Onlin&seiELO. That search process found seven
papers. Papers analytical reading enabled thdrootien of three categories: Refuge: a tool
In nurse meeting, educational activities on prdreatd external factors to smooth of prenatal
care. Results shows the nursing as evidenced hjldgsof change, as an area of care,
listening qualified, health promotion and meetinglity nursing. Also showed that education
actions had always part of daily nursing care dsfigcin basic health services. In this
perspective, it is believed that this study cantrcoute with allowances for changes in care in
the city Congonhas and ensuring that quality pedreatre.

Keywords: Pregnancy. Prenatal care. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

Falar em Estratégia Saude da Familia- ESF é nosteemo novo modelo assistencial
em salude que salta qualitativamente de um modeloditista, focado na doenca para um
modelo centrado no usuario e seu entorno, exigimaa producédo de cuidado na perspectiva
do sujeito, orientada pelos principios do Sistemécd/de Satde - SUS e requerendo como
ferramentas a interdisciplinaridade, a intersselidade, a integralidade, a humanizacdo do
servico e atendimento, a criacao de vinculo usts®ivico, bem como o trabalho em equipe.

A ESF significa um espago que proporcionou mudantasatencdo a saude,
resgatando conceitos fundamentais de vinculo, hizagio, co-responsabilidade de todos,
esclarecimento dos atributos, das atribuicbes samida equipe, além da descentralizacao da
assisténcia para reorientar o modo de operar oiceefdEIXEIRA, PAIM, VILAS
BOAS,1998).

Partindo desses pressupostos, no municipio de @bagpo atendimento de saude
tem, em grande parte, sua atencéo centralizadadug sla mulher de acordo, portanto, com
os preceitos da ESF. Congonhas conta, inclusive, wm servico de saude, a Clinica da
Mulher — Clinica M, que promove todo o atendimeatsalude da mulher no que se refere a
atengdo primaria. Assim, tendo em vista que essengo feminino é atendido nessa clinica,
a Estratégia Saude da Familia ndo assiste esse@abino deveria ser, pois o faz apenas de
forma fragmentada com a busca ativa de mulherasséa para a Clinica M. Outra tentativa
buscada diz respeito a implementacao de grupostdog, acdo considerada infrutifera uma
vez que nao se estabeleceu um vinculo efetivo c®mgestantes. Podemos afirmar, sem
sombra de duvida, que essas duas ac¢des se torficiediem resultados positivos.

Em Congonhas, especificamente, apesar das polipgbkcas serem voltadas ao
atendimento a saude da mulher, ainda encontramogramde nimero de gestantes faltosas
nas consultas de pré natal, e principalmente nasuttas de puerpério, seja talvez pela
distancia percorrida para ir até ao atendimento, sendimento apenas técnico, pela falta de
vinculo com a usuaria por ir somente para o ateadione ndo voltar mais, dentre outros
motivos. Um dos maiores fatores que talvez impasa @deréncia e procura constante pelo
atendimento pré-natal e puerpério seja a local@zagiClinica da mulher que é distante da
area onde essas mulheres residem o que dificassjyelmente, o acesso e vinculo com as
gestantes e puérperas, bem como a ndo construgdracd® com o PSF porque nenhum tipo

de acéao é realizado na Unidade.



No corrente ano, por exemplo, 0 municipio ndogatims metas de pactuagdo no que
se refere ao numero de consultas de pré-natabetissn grande problema de saude publica
além de se constituir em questionamentos paraaisgionais de saude que precisam estar
atentos para os motivos que levam a baixa ader@nassisténcia a mulher, no intuito de
criarem estratégias que minimizem essa situac@osetvico se torna muito mais desgastante
por ter que fazer busca ativa dessas mulheresfagereum servico que ja poderia estar
estruturado e sendo feito no dia a dia pelas Ueslad

Para exemplificar essa realidade, apresentamossdaelobusca ativa no PSF de
Congonhas: uma das Unidades teve 33 gestantestreadasem 2008 no PSF, sendo 19
gestantes faltosas (pelo menos uma consulta) RogpaE sete puérperas faltosas na consulta
de puerpério e sete gestantes que iniciaram ogie¢imo segundo trimestre. Logo, a equipe
nao consegue estabelecer vinculo com as gestamt@garantir a ida no pré-natal e retorno
ao puerpério na Clinica da Mulher e Mae. Tudo issadeve ao fato de que esse tipo de
atendimento esta mais voltado para a gravidez, patandimento médico-individual do que
para a gestante, sem atender suas expectativaessigades reais. A assisténcia integral se
torna cada vez mais distante (OBA, TAVARES (2000).

Por outro lado, a assisténcia ao pré-natal é tedbizada na Clinica da Mulher e,
assim, as gestantes ndo tem vinculo com o Progeamde da Familia, onde, até o0 momento,
toda tentativa de trabalhar grupos e outras a@efrigstrantes. Essas gestantes ndo aparecem
as consultas nas unidades de saude e o trabalAgeidie Comunitario de Saude (ACS)
também é dificultado uma vez que as gestantes si@endem e ndo entendem o trabalho
deles talvez pelo fato de serem atendidas pelac€liM. Possivelmente, acreditem nao
precisarem do PSF. E acompanhar as gestantes @éasna#ribuicdes do ACS.

Dessa forma, todo o trabalho da equipe do PSRatikiido com essa centralizacéo da
assisténcia na Clinica da Mulher e os impactosadassisténcia ndo sdo muito efetivos.
Temos muitas mulheres que chegam ao servico coauldddes para amamentar, ou j4 até
pararam de amamentar, e quando abordamos comeitoid pré-natal, relatam que nédo
tiveram orientacdes sobre cuidados com as mamase 0 importancia do aleitamento
materno, cuidados com o recém nascido, dentreatridados.

Todo esse contexto apresentado nosiaol questionamentos: é possivel mudar essa
realidade de atendimento as gestantes, no nossipio® E possivel atender a mulher
gestante de forma integral e, por consequénciahareel a assisténcia ao pré-natal no

municipio de Congonhas?
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Temos observado, no cotidiano das equipes, queahguas profissionais o trabalho
no PSF requer responsabilidade, dedicacdo, comgsontiom o fazer saude, e sabem o
quanto é importante a co-responsabilidade com arigsiccom a familia e comunidade, na sua
integralidade. Mas, por outro lado, as dificuldadess entraves do dia a dia no processo do
trabalho acabam deixando- os desmotivados, cansadasitados nas suas acgdes nas
Unidades de Saude.

Acreditamos que a realizacdo deste estudo, comabkuse conhecimentos e
experiéncias ja implementados em outras cidadestades nos possibilitara ter mais
ferramentas que sustentardo nossa intencdo derpeofaaer uma assisténcia pré natal de
qualidade e responsabilidade com a populacaoidssistn nosso municipio.

Assim, este trabalho objetiva identificar o quéerdtura de enfermagem, nos altimos

10 anos, publicou a respeito da assisténcia angied-
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2 METODOLOGIA:

Trata-se se um estudo pautado na peshibBografica, uma vez que essa abordagem

de pesquisa atende ao objetivo proposto nestdtimba

Para Gil (1996, p. 48), pesquisa bibliografica éeda “desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido principalmergdidros e artigos cientificos”.

Dessa forma, esta pesquisa se fundamentou em saxtigatificos publicados em
periddicos nacionais e elegeu, para busca deswssaritor gravidez e como qualificadores
enfermagem e gestante.

Assim, a pesquisa realizada na pagina da Bireme ca®scritorgravidezapontou
1832 publicacdes que apods insercdo dos qualifiead@nfermagem e gestante foram
encontrados 18 artigos publicados na base de dat@situra Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACs. Para impressdo dtigoa encontrados, também
realizamos pesquisa no Scientific Electronic Lippr&nline - SCIELO. Desses 18 artigos,
apenas nove estavam relacionados ao proposto tnabtho. Destes, conseguimos sete
artigos na integra e devido ao término do praza patrega do TCC optamos por trabalhar
com apenas esses.

O levantamento dos artigos selecionados foi redizeo periodo de maio a julho de
2010.

O processo de busca dos artigos e analise dos mdsimdamentou-se nos passos
propostos por Gil (1996), tal seja: leitura expléra que se constituiu na leitura rapida do
material bibliografico e teve por objetivo verificam que medida o texto consultado atendia
ao objetivo do estudo; leitura seletiva, momentogei® se determina se o contetudo do artigo
de fato interessa a pesquisa; leitura analitidi &epartir dos textos selecionados, verificando
0S pontos mais adequados e importantes para dhiwabapor Gltimo, procedemos a leitura
interpretativa, que € a ultima etapa do procesdeitlga.

Depois de ler por vérias vezes cada artigo e agezensentido impresso em cada um,
construi as categorias de analise, apresenta@dasiiat S

* Acolhimento: ferramenta na consulta de enfermagem;
» Ac0es educativas no pré natal,

» Fatores externos facilitadores do pré natal.
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3 RESULTADOS E ANALISE

3.1 Acolhimento: ferramenta na consulta de enfermagm

Historicamente e com maior enfoque na Saude Puldicaencdo materno-infantil
sempre foi considerada uma area prioritaria, goalaiente no que diz respeito aos cuidados
da mulher durante a gestacao.

Entretanto, mesmo na vigéncia de incentivo a saadeulher e de varios estudos
demonstrarem o0s beneficios do acompanhamento fak-sabre a saude da gestante e do
recém-nascido, que contribuem para a reducdo d&lidade materna, do baixo peso ao
nascer e da mortalidade peri-natal, a cobertui@daulta pré natal, em especifico, 0 numero
de consulta é deficiente, havendo variacfes dgukddiades de acordo com as regides do
pais: essa cobertura € menor no norte com 26,55M#i@ na regido sudeste com 60,54% (
BRASIL, 2004)

Essa realidade aponta para a necessidade de s& penacdes efetivas de se garantir
0 acesso das gestantes aos servicos de saude,odpeonecn melhorar a qualidade das
consultas, fortalecendo o acolhimento, para sentjaraaior adesédo ao programa pré-natal.

Isto posto, pode-se dizer que cuidar implica emabedécer vinculo com o outro,
acolhé-lo, ser sensivel e capaz de compreendédgré-natal € um momento especial de se
buscar criar vinculos com as mulheres, de reatiomas significativas, de criar canais de
confianca e com certeza, o vinculo estabelecidarimeeiro contato se faz pelo acolhimento.

O acolhimento deve ser considerado na abordagemesiante como espagco para
discussbes acerca da gravidez, do significado skagfo para ela e sua familia e estimular-
Ihe a autoconfianca para viver a gestacédo, o madopuerpério. Neste sentido, a consulta
possibilita estabelecimento e fortalecimento docwio profissional-cliente garantindo a
continuidade da assisténcia (SHIMIZUI; LIMA,2009).

Para Costa et al (2005), atender holisticamentmiher o usuario sdo indispensaveis
ao cuidado, ou seja, permitir-lhe manifestar sieessidades e dificuldades e participar nas
decisbes sobre seu processo de saude/doenca, sexgiesafeto e respeito pelos diversos
modos de viver a vida.

Sendo o cuidado humano a esséncia da enfermageonsalta de enfermagem é
reconhecida como espaco de acolhimento, de esdsita,como um processo interativo que
visa centralizar suas a¢des no cliente como um, tmwlo responsabilidade, espaco de ajuda,

dialogo e estreitamento de vinculo. E a consulteediermagem na assisténcia pré-natal
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apresenta-se como um instrumento de grande impatgois tem a finalidade de garantir a
extensdo da cobertura e melhoria da qualidade gigd;principalmente por meio de acdes
preventivas e promocionais as gestantes (SHIMIZWEA, 2009).

Nery e Tocantins (2006) relatam que a consultairgett a mulher gestante, no
contexto da atencdo bésica, insere-se no Progrenfetethcdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM). Citam que o enfermeiro, no Manual Técnide Assisténcia Pré Natal, é
reconhecido como um profissional apto a realizar camsultas de pré-natal, no
acompanhamento de gestantes com baixo risco absiém conformidade com o previsto
na Lei do Exercicio Profissional.

O acolhimento e a consulta de pré-natal devemeséizados em ambiente adequado e
humanizado, uma vez que o ambiente, como formgadie terapéutica, € visto como todas as
condicOes e influéncias externas que acabam penfent de alguma forma na vida do ser
humano. Este deve ser considerado na pratica dadmicomo um lugar saudavel, benéfico
para o paciente e que envolve ndo s6 uma estfiigica adequada suprida de equipamentos e
materiais necessarios, mas e principalmente quanigara qualidade do atendimento. O
espaco para a consulta também permite um climawmféanca e cordialidade e acolhedor. E
importante ressaltar que a consulta de enfermagemaktar livre de ruidos, com privacidade
e sem interrup¢des nos atendimentos a fim de sa tarteza de que a assisténcia é de
qualidade, efetiva e eficaz. (RIOS ;VIEIRA, 2007).

Nos estudos de Moura; Rodrigues (2003) encontrajuesa consulta de enfermagem
pode, também, servir para resgatar a dimensao deatividade sistematica e continua, como
as de grupos educativos uma vez que o profissiemf@rmeiro € preparado para as acgdes
educativas estimulando o auto cuidado, possibilitaan mulher uma visdo do seu papel social
e contribuir para a humanizacdo da assisténcianagt@l. Entretanto, a consulta pré-natal
merece ser priorizada, planejada e desenvolvida ®istas a gerar mudancas de
comportamento, adogédo de um atendimento humanidadpjalidade e garantia de satisfacao
da usuéria.

Coimbraet al (2003, p.461) realizaram um estudo sobre os datassociados a
inadequacao do uso da assisténcia pré natal e giteana inadequacédo do uso da assisténcia

esteve associada

[...]a vérios fatores indicativos da persistén@aldsigualdade social, mostrando que
0s grupos socialmente mais vulneraveis recebemcadempré-natal deficiente,
evidenciando claramente a .lei da inversdo do doideédico, onde 0s recursos para

atencao a saude sao distribuidos inversamentecassigades
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Outros fatores encontrados por Coimbtaal.2003) séo relativos ao menor nivel de
escolaridade materna, a baixa renda familiar eipawitlade, indicando este ultimo que mées
multiparas tém maior experiéncia e sentem-se, qortanais seguras. Ao término do estudo,
essas autoras sugerem a utilizacdo de estratégiasedvencdo direcionadas aos grupos que
requisitam maior atencdo, com o objetivo de aumemao s6 o numero de gestantes
acompanhadas pelos servi¢os de saude, mas ampliarfeeqiiéncia ao servico, tornando-as
presentes mais precocemente no pré-natal.

Os resultados de uma pesquisa realizada por lkapstral.2006, p.558), com
gestantes de comunidade carente, salientam pareeasidade dos profissionais de abrirem-
se a novas perspectivas da realidade, de buscantemdialogo com as gestantes e intervir de
uma maneira renovada “a fim de que 0s que vivesuTia vivem uma certa opressao possam
transcender esta experiéncia e tender para umbzagi® pessoal’. Essas autoras, com o
objetivo de aumentar a procura pelo pré-natal, aatavh a cada més ou més e meio,
comunicacdes escritas para cada gestante e pantieiglo estudo. Esta estratégia visava
alimentar a motivacdo de cada uma delas bem comamtgaa presenca e frequéncia nas
consultas de pré-natal.

Penna, Carinhanha e Rodrigues (2003grdeem e defendem a consulta coletiva no
atendimento pré-natal. Elas citam que a maioriacdasultas de pré-natal segue o modelo
biomédico e que apesar da sua reconhecida cogfifhuesse padrdo carece de analises
criticas quanto ao processo de transformacao tlda@e. Para essas autoras, a proposicao de
uma nova metodologia baseada na consulta colefevzeé uma consulta de pré-natal baseada
nos padrées de uma consulta individual, mas quessuypocomo particularidade ser
desenvolvida de forma coletiva e objetiva, em prindugar, auxiliar a mulher na
elaboracdo/construcdo de sua maternidade e noi@mene sua cidadania, saindo do
paradigma assistencial biomédico.

Com a Consulta Coletiva,

[...] sera possivel a mulher ter nova visao do el social, da sua sexualidade
como prazer e ndo s para a reproducdo ou comtoaigeconsumo e sim como
agente transformador da realidade. Concomitantem@nétende contribuir para a
humanizacdo da assisténcia pré-natal, ao entend@&eo rico contexto de
relacionamento interpessoal e ndo como simplesedimento técnico (PENNA,
CARINHANHA; RODRIGUES, 2007, P S/P)

A partir dessas constatacoes percebe-se que alteodsupré natal pode e deve ser
realizada pelo enfermeiro em ambiente propiciontesede ruidos, confortavel, arejado,
iluminado e que, principalmente, se torne um espgagoano onde o enfermeiro acolha a

mulher gestante, compreendendo-a como sujeito JUmiando-lhe voz, valorizando suas
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gueixas, ansiedades, expectativas. Ao criar vincolo a gestante, as consultas de pré-natal
atenderdo o preconizado pelo Ministério da Sauden® o profissional quanto a mulher
gestante construirdo conhecimento e serao fortle@omo pessoas e como profissionais.
Por outro lado, € condicdo essencial fazer visttamiciliares, busca ativa das
mulheres gestantes, com atenc¢&o, conhecimento,nicamgéo qualificada para que sintam-se

acolhidas e busquem o pré-natal, motivadas paeapdeticiparem.

3.2 A¢bes educativas no pré-natal

Acdes educativas sempre fizeram parte do cotidiassistencial do enfermeiro
principalmente nos servigcos basicos de saude.

As atividades educativas grupais sao de suma idmméa durante o pré-natal para
compreender todo o processo da gestagcdo, do patidados com o recém-nascido e o
PAISM procura estimular o desenvolvimento de vaa#igidades de cunho informativo/
educativo em que se incluam as acdes de promocaatdoonhecimento e da autoestima e
abordagens grupais (MOURA; RODRIGUES , 2003)

Ainda na visdo de Moura; Rodrigues (2003), as aedesativas dao continuidade as
consultas individuais proporcionando troca de dr¥peras, medos e expectativas. Neste
sentido, as atividades de educacédo em salude devearigizadas no decorrer da assisténcia,
visto como uma forma de promover a compreensaaamepso de gestacao, principalmente
por incluir os companheiros e familias na atengéipra-natal. E o PSF oferece este espaco
por ter a promocdo da saude e prevencdo como foooigal, uma vez que a base do
programa € a educacao em saude.

A acdo educativa € a melhor forma de assistir fagEse promover a saude. Esta
intimamente ligada ao principio da integralidade Qusca atender todas as necessidades de
saude do individuo favorecendo a prevencdo e pramala saude no ambito coletivo
(PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2008).

Na concepcédo de Rios; Vieira (200@)pré-natal é um espaco adequado para que a
mulher se prepare e seja preparada para viverto garforma tranquila, integradora e feliz.
Nesse sentido, 0 processo educativo é fundameiasd para a aquisicdo de conhecimentos
sobre o0 processo de gestar e parir, mas tambéngpar@mulher se sinta cidada. Descrevem,

ainda, que a caréncia de informagfes, ou infornsagislequadas sobre o parto, além do
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medo do vir a ser, dos cuidados com o recém-nascisi@rimeiros dias sao fatores geradores
de tensao e que influem negativamente no procesparturicao.

E importante lembrar que os grupos de educacdosaide contribuem para a
expansdo da cobertura pré-natal, bem como parangiatento integral a mulher gravida
além de oferecer espacgo para a participacdo deipame familia na assisténcia (MOURA,;
RODRIGUES, 2003).

Pode-se afirmar, por conseguinte, que as acOestaascdesenvolvidas em paralelo
as consultas de enfermagem séo estratégias qukzaiambuma assisténcia pré-natal de maior
gualidade, que promovem a gestante e a fazem teatiwa e construtora de conhecimentos
que a tranquilizem e Ihe déem seguranca para cdédsire do filho.

3.3 Fatores externos facilitadores do pré-natal

A atencdo ao pré-natal, segundo recomendacdes,televena captacdo precoce da
gestante nas unidades até 120 dias de gestacamtigade acesso, ser realizada com
periodicidade, realizacdo de todos os exames comeplares, acdes educativas, alem de
garantir um numero minimo de consultas e realiraa @tencdo no puerpério e ao recém
nascido. E essa atencdo de qualidade depende dé&sdorode recursos necessarios,
organizacdo do servico e rotina, garantia de umdateento humanizado e vinculo entre
equipe e gestante (COIMBRgt al , 2003)

Vale reforcar que ter um bom acolhimento a mulhesded o inicio da gravidez,
assegurando um vinculo entre profissional, geseeiguipe, assegurar e facilitar o acesso da
gestante ao servi¢o para que no fim da gestacha tenascimento de uma crianca saudavel e
a garantia do bem estar materno e neonatal (MOBWRITDRIGUES, 2003).

Para garantir um acompanhamento adequado duramet-patal esta previsto o
fortalecimento do Programa Saude da Familia atrdaeésnpliacdo do numero de equipes em
todos os municipios, ampliacdo da cobertura de;atera aquisicdo de equipamentos para a
atencdo basica e a capacitacdo de todos os proAssiem um sistema de educacdo
continuada. Sendo assim, toda essa proposta vaierd®mntro aos principios de
descentralizacdo da assisténcia garantindo umedatete facil acesso e mais de perto dando
toda a continuidade a atengéo.
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As condi¢cbes socioecondmicas, como a baixa esdatd] renda familiar e
dificuldades de acesso ao servigco tém fortes infia&s sobre o uso adequado da assisténcia
pré-natal. Faz-se necessario garantir uma cobgstéraatal as gestantes acompanhadas pela
rede de servico de saude. Se o PSF realiza a ataoc@ré-natal, fornecendo assisténcia
integral a gestante, possibilita espago para edocam saude, provida de recursos
necessarios, profissionais capacitados e co-redpeisscom a assisténcia. Dessa forma, é
possivel de se ter uma assisténcia integral a mdlrante o pré-natal, parto e puerpério de
qualidade, com satisfacdo da usuaria e familiamimmizacdo de complicacdes indesejadas
(LAPIERREZet al.2006).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa que buscou identificar e guiteratura de enfermagem, nos
altimos 10 anos, publicou a respeito da assistéaoigpré-natal, foi possivel conhecer
experiéncias ja implantadas em outras cidadesfesstadue garantem uma assisténcia ao pré-
natal de qualidade e de responsabilidade.

Com a leitura aprofundada de cada artigo foi pesdievantar informacdes que
responderam as indagacfes geradas a partir ddadkalde atencdo a saude das mulheres
gestantes de Conselheiro Lafaiete, em relacdo ao @ serem cuidadas/descuidadas pelos
profissionais de saude dessa cidade.

Quando reportamos aos autores que respaldaramiseati@s dados deste trabalho,
percebemos que a enfermagem €& uma profissdo qge ervolvimento, sensibilidade,
humanismo e conhecimento técnico cientifico na deratender uma gestante e, assim, acaba
ganhando espac¢o na atengdo ao pré-natal, por meiondulta de enfermagem. Deve, ainda,
centralizar suas acdes na mulher gestante comado) tom responsabilidade, espaco de
ajuda, dialogo e estreitamento de vinculo.

No que diz respeito & consulta de enfermagem, sestég@resenta como instrumento de
garantida da extensdo da cobertura de pré-natahetteoria da qualidade do pré-natal, de
viabilizar agcbes preventivas e promocionais, aléngatantir um atendimento humanizado, de
qualidade e satisfacdo da usuaria. O acolhimenima ferramenta essencial no encontro do
enfermeiro(a) com a gestante, espaco aberto qugatlamte a chance de falar de si e das suas
necessidades, duvidas, angustias e expectativas.

Contudo, observou-se que € preciso existir condipdmimas para a atuagdo desses
profissionais, pois o ambiente como um todo, coatmé de acéo terapéutica, € visto como
todas as condicfes e influéncias externas que mcpbainterferir de alguma forma na vida
do ser humano, tanto na realizacéo do trabalhaalsgional quanto do cliente que recebe o
cuidado e pode ser fonte de prazer ou de sofrimél@o basta apenas que o ambiente esteja
suprido de materiais necessarios e bem equipadosima um ambiente livre de ruidos, com
privacidade, que seja acolhedor e capaz de gatantatendimento eficaz e efetivo.

Deste modo, espera-se que os resultados dest® geisshm sustentar e embasar as
propostas feitas pelos profissionais de salde seakip encontro de melhorias da assisténcia
pré-natal no municipio, na busca da centralizagéasgisténcia pré-natal para as Unidades de

Saude e que o PSF possa realmente, por meio @égjgipe de salude, assumir a gestante com
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responsabilidade de todos garantindo-lhe quatidesbolutividade, facilidade de acesso e
satisfacdo com a assisténcia recebida.
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5 PLANO DE ACAO

Apoés analise dos artigos que fundamentaram estelest de reflexdes acerca das
questbes que deram origem a realizacdo desta pasgiumos a necessidade de iniciar uma
estruturacdo de um plano de atuacdo com a intededmodificar a atual situacdo de
assisténcia as mulheres gestantes do municipi@adgoBhas.

Quando dizemos esbocar um Plano € porque acreditgo oS atores sociais, ou
seja, os profissionais de saude do municipio deg@ums, que sao profissionais da atencao
bésica, tém voz e voto para a elaboracéo finalkedasino, uma vez que séo participes da
promocdo e prevencdo da saude da populacdo deaseas adscritas e, portanto, co
responsaveis pela assisténcia qualificada aosuseasios.

Assim, apresentamos 0 esqueleto que vamos apresentaunicipio e profissionais

de atencao a gestante no Municipio de Congonhas.

6.1 Divulgando o Plano de acéo para melhoria do pméatal em Congonhas.
* Apresentacdo e discussdo deste esquema de Plaaghaleara os profissionais de
salude da atencéo basica com vistas a sua elabdirsjao
» Apresentacdo e discussdo do Plano de acéo firmlap&ecretaria Municipal de saude
de Congonhas na busca de viabilizar tanto os reslmgmanos quanto matérias para
implementac&o de um pré natal de qualidade.
5. 2. Organizando o pré natal em Congonhas:

» Capacitacao dos ACSs para captacdo e busca ativaudaeres gravidas em seus
domicilios;

» Capacitacado da equipe responsavel pelo pré natal quee se tenha uma linha
mestre direcionando as acOes de todos e, inclusige) elaboracdo dos
formularios necessarios para acompanhamento dangest

» Grupos de discussdo com as mulheres gravidas @asisizacdo da importancia
do pré natal;

6.3. Equipe de pré natal em acéo

» Capacitacdo da equipe para o desenvolvimento deogreducativos com as
gestantes em temas relativos a: evolucdo da gestacéescimento e
desenvolvimento da crianga; cuidando de si pardacudo bebé; preparo para o
parto; puerpério;
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» Consultas individuais a gestante com escuta ocedii e encaminhamentos

necessarios;

* Visitas domiciliares ( captacdo das gestantes dadtoe outras necessidades

detectadas pela equipe);

* Reunides periddicas para discusséo e alinhamentmde equipe de pré antal.

* Retroalimentacdo de todos os profissionais paraogoee natal ganhe espaco e a

atencao que lhe é devida.

Conforme mencionado anteriormente, esse planopasta em discussao e acrescido
das atividades que todo o grupo de profissiondiargoertinente e, com o apoio da Secretaria
Municipal de Saude de Congonhas acreditamos queéonatal deste municipio sera
implementado e desenvolvido de acordo com as idigstda Politica Nacional de Atencéo a

Mulher /gestante.
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