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RESUMO

Pré-Natal é o periodo anterior ao nascimento da crianca, em que um conjunto de acdes é
aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas. A Estratégia Saude da Familia
(ESF) propicia assisténcia pré-natal de qualidade, e o vinculo estabelecido entre os
profissionais com as gestantes é imprescindivel para a adesdo das mesmas ao Programa
de Assisténcia Pré-Natal. Este estudo é importante para demonstrar a relevancia da
assisténcia a mulher no pré-natal pela ESF, contribuindo para diminuir a morbidade e
mortalidade relacionada a gravidez. Teve como objetivo compreender a producéo cientifica
sobre a importancia do atendimento pré-natal nas unidades de ESF e através disso
subsidiar tanto a manutencdo de acdes ja realizadas quanto a mudangas nos servicos que
estejam deficientes, visando a4 adequacao da assisténcia pré-natal e garantia de acesso aos
servicos de saude na area de abrangéncia da equipe ESF 20 — Bairro Belo Horizonte em
Pouso Alegre. Para isso foi realizado uma revisdo bibliogréfica utilizando a Revisao
Narrativa. Inimeros séo os estudos que tratam da avaliacdo da assisténcia pré-natal. E eles
evidenciam uma boa adequacédo de assisténcia pré-natal oferecida pela ESF. Encontrou-se
um desempenho superior do atendimento pré-natal da ESF comparado ao modelo
tradicional, em alguns procedimentos, mas também foi identificado que existem outros que
estdo aquém do esperado, mostrando que as praticas dos profissionais de saude na
atencdo ao pré-natal devem continuar sendo aperfeicoadas. Este trabalho permite destacar
as especificidades do modelo de assisténcia preconizado pela ESF, no qual o cuidado €,
usualmente, prestado pelos mesmos profissionais a cada oportunidade de contato do
usuario com o servico de saude. Esta caracteristica, dentre outras, proporciona, no caso das
gestantes, a seguranca desejada e necessaria no transcorrer da gravidez.

Palavras chaves: Pré-Natal, Saude da Familia, Saude da Mulher, Avaliacao.



ABSTRACT

Prenatal is the period before the child's birth, in which a set of actions is applied to the
individual and collective health of pregnant women. The Family Health Strategy (ESF)
provides prenatal care quality, and the bond established between professionals with
pregnant women is essential for the adhesion of the same program of prenatal care. This
study is important to demonstrate the importance of assistance to women in prenatal care by
the ESF, contributing to reduce morbidity and mortality related to pregnancy. The objective
was to understand the scientific literature on the importance of prenatal care in the units of
ESF and thereby subsidize both the maintenance of actions already carried out for changes
in services that are disabled in order to the adequacy of prenatal care and ensuring access
to health services in the area of the team ESF 20 - Belo Horizonte Pouso Alegre. For this
literature review was conducted using the Review Narrative. There are countless studies that
deal with the evaluation of prenatal care. And they show a good adequacy of prenatal care
offered by the ESF. There was a superior performance compared to the traditional, in some
procedures, but was also identified that there are others who are less than expected,
showing that the practices of health workers in antenatal care should continue to be
improved. This work allows us to highlight the specifics of the care model advocated by the
ESF, in which care is usually provided by the same professionals every opportunity to user
contact with the health service. This feature, among others, provides, in the case of pregnant
women, the security desired and necessary in the course of pregnancy.

Keywords: Prenatal, Family Health, Women'’s health, Evaluation.
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1. INTRODUCAO

Pré- Natal é o periodo anterior ao nascimento da crianga, em que um conjunto
de ag0es ¢é aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas. Nesse periodo, as
mulheres devem ser acompanhadas a partir da gestacao, de forma que lhes seja possivel
entre outras coisas realizar exames clinico-laboratoriais, receber orientagdo e tomar
medicacao profilatica e/ou vacinas. (XIMENES NETO et al, 2008)

O atendimento pré-natal na atencao basica deve ser organizado para atender as
reais necessidades de toda a populacdo de gestantes da area de abrangéncia do servico de
saude, por meio da utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos e dos meios e recursos
adequados disponiveis. Para isso a estrutura fisica desse servico deve ser adequada e
funcional, propiciando condi¢cdes favoraveis de trabalho aos profissionais e agradaveis as
gestantes. (FEBRASGO, 2005)

O Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2000, o Programa de Humanizagcédo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), no qual o respeito a seus direitos e a perspectiva da
humanizagcdo aparecem como elementos estruturadores. (COSTA et al, 2009) O
acompanhamento de pré-natal deve ser assegurado de forma gratuita pela Secretaria
Municipal de Saude conforme determina a Portaria GM/MS n° 569, de 1° de junho de 2000.
Esta portaria institui o PHPN, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O artigo 2° da
portaria traz os principios e diretrizes para a estruturagdo do Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento. Nele, toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
gualidade no decorrer da gestagéo, parto e puerpério, além de saber e ter assegurado o
acesso a maternidade em que serd atendida no momento do parto e que a assisténcia seja
realizada de forma humanizada e segura. (BRASIL, 2000)

O cuidado com uma gestante implica, antes de tudo, no cuidado com a sua
pessoa, com as suas necessidades, com a sua histéria, com a sua responsabilidade para
com a crianca que carrega. (MINAS GERAIS, 2006)

As consultas de pré-natal visam promover bem estar materno e fetal, sendo sua
adequacdo uma condicdo importante para que se garanta a efetividade dos cuidados as
gestantes. Elas sdo geralmente de rotina e, obedecem a uma seqiiéncia sistematica. De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o calendario das consultas de pré-natal
deve ser programado em funcdo dos periodos gestacionais que determinam mais risco
materno e perinatal. E fundamental que ele seja iniciado precocemente, ou seja, no primeiro
trimestre. O ndmero minimo de consultas de pré-natal deverq ser de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no ultimo trimestre. O

espagamento menor das consultas no ultimo trimestre visa a avaliagdo do risco perinatal e
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das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito fetal. (COELHO e
PORTO, 2009)

A monitorizacdo do peso e da pressdo sanglinea, os testes de sangue e urina,
as informacdes especificas sobre dieta, repouso e atividade além da preparagdo para o
parto compde o cuidado pré-natal. (XIMENES NETO et al, 2008)

A assisténcia pré-natal tem ainda o objetivo de orientar e esclarecer sobre o
parto e os cuidados com o recém-nascido, visando a reducdo das taxas de morbi-
mortalidade materno-infantil, baixo peso ao nascer e retardo do crescimento intra-uterino,
visto que estas causas séo evitaveis dependendo da qualidade assistencial prestada neste
periodo. (GONCALVES et al, 2008) Cabe ressaltar que 92% das mortes das mulheres por
causas maternas séo evitaveis mediante a adocdo de medidas relativamente simples, tais
como melhorar a qualidade do cuidado perinatal e garantir o acesso ao servico de
saude.(BRASIL, 2006)

Com a finalidade de reorganizacéo da atencéo basica e reformulacdo do modelo
assistencial vigente, foi criado em 1994, pelo Ministério da Salde, o Programa Saude da
Familia (PSF), o qual se respalda nos principios da integralidade, da vigilancia a saude, da
equidade, baseando-se no acolhimento, no cuidado a saude e na humanizagéo, entendidas
como formas para se buscar uma atencéo qualificada para a populagéo.

O Programa de Saude da Familia (PSF) é hoje denominado Estratégia de Saude
da Familia (ESF), por ndo se tratar mais apenas de um "programa'. Representa uma
estratégia de organizacdo de acesso (porta de entrada) a servicos simples e complexos
(referéncia) além de atualizar os conceitos tradicionais de distrito sanitario e a prépria nogéo
de hierarquizacéo da atengdo a saude observada no texto constitucional de 1988. (COSTA
et al, 2009)

A ESF apresentou um crescimento expressivo nos Ultimos anos. Como
estratégia, tem o0s principios operacionais de adscricdo da clientela, da integralidade da
atencdo, do planejamento local e regional, da equiidade do acesso aos servigcos, do controle
social, da acéao intersetorial e do trabalho em equipe.

A ESF propicia assisténcia pré-natal de qualidade, e o vinculo estabelecido entre
os profissionais da Unidade e os Agentes Comunitarios de Saude com as gestantes &
imprescindivel para a adesdo das mesmas ao Programa de Assisténcia Pré-Natal. Este
estudo poderd subsidiar tanto a manutencao das estratégias quanto a sua modificacdo, com
a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia.

Pouso Alegre é uma cidade sul mineira com 126.836 habitantes, segundo censo
realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2010. E a segunda

maior cidade do sul de Minas Gerais (atrds apenas de Pocos de Caldas) e a 182 maior do
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estado. Posicionada as margens da rodovia Ferndo Dias, situa-se no eixo principal da rota
tecnolégica, no centro do eixo comercial — Belo Horizonte e Sdo Paulo. Esta posicdo é
favoravel principalmente por estar ligada & BR 459 e BR 381, pela circulacdo de
mercadorias e por ser o corredor do transporte de 20% da producédo industrial de Minas
Gerais e Sao Paulo. (GUIA DE POUSO ALEGRE, 2011)

O municipio é considerado um Pdlo Regional no setor de saude, contando com
uma rede hospitalar e centros de diagnéstico que atendem toda regido. Com destaque o
Hospital das Clinicas “Samuel Libanio”, que atende 54 municipios sul mineiros, como
também aos acidentados nas rodovias da regido, além de executar exames laboratoriais e
radiol6gicos e servicos mais sofisticados, como cirurgias cardiacas, transplantes de rins e
instalacbes para hemodidlise.

Atualmente, possui 21 equipes de Estratégia de Saude da Familia, com
cobertura de 50,19% da popula¢éo e 16.000 familias cadastradas (SIAB, 2011). A equipe 20
estd situada no bairro Belo Horizonte na periferia da cidade, tendo sido criado ha 30 anos a
partir do loteamento do local, que se encontra em expansio até os dias atuais. E constituido
por uma populacdo estimada de 3.000 habitantes.

O bairro possui uma creche que acolhe criancas até os 5 anos de idade, e uma
escola responséavel pelo ensino fundamental. H4 uma Igreja Catdlica, dois Centros Espiritas
e uma Igreja Evangélica, sendo nessa ultima onde se encontra o maior numero de fiéis. A
populacdo economicamente ativa do bairro estd empregada, em sua maioria, nas Empresas
situadas na cidade de Pouso Alegre e o restante se valendo das mais variadas atividades,
segundo diagndstico situacional realizado no ano de 2010. (CARDOSO; FARIA,
SANTOS, 2008)

A equipe 20 de Estratégia de Saude da Familia do Bairro Belo Horizonte (ESF
BH) iniciou suas atividades em janeiro de 2010, sendo atualmente constituida de uma
Médica (autora deste estudo), uma Enfermeira, uma Técnica de Enfermagem e cinco
Agentes Comunitarias de Saude que trabalham exclusivamente na ESF. Com isso, cria um
vinculo efetivo com a comunidade, conhecendo cada paciente, sua histéria de vida e de sua
familia. As agentes de salude sdo moradoras do bairro com um vinculo forte com a
populacéo. Elas estabelecem uma ponte entre a populacéo local e a equipe.

O Curso de Especializagdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia (CEABSF)
apoiado pelo Ministério da Saude, Ministério da Educacdo e Banco Nacional de
Desenvolvimento Econbmico e Social — BNDES, tem a perspectiva de cumprir seu
importante papel na qualificacdo dos profissionais de saude, com vistas a consolidagédo da
estratégia da Saude da Familia e no desenvolvimento de um Sistema Unico de Saude,

universal e com maior grau de equidade.
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Ele trouxe a oportunidade e o aprendizado quanto a realizacdo do Diagndstico
Situacional da area de abrangéncia da Equipe ESF BH. Com isso, os principais problemas
encontrados foram: risco cardiovascular aumentado, demora nos resultados de exames,
drogas e alcoolismo, depresséo, alta prevaléncia de doengas comuns da infancia, alta
demanda em ginecologia e obstetricia, falta de informacéo, falta de esgoto e doencas da
pele. (CARDOSO; FARIA; SANTOS, 2008)

O problema “alta demanda em obstetricia” foi escolhido para ser abordado neste
estudo, pois, com o ingresso na saude publica, percebeu-se que o atendimento universal, na
sua integralidade, abrangia todo o individuo e tudo que o cerca. Com isso, lidar com a vida
desde o seu inicio, intradtero € fascinante. Também ha o desafio nacional de reduzir a
morbimortalidade perinatal, ainda elevada no Brasil, e as acfes materno-infantis sdo custo
efetivas.

Torna-se oportuno o estudo sobre Pré-natal no a&mbito da ESF, j4 que 52% da
populacdo da area de abrangéncia da ESF BH é do sexo feminino. Sendo que 67% das
mulheres tém idade fértil. Em torno de 5% das mulheres em idade fértil encontram-se
gestantes. (SIAB, 2011)

O servico de Pré-natal da cidade de Pouso Alegre é referéncia para a regido,
principalmente para as consultas de Alto-risco. Com isso, a demanda torna-se maior ainda.
Cabe destacar que mesmo com esses indices a unidade da ESF BH nao possui profissional
especialista para atender as gestantes. Portanto, a figura do Médico da ESF e de sua
equipe torna-se ainda mais importante, pois € competéncia da equipe interdisciplinar a
receptividade e a acolhida a todo cliente, principalmente a mulher gravida.

A Unidade de Saude da Familia (USF) do bairro BH acolhe as gestantes
cadastradas. Confirmada a gravidez, a enfermeira ou a médica realiza o cadastro da
gestante no Programa de Humanizacao do Pré-Natal — PHPN, através do preenchimento da
Ficha de Cadastramento do SISPRENATAL, fornecendo o numero e anotando-o no Cartédo
da Gestante. O acompanhamento delas € feito mensalmente até a 362 semana de gestacao
e apos, semanalmente até o nascimento e que continua posteriormente com uma consulta
no puerpeério.

Este estudo é importante para demonstrar a relevancia da assisténcia a mulher
no pré-natal pela Estratégia de Saude da Familia. Isso possibilitara a aquisicdo de
informagbes para melhorar o atendimento e a comunicagdo com as usuarias da area de
abrangéncia. O atendimento pré-natal realizado pela equipe de ESF pode contribuir para
diminuir a morbidade e mortalidade relacionada a gravidez, como j& descrito. Além disso,
este estudo pode subsidiar a organizacdo do processo de trabalho no atendimento pré-natal
na USF. Isso é importante por que deixara contribuigcBes para outros profissionais e servigos

gue enfrentam realidade similar. Além de aumentar as publicagbes sobre Pré Natal na
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Estratégia de Saude da Familia, contribuindo para o crescimento e fortalecimento da

ciéncia, norteando outros servigos.
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2. OBJETIVO

Compreender a producdao cientifica sobre a importancia do atendimento pré-natal
nas unidades de ESF e através disso subsidiar tanto a manutencdo de agdes ja realizadas
guanto a mudangas nos servicos que estejam deficientes, visando a adequacdo da
assisténcia pré-natal e garantia de acesso aos servi¢os de saude na area de abrangéncia da

equipe ESF 20 — Bairro Belo Horizonte em Pouso Alegre.
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3. METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo bibliografica utilizando a Revisdo Narrativa. A revisdo
da literatura narrativa ou tradicional apresenta uma tematica aberta; dificlmente parte de
uma questao especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confecc¢éo;
a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica, sendo freqlientemente menos
abrangente em comparacdo com a revisao sisteméatica. (CORDEIRO et al, 2007)

E apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte”
de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Constitui de analise
da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrbnicas na
interpretacdo e analise critica do autor.

Ela tem papel fundamental para a educacéo continuada, pois, permite ao leitor
adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma teméatica especifica em curto espaco de
tempo. (ROTHER, 2007)

Foram utilizadas as seguintes fontes de pesquisa: textos — modulos do CEABSF,;
livros-textos; biblioteca virtual de saude (bireme), utilizando descritores de ciéncias da saude
(decs), nas bases Lilacs e Scielo. Isso dentro de um periodo definido (Gltimos 5 anos).

Na pesquisa eletrbnica foram buscados os Decs: Pré-natal , Saude da Familia e
0os dois somados, sendo selecionados 15 artigos. Foram escolhidos os artigos que
continham avaliacdo do atendimento de Pré-natal ou a comparagdo de servicos de

assisténcia (UBS e ESF) e, ainda, estudos sobre o impacto desses fatores na populagéo.
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ASSISTENCIA PRE-NATAL

No Brasil, a atencdo a saude materna e infantil historicamente, tem sido uma
prioridade dentre as politicas de saude, com destaque aos cuidados durante a gestacdo. A
partir do ano 1970, tal politica teve um incremento substancial, devido as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade materna e infantil, com ampliacdo da atencéo ao pré-natal, face ao
reconhecido impacto e transcendéncia que esta produz no estado sanitario da mae e do
feto. (XIMENES NETO et al, 2008)

Na histéria da saude publica, a atengcdo materno-infantil é reconhecida como
prioritaria. A assisténcia pré-natal influencia diretamente os coeficientes de morbidade e
mortalidade materna e infantil e possui um alto potencial indicativo da qualidade dos
servicos de saulde, devido a importancia que este servico tem no conjunto da Atencado
Basica, como: oferta minima e obrigatéria; ampla distribuicdo nacional; exigéncia da
disponibilidade de médico, enfermeiro, exames laboratoriais, agendamento de consultas,
instalagBes e instrumental adequados. Além disso, a cobertura do pré-natal consiste em um
dos principais indicadores do Pacto da Atenc&o Basica do Sistema Unico de Saude (SUS).
(BRITO et al, 2008)

Pré-natal é a assisténcia prestada a gestante desde o inicio da gravidez, visando
melhoria das condi¢Bes de salde para mée e feto, prevenindo problemas que podem afetar
ambos durante os nove meses de gestacao, possibilitando que no fim da gravidez ocorra o
nascimento de uma crianca saudavel, promovendo bem-estar materno e neonatal. (SILVA e
MONTEIRO, 2010)

Em um estudo que buscou o significado do pré-natal para mulheres gravidas, as
entrevistadas referiram que o pré-natal significa a real possibilidade de se conhecer e
praticar os cuidados necessarios, em relacdo ao bebé e em relacdo & mde. Como esta o
filho e a mée e a possibilidade de se prevenir doencas e complicacdes para ambos também
foram aspectos destacados por elas. (DUARTE e ANDRADE, 2008)

A gravidez, apesar de ser um processo fisiolégico, produz modificacbes no
organismo materno que o colocam no limite do patolégico. Desse modo, se a gestante ndo
for acompanhada adequadamente, existindo a superposi¢éo de estados patoldgicos prévios,
0 processo reprodutivo transforma-se em situacao de alto risco tanto para mée quanto para
o feto. (BRITO et al, 2008)

O cuidado basico no periodo pré-natal pode contar com ac¢des que variam do

simples ao complexo. A qualidade da assisténcia ndo é, necessariamente, proporcional a
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sofisticacdo da tecnologia utilizada, uma vez que a maioria dos agravos pode ser prevenida
por tecnologias de pouca complexidade e custo. (COELHO e PORTO, 2009)

Para o Ministério da Saude do Brasil, o principal objetivo da atencdo ao pré-natal
€ acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez — periodo de mudancas fisicas e
emocionais - que cada gestante vivencia de forma distinta. (BRITO, et al, 2008) Essas
transformacfes podem gerar medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente a
curiosidade de saber o que acontece no interior de seu corpo (XIMENES NETO, et al, 2008).

O pré-natal ainda caracteriza-se pelo desenvolvimento de a¢bBes preventivas e
educativas e, por meio do contato frequente e planejado da gestante com 0s servicos de
saude, realiza o rastreamento de gestantes de alto risco e intervencdo precoce nos
problemas que afetam a gravidez, (BRITO, et al, 2008) para promover a seguranca da
saude da méae e do feto oferecendo atendimento diferenciado nos variados graus de
exigéncia, possibilitando a prevencéo das complicacfes que determinam maior morbidade e
mortalidade materna e perinatal.

A gravidez é considerada de baixo risco quando ndo é necessario aplicar
intervencBes de maior complexidade e cujas morbidades e mortalidade materna e perinatal
sdo menores do que as da populacéo geral, ou seja, somente pode ser confirmada ao final
do processo gestacional, apos o parto e o puerpério. Quando séo identificados os fatores
associados com pior prognéstico materno e perinatal, a gravidez é definida como de alto
risco, passando a exigir avaliagbes mais freqiientes e com maior complexidade (XIMENES
NETO et al, 2008).

As acles de saude desenvolvidas durante a atencdo ao pré-natal devem dar
cobertura as gestantes, assegurando o acompanhamento, a continuidade no atendimento e
avaliacdo. Constituem uma importante acdo programdtica, uma vez que permitem
acompanhar a gravidez da gestante e identificar situagbes de risco para a mae ou para o
feto, corrigindo-as quando necessario. (MENDOZA-SASSI, et al, 2011)

Uma atencdo adequada pode evitar importantes desfechos negativos no recém-
nascido, como retardo no crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e prematuridade,
contribuindo para a diminuicdo da mortalidade infantil. (MENDOZA-SASSI, et al, 2011).
Contribui, também, para a reducéo da taxa de Gdbitos maternos e para a reducéo dos custos
hospitalares, haja vista, que as complicacdes no péds-parto geram custos adicionais
decorrentes dos cuidados com recém-nascidos e puérperas no que se refere as despesas
com consumo de medicamentos, materiais e insumos, internacdes hospitalares e realizacao
de procedimentos de média e alta complexidade. (SILVA e MONTEIRO, 2010)

A mortalidade é um indicador da realidade social de um pais e de seu povo, bem
como da determinacdo politica de realizar ou ndo acbGes de saude comunitaria.
(NAGAHAMA e SANTIAGO, 2006)
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A morte materna continua sendo um problema relevante, apesar da
comprovacao de que 92% dos casos associados ao periodo gravidico puerperal poderiam
ser evitados com uma atencdo pré-natal adequada, uma vez que os coeficientes de
mortalidade materna e infantil séo influenciados pelas condi¢des da assisténcia ao pré-natal.
(MIRANDA e FERNANDES, 2010)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, quase 3/4 das mortes maternas
ocorridas em paises pobres sdo evitaveis, 26% com o pré-natal e 48% com a ampliagdo do
acesso aos cuidados obstétricos de qualidade. (VIDAL et al, 2011)

Apesar da importancia do cuidado pré-natal, pesquisa realizada em 22 capitais
brasileiras em 2002 demonstrou que a assisténcia pré-natal no pais é desarticulada e parcial
(NAGAHAMA e SANTIAGO, 2006). Deste modo, a atencdo a salude da mulher na gestacao
e parto permanece como um desafio tanto no que se refere a qualidade propriamente dita,
guantos nos aspectos relacionados ao debate filos6fico em torno do cuidado. (COSTA et al,
2009)

Segundo Gongalves et al (2008), a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil
ainda é baixa, apesar de vir aumentando nas ultimas décadas. O numero de consultas de
pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS, partiu de 1,2 consultas por parto em 1995
para 5,45 consultas por parto em 2005. Apesar da ampliacdo na cobertura, alguns dados
demonstram comprometimento da qualidade dessa atengéo, tais como a incidéncia de sifilis
congénita, o fato de a hipertensdo arterial ainda ser a causa mais freqiente de morte
materna no Brasil, e o fato de que somente pequena parcela das gestantes inscritas no
PHPN consegue realizar o elenco minimo das a¢des preconizadas. (BRASIL, 2006)

Os indices de adequacdo do pré-natal sdo baixos, como mostram alguns
estudos realizados nos ultimos anos (em torno de 33% das gestantes recebem atendimento
inadequado) e o trimestre de inicio do acompanhamento ainda apresenta valor inferior ao
desejado (aproximadamente 13% das mulheres iniciam o pré-natal tardiamente).
(MENDOZA-SASSI, et al, 2011)

Estudos apontam ainda que, nos paises subdesenvolvidos, onde a assisténcia
médica é precaria, a atencdo pré-natal representa a Unica oportunidade para as mulheres
receberem assisténcia médica. (GONCALVES et al, 2008)

Ciente da importancia da atencéo pré-natal, o Ministério da Saude (MS) lancou
por meio da Portaria/GM n.° 569, de 1° de junho de 2000, o Programa Nacional de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), propondo critérios marcadores de
desempenho e qualidade da assisténcia pré-natal, além de disponibilizar incentivos
financeiros aos municipios que aderissem a este programa.

O PHPN teve a pretensdo de anunciar o paradigma da humanizagdo como novo

modelo de aten¢do & mulher durante a gestacé@o e o parto. Suas principais estratégias sao:
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assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento preé-
natal, assisténcia ao parto e puerpério, na perspectiva dos direitos de cidadania. O
Programa fundamenta-se no direito @ humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal
como condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e puerpério.
(GONCALVES et al, 2008)

O termo humanizacéo foi atribuido pelo Ministério da Saude ao PHPN com
intuito de melhorar as condicbes de atendimento, por meio da mudanca de atitude dos
profissionais que assistem as mulheres gravidas e puérperas, contemplando, além daquilo
gque se vé e se palpa, também o que se ouve e o que foi descrito pela mulher, de modo que
o atendimento seja eficiente e participativo. Ressalta-se, também, a participacdo da familia
durante a gestacao, o parto e o puerpério, pois desse modo, a atencao ao pré-natal deixa de
ser um ato técnico, centrado no utero gravidico (DUARTE e ANDRADE, 2008)

O profissional que da assisténcia pré-natal deve conhecer a fisiologia da
gravidez, a fisiopatologia das intercorréncias clinicas e as modificacdes emocionais do ciclo
gravidico-puerperal (BENIGNA et al, 2004).

Na hipétese de gravidez, identificam-se sintomas caracteristicos, por exemplo,
gueixa de atraso menstrual, nduseas e vOmitos, sensibilidade mamaria, polaciuria,
constipacao, irritabilidade, entre outros, inclusive o aumento do volume abdominal, segundo
o tempo da gestacdo. Na ocasido é solicitado o teste confirmatorio da gravidez (DUARTE e
ANDRADE, 2006).

O exame para diagnostico laboratorial mais comumente utilizado é a dosagem
do horménio gonadotréfico coribnico encontrado na urina ou no sangue materno, sendo
solicitado pelo enfermeiro ou pelo médico, de acordo com as rotinas estabelecidas. Com o
resultado positivo, procede-se a assisténcia ao pré-natal propriamente dita. (DUARTE e
ANDRADE, 2006)

O Ministério da Saude estabeleceu diretrizes para atencdo pré-natal, dentre elas
figuram desde rotinas preconizadas para consultas até a definicdo de fatores de risco na
gravidez e definiu elementos chaves da assisténcia a gestacao e ao parto, sendo a garantia
dos exames béasicos uma destas acdes (XIMENES NETO et al, 2008).

Os critérios para avaliacdo da qualidade da assisténcia estabelecidos pelo MS

- Numero de consultas;

O calendario das consultas de pré-natal deve ser programado em funcdo dos
periodos gestacionais que determinam mais risco materno e perinatal. (COELHO e PORTO,
2009).
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Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre da gestagéo. (BRASIL, 2006)

O aumento no numero de consultas de pré-natal é inversamente proporcional a
taxas de mecodnio no liquido amnidtico, de indices de Apgar menores que 7 no primeiro e
quinto minutos, de natimortalidade, bem como na incidéncia dos nascimentos pré-termo e
de fetos de baixo peso. (NAGAHAMA e SANTIAGO, 2006)

- Inicio do acompanhamento pré-natal o mais precoce possivel;

Entre as atividades que os municipios devem desenvolver nas redes de servi¢co
estdo 0s mecanismos estabelecidos de captacéo precoce da gestante na comunidade, pois
o inicio a atencdo pré-natal mostra-se essencial e configura a estrutura e o fortalecimento
das acbes em atencédo basica. A idade gestacional em que a mulher inicia o pré-natal é fator
condicionante para o desfecho favoravel do processo gestacional. O inicio precoce do pré-
natal é considerado um indicador sensivel da adequacdo e do impacto dos programas de
intervencdo nesta area, em vista de sua relagdo estreita com a assisténcia prestada a
gestante. A captacdo precoce das gestantes significa a identificacdo, ha comunidade, de
mulheres gravidas e seu encaminhamento para realizar a primeira consulta de pré-natal até
120 dias, ap0s a deteccgdo da gravidez. (MIRANDA e FERNANDES, 2010)

- Distribuicdo das consultas durante o pré-natal;

Em uma situacdo ideal, o intervalo entre as consultas deverd ser de quatro
semanas. Apos a 362 semana, a gestante devera ser acompanhada a cada 15 dias, visando,
entre outras ocorréncias, a avaliacdo da presséo arterial, a verificacdo de edemas, da altura
uterina, dos movimentos do feto e dos batimentos cardiofetais. (DUARTE e ANDRADE,
2006)

- Solicitacdo de exames complementares obrigatdrios;

Hemograma,; tipagem sanglinea e determinacdo do fator Rh; Coombs indireto
(se necessério repetir na 242, 282 322 e 362 semana); urina |; teste anti-HIV; glicemia de
jejum (na 12. consulta, na 30% semana e devendo ser repetido no parto); sorologia para sifilis
(no 1°, 2°, e 3°, trimestre); sorologia para toxoplasmose sd0 0s exames complementares
obrigatorios ao longo da gestacdao.

Para realizacdo de um adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia as
gestantes e a puérpera, 0 municipio devera, por meio das unidades integrantes da rede de
atencdo a saude, garantir a realizacdo dos exames basicos (XIMENES NETO, et al, 2008).

A garantia de exames béasicos que diagnosticam ou previnem agravos/doencas
como anemias, sifilis congénita, aids, infecgdo urinaria dentre outros sdo essenciais para
uma satisfatéria atencédo ao pré-natal e qualidade de vida materna e infantil, permitindo a

reducdo dos riscos de aquisicdo de morbidades e mortalidade perinatal e neonatal.
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Tais avaliagbes sdo imprescindiveis na detec¢do de doencgas que podem resultar
em problemas para a mée e para o concepto. Como exemplo tem-se a toxoplasmose que é
uma infecgéo especialmente prejudicial pela gravidade das lesbes produzidas, muitas vezes
definitivas. Outro exemplo é o exame de glicemia que é fundamental, pois algumas
mulheres com niveis glicémicos normais, anterior a gravidez, podem desenvolver o diabetes
gestacional responsavel, quando nao tratado, por elevado indice de morbimortalidade
perinatal, sobretudo a macrossomia fetal. (MIRANDA e FERNANDES, 2010)

O pré-natal poderd ganhar muito em qualidade se também fizerem parte da
rotina 0s seguintes exames: pesquisa de HbsAg, ultrassonografia fetal e exame imunoldgico
para rubéola. Considerando-se que ndo existe nenhuma acdo ou tratamento que possa
interferir na transmisséo vertical da rubéola, esse exame serve para diagndstico sorolégico
materno, predicdo de risco para rubéola congénita e indicacdo de futura vacinacgao.
(COELHO e PORTO, 2009)

Segundo a Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO para
que o acompanhamento da gestante seja efetivo, a estrutura da unidade precisa, ainda,
permitir o acesso aos exames laboratoriais especializados, quando pertinentes.

No que se refere aos exames laboratoriais, outros autores recomendam a
solicitacdo de outros exames: sorologia para rubéola IgM e IgG, sorologia para hepatite B,
sorologia para hepatite C, sorologia para citomegalovirus, exame parasitolégico de fezes.
(GONGALVES et al, 2008; SILVA e MONTEIRO, 2010).

- Realizacdo do exame obstétrico durante o pré-natal;

Realizar medida do peso, verificagdo presséo arterial, medida da altura uterina,
ausculta do batimento cardiaco fetal e toque vaginal quando necessério.

- Realizacdo de atividades educativas;

Participacdo de, pelo menos, um grupo de sala de espera ou outra atividade
correlata com orientacdo quanto a amamentacao e parto.

A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as acdes clinico-obstétricas, mas
incluir as acBes de educacdo em saude na rotina da assisténcia integral, assim como
aspectos antropoldgicos, sociais, econdmicos e culturais, que devem ser conhecidos pelos
profissionais que assistem as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto em que
vivem, agem e reagem. (DUARTE e ANDRADE, 2008)

Considerando o pré-natal e nascimento como momentos Unicos para cada
mulher e uma experiéncia especial no universo feminino, os profissionais de salde devem
assumir a postura de educadores que compartilham saberes, buscando devolver & mulher
sua autoconfianca para viver a gestagao, o parto e o puerpério.

Quanto as préticas educativas com gestantes e familiares, o Ministério da Saude

destaca as discussbes realizadas em grupos, com trocas de experiéncias entre 0s
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componentes do grupo, além de dramatizacdes. O profissional de saude, atuando como
facilitador, deve evitar o estilo palestra, pouco produtiva, que ofusca questbes subjacentes,
na maioria das vezes, mais importantes. As palestras muitas vezes ndo problematizam os
temas relacionados ao periodo perinatal e percebe-se em vivéncias, que a linguagem
utilizada é técnica e ndo a coloquial prépria da comunidade, o que pode dificultar o
entendimento ou produzir ruidos de comunicag¢édo (XIMENES NETO et al, 2008).

O periodo pré-natal € uma época de preparacao fisica e psicolégica para o parto
e para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade para os profissionais da equipe de saude desenvolver a educacdo como
dimensao do processo de cuidar.

- Vacinacao anti-tetanica (VAT);

E verificado na primeira consulta a situac¢do vacinal, imunizando a gestante, se
indicado, na mesma oportunidade. A vacinacdo tem por finalidade proteger a gestante e o
recém-nascido contra o tétano. E utilizada a vacina dupla, tipo adulto (dT) ou, na falta desta,
com o toxdide teténico (TT). O esquema vacinal é feito de acordo com a histéria de
vacinacao anterior e a gestante que ndo recebeu nenhuma dose do imunobioldégico com o
toxdide teténico DPT, DT, dT ou TT, ou que ndo completou 0 esquema proposto devera ser
considerada ndo vacinada. Providencia-se a atualiza¢do, cujo esquema basico consta de
trés doses com intervalos de 60 dias entre elas, podendo este esquema ser alterado de
acordo com a idade gestacional e o risco potencial para o bindmio. Se a gestante estiver
imunizada (aquela que recebeu as trés doses de vacinas que contenham o toxdide tetanico),
verifica-se se ha necessidade de vacina de refor¢o que, no caso da gravida, € de cinco anos
apos a ultima dose. (DUARTE e ANDRADE, 2006)

Uma assisténcia pré-natal adequada e sua interacdo com 0s servicos de
assisténcia ao parto sdo fundamentais para obtencdo de bons resultados da gestacao.
(BENIGNA et al, 2004)

Deve-se garantir que a puérpera seja avaliada no quinto dia (ou, no maximo, até
0 10° dia) apés a alta, quando ela tera oportunidade de trazer noticias do parto e de ser
acompanhada para avaliacdo de complicacdes, cuidados com o recém-nascido, vacinacao e
orientacdes no caso de dificuldades na amamentacdo. Uma avaliacdo mais tardia (entre 30
e 40 dias) deve ser agendada para revisdo do parto e planejamento familiar. (COELHO e
PORTO, 2009)

A avaliacdo da assisténcia € uma estratégia importante para a melhoria da
qualidade dos servicos e indicada pelo MS gue recomenda sua monitorizacdo continua, por
meio da observacdo de indicadores, utilizando-se o conceito de qualidade da atencdo de
Donabedian, considerando a triade estrutura, processo e resultado , com maior énfase no
processo. (MIRANDA e FERNANDES, 2010) Faz parte do processo de atencdo o conteudo
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dos cuidados realizados durante o pré-natal, e a avaliacdo € realizada mediante a
comparacao das praticas observadas com as recomendagfes do Ministério da Saude sobre
a atencdo ao pré-natal, divulgadas por meio de manual técnico. (MENDOZA-SASSI et al,
2011)

O melhoramento da atencdo pré-natal € essencial para prevenir mortes por
doencas hipertensivas (24% das mortes maternas), hemorragia, sepsis e por outras causas
diretas, além de permitir a indicacdo correta de cesarianas, ou seja, um pré-natal adequado
€ essencial para reducdo da morbi-mortalidade materna e neonatal, como ja mencionado.
(BENIGNA et al, 2004)

Ressalta-se a necessidade de se preparar a mulher para a maternidade, com
enfoque nas ac¢des do pré-natal, buscando-se conhecer a histdria obstétrica anterior, bem
como o desfecho de uma gravidez prévia. Os temores mais comuns na gravidez tém relacdo
intima com as fantasias que surgem no periodo final da gestacéo, tais como medo da morte,
da dor, do esvaziamento e da castracdo. Ja a ansiedade pode estar associada a uma
vivéncia negativa da experiéncia de pré-natal e parto. O medo do parto pode ser
considerado a expressdo de varios sentimentos de ansiedade desenvolvidos durante o
periodo gestacional e esta associado ao aumento do risco de que a gestante tenha uma
experiéncia de parto negativa, assim como de um novo pré-natal (DUARTE e ANDRADE,
2008).

E fundamental que os profissionais criem um canal de didlogo com as gestantes,
respeitando-se os valores culturais e as limitacdes que envolvem a gravidez, principalmente
a gestante trabalhadora, que contribui para a manutencgéo financeira da familia e divide o
tempo entre o trabalho e a assisténcia a saude.

A literatura destaca a importancia da atencdo a salde mental da gestante e sua
relacdo com o desenvolvimento do vinculo méae-filho. Entretanto, ainda é escassa sobre
programas de pré-natal que abordem efetivamente as questdes emocionais, visando auxiliar
a mulher a lidar com o processo de gestacdo e a maternidade. (MACOLA; VALE e
CARMONA , 2010)

As atividades de comunicacao/informacdo em salude devem ser priorizadas no
transcurso da atencdo ao pré-natal, uma vez que o intercambio de informacbes e
experiéncias pode ser a melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestar,
repassando orientacdes/informacdes as gestantes, incluindo, também, seu companheiro e
familiares (XIMENES NETO, et al, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), as mulheres estdo sendo
estimuladas a fazer o pré-natal e, respondendo a esse chamado. Elas acreditam que terdo
beneficios procurando os servigos de saude. Depositam sua confianca e entregam seus

corpos aos cuidados de pessoas autorizadas legalmente, a cuidarem delas.
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4.2 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) constitui 0 arcabouco das politicas
de saude do pais, regulamentado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 (BRASIL, 1988). A efetivacdo do SUS proporcionou a reversdo do modelo assistencial
centrado na doenca, dando énfase para atencao priméria a saude. (DUARTE e ANDRADE,
2006)

Na tentativa de reorganizar a atencdo basica em saude e em substituicdo ao
entdo modelo assistencial, o Ministério da Salde criou em 1994, o Programa Saude da
Familia (PSF), embasado nos principios da universalidade, equidade e integralidade da
atencdo. Nesse modelo, a familia passa a ser objeto primario de atencdo, compreendida a
partir do ambiente onde vive e de sua interacdo com o mesmo. (MOIMAZ et al, 2011)

Em meados de 2005, a nomenclatura programa saude da familia foi substituida
por Estratégia Saude da Familia (ESF), 0 que representa um marco importante para
demonstrar ndo apenas um novo programa de governo, mas sim a consolidacao efetiva de
um conjunto de ac¢bes destinadas a prevengdo, promocao e recuperacdo da saude das
pessoas, da familia e da comunidade, de forma integral e continua. (MIRANDA e
FERNANDES, 2010)

A ESF é caracterizada pela agdo continua junto as atividades de saude publica
voltadas para a comunidade e visa a integracdo das acdes entre os diversos profissionais e
suas articulacbes com as reais demandas e necessidades da populacdo, elegendo como
ponto fundamental o estabelecimento de vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de
corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo. Para tanto, fez-se
necessaria a mudanca do objeto de atencao, desta vez voltada a grupos humanos, forma de
atuacao e organizacao dos servicos, sob novas bases e critérios. (MOIMAZ et al, 2011)

A Estratégia Saude da Familia incorpora e reafirma os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e esta estruturada com énfase na atencdo basica a saide, em
especial da saude da familia. Tem por objetivo aumentar o acesso da populacdo aos
servicos de saude, propiciando longitudinalidade e integralidade na atencdo prestada aos
individuos e grupos populacionais. Pretende trabalhar com o modelo da vigilancia da saude,
com a responsabilizacdo da equipe de salde pela populacdo moradora em seu territorio,
incentivando a participacédo popular, criagdo de parcerias intersetoriais e responsabilizacédo
da equipe pelo atendimento integral dos individuos e grupos populacionais. Procura
reorientar as acdes de saude, com énfase as praticas de educacdo e promocao da saude,

trabalhando os conteudos de forma critica e contextualizada. (ALVES e AERTS, 2011)
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Para a operacionalizacdo da ESF, €& necessaria a criacdo de equipe
multiprofissional que atue numa area delimitada. As praticas vao para além da unidade de
saude, envolvem a comunidade local em seu habitat, permitem o conhecimento da realidade
e o0 estabelecimento de prioridades de trabalho em curto, médio e longo prazo. (DUARTE e
ANDRADE, 2006) As acdes basicas a serem executadas pelos profissionais da ESF estao
descritas nas Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) e constam de:
atencdo a saude da crianga, atencdo a saude da mulher, controle do Diabetes Mellitus,
controle da Hipertensdo Arterial, controle da Tuberculose, eliminagcdo da Hanseniase e
acles de saude bucal.

Conforme as diretrizes da ESF, a cobertura da equipe € a propor¢cdo da
populacdo (familias cadastradas) no modelo de atencdo SF com relagdo a populacdo geral
do municipio. As equipes de ESF sdo compostas por, no minimo, médico generalista ou
especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista
ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta composi¢cdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saulde bucal: cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Cada equipe de
saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definigao.
(BRASIL, 2011)

O trabalho das equipes de Saude da Familia esta fundamentado nos referenciais
tedricos de vigilancia e promocdo da saude. Assim, devem atuar a partir da oferta
organizada de servicos, planejando seu processo de trabalho de forma n&o somente a
atender a demanda que vem espontaneamente aos servi¢cos de saude, mas, especialmente,
a desenvolver acbes para as pessoas que ainda ndo conhecem ou néao freqlientam o
servico de salde. Para tanto, é necessario que conhecam o seu territério e as pessoas
moradoras nessa area e tenham como rotina de trabalho a realizacdo da visita domiciliar.
(ALVES e AERTS, 2011)

As equipes devem atuar na perspectiva de ampliar e fortalecer a participacéo
popular e o processo de desenvolvimento pessoal e interpessoal. Para isso, o trabalhador
em saude deve ter disponibilidade interna de se envolver na interacdo com 0s usuarios e o
compromisso de utilizar a comunicacdo como instrumento terapéutico e promotor da saude.
Nesse sentido, individuos e familias devem ser assistidos antes do surgimento de
problemas e agravos a sua saude. (ALVES e AERTS, 2011)

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) vem contribuindo para

melhorar os indicadores epidemiologicos em todas as regifes brasileiras, em especial no
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Norte e Nordeste, onde as condi¢des de vida e saude sdo ainda mais precarias (BENIGNA
et al, 2004).
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4.3 ATUACAO DA EQUIPE DE ESF NO PRE NATAL

A ESF possui uma linha de atendimento diferenciado para as gestantes e que
envolve a identificacdo, pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), das mulheres com
atraso menstrual na comunidade, o que pode indicar um provavel diagnéstico de gravidez.
Ao detectar uma mulher com atraso menstrual, 0 ACS agenda, imediatamente, a primeira
consulta (MIRANDA e FERNANDES, 2010). Consegue-se assim a captacao precoce das
mulheres gravidas durante as visitas domiciliares.

O agente deve comecar ou reforcar o vinculo estabelecido entre a gestante e a
equipe e, embora a atengdo esteja voltada para a gestante, ele deve sempre lembrar que a
assisténcia no domicilio € de caréter integral e, sistematicamente, deve abranger toda a
familia e o contexto social. Assim sendo, qualquer alteracdo ou identificacdo de fatores de
risco para a gestante ou para outro membro da familia deve ser registrada e discutida com a
equipe na Unidade de Saude (DUARTE e ANDRADE, 2006).

Importante salientar que o modelo adotado pela ESF preconiza a delimitacdo da
area de abrangéncia da unidade de saude tornando possivel detectar precocemente as
gestantes residentes na comunidade e incentiva-las ao comparecimento no programa de
Pré-Natal (GONCALVES et al, 2008).

A adesdo de 100% das gestantes ao Pré-Natal, sem abandono e/ou 6bitos
maternos requerem o estabelecimento de mecanismos efetivos de regionalizacdo do
sistema local de salde, que ocorre na ESF, como forma de qualificar a assisténcia.
(GONCALVES et al, 2008)

A intervencdo de enfermagem e médica inicia-se muitas vezes quando a mulher
procura o servico de saude com medos, davidas, angustias, fantasias ou simplesmente
curiosidade de saber se estd gravida. Na consulta, devem ser valorizadas as queixas
referidas, ou seja, a escuta a gestante, visto que possibilitam a criacdo de ambiente de
apoio por parte do profissional e de confiangca pela mulher. A maioria das questdes
apresentadas pela gestante, embora pare¢ca elementar para gquem escuta, pode ter um
grande significado para quem fala. Assim, respostas diretas e seguras sao significativas
para o bem-estar da mulher e sua familia. (DUARTE e ANDRADE, 2006)

O enfermeiro realiza, a partir de entéo, o cadastramento da gestante, que € uma
ferramenta fundamental de seguimento norteador para todos os profissionais da equipe. O
cartdo da gestante deverd ser preenchido com as informacdes necessarias que servirdo de
referencial para a deteccdo de riscos maternos e fetais, além de outros parametros
desejaveis para o pré-natal adequado; enquanto que a ficha B-GES é preenchida pelo ACS.
(DUARTE e ANDRADE, 2006)
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Em uma Pesquisa de Saude Materno-Infantil do Cear4, em comparagdo com
outra na mesma linha realizada anteriormente, observou-se que houve um acréscimo no
namero de consultas do pré-natal no interior do Estado, fato que pode ser atribuido ao
crescente numero de equipes de ESF no interior do Estado (XIMENES NETO, et al, 2008).

Segundo o MS, o dialogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepcao
de quem acompanha o pré-natal sdo condi¢des basicas para que o saber em salude seja
colocado a disposi¢do da mulher e da sua familia — atores principais da gestacao e do parto.
Uma escuta aberta, sem julgamentos ou preconceitos, que permita a mulher falar de sua
intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho até o parto e ajuda a
construir o conhecimento sobre si mesma, contribuindo para um nascimento tranquilo e
saudavel do bebé e manutencdo da salde da mae (COSTA et al, 2009).

As estratégias educacionais e comportamentais visam aumentar a consciéncia
sobre os riscos e sobre a importancia de comportamentos seguros, além de oferecer
incentivos e modelos positivos. No entanto, o que se pode perceber a despeito das praticas
de educacdo em saude € que a elaboracdo das atividades estd ainda fundamentada no
modelo tradicional, em que o0s usuarios sdo tomados como individuos carentes de
informacg&@o em saude. (COSTA et al, 2009)

Freire (2004) revela: “saber ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar
possibilidades para sua propria produc¢do ou a sua construcao”.

As atividades em grupo s&o uma das metodologias utilizadas pela ESF, com o
intuito de estimular a inser¢cdo das gestantes no pré-natal. Esse espaco de discussdo
permite a continuidade da consulta. Os assuntos mais comuns sdo a importancia do pré-
natal, sexualidade, orientacdo de higiene e dieta, desenvolvimento da gestacao, alteracbes
corporais e emocionais, sinais e sintomas do parto, direitos trabalhistas, cuidados com o
recém nascido, amamentacao, puerpério e planejamento familiar. As gestantes constituem o
foco principal do processo de aprendizagem, ndo deixando, contudo, de serem vistas em
seu contexto familiar e social. (DUARTE e ANDRADE, 2006)

No que se refere as orientacdes prestadas as gestantes durante a consulta pré-
natal, as orientacbes mais ofertadas séo: aleitamento materno e os cuidados com o recém-
nascido. O aleitamento materno € uma atividade que repercute em varios outros campos da
saude, como prevencdo das diarréias, infec¢Bes respiratdrias agudas e outros processos
infecciosos localizados ou sistémicos. (BENIGNA et al, 2004)

Dada a importancia da qualidade do cuidado pré-natal na reducdo da morbi-
mortalidade materna e perinatal, foram realizados diversos estudos de avaliacdo da
gualidade da assisténcia prestada as gestantes. Os resultados evidenciaram que a
Estratégia de Saude da Familia propicia assisténcia pré-natal de qualidade, e que o vinculo

estabelecido entre os profissionais da Unidade e os Agentes Comunitarios de Saude com as
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gestantes é imprescindivel para a adesdo das mesmas ao Programa de Assisténcia Pré-
Natal. (GONCALVES et al, 2008)

No estudo de Miranda, et al (2009), os resultados da assisténcia pré-natal das
unidades ESF mostraram-se melhores do que os do Centro de Atendimento e Atencgéo
Materno- Infantil. As unidades da ESF, portanto, atendem aos principios estabelecidos pelo
Ministério da Saude. A ESF obteve, em todos os indicadores, melhores resultados que o
Centro de Atendimento e Atengédo Materno- Infantil. (MIRANDA e FERNANDES, 2010)

Isso se deve especialmente as ACS, que desempenham papel importante para a
consolidacdo dos preceitos desta estratégia, especialmente no que diz respeito a captacdo
das gestantes na comunidade para iniciar a atencao pré-natal. (MIRANDA e FERNANDES,
2010)

Quanto a assisténcia pré-natal oferecida pelas equipes de ESF, Brito, et al,
(2008), revelam que os resultados indicam um acompanhamento satisfatorio, apesar da
acessibilidade limitada. A maioria das gestantes cadastradas tem sido captada
precocemente, iniciando o pré-natal no primeiro trimestre, com um numero de consultas
dentro do preconizado e uma boa cobertura da vacinacdo antitetanica.

A Estratégia de Saude da Familia teve impacto significativo na queda da
mortalidade infantil no Brasil, no periodo de 1991 a 2002. Para cada aumento de 10% da
cobertura da ESF, a mortalidade infantil caiu 4,5%. (BRITO, et al, 2008)

As gestantes atendidas dentro da ESF receberam mais cuidados que no modelo
tradicional. Nesse grupo estéo incluidos a cobertura de vacinagdo antitetanica, o uso do
sulfato ferroso e a orientacdo sobre a amamentacdo, mostrando que a ESF pode ter uma
gualidade similar ou superior a outros servicos de saude. A orientacdo sobre a
amamentacdo tem um significado especial porque predispbe a gestante ao aleitamento
exclusivo, obtendo assim beneficios nutricionais e diminuindo a morbi-mortalidade da
crianca. (MENDOZA-SASSI, et al, 2011)

Esse melhor desempenho da ESF nessas praticas indica que as equipes de
Saude da Familia realizam o processo do pré-natal de uma forma mais completa, incluindo
praticas educativas, como orientacdo sobre a amamentacao.

A prevencdo do cancer de colo e o exame das mamas, em que a ESF
apresentou melhores resultados e suas gestantes indicaram maiores probabilidades de
realizacdo. Mas essa chance maior ocorreu com prevaléncias muito baixas. (MENDOZA-
SASSI, et al, 2011) Esses procedimentos devem ser melhorados na atenc¢do, seja pela ESF
ou pelo servigo tradicional.

Estudos comparando os dois modelos, em nivel nacional ou regional, confirmam
a existéncia de um processo de atencdo ao pré-natal mais completo no modelo da ESF

guando comparado com o tradicional. Também identificou varios procedimentos que néo
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séo realizados na rotina dentro da ESF e que exigem corregbes, como preventivo e exame
das mamas. (MENDOZA-SASSI, et al, 2011)

Ha outro grupo de procedimentos que é mais freqlientemente realizado entre as
gestantes atendidas na ESF. Nele, os procedimentos sdo do tipo preventivo e educativo,
como o uso de sulfato ferroso, vacinacao antitetanica e orientagées sobre a promog¢éo de
praticas saudaveis.

Parte dos avancos ocorridos na atencdo a saude no Brasil e em particular na
atencdo pré-natal deve-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), que vem substituindo
gradativamente o modelo tradicional de atencdo priméaria nas unidades béasicas de saude
(UBS). Entre os aspectos que diferenciam a ESF de outros modelos de atencao esta o fato
de que, a programacéao de servicos de saude oferecidos pela ESF a comunidade e a grupos
especificos obedece a recomendacdes e orientacbes do Ministério da Saude. As avaliagbes
realizadas sobre o desempenho da ESF em diversos desfechos mostram que, mediante
acles programéticas bem definidas, a estratégia estad aumentando a equidade dos cuidados
a saude da populacdo brasileira. (MENDOZA-SASSI, et al, 2011)

No gue concerne aos cuidados que a gestante deve receber durante o pré-natal
e no parto, as equipes de Saude da Familia trabalham com normas e regras sobre como
deve ser realizada a atencdo ao pré-natal, mediante a utilizacdo de protocolo, que
contempla todos os procedimentos e exames que devem ser realizados (BRASIL, 2006).

J& no modelo tradicional de atencdo, a programacédo de servigos de saude e a
atencdo a saude ndo necessariamente seguem as recomendacdes do Ministério da Saude
ou utilizam protocolo de atencgéo.

A cobertura a atengdo pré-natal tem aumentado no Brasil, e segundo dados do
Ministério da Saude o atendimento pré-natal realizado na ateng¢édo basica aumentou em mais
de 350% nos ultimos 10 anos (MENDOZA-SASSI, et al, 2011) devido a ESF.

A organizacao do servico tem sido um elemento fundamental para execucao da
atencdo ao pré-natal, pois uma atencdo humanizada necessita, além de trabalhadores de
saude qualificados e sensiveis as necessidades de salde das familias, sujeitos e
comunidades, como também de ferramentas tecnoldgicas comuns ao desenvolvimento da
consulta, a atencéo especializada e a dinAmica do cuidado nos diferentes niveis de atencdo
e 0 seguimento desse cuidado de maneira integral e holistica (XIMENES NETO, et al, 2008).

Vale ressaltar a importancia da busca ativa e dos registros em prontuario
relacionados ao resultado do processo gestacional, ou seja, do acompanhamento puerperal,
chamando a atencdo para o fato de que a proximidade geografica facilita o contato dos
usuérios com a Unidade de Saude da Familia. (GONCALVES et al, 2008)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para se alcancar uma provisdo (resolutividade, eficiéncia e qualidade) na
assisténcia de saude para a maioria da populacdo brasileira, as politicas de saude devem
estar direcionadas para uma assisténcia integral, enfocando o nivel primario de saude,
atendendo as reais necessidades dos servicos e da populagéo, alocando e preparando seus
profissionais para assistir a populacéo conforme estabelece as politicas publicas.

A assisténcia pré-natal € fundamental para o preparo da maternidade. Nao deve
ser encarada como simples assisténcia médica e sim, como trabalho de prevencdo de
intercorréncias clinico-obstétricas e assisténcia emocional.

A atencdo basica na gravidez inclui a prevencdo de doencas e agravos, a
promocao da saude e o tratamento dos problemas ocorridos durante o periodo gestacional
até o pos-parto, tanto na mulher quanto no bebé. Os aspectos biopsicossociais devem ser
considerados, ndo mais se concebendo a assisténcia a mulher gravida restrita a modelos
biomédicos, devendo ser levados em consideracdo 0s seus sentimentos acerca da
experiéncia em suas mdultiplas dimensdes, visto que a gestacdo é um momento Unico e
singular na vida das mulheres.

Inimeros sdo os estudos que tratam da avaliacdo da assisténcia pré-natal.
Alguns contemplam os procedimentos minimos aos quais a mulher gravida deve ser
submetida de forma que se identifique condi¢des de risco a saude materno-fetal, além da
monitoracdo do estado de saude do bindmio e o tratamento de eventuais disturbios. E eles
evidenciam uma melhor adequacéo de assisténcia pré-natal oferecida pela ESF.

Encontrou-se um desempenho superior do atendimento pré-natal da ESF
comparado ao modelo tradicional, em alguns procedimentos, mas também foi identificado
gque existem outros que estdo aquém do esperado, mostrando que as praticas dos
profissionais de salde na atencéo ao pré-natal devem continuar sendo aperfeicoadas.

Este trabalho permite destacar as especificidades do modelo de assisténcia
preconizado pela ESF, no qual o cuidado é, usualmente, prestado pelos mesmos
profissionais a cada oportunidade de contato do usuario com o servico de saude. Esta
caracteristica proporciona, no caso das gestantes, a seguranca desejada e necessaria no
transcorrer da gravidez. No entanto, tal conforto ainda ndo é garantido por ocasido do parto.

E importante alertar os profissionais de salde para que se sensibilizem sobre a
importancia da gestacéo na vida das mulheres, transformando um ato técnico em algo mais
abrangente, abordando os aspectos sociais e culturais que envolvem o fendmeno da

gravidez.
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Uma vez que o grau de auto-estima da gestante € apontado na literatura como
um dos fatores importantes para vinculagdo ao filho, o0 acompanhamento pré-natal oferece
oportunidade de investigacdo deste aspecto, com consequente proposicao de intervengoes.
A gestacdo € um periodo ideal para intervengdes que visem, entre outras coisas, um
trabalho de descoberta da futura mée sobre si mesma e sobre o novo papel. O profissional
deve demonstrar compreensdo e atencdo quanto aos sentimentos da gestante, o que
também favorece o seu bem-estar e o vinculo com o filho.

Seria interessante garantir na assisténcia pré-natal momentos para discussées
sobre expectativas relacionadas a maternidade, sentimentos durante a gestacao,
participacdo ou ndo do companheiro e preocupacdes com a gestacao ou decorrentes dela:
condicdo sb6cio-econémica; dificuldades para conciliar emprego, servico de casa e
desempenho de outras atividades diarias e o papel de mée; problemas de saude durante a
gestacdo, entre outras questdes. Isso poderia favorecer a verbalizagcdo de incbmodos e
sentimentos que estejam conturbando o processo de gestacdo e que ndo poderiam, de
outra forma, ser expostos e acolhidos.

A tranquilidade adquirida por meio da garantia de atendimento e o
estabelecimento de vinculo entre a mulher e o profissional sdo quesitos importantes para a
humanizacdo da assisténcia e favorecem a adesdo e a permanéncia das gestantes no
servi¢o de atencdo ao pré-natal, ao sentirem-se acolhidas.

E necessario que haja empenho dos governantes para aumentar a abrangéncia
da populacédo atendida pela ESF, j4 que esta estratégia mostra-se cada vez mais eficiente
no atendimento da populacéo brasileira, em particular, as gestantes.

Este estudo ndo tem a pretensé@o de esgotar a temética, mas sim mostrar que é
possivel realizar um atendimento humanizado, como geralmente é feito na ESF, com a
finalidade de melhorar a saude da populacdo, juntando esforcos para aperfeicoar o Pré-
Natal realizado por esta estratégia.

Conseguiu-se com este trabalho realizado, a oportunidade de avaliar o
atendimento Pré-Natal feito pela Equipe de ESF do bairro BH, Pouso Alegre. Neste local, o
Pré-Natal € conduzido pela Médica da ESF (autora deste trabalho). Pode-se concluir que
deficiéncias no servico foram detectadas e, entdo, mudancas serdo realizadas a fim de
aperfeicoar esta atividade, apesar de grande parte dos elementos chaves preconizados pelo

MS e utilizados como critérios de avaliacdo do Pré-natal, ja serem instituidos no local.
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