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Resumo

Assisténcia a gestantes no pré-natal é essencial por este motivo atencdo primaria tenta capta o mais
precocemente possivel, para inicia 0 acompanhamento das gestantes, o acolhimento necessario
fazendo com o que o atendimento tenha uma assisténcia de qualidade e resolutiva. O pré-natal e
importante pois identificar alteragcBes fisiologicas que envolvem todos o0s sistemas, gerando
expectativas, emocdes, ansiedades, medos e descobertas, exigindo um profundo conhecimento sobre
todas as alteracBes ocorridas neste periodo para que, assim, seja oferecida uma adequada assisténcia a
salde da gestante. Lembrando que ndo esta cuidando de uma s6 vida mais sim duas a mae e o feto.
Objetivo deste trabalho é avaliar e revisar o mecanismo de acdo na pratica de atendimentos a
gestantes, voltada na atengdo basica no atendimento para os profissionais da salde, atraves da reviséo
bibliogréfica e sistemética disponiveis para educagdo das habilidades técnicas disponiveis em
diretrizes e protocolos do sistema do ministério da salde. Trata-se de um estudo descritivo a partir da
técnica de revisdo literaria e sistematica em pesquisa cientifica correlacionando os dispositivos
utilizados na assisténcia a gestante durante o pré-natal de acordo com os protocolos e manuais e
portaria do Ministério da Saude que normatiza e regular a rede de urgéncia e emergéncia estabelecer
diretrizes e protocolo nacional de forma uniformiza o sistema em Unico processo de trabalho. Portanto,
a assisténcia qualificada e de qualidade no &mbito da atengdo bésica é apresentada como dispositivo de
cuidado, capaz de transformar a qualidade de vida da gestante e do feto com o cuidado e intervencoes
preconizados pelos estudos da assisténcia no pré-natal de acordo com Ministério da Salde, algumas
dificuldades podem ser encontradas no atendimento se o profissional ndo teve o embasamento teérico
adequado devido a isto alguns detalhes podem passa despercebido que é sinais sugestivos a alguma
complicacdo gestacional, podendo causa danos irreversiveis a mée e a crianca, dessa forma uma
equipe qualificada faz toda a diferenga.
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INTRODUCAO

A gravidez € uma experiéncia de
vital importancia na vida da mulher e de
sua familia. Durante toda a gestacao,
ocorrem alteracbes fisioldgicas que
envolvem todos os sistemas organicos,
gerando expectativas, emocoes,
ansiedades, medos e descobertas, exigindo
um profundo conhecimento sobre todas as
alteragBes ocorridas neste periodo para
que, assim, seja oferecida uma adequada
assisténcia a salde da gestante (JENERAL,
2004).

As mulheres sdo a maioria da
populagdo brasileira (50,77%) e as
principais usuarias do Sistema Unico de
Salde (SUS). Frequentam os servicos de
salide para o seu proprio atendimento, mas,
sobretudo, acompanhando criangas e
outros familiares, pessoas idosas, com
deficiéncia, vizinhos, amigos, ela cuida de
se dos que estdo ao seu redor (BRASIL,
2004).

A mortalidade materna € uma das
mais graves violagdes dos direitos
humanos das mulheres, por ser uma
tragédia evitavel em 92% dos casos e por
ocorrer principalmente nos paises em
desenvolvimento. (BRASIL, 2009).

Segundo BRASIL, 1984 o pré-natal

Constituia um conjunto de procedimentos

clinicos e educativos com o objetivo de
promover a saude e identificar
precocemente os problemas que possam

resultar em risco para a salde da gestante e
do bebe. Apresenta 0s seguintes
componentes:

e Anamnese e exame clinico-obstétrico
inicial, buscando identificar e controlar os
fatores de risco indicadores da
probabilidade de méa evolucdo da gestacdo
ou da obtencdo de resultados perinatais
desfavoraveis.

» Acompanhamento clinico-obstétrico do
periodo pré-natal de maneira periddica e
sistematica, hierarquizando esta atencédo
segundo nlveis de risco. Deve-se valorizar
nesta etapa a identificacdo e prevencao de
problemas que possam dificultar a
amamentacao. .

» Educagdo pré-natal quanto ao processo
de lactacdo, importancia e técnicas de
aleitamento. Transmissdo de informacdes e
orientacdo sobre as alternativas futuras de
contracepgéo.

Outro ponto importante que marcou 0
desenvolvimento da atengdo ao pré-natal
foi a implantacdo do Programa de Salde
da Familia (PSF), hoje denominada como
Unidade Salde da Familia. Que foi
apresentada como proposta de reorientagdo

do modelo assistencial desenvolvido a
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partir da atengdo basica, tomando-se como
eixo  estruturante  deste  nivel de
organizacdo de salde. Propde-se que a
assisténcia pré-natal ocorra nas unidades
basicas de salde, caracterizadas como a
principal porta de entrada do sistema, onde
sdo firmados os vinculos do setor com a
comunidade. A partir de sua implantacao,
percebeu-se uma procura maior das
gestantes para realizar as consultas de pré-
natal (BRASIL, 2000).

O Programa de Humanizagéo no Pre-
natal e Nascimento (PHPN) trazem
estratégias para o atendimento humanizado
— COMO assegurar as gestantes um acesso
facilitado ao servico de saude, cobertura e
qualidade do acompanhamento durante o
pré-natal —, como também para a
assisténcia ao parto, ao puerpério, ao
binbmio mae-bebé, além de ampliar as
acles ja existentes pautadas pelo
Ministério da Saude na area de atencdo a
gestante.

Se o inicio precoce do pré-natal é
essencial para a adequada assisténcia, o
numero ideal de consultas permanece
controverso. Segundo a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), o numero
adequado seria igual ou superior a 6 (seis).
Pode ser que, mesmo com um numero
mais reduzido de consultas (porém, com
maior énfase para o conteido de cada uma
delas) em casos de pacientes de baixo

risco, ndo haja aumento de resultados

perinatais adversos. Atencdo especial
devera ser dispensada as gravidas com
maiores riscos. As consultas deverdo ser
mensais até a 28 semana, quinzenais entre
28 e 36 semanas e semanais no termo. N&o
existe alta do pré-natal (BRASIL, 2012).
10 Passos para 0 Pré-Natal de
Qualidade na Atencdo Basica Segundo o
Caderno de Atencéo Bésica (CAB):
1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencao
Primaria a Salde até a 122 semana de
gestacao
(captacéo precoce).
2° PASSO: Garantir os recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos necessarios a
atencdo pré-natal.
3° PASSO: Toda gestante deve ter
assegurado a solicitacdo, realizacdo e
avaliagdo em termo oportuno do resultado
dos exames preconizados no atendimento
pré-natal.
4° PASSO: Promover a escuta ativa da
gestante e de seus (suas) acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais,
emocionais, sociais e culturais e néo
somente um cuidado biologico: "rodas de
gestantes".
5° PASSO: Garantir o transporte publico
gratuito da gestante para o atendimento
pré-natal, quando necessario.
6° PASSO: E direito do (a) parceiro (a) ser
cuidado (realizacdo de consultas, exames e

ter acesso a informagdes) antes, durante e
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depois da gestagdo: "pré-natal do (a)
parceiro(a)".

7° PASSO: Garantir 0 acesso a unidade de
referéncia  especializada, caso  seja
necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os
beneficios do parto fisioldgico, incluindo a
elaboracdo do "Plano de Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de
conhecer e visitar previamente o servigo de
salde no qual ird dar a luz (vinculacao).
10° PASSO: As mulheres devem conhecer
e exercer os direitos garantidos por lei no
periodo gravidico-puerperal.

As anotagbes de atendimento
deverdo ser realizadas tanto no prontuario
da unidade (Ficha Clinica de Pré-Natal)
quanto no Cartdo da Gestante, a cada nova
consulta tem que ser reavaliada o risco
perinatal e obstétrico. As acdes da equipe
devem contemplar as seguintes atividades:

e Identificacdo e demais dados da
anamnese e exame fisico; numero
do Cartdo Nacional de Salde;
hospital de referéncia para o parto;

e Verificacdo da situagdo vacinal e
orientagcdo sobre a sua atualizagéo,
se necessario (dtpa, influenza,
hepatite b, antitetanica);

¢ Solicitacdo dos exames de rotina;

¢ Realizacdo dos testes rapidos (sifilis,
hepatite B e C, HIV);

¢ Realizacdo de sinais vitais;

¢ Avaliacdo antroproetica (IMC);

e Ausculta fetal (a parti de 12°
semanas com O sonar e pinar a
partir das 20° semana):;

e Medida da altura uterina;

¢ Orientacdo sobre as consultas Subse-

quentes, as visitas domiciliares e as
atividades educativas.

Todos os dados citados acima devem
ser criteriosamente anotados na ficha da
gestante e cartdo da gestante; fatores de
risco deverdo ser identificados em
destaque no Cartdo da Gestante, uma vez
que tal procedimento contribui para alertar
os profissionais de salde que realizam o
acompanhamento pré-natal.

Objetivo deste trabalho é avaliar e
revisar 0 mecanismo de acdo na pratica de
atendimentos a gestantes, voltada na
atencdo bésica no atendimento para 0s
profissionais da saude, através da revisao
bibliogréfica e sistematica disponiveis para
habilidades

disponiveis em diretrizes e protocolos do

educacdo  das técnicas
sistema do ministério da salde para que a
equipe esteja preparada pra tal trabalho.

Desta forma este trabalho veio
correlaciona a teoria com a pratica do
cotidiano do profissional da saude,
mostrando que a capacitagdo e educagéo
continuada tem uma grande eficicia na
melhoria no atendimento na atencdo basica
no pré-natal.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-
exploratdrio a partir da técnica de revisdo
literdria e sistematica em pesquisa
cientifica correlacionando os dispositivos
utilizados na assisténcia a gestante durante
0 pré-natal de acordo com os protocolos e
manuais e portaria do Ministério da Saude,
que estabelecer diretrizes e protocolo
nacional de forma uniformizada o sistema
em Unico processo de trabalho.

Esta revisdo da literatura foi
desenvolvida a partir da necessidade de um
olhar mais humanizado para as mulheres
que estdo vivenciando a experiéncia de
gesta um ser dentro de se que precisam de
um atendimento de qualidade e
humanizado, pois se esta tratando
transformacgbes tanto fisiolégicas como
emocional. Teve como objetivo mostra as
principais condutas na assisténcia durante
o pré-natal. A fundamentacdo tedrica foi
através de  revisbes  bibliogréficas
associadas a alguns artigos disponiveis no
goolge académico, Scielo e orientacGes do

ministério da salde.

Resultados

Entende-se que a assisténcia a
gestante durante o pré-natal prestado pela
equipe da atencdo bésica é primordial, no

acompanhamento e atendimento,

prestando-lhe assisténcia de qualidade e
eficaz.

O servico de assisténcia a gestante
tem como finalidade prestar o PHPN
recomenda que a primeira consulta seja
realizada até o quarto més de gestacdo,
para seja avaliado criteriosamente e busca
ativa com qualidade e com assisténcia
humanizada facilita o acesso da mulher e
aumenta a ades&@o nas atividades propostas
no pré-natal, facilita diagnosticos precoces
pra prevenir  futuras  complicacOes
gestacionais.

Dessa forma pode se perceber que
uma equipe bem preparada dentro da
atencdo basica pode da uma assisténcia de
qualidade as gestantes durante o pré-natal e
reduzi a mortalidade materna que é
causada por causas diretas e indiretas com

0 periodo gravidico.

Discussoes

O atendimento as gestantes deve
contar com uma equipe que atue com
agilidade, competéncia técnica e equilibrio
emocional, que tem embasamento teorico
das praticas desenvolvidas em seus
atendimentos estes sdo principios basicos
para um bom atendimento.

Segundo o Ministério da Saude - MS,
em seu manual técnico sobre pré-natal e

puerpério o acolhimento é essencial para
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uma eficaz politica de humanizacgdo. Tal
procedimento deve ser iniciado desde a
chegada da mulher a unidade de saude,
recepcionando e promovendo um ambiente
onde ela possa ser ouvida e expressar seus
medos,  preocupagbes e  angustias,
prestando um atendimento resolutivo e
articulado com os demais servicos de
salde necessarios para a continuidade da
assisténcia.

A equipe deve buscar compreender
os multiplos significados da gestacdo para
aquela mulher e sua familia, através de um
dialogo sem preconceitos ou julgamentos,
que estimule a mulher a falar da sua
intimidade com seguranga, que fortaleca a
gestante no decorrer da gestacdo,
contribuindo dessa forma para um parto
tranquilo e saudavel.

Nessa perspectiva, observamos que
para realizar o acolhimento ndo ¢
necessario progressos tecnoldgicos ou uma
capacitacdo das praticas de salde, mais
sim uma mudanca nas atitudes dos
profissionais, dando énfase aos valores
socais e humanos (SILVA; BRITO 2010).

Considerac0es Finais

Intencionou-se com este estudo néo
apenas abordar a teoria que deve ser
seguida pelos profissionais de saude, mas
principalmente que existem diversa formas

de inserir a gestante em atividades

educativas de promocdo e prevengédo
durante a assisténcia ao pré-natal.

Foi apresentada neste estudo alguns
artigos e livros e protocolos do Ministério
da Saude que trds o Regulamento Técnico
dos Sistemas, estabelecendo normas e
critéerios de funcionamento para o0
atendimento as gestantes durante todo eu
periodo gravidico.

Este trabalho foi realizado com o
objetivo de acrescentar nos estudos e
trabalhos dos académicos e profissionais
na forma correta pra assistir a gestantes
dentro da assisténcia ao pré-natal.

Algumas dificuldades podem ser
encontradas no atendimento se o0
profissional ndo teve o embasamento
tedrico adequado devido a isto alguns
detalhes podem passa despercebido que €
sinais sugestivos a alguma complicacédo
gestacional, podendo causa  danos
irreversiveis a mae e a crianga.

O presente estudo verificou que a
gestante deve sente-se acolhida desde o
primeiro momento que ela compareca na
unidade, a equipe de salde devera
proporcionar informacdes claras, seguras e
atender a mulher de forma integral,
engajando-a ao servico. Isso influenciara
positivamente na decisdo da gestante em
relacdo ao acompanhamento no pré-natal.
Assim a mulher estard enlacando um

vinculo de respeito e companheirismo
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desde o primeiro momento.

Assim, faz-se necessario sensibilizar
o profissional assistencial e o docente
sobre a importancia da implementacéo de
acOes efetivas no atendimento durante o
pré-natal, em todos os tipos de niveis
desisténcias e sempre nas atualizacGes de
praticas e saberes, um profissional capaz
ele pode salva a vida e diminuir os indices

mortalidade materna.

Referéncias Bibliogréaficas

1- BRASIL. Ministério da Saude.
Orientacdes para implantacdo do Teste
Répido de HIV e Sifilis na Atencdo Basica,
2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
teste_rapido_gravidez_guia_tecnico.pdf.

Acesso em: 01 de maio. 2017.

2- Brasil. Ministério da Satde. Secretaria
de Politicas de Saude. Assisténcia
Pré-Natal: normas e manuais técnicos.
Brasilia; 2000

3- Brasil. Ministério da Saude. PAISM -
Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher — Principios e Diretrizes,
Ministério da Saude, 2004: Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe
s/politica_nac_atencao_mulher.pdf>

acesso em 01 de maio de 2017.

4- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise de Situacdo em Saude. Guia de
vigilancia epidemioldgica do 6bito

materno / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento de
Analise de Situacdo em Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.84 disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica
coes/guia_vigilancia_epidem_obito_mater

no.pdf> acesso em 01 de maio de 2017.

5- Brasil. Ministério da Saude. Assisténcia
integral a sade da mulher: Bases da acédo
programatica. Brasilia: Ministério da
Saude, 1984: Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe
s/assistencia_integral_saude_acao_progra

matica.pdf>, acesso em 01 de maio, 2017.

6- COSTA, A.M. Desenvolvimento e
implantacdo do PAISM no Brasil, In:
Giffin. K, Costa SH, organizadores.
Questdes da saude reprodutiva. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, p.319,

1999: Disponivel
em:<http://static.scielo.org/scielobooks/t4s
Ot/pdf/giffin-9788575412916.pdf> acesso
em 01lde maio de 2017.

7- Jeneral, RBR, Hoga LAK. A incerteza
do futuro: a vivéncia da gravidez em uma

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

comunidade brasileira de baixa renda. Rev
Min Enferm. 2004; 8(2): 268-74.

8-Brasil. Ministério da Saude. Programa de
Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento.
InformagOes para gestores e técnicos.
Brasilia; 2002: Disponivel
em<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica
coes/parto.pdf> acesso em 01 de maio de
2017.

9-13- SILVA, FE.CB; BRITO, R.S;
Percepcéo de gestantes acerca das atitudes
do companheiro diante da sua auséncia no
Pré-Natal. Rev Rene 2010;11

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



