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RESUMO

A assisténcia pré-natal tem ocupado historicamente um espaco relevante na atencdo a salde da
mulher. As diversas préaticas realizadas rotineiramente na assisténcia pré-natal sdo primordiais para a
prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. O presente ensaio tem por objetivo, partindo do
estudo da literatura cientifica sobre o tema, discutir a importancia da assisténcia pré-natal para a saude
materna. Foi possivel discutir a importancia da atencdo pré-natal na prevencao de complicactes
clinicas na gravidez e da mortalidade materna, ao permitir a deteccdo precoce e o tratamento
oportuno de afeccdes. Aponta-se, entretanto, que a assisténcia dada a mulher durante o pré-
natal permanece como um grande desafio, em especial em relacéo a qualidade do cuidado.
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INTRODUCAO

Em 1978, em Alma Ata, aconteceu a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, sendo este um dos eventos mais significativos para a saude publica pelo
alcance em quase todos os sistemas de salude do mundo. Esta conferéncia trouxe um novo
enfoque para o campo da salde, colocando a meta “Saude para Todos no Ano 20007
(CZERESNIA; FREITAS, 2011).

A Reunido de Alma Ata é considerada o marco histérico da Atencdo Primaria em
Saude (APS) (VIDAL et al., 2003). A primeira definicdo sobre a APS foi proposta na
Conferéncia de Alma Ata, e desde entdo diversos autores vém recomendando acepcdes a
respeito. O Ministério da Saude do Brasil adota a proposta da estudiosa Barbara Starfield
como referéncia (HARZHEIM et al., 2006). Para Starfield, “a APS forma a base e determina
o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de salde, promovendo a organizacdo e
racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, tanto basicos como especializados, direcionados
para a promogdo, manutencdo e melhoria da satde. Assim, a APS é aquele nivel do sistema de
salde que oferece a entrada do usuario para todas as novas necessidades e problemas,
fornecendo atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade), no decorrer do
tempo e para todas as condi¢cdes” (GOMES et al., 2011).
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A APS possui quatro atributos essenciais: o acesso de primeiro contato do individuo
com o sistema de salde, a continuidade e a integralidade da atencdo, e a coordenagdo da
atencdo dentro do sistema. Desta forma, para que um servico de saude, dirigido a populacéo
geral, seja considerado provedor de atencdo primaria, 0 mesmo deve apresentar estas
caracteristicas. Além disso, a presenca de outras caracteristicas como a atencdo a saude
centrada na familia, a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural elevam o poder de
interacdo dos servigos de atencdo basica com os individuos e com a comunidade
(HARZHEIM et al., 2006). A pratica de tais principios resulta em um impacto positivo na
salde da populacdo, no alcance de maior equidade, na maior satisfacdo dos usuarios e em
menores custos para o sistema de satde (BRASIL, 2007)

De acordo com Campos et al. “oS programas de saude buscam, com base em
prioridades, eleitas segundo critérios como magnitude, vulnerabilidade, transcendéncia,
combinar tecnologias e intervencOes de carater clinico-epidemiolégicas calcadas em medidas
de impacto, eficacia, efetividade e eficiéncia comprovadas” (CAMPOS et al., 2003). Neste
contexto, os programas de saude materno-infantil constituem um dos principais componentes
da APS, junto a educacdo em saude, saneamento basico e ambiental, prevencado e tratamento
de doencas endémicas e comuns, medicamentos essenciais e promocdo da nutricdo (VIDAL et
al., 2003).

As acdes de saude materno-infantil no contexto da APS sdo importantes ao passo que
promovem melhorias das condicdes de vida e saude das mulheres e criancas mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servigos de
promocao, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da salde. Tais acdes, além de contribuirem
para a reducdo da morbidade e mortalidade do bindmio maée e filho, especialmente por causas
evitaveis, ampliam, qualificam e humanizam a atengdo integral a salde, apontando para 0
compromisso de desenvolver todo o potencial da mulher e da crianca (BRASIL, 2004,
BRASIL, 2004a). Nesse contexto, a assisténcia pré-natal é destacada por preconizar como
diretrizes a promocéo, a vigilancia e a prevencdo (DITTERICH; GABARDO; MOYSES,
2009).

O presente ensaio tem por objetivo discutir a importancia da assisténcia pré-natal para

a salude materna.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura para a qual foi realizada uma busca bibliografica nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Para a busca, utilizaram-se os termos cuidado pré-natal, mortalidade materna e
complicagdes na gravidez. Como critérios de incluséo, consideraram-se estudos realizados no
Brasil que abordassem a importancia do pré-natal para a morbimortalidade materna.
Excluiram-se estudos publicados antes de 2013 e aqueles que apresentaram foco diferente do

objetivo da revisao.

RESULTADOS

Assisténcia pré-natal

Dentre os programas ou acdes programaticas em saude, a assisténcia pré-natal tem
ocupado historicamente um espaco relevante na atencdo a satde da populacdo, sendo um dos
primeiros a ser desenvolvido com uma perspectiva de salde publica (CARVALHO;
NOVAES, 2004). A atencdo pré-natal se destaca como alvo de medidas e programas
governamentais, pois reconhece-se sua importancia na prevencao de complicagdes clinicas na
gravidez ao permitir a deteccdo precoce e o tratamento oportuno de afeccdes, além de
controlar fatores de risco que desencadeiam complicacdes para a saude materna (MOURA et
al., 2018).

As acles de salde desenvolvidas durante a atencdo pré-natal devem dar cobertura a
toda a populacdo de gestantes com continuidade no atendimento (XIMENES NETO et al.,
2008). No Brasil, observar-se aumento da cobertura da assisténcia pré-natal e do nimero de
consultas por gestantes nos Ultimos 15 anos, sendo a proporcdo de gestantes sem acesso a
qualquer consulta de pré-natal inferior a 2% no ano 2009 (DOMINGUES et al., 2012).
Entretanto, estudo realizado por Malta et al. mostrou que, no periodo de 1997 a 2006 no
Brasil, a mortalidade em criangas menores de ano por causas evitaveis cresceu em 28,3% por
atencdo inadequada a gestacdo, sugerindo baixa qualidade da assisténcia pre-natal. Deste
modo, revela-se a necessidade imperiosa de aliar a ampliacdo do acesso aos servigos de pré-
natal a qualidade da assisténcia prestada (MALTA et al., 2010).
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No ambito nacional, de acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Mulher e da Crianga (PNDS), a realizacdo de pelo menos seis consultas de pré-
natal ocorreu em apenas 80,9% das gestacdes, e 0 inicio precoce do acompanhamento (no
primeiro trimestre da gravidez) em 83,6% dos casos. Em relacdo a imunizacdo antitetanica
das gestantes, os resultados mostraram cobertura insuficiente. No que se refere a realizacdo de
exames laboratoriais, resultados surpreendentes foram registrados na regido Sul, que
apresentou a menor frequéncia para o exame de urina (76,1%) e percentual de nascidos vivos
cujas mées fizeram pelo menos um exame de sangue (89,2%) semelhante ao verificado no
Nordeste (89,1%) e no Norte (89,8%) do pais (BRASIL, 2009).

No ano 2000, o Ministério da Saude institucionalizou o Programa de Humanizacéo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) atraves da portaria n° 569. O PHPN tem por finalidade
modificar a realidade brasileira relativa a elevada taxa de morbidade e mortalidade materna e
perinatal, relacionadas a baixa qualidade no atendimento prestado no decorrer da gestacao,
parto e puerpério (VIELLAS et al., 2014; XIMENES NETO et al., 2008).

Considerando que uma atencdo pré-natal qualificada e humanizada consolida-se por
meio da incorporacdo de acdes que assegurem o bem-estar materno e neonatal e qualifiquem
as consultas, no ano de 2005, o Ministério da Saude publicou um manual técnico com
critérios para esses fins (BRASIL, 2005). Estabelece-se, assim, a necessidade de: i) iniciar o
acompanhamento no primeiro trimestre de gravidez e realizar no minimo seis consultas
durante todo o pré-natal; ii) realizar exame clinico das mamas, colpocitoldgico de colo
uterino, verificacdo da pressdo arterial e avaliacdo da altura uterina e do peso; iii) realizar
exames laboratoriais de sangue, urina, anti-HIV e sorologia para sifilis no primeiro trimestre e
repeti-los até a 30% semana de gestacdo; iv) iniciar a suplementagdo com sulfato ferroso e
apresentar imunizacdo completa para o tétano a menos de cinco anos a partir da 20% semana
(BRASIL, 2005; GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008).

O numero adequado de consultas realizadas durante o pré-natal e o seu inicio precoce
vislumbram melhores oportunidades de assisténcia as mulheres no ciclo gravidico puerperal,
estando diretamente relacionados & melhores indicadores de satde materno-infantil. A adogéo
de tais medidas possibilita 0 maior contato com 0s servigos para 0 cumprimento oportuno das
acOes do elenco minimo, a deteccdo e tratamento de afeccBes, além de promover o
estabelecimento de maior vinculo com os profissionais de saude, e conferir autonomia e
seguranga a gestante (RASIA; ALBERNAZ, 2008; SILVA, 2012). Além disso, diversas
praticas realizadas rotineiramente na assisténcia pré-
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natal sdo importantes para a prevengdo da morbimortalidade materna e perinatal, tais como o
diagndstico e tratamento da hipertensdo arterial, anemia, sifilis e infeccdo urinaria; a
suplementacéo de sulfato ferroso; e a vacinacgéo antitetanica (DOMINGUES et al., 2012).

Apesar da assisténcia a gestante ser uma das atividades realizadas ha mais tempo nos
servigos publicos de satde no Brasil, melhorar a sade materna e impedir mortes evitaveis é,
ainda, um dos objetivos de maior interesse no campo da salde e dos direitos reprodutivos, no
qual se discutem quais as medidas necessarias e eficazes para alcancar tal proposito. No
Brasil, a atencdo a mulher na gestacdo permanece como um desafio para a assisténcia, tanto
no que se refere a qualidade propriamente dita, quanto aos principios filos6ficos do cuidado,
ainda centrado em um modelo medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico (SERRUYA,;
CECATTI; LAGO, 2004; ARAUJO; PONTES; PONTES, 2011). Nessa conjuntura, a Rede
Cegonha foi sugerida como estratégia visando assegurar o direito ao planejamento
reprodutivo e atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e o puerpério (BRASIL, 2011).
Entretanto, avaliacfes dessa Estratégia também tém mostrado qualidade da assisténcia pré-
natal insatisfatdria, sugerindo-se que ainda sdo necessarias intervencées de melhoria (MAIA
etal., 2017).

Morbimortalidade materna

A mortalidade materna € um evento tragico, tanto pelas repercussdes causadas no
ambito familiar, como pelo fato da maioria delas ser considerada evitavel. Nessa perspectiva,
é uma das mais graves violacdes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia
evitdvel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento
(ROSENDO; RONCALLLI, 2015; BOTELHO et al., 2014). Nos paises em desenvolvimento,
como no Brasil, a mortalidade associa-se, principalmente, a causas obstétricas diretas, ou seja,
relacionadas as doencas proprias do ciclo gravidico-puerperal; enquanto nos paises
desenvolvidos ha predominio de causas obstétricas indiretas, desencadeadas por complicacGes
de doencas pré-existentes a gravidez (BOTELHO et al., 2014).

As mulheres que durante a gestagdo, parto ou puerpério passam por situacoes
ameacadoras da vida, mas sobrevivem a uma complicacdo durante esse periodo, representam
casos de Near Miss Materno (NMM). As morbidades associadas ao NMM sdo de
fundamental importéncia para o estudo da morbimortalidade materna, pois representam um

grupo muito mais prevalente que os casos de morte
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materna. Portanto, utiliza-se como base para a adogdo de medidas que visem & melhoria da
assisténcia materna (OLIVEIRA; COSTA, 2015; ROSENDO; RONCALLLI, 2015; VIDAL et
al., 2016).

A hipertensdo arterial, hemorragias e doencas infecciosas representam importantes
complicagdes clinicas e as principais causas obstétricas de internamento e 6bito materno nas
gestantes no Brasil (BOTELHO et al., 2014; TRONCON et al., 2013; SAINTRAIN et al.,
2016; MOURA et al.,, 2018). Diabetes mellitus, insuficiéncia respiratdria e distdrbios
cardiovasculares também sdo apontados como condi¢bes relacionadas a esses desfechos
(BOTELHO et al., 2014; MOURA et al.,, 2018; SAINTRAIN et al., 2016; OLIVEIRA;
COSTA, 2015). Além disso, as complicagfes clinicas na gravidez estdo associadas a
prematuridade, que acontece principalmente em caso de descolamento prematuro de placenta,
hemorragia, pré-eclampsia, eclampsia, hipertensdo grave e diabetes mellitus gestacional
(VIDAL et al., 2016). O aumento das complicagdes clinicas na gravidez no Brasil denota
baixa qualidade da atencdo pré-natal, obstétrica e do planejamento familiar (BOTELHO et al.,
2014; TRONCON et al., 2013; SAINTRAIN et al., 2016).

CONCLUSOES

A atencdo pré-natal revela-se como importante acdo de saude publica por sua
relevancia na prevencdo de complicacdes clinicas na gravidez e da mortalidade materna, ao
permitir a deteccdo precoce e o tratamento oportuno de afeccBes. No entanto, a assisténcia a
mulher gestante ainda representa grande desafio, especialmente no que se refere a qualidade
do cuidado.
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