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Resumo

Introducgao: A assisténcia pré-natal constitui um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos com o objetivo de vigiar a evolugao da gravidez e promover a satide da gestante
e da crianca. Para que a assisténcia pré-natal seja de qualidade, é necessario que os pro-
fissionais e as gestantes caminhem juntos, em uma mesma visao, ou seja, os profissionais
precisam criar meios para que as gestantes nao deixem de realizar consultas pelo simples
fato de nao conseguirem marca-las e que haja um sentido para a sua implementacao.
Objetivo: Analisar a percepcao das gestantes sobre a implementacao da consulta inter-
profissional durante o acompanhamento pré-natal em uma unidade de satide no interior
do Rio Grande do Sul. Metodologia: Estudo descritivo, exploratorio e qualitativo. Sera
desenvolvido em unidade de satde da Estratégia de Saide da Familia (ESF) no Municipio
de Lajeado - RS. Os sujeitos da pesquisa serao mulheres em periodo gestacional, que rea-
lizaram sua assisténcia pré-natal de forma interdisciplinar com o Médico e a Enfermeira
da ESF. Serd realizado entrevista semiestruturada, individual, com roteiro especifico e
gravada as falas sobre a percepcao das gestantes sobre a consulta interprofissional. As
falas serao gravadas, transcritas na integra e interpretadas para sua analise tematica. O
tratamento dos dados ird se basear pela Andlise de Discurso Critico. Resultados es-
perados: A percepcao da puérpera é essencial para qualificar as consultas assistenciais
e a pratica interprofissional. Os dados serdao analisados com foco na adesdo ao pré-natal,
0 acesso, acolhimento e humanizacao e o acompanhamento dos profissionais de satide no
pré-natal. Espera-se que o estudo possa dar subsidio para a pratica interprofissional na
Atencao Bésica de Satde melhoria na qualidade da assisténcia pré-natal na satide integral
da gestante e do bebé, em consonancia com o Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN).

Palavras-chave: Atengao Priméaria a Satde, Cuidado Pré, Educagao em Satude, Educacao

Pré, Gestantes
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1 Introducao

Em 14 de outubro de 1998 foi fundado o Bairro Sado Bento na cidade de Lajeado - RS,
sob a Lei Municipal 6.152. Conforme orientado pelo historiador José Alfredo Schierholt,
o nome Sao Bento foi dado pelos irmaos Joao e José Inacio Teixeira devido a divisao de
suas sesmarias em fazendas, objetivando melhor administra-las. Em dezembro de 1983
que iniciou a construgdo de uma igreja no bairro Sdo Bento, nasce a Comunidade Trés
Martires. Uma comunidade que mantém aspectos rurais, de um povo tranquilo e solidario,
com origens bem fundadas a terra e com o senso de comunidade permeando seus valores,
Sao Bento é um bairro de caracteristicas proprias e peculiares. Um lugar onde os mais
velhos sao reverenciados por sua sabedoria e os mais jovens aplaudidos pelo vigor.

A cidade de Lajeado, origem do Bairro Sdo Bento, tem uma populagaode 78.490
pessoas no ano de 2015, conforme o DataSus (2020). A cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencao Bésica é de 75,39%. Desafortunadamente a cidade nao possui
um Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atencao Bésica (NASF), porém é constituida
de uma rede de 14 equipe de Satde da Familia (eSF) , sendo uma delas localizada no
Bairro Sao Bento, que tem abrangéncia do bairro que a nomeia e do Bairro Floresta. Essa
equipe possui cerca de 3.500 usudrios adscritos que distribuem-se em 12,96% criancas de
0 a9 anos, 12,97% de 10 a 19 anos, 61,32% de adultos de 20 a 59 anos e idosos somando
12,72%.

Tamanhas qualidades de cultura e modo de vida, nao afasta problemas de saude
vivenciados com o arduo trabalho que exige o manejo com a terra. Do mesmo modo que o
alimento em boa parte das vezes, é fruto do seu préprio quintal, a qualidade de articulagoes
e resisténcia musculo-esquelética cobra sua conta apds tantos anos de desgaste. Estamos
falando de um povo simples e da terra, que ocupa-se em defender o seu sustento no hoje,
nao tem orientacao suficiente para pensar na qualidade a longo prazo de suas articulagoes.
Razao essa pela qual a terceira idade apresenta-se de forma, nao rara, dolorosa e com pouca
qualidade de vida.

Uma populacao essencialmente rural é imediatamente ligada ao alto consumo de ta-
baco e uma alimentacao mais rica em gorduras e carboidratos. Razoes essas que levam
a condigoes cronicas como (Hipertensao Arterial Sistémica) (HAS) e endécrinolégicas di-
abetes, além de dores articulares cronicas musculo-esqueléticas cronicas resultantes da
somatéria de trabalho bracal com a alta idade. E sabido que uma populacio mais focada
a agricultura nao tem como seus principais valores o apego a educacao formal, razao pela
qual nao é raro que os ciclos basicos de educagao nao tenham sido concluidos e a renda
familiar nao seja das mais seguras.

A gestagao em fases precoces da vida nao sdo uma raridade na nossa populagao. O

desconhecimento por parte de gestantes da rotina do pré-natal, parto e pés parto, aumenta



10 Capitulo 1. Introdugdo

o nimero de cesareas que, ja conhecidamente, aumentam o nimero de complicagoes pés
parto.Observando tais demandas, nota-se ainda a mé adesao as orientacoes dadas as
gestantes durante a consulta médica de pré-natal, em detrimento das dificuldades de
compreensao por parte das gestantes, também tempo de consulta insuficiente para todas
as orientagoes e ainda educacao formal insuficiente, limitando a compreensao ideal das
orientacoes.

A interconsulta com outro profissional de satide, em especial a enfermagem, objetiva
melhorar a adesao das orientacoes dadas durante as consultas de pré-natal, melhorar o
vinculo das gestantes com o grupo multiprofissional da eSF, emponderar a mulher sobre
o trabalho de parto, além de diminuir os riscos de doencas metabolicas e cardiovasculares
na gestacao.

E oportuno e prudente que em uma comunidade carente de conhecimentos formais e
dificuldades de compreensao permeando seus membros, aumenta-se as orientagoes dadas
pelos profissionais direcionados a melhoria de sua satde. Consultas de pré-natal com
tempo restrito emeras orientacoes de leitura do Cartao da Gestante ofertados pelo SUS
¢ insuficiente para a orientacdo da gestante durante o pré natal. Juntando medicina e
enfermagem em uma consulta conjunta, consegue-se um tempo mais amplo com maior
discussao de cada tépico pertinente ao parto e ao puerpério, sanando duvidas das gestantes
e orientando como melhorar a qualidade de vida do binémio mae-bebé.

E sabida a relacio préxima que a comunidade desenvolve com a enfermagem, sendo
assim, é proveitosa que a enfermagem entre em consulta compartilhada, empoderando
a mulher sobre as fases da gestacao e o parto. Orientando a mulher sobre cada parti-
cularidade do parto, estimulando o parto vaginal e dando subsidios para essas mulheres
entenderem o que esta por vir no final desta gestacao. Importante ressaltar que a eSF tem
um papel importante na abordagem de gestantes de alto risco, que por vezes, fazem o
acompanhamento na rede secundéria, perdendo o vinculo e a oportunidade de fortalecer
o conhecimento sobre cuidados com a mae e o recem nascido. Diante do exposto, esse
trabalho se justifica pela necessidade de implementar préaticas ja consolidadas em outras
realidades e que podem ter um impacto muito positivo para essas mulheres, familias e
comunidade.

Esse trabalho tem como objetivo implementar a interconsulta com médico e enfermeiro
na abordagem do pré natal na equipe de Saude da Familia do Bairro Sao Bento, Lajeado

- RS.
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2 Objetivos

2.1 ObjetivoGeral

Implementar a interconsulta com médico e enfermeiro na abordagem do pré natal na

equipe de Satude da Familia do Bairro Sao Bento, Lajeado - RS.

2.2 ObjetivosEspecificos

1 - Realizar uma revisao de literatura sobre o tema interconsulta no pré natal com base
em conceitos estabelecidos na Atencao Primaria em Satide capacitando a equipe sobre o
assunto.

2 - Implementar a interconsulta no pré natal na eSF do bairro Sao Bento, Lajeado -
RS.

3 - Avaliar a percep¢ao da mulher sobre ao pré-natal e a experiéncia do parto.
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3 Revisao da Literatura

A assisténcia pré-natal constitui um conjunto de procedimentos clinicos e educativos
com o objetivo de vigiar a evolucao da gravidez e promover a saide da gestante e da
crianca. (VIELLAS, 2014). No contexto da assisténcia integral a satde da mulher, a
assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades da populacao
de gestantes, através da utilizacao dos conhecimentos técnicos-cientificos existentes e dos
meios e recursos mais adequados e disponiveis. Reforca-se, ainda, que as acoes de satude
precisam estar voltadas para cobertura de toda a populacao alvo da area de abrangéncia
da unidade de saude, assegurando a continuidade no atendimento, o acompanhamento e a
avaliagao dessas agoes sobre a saiide materna-perinatal (SOUZA; ROECKER; MARCON,
2011).

Segundo recomendacoes do Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal deve se dar por
meio da incorporagao de condutas acolhedoras; do desenvolvimento de agoes educativas
e preventivas, sem intervengoes desnecessarias; da deteccao precoce de patologias e de
situagoes de risco gestacional; de estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local do
parto; e do facil acesso a servicos de satude de qualidade, desde o atendimento ambulatorial
bésico ao atendimento hospitalar de alto risco (CARVALHO; NOVAES, 2014). No Brasil,
a disseminacgao, de forma mais ampla, do programa de atencao pré-natal ocorreu com a
implantacao do Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM), em meados
da ultima década de 80. Desde esse periodo, tém ocorrido mudancas significativas quanto
ao aumento da cobertura e da média do nimero de consultas, bem como quanto ao inicio
mais precoce do pré-natal. Os indicadores de satiide relativos a morbidade e a mortalidade
materna e perinatal, embora venha apresentando melhoras, continuam insatisfatorios em
todas as regides do pais, ainda que em niveis diversos, e considera-se que poderiam ser
bastante melhorados com o aprimoramento dos programas implantados(VIELLAS, 2014).

Estudo brasileiro evidenciou que entre 1986 e 2013, houve um aumento de 78,7% para
97,4% no percentual de mulheres gravidas que realizaram uma ou mais consultas de pré-
natal, e de 59,1% para 84,3% nas que realizaram a primeira consulta de pré-natal no
primeiro trimestre da gestagdo (CARVALHO; NOVAES, 2014). Segundo revisao sistemé-
tica sobre a utilizagdo do servigo de atencao ao pré-natal, a frequéncia de consultas de
pré-natal abaixo da recomendada ou seu inicio apds os seis meses da gestagao esteve associ-
ado a mulheres com menor nivel socioeconémico, desempregadas, com baixa escolaridade.
Associadas a isso, mulheres de maior risco reprodutivo, com desfechos negativos em ges-
tagOes anteriores, apresentam menor cobertura pré-natal, inicio mais tardio da assisténcia
e menor nimero de consultas do que as mulheres sem antecedentes obstétricos de risco.
Desconhecer que estava gravida foi um motivo relatado com mais frequéncia por essas mu-

lheres, quando comparadas as sem risco reprodutivo, indicando problemas no diagnéstico
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da gravidez e na captagao pelos servigos de pré-natal (MENDES, 2018)(GUERREIRO;
RODRIGUES; SILVEIRA, 2012).

Pode-se afirmar que o Brasil existe uma ampliacao significativa do acesso a assistén-
cia pré natal, alcancando praticamente a totalidade das gestantes brasileiras (VIELLAS,
2014). Desafios persistem, todavia, para a melhora da qualidade dessa assisténcia, com a
realizacao de todos os procedimentos considerados efetivos para a reducao de desfechos
desfavoraveis. A reducao da mortalidade materna e da proporcao elevada de cesariana e
a prevencao de agravos e dos Obitos evitaveis nao serao alcancadas sem a superacao das
barreiras ao diagnéstico precoce da gravidez, ao inicio do acompanhamento pré-natal nas
primeiras semanas de gestacao — sobretudo o das gestantes de maior risco reprodutivo — e a
utilizagao dos contatos com os servicos de satide para a realizagao de cuidados efetivos, tais

como diagnostico e tratamento de afecgoes e a promogao de agoes de satude(SERRUYA;
CECATTI; LAGO, 2014).

Fazendo uma anélise retrospectiva da cobertura de pré-natal no SUS durante o periodo
de 2003 a 2009, percebemos que houve avancgos significativos na quantidade de consultas
oferecidas as gestantes. O niimero de consultas de pré-natal atingiu 19,4 milhdes em 2009
— aumento de 125% em relagdo a 2003, quando foram registradas 8,6 milhoes. Apesar do
aumento de consultas, ainda é questionavel a qualidade dessa assisténcia, haja vista a
alta incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, com 5.281 casos confirmados
em 2008, o fato de a hipertensao arterial ser a causa mais frequente de morte materna no
Brasil, os encaminhamentos inadequados ou tardios aos servicos de pré-natal de alto risco
e o fato de a mortalidade materna brasileira ser ainda dez vezes maior que a de paises de-
senvolvidos (VIELLAS, 2014)(SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2014). Além disso, apenas
41,01% das gestantes inscritas no Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) receberam a 2a dose ou a dose de reforgo ou a dose imunizante da vacina antite-
tdnica. Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), em 2005, na América Latina e
no Caribe, a estimativa de mortalidade materna correspondeu a 130 mortes para cada 100
mil nascimentos vivos. Apesar dos esforgos recentes do Governo brasileiro em termos de
leis e politicas voltadas para o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, a
taxa de mortalidade materna no Brasil é ainda considerada alta, estimando-se 110 mortes
maternas por 100 mil nascidos vivos (SOUZA; SERINOLLI; NOVARETTI, 2019).

A qualidade dos servigos de atencao a gestante nao pode se efetivar sem considerar
suas necessidades e/ou expectativas e sem ter sensibilidade e intui¢ao para captar o que é
necessario incluir no plano de cuidados da mulher, para que ela se sinta tranquila e con-
fortada. Se algum elemento do cuidado provido se apresenta omisso, deve ser resgatado
para tornar-lhe esse cuidado mais significativo (DUARTE; ANDRADE, 2016). A inte-
gracao do pré-natal com os demais servigos da rede de atencdo a satude, por intermédio
de estabelecimento de uma rede integrada de referéncia e contrarreferéncia, com garantia

de leitos de internacao por meio de uma central de regulagao de vagas, é essencial para
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a assisténcia oportuna as gestantes de risco, que apresentam riscos aumentados de des-
fechos negativos. Além disso, a consulta interprofissional tem como objetivo qualificar a
assisténcia pré-natal e os seus indicadores em satude, potencializando espacos de cuidado
e uma atencdo integral para a satde da gestante. A medida que discutimos a interacao
entre a equipe multiprofissional e a gestante durante o pré-natal podemos conhecer e nos
inteirar das reais necessidades destas mulheres. Assim, reafirma-se a importancia de uma
assisténcia humanizada, livre de intervencoes desnecessarias, coerente com os preceitos
normatizados pelos programas atuais direcionados a satide da mulher, onde a integrali-
dade é apontada como a grande aliada na qualidade da assisténcia prestada, tanto em
nivel de atencao bésica quando em nivel hospitalar (SODRE; ALMEIDA, 2015).

A atuacao interprofisisonal com as gestantes deve engobar a interagao de diversos
fatores. Entre eles, a histéria pessoal, os antecedentes ginecolégicos e obstétricos, o mo-
mento histérico da gravidez, as caracteristicas sociais, culturais e economicas vigentes e
qualidade da assisténcia. A assisténcia integral deve ser capaz de proporcionar a mulher
e ao concepto um periodo satisfatério de bem-estar, visando o fortalecimento do vinculo
mae-feto (DUARTE; ANDRADE, 2016). Para que a assisténcia corresponda as neces-
sidades do binomio mae-filho, torna-se imperativo conhecer alguns aspectos da atencao
dispensada a mulher nesta fase da sua vida, o que pode ser feito através da avaliacao dos
servigos de sauide publica; em especial das Unidades Bésicas de Saude (UBS), as quais vém
constituindo a porta de entrada da gestante no sistema de satide. Para operacionalizar o
processo avaliativo, podemos tomar como eixo de andlise o estudo da acessibilidade, que
permite apreender a relacao existente entre as neces- sidades e aspiracoes da populacao

em termos de agoes de satide e a oferta de recursos para satisfazé-las(VIELLAS, 2014).

O trabalho em equipe no acompanhamento pré-natal na atengao béasica ¢ de grande
relevancia. As consultas de pré-natal sao intercaladas entre médico e enfermeiro, além
das consultas com o dentista, o fisioterapeuta e o nutricionista, quando se faz necessario.
O vinculo entre usuarios e servico de saide amplia a eficicia das acdes e favorece a sua
participagao durante a prestagdo da assisténcia. Esse espaco deve ser utilizado para a
construcao de sujeitos auténomos, pois nao ha construcao de vinculo sem que o usuario
seja reconhecido na condicao de sujeito, que fala, julga e deseja. O vinculo deve ser exten-
sivo a toda a equipe de saude, pois somente dessa maneira é possivel atender de fato as
demandas e necessidades dos sujeitos reais do trabalho em satide (AGRELI; PEDUZZI;
SILVA, 2016). Nesse sentido, a avaliagdo da expectativa e satisfacdo das gestantes com
relacdo as informacgoes e cuidados recebidos durante o pré-natal, na percepc¢ao das puér-
peras, ¢ uma importante estratégia de avaliacdo da qualidade dos servicos, partindo do
pressuposto que a assisténcia deve ser centrada nas necessidades da mulher, porém no
Brasil essa tematica ainda é incipiente. A teoria da representacao social permite reconhe-
cer e valorizar o aspecto cognitivo do individuo, desvelando sua dimensao, que segundo

esta perspectiva interfere nas praticas sociais, nas atitudes e condutas relativas ao objeto
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da representacao. O conhecimento dos participantes para compreender o seu cotidiano e
esclarecer o processo de assimilacao dos fatos por meio da comunicagao e comportamentos
sao focos dessa atengao (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

A participacao do usuério no cuidado é definida como oportunidade de exercicio de
cidadania do paciente em busca de autonomia (relacionada a ideia de liberdade, protago-
nismo, respeito a subjetividade), assim como é condig¢ao importante para autocuidado.Compreende-
se como autocuidado uma proposta de gestao do cuidado que incorpora colaboragao en-
tre a equipe de satde e usudrios, ao invés da atuagao meramente prescritiva(DUARTE;
ANDRADE, 2016). A perspectiva ampliada do cuidado & saide se refere a atuacao pro-
fissional e concepgoes de saide que remetem ao reconhecimento da necessidade de um
elenco variado de profissionais, de modo a contemplar as multiplas dimensoes presentes
nas necessidades de satide de usudrios, familias e comunidade. Assim, a complexidade das
necessidades de satde e da organizacao dos servicos aponta para a tendéncia crescente de
substituicao da atuacao isolada e independente dos profissionais pelo trabalho em equipe,
colaboragao interprofissional e a pratica inteprofissional( BEZERRA; SORPRESO, 2016).

Para que a assisténcia pré-natal seja de qualidade, é necessario que os profissionais e
as gestantes caminhem juntos, em uma mesma visdo, ou seja, os profissionais precisam
criar meios para que as gestantes nao deixem de realizar consultas pelo simples fato de
nao conseguirem marca-las(ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019). As gestantes po-
dem procurar os profissionais de saide para tirar duvidas a partir do momento em que
criam um vinculo, tendo livre acesso a eles, ndo existindo barreiras que atrapalhem essa
comunicacdo. E importante enfatizar que a atencdo pré-natal, por nio envolver procedi-
mentos complexos, favorece a interagao entre o profissional e a gestante e sua familia.
Essa interacdo contribui para que a gestante mantenha vinculo com o servigo de satde
durante todo o periodo gestacional, reduzindo consideravelmente os riscos de intercor-
réncias obstétricas. Além disso, a assisténcia gestacional, quando mediada por didlogo e
respeito entre profissionais de satide e gestantes, representa o primeiro passo para o parto
humanizado(SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014).

As interconsultas mostram-se importantes instrumentos que visam compreender, apri-
morar e qualificar a assisténcia ao usuario rompendo as barreiras do sistema biomédico,
abrangendo o contexto sociocultural e epidemiolégico do individuo, promovendo satude e
prevenindo doengas, envolvendo ainda a familia e equipe de satde. A abordagem multipro-
fissional e interdisciplinar é “um novo trabalho, com um novo olhar, com uma nova forma
de organizacao, constituindo-se um desafio, inclusive no que concerne a consolida¢ao do
Sistema Unico de Satide (SUS) (DIONISIO; VIEIRA, 2016).
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4 Metodologia

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa.
Local de estudo

Sera desenvolvido na Unidade Basica de Saude Liberdade no Bairro Sao Bento, Mu-

nicipio de Lajeado - RS.
Populacao alvo

Como sujeitos da pesquisa participarao mulheres em periodo puerperal, que realiza-
ram sua assisténcia pré-natal de forma interdisciplinar com o médico e a enfermeira da
equipe de Satude da Familia. Serao incluidas todas as gestantes acima de 18 anos de idade
vinculadas a equipe Satide da Familia e que realizarem pré natal de baixo risco na unidade
de saude. Serao excluidas mulheres que nao tiverem um niimero minimo de seis consultas
durante o pré-natal, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Etapas para elaboracao e execugao do estudo

Para a obtencao dos dados sera realizado entrevista semiestruturada sobre a percep-
¢ao da mulher sobre a implementacao da consulta interprofissional durante o acompanha-
mento pré-natal. As entrevistas serdo realizadas apés o nascimento do bebé no intuito
de voltar a percepcao do conhecimento para a real experiéncia do parto e nascimento.
Serao realizadas consultas em prontuario para inclusdo das mulheres conforme critérios
de inclusao e exclusdao. As entrevistas serao realizadas em ambiente confortavel, respei-
tando o tempo da mulher e conduzidas por perguntas abertas para guiar a entrevista:
1) "Fale sobre a importancia d as consultas pré-natal para a sua gesta¢io?”; 2) "Fale
sobre o acesso aos profissionais de saide do seu territério?”, 3)”Na assisténcia pré-natal
quais profissionais estio te acompanhado durante toda a gravidez?”e 4) "Vocé conhece a
atribuicao do profissional médico e da enfermeira no seu pré-natal”

As falas serao gravadas e ouvidas pelo pesquisador e, posteriormente, transcritas na
integra, para interpretacao e analise tematica.

Para a analise dos dados sera utilizada a andlise de conteudo (; SHANNON, 2005).
Primeiramente sera realizada leitura atenta de todos os dados, repetidamente, para atingir
a imersao e ter uma noc¢ao do todo. Apds, os dados foram codificados linha a linha e apds
categorizados.

Aspectos éticos

O estudo deverd ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e as participantes
deverao assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a Resolucao

196/96, com informagoes pertinentes ao estudo.






19

5 Resultados Esperados

O processo de qualificacao e modificacao da assisténcia pré-natal da gestante é algo
complexo. A participacao dos usuarios, dos trabalhadores e da sociedade é algo essencial
durante esse processo dentro da realidade da Atencao Primaria a Saude. Sabe-se, através
da literatura, que a atengao ao pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade
e a mortalidade materno-infantil uma vez que a identificagdo do risco gestacional pelo
profissional permite a orientagdo e os encaminhamentos adequados em cada momento da
gravidez. Essa dificuldade ¢ a realidade de muitos centros de satide e deve-se principal-
mente por uma estrutura fragmentada e segmentada do cuidado da saide da gestante.

O presente estudo vem em consonancia com o Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) que traz 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 bindmio mae-bebé, além de ampliar as agoes ja existentes pautadas
pelo Ministério da Satde na area de atencao a gestante. Diante da realidade vivenciada,
percebe-se a necessidade de se colocar em pratica todos os principios e diretrizes na PHPN
na Atencao Baésica, para além de um teor tedrico, mas que seja estabelecido uma forma
de se pensar saude com as necessidades da populacao. Na unidade de satide que sera
desenvolvido o estudo, as consultas de assisténcia a gestante estavam fragmentadas em
uma légica mais uniprofissional, dificultando uma abordagem mais integral com carater
multi e interprofissional. Acredita-se que essa atuacgao serd ganho secudéario importante
para a assisténcia em saude do territorio.

A percepcao da mulher puérpera é essencial para qualificar as consultas assistenciais e
perpassarao por aspectos importantes da assisténcia pré-natal. A adesdo, o acesso, acolhi-
mento humanizado e o acompanhamento dos profissionais de satide no pré-natal que sao
categorias que vao explorar os principais desafios que diversos estudos. Na maioria das ve-
zes, a inadequacao da participacao do pré-natal esta associado a varios fatores sugestivos
da desigualdade social, revelando que os individuos socialmente mais vulneraveis recebem
uma assisténcia falha, demonstrando a lei da inversao do cuidado a ser prestado, onde os
recursos para atengao a saude sao distribuidos contrariamente as necessidades. Assim é
aconselhavel o uso de téaticas intervencionistas direcionadas aos grupos que necessitam de
maior cuidado, no intuito nao sé de aumentar o nimero de gestantes em acompanhamento
pela rede de servicos de satude, como também a sua presenca no servigo, envolvendo a
gestante o mais cedo possivel para o inicio da assisténcia pré-natal.

Nesse mesmo sentido, diante dos desafios, assume-se a responsabilidade de acolher a
gestante, ficando evidente que tao importante quanto os resultados alcangados é todo o

processo do cuidado que envolve o pré-natal, cujos resultados sdo o desfecho objetivo,
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muitos deles, mensuraveis, outros avaliados pela percepcao das mulheres. Longe de re-
presentar uma abstracao ou utopia de materializacao dificil, o acolhimento traduz-se por
gestos simples com forma cordial de atendimento, na qual os profissionais chamam as
gestantes pelo nome, informam sobre condutas e procedimentos a serem realizados por
intermédio de uma linguagem adequada, escutam e valorizam as narrativas das usua-
rias, garantem sua privacidade, dentre outras atitudes humanizadoras passiveis de serem
operadas, se respeitada a ética da alteridade. Acredita-se que esse processo associado a

olhares multiprofissionais e interdisciplinar alcancara o objetivo do estudo.
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