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RESUMO

A Saude da Familia € uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério da
Saude do Brasil, com a finalidade de reorientar o modelo assistencial do Sistema
Unico de Salde, a partir da atengédo basica. A Equipe de Salde da Familia deve
ofertar acbes em saude referente ao cuidado materno infantil. O acompanhamento
pré-natal é essencial para garantir uma gestacdo segura e saudavel, além de
prevenir complicacdes e manter o bem estar da mae e do feto. Considerando que no
ano de 2012 houve uma reorganizagdo do atendimento as gestantes no municipio
de Sdo Sebastido do Paraiso, aponta-se a necessidade de saber se houve
mudancas nos indicadores pactuados para a melhoria da atencao pré-natal ofertada
as gestantes cadastradas nas UBS. Este trabalho teve como objetivo analisar os
dados de producdo referentes a assisténcia atencdo pré-natal a partir das
informacgdes contidas no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica do municipio
no periodo de janeiro a julho de 2012. Foi feito uma anélise dos dados secundarios
extraidos do Sistema de Informacdo da Atencao Basica. Pela analise dos dados
percebeu-se que pelo numero de gestantes que iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacado evidencia uma cobertura satisfatoria. O municipio possibilitou
a garantia dos exames preconizados pelo Ministério da Saude para todas as
gestantes. Concluiu-se que, a organizacdo da atencdo pré-natal no municipio vem
apresentando resultados favoraveis, mas ainda nao atingiu a meta pactuada de
100,0% de cobertura. Ha necessidade de incorporar outras acfes como as do
planejamento familiar e as parcerias em ac¢des nos bairros periféricos para uma
maior adesdo ao pré-natal, principalmente voltado a gravidez na adolescéncia.
Percebeu-se também a importancia da avaliacdo continua das acdes nos servicos
de saude.

Palavras chave: atencao pré-natal; assisténcia pré-natal; Saude da Familia.



ABSTRACT

The Family Health is a major strategy, proposed by the Ministry of Health of Brazil, in
order to reorient the health care model of the Unified Health System, from primary
care. The Family Health Team should offer health actions related to maternal and
child health. The prenatal care is essential to ensure a safe and healthy pregnancy,
and to prevent complications and maintain the welfare of the mother and fetus.
Whereas in 2012 there was a reorganization of care for pregnant women in the city,
pointing out the need to know whether there were changes in the indicators agreed to
improve prenatal care offered to pregnant women registered in the Health Unit.. This
study aimed to analyze the production data regarding prenatal care from the
information contained in the Information System of Primary Care in Sdo Sebastian do
Paraiso, the period from January to July 2012. Was made an analysis of secondary
data extracted from the Information System of Primary Care. Data analysis was
realized that the number of women who began prenatal care in the first trimester of
pregnancy shows a satisfactory coverage. The city allowed the warranty of the
exams recommended by the Ministry of Health for all pregnant women. It was
concluded that the organization of prenatal care in the county has shown favorable
results, but has not yet reached the agreed target of 100.0% coverage. There is need
to incorporate other activities such as family planning, partnerships in action in the
suburbs for a greater adherence to prenatal care, mainly geared to teenage
pregnancy. We also noticed the importance of ongoing evaluation of the shares in
health services.

Keywords: prenatal care, prenatal care, family health.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saude em 1994,
mas, no entanto, foi a partir de 1998 que se consolidou como estratégia estruturante
do modelo de atencdo a saude com agbes pautadas nos principios da
territorializacdo, da intersetorialidade, da descentralizacdo, da corresponsabilizacéo
e da equidade, priorizando grupos populacionais com maior risco de adoecer ou
morrer (BRASIL, 2006).

Os cuidados no pré-natal constituem uma importante acao programatica na atencéo
basica que deve ser realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) pelas equipes de
salde da familia. E na UBS que a gestante de baixo risco deve ser acompanhada
para identificar situagdes de risco para ela ou para o feto. O realinhamento dos
cuidados é necessario para evitar complicacdes para o futuro bebé como o baixo
peso ao nascer e prematuridade, contribuindo assim para diminuir a mortalidade
materna e infantil (MENDONZA-SASSI et al., 2011).

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacado, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades

educativas e preventivas. (BRASIL, 2012a)

A avaliacdo do pré-natal pode contribuir para melhorar a assisténcia as gestantes,
diminuindo os indices de morbimortalidade materna e perinatal (ANVERSA et al.,
2012).

A cobertura a atencdo pré-natal no Brasil tem aumentado, segundo dados do
Ministério da Saude. Conforme dados do Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica, nos ultimos dez anos o atendimento de pré-natal na atencéo basica cresceu
em aproximadamente 182% (BRASIL, 2002; BRASIL,2012b).



Todas as UBS do municipio de Sdo Sebastido do Paraiso, realizam atendimentos
as gestantes de baixo risco de acordo com as diretrizes da Linha Guia da Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2008). O municipio conta
também com um servico ambulatorial especializado onde os médicos especialistas
realizam acompanhamento das gestantes de alto risco e também das gestantes do
municipio que se encontram no terceiro trimestre de gestacdo, que sao
encaminhadas pelas equipes de Saude da Familia (ESF). Todas as gestantes de
risco habitual que iniciam o pré-natal nas ESF, quando entram no terceiro trimestre
sdo encaminhadas ao especialista. Os partos sédo realizados na Santa Casa de
Misericordia do municipio que é referéncia para a regido por possuir Unidade de

Tratamento Intensivo Neonatal.

Considerando o diagnostico situacional realizado em cada UBS, em muitas unidades
foram apontadas dificuldades de adesdo ao pré-natal pelas gestantes. Esse
problema foi trabalhado em reunido com os profissionais onde ficou decidido pela
implantacdo de um protocolo de atendimento a gestante e a realizacdo com maior
eficacia dos exames de rotina solicitados no atendimento. Com isso, observou-se a
necessidade de mensurar os resultados das acdes realizadas no municipio, visto

que a avaliacao das ac¢fes é de suma importancia para o processo de trabalho.

A partir da identificacdo do problema e da adeséo da equipe para gerar mudancas o
meta agora € analisar o atendimento pré-natal prestado as gestantes do municipio
no ano de 2012, pelo produto das ac¢des realizadas.

Com base no exposto, pretende-se verificar se a reorganizacdo da assisténcia
atencao pré-natal ofertada as mulheres no municipio de S&o Sebastido do Paraiso
esta melhorando.



2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Sao Sebastido do Paraiso, tem um populacédo de 64.980 habitantes

e conta com 0s seguintes recursos da area da saude:

18 Unidade de Saude da Familia (USF), cobrindo 100% de cobertura urbana e
parcialmente da area rural, sendo que uma USF foi inaugurada em outubro de 2012
para aumentar a cobertura da populacao rural do municipio.

1 Ambulatério de Especialidades, onde estédo todas as especialidades médicas do
sistema municipal,

1 Pronto Atendimento aberto 24 horas;

1 Hospital (Santa Casa de Misericordia de Sdo Sebastido do Paraiso) com UTI
neonatal e adulto.

Destaca-se que o municipio é referéncia para outros municipios da regido de saude.

Todos os atendimentos de pré-natal se iniciam nas UBS, exceto gestantes que
residem em area rural sem cobertura dos servi¢os de saude. O atendimento se inicia
com a consulta de enfermagem incluindo solicitacdo de exames de rotina e
ultrassonografia obstétrica, inscricio no grupo de gestantes da unidade,
cadastramento do Sistema de Informacédo da Atencdo Pré-natal (SISPRENATAL) e
agendamento da consulta médica jA& com o resultados dos exames de rotina.
Durante a consulta de enfermagem, se identificado algum risco gestacional,
gestantes que estao no terceiro trimestre gestacional sdo encaminhadas para o pré-
natal de alto risco, realizado por especialistas no Ambulatério de Especialidades. No
municipio todas as gestantes de zona urbana iniciam o pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude com as equipes de saude da familia. No inicio do terceiro
trimestre de gestacdo sdo encaminhadas ao especialista, para conhecerem e
ficarem mais proximas de quem, possivelmente, ird realizar seu parto. Muitos dos
ginecologistas do Ambulatorio de Especialidades também atendem na maternidade
e, assim, sdo eles que fazem varios partos na Santa Casa de Misericordia do

municipio.
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No inicio do ano de 2012, depois de discuss6es com os profissionais das Equipes de
Saude da familia sobre as dificuldades da adesdo ao pré-natal nas UBS, foi
normatizado o atendimento de acordo com as diretrizes do Linha Guia da Atencao
ao Pré-natal, Parto e Puerpério da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
(MINAS GERAIS, 2008) e melhorado a rotina da realizacdo dos exames de rotina,

sendo 0s mesmos prioritarios pelo laboratorio.

Um ponto essencial da estratégia de saude da familia € a humanizacdo, por meio
do estabelecimento do vinculo entre profissionais, usuérios e familias. Com isso, é
capaz de organizar a oferta de servicos de saude, a partir da escuta das
necessidades e demandas da clientela, avaliando riscos para a situacao, facilitando

assim, a tomada de decisao.

O Ministério da Saude em 2002 (BRASIL, 2002) por meio de diretrizes assistencial
para atencao pré-natal, parto e puerpério dentro de uma politica nacional definiu os
procedimentos a serem realizados a primeira consulta, os exames laboratoriais
essenciais e ainda as agdes educativas a serem desenvolvidas com as gestantes no

pré-natal, parto e puerpério.

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), veio para
estabelecer que o nimero minimo de consultas de pré-natal devera ser de seis
consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre
e trés no terceiro trimestre da gestacao e também a realizacdo de uma consulta no
puerpério, até quarenta e dois dias apés o nascimento (BRASIL, 2002). Com a
normalizacdo e por meio das diretrizes e das acBes de humanizacdo no
atendimento, as acdes do atendimento a gestante ficaram mais proximas e

adequadas a esse grupo que sao tao vulneraveis socialmente.

A atencd@o pré-natal quando realizada dentro das condutas definidas no protocolo
permite o diagnostico e tratamento de inUmeras complicagbes durante a gestacao e
a reducédo ou eliminacdo de fatores e comportamentos de risco passiveis de serem
corrigidos ou controlados. O acesso aos servigos de saude e uma assisténcia de
qualidade tém influéncia significativa na evolucéo favoravel de indicadores de saude

materno infantil, mesmo em situacdes de crise, com taxas elevadas de desemprego
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e de condi¢des inadequadas de moradia (BRASIL, 2006). Em pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude em 2006, mostrou que a proporcao de nascidos vivos de
maes sem nenhuma consulta de pré-natal no Brasil diminuiu em 3,09% no periodo
de 1998 a 2003, devido o aumento de cobertura populacional pelas equipes de

saude da familia no pais.

O acolhimento das gestantes é fundamental para a criagcdo de vinculo com a equipe
de saude possibilitando um atendimento mais humanizado e a adesao das mesmas

ao pré-natal.

Apesar das equipes de saude da familia do municipio ofertarem acdes de pré-natal
rotineiramente, a entrada da gestante no servico de saude se da tardiamente e por
esse motivo o acompanhamento se torna deficiente do ponto de vista da realizagéao
das acdes preconizadas no protocolo assistencial.

Considerando que no ano de 2012 houve uma reorganizacdo do atendimento as
gestantes, € portanto ha necessidade das equipes de saude da familia saberem se
houve mudancas nos indicadores pactuados para a melhoria da atencédo pré-natal
ofertada as gestantes cadastradas nas UBS.
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3 OBJETIVO

Analisar os dados de producdo referentes a assisténcia atencdo pré-natal a partir
das informacdes disponibilizadas no Sistema de Informac&o da Atencéo Basica do
municipio de S&o Sebastido do Paraiso, do periodo de janeiro a julho de 2012.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este estudo foi realizado a partir da analise de dados secundarios extraidos do
Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB) consolidados no nivel municipal,

no que diz respeito as acdes ofertadas no atengéo pré-natal.

A busca das informacdes teve as seguintes etapas:

4.1 Levantamento do numero de gestantes cadastradas o SIAB no periodo de
janeiro a julho de 2012;

4.2 Levantamento do numero de gestantes que iniciou o pré-natal no primeiro

trimestre da gravidez;

4.3 Levantamento do numero de gestantes que realizaram consulta de pré-natal
no os meses preconizados de acordo com os dados do Sistema de

Informacgé&o da Atencgéo Basica.

4.4 Avaliacdo dos exames disponibilizados pelo municipio e agendamento de

consultas subsequentes.

4.5 Porcentagem de gestantes que apresentaram vacinagao em dia.

4.6 Levantamento bibliografico em peridédicos nacionais sobre a¢des que possam

contribuir para o melhoria da atengéo pré-natal na atencéo basica.

A pesquisa bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e nos
manuais do Ministério da Salde e da Secretaria de Estado de Saude de Minas

Gerais. A pesquisa foi livre néo se definindo o periodo de busca.

A pesquisa na BVS sobre a producéo dos trabalhados publicados foi feita por meio
dos seguintes descritores: Atencao pré-natal; assisténcia pré-natal; saude da

familia.
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5 RESULTADOS

5.1 Levantamento do numero de gestantes cadastradas no SIAB

Por meio dos dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) do
municipio referente ao periodo de janeiro a julho de 2012 levantou-se o numero de
gestantes cadastradas por UBS, destacando as menores de 20 anos de idade.

Na Tabela 1 pode-se visualizar onde se concentra o maior numero de gestantes
cadastradas e as menores de 20 anos.

Tabela 1 — Média do numero de gestantes cadastradas, por faixa de idade e por
Unidades Béasicas de Saude (UBS), no municipio de S&o Sebastido do Paraiso, no
periodo de janeiro a julho de 2012.

UBS N° de Gestantes menores de

gestantes 20 anos

Caic lll 21 5 23,8%)

Carine Abud 19 5 (26,3%)

Centro 5 1

Dr. Alvaro Pinto Vilela 16 4

Dr. Jodo Grau Brigagao 15 2

Dr. José Sposito 22 3

Dr. José Soares Brandéo 16 1

Dr. Pedro Antonio Marques 10 1

Dr. Hermantino P. de Oliveira 21 5 (23,8%)

Dr. Urias Soares de Moraes 24 8 (33%)

Joéo Silva 29 6 (20,7%)

José Bento dos Santos 13 2

Maria de Paula Ribeiro 16 2

Olivia Candiane Bérgamo 22 7 (31,8%)

Santa Maria 13 4 (30,7%)

Terezinha Vergani Tofetti 14 2

Vereadora Maria Aparecida Pimenta Pedro 16 3

TOTAL 292 61 (20,9%)

Fonte: Sistema de Informacéo da Atencao Basica Municipal (média dos dados referentes ao
periodo de janeiro a julho de 2012)

Os dados da Tabela 1 nos mostram que a UBS Joao Silva concentra o maior
namero de gestantes cadastradas e a Dr. Urias Soares de Moraes tem o maior

numero de gestantes absoluto e relativo de menores de 20 anos.
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Essas UBS situam-se em areas de maior vulnerabilidade social, merecendo portanto
um olhar diferenciado das equipes de saude que l4 atuam.

O somatoério do numero de gestantes menores de 20 anos representa 20,9,0% do

total das gestantes cadastradas no periodo estudado.

5.2 Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da

gravidez.

Segundo o Caderno de Atencdo Basica — Pré-natal de Baixo risco (BRASIL, 2012), o
calendario de consultas da gestante deve ser iniciado precocemente (no primeiro
trimestre) e deve ser regular, garantindo-se que todas as avaliacdes propostas

sejam realizadas.

Do total de gestantes cadastradas, 95,7% fizeram a primeira consulta dentro o
primeiro trimestre da gravidez, conforme preconiza a Linha Guia da Secretaria de
Saude de Minas Gerais adotada pelo municipio. Sendo que algumas unidades, se
destacam por uma maior dificuldade de captacéo precoce destas gestantes como a
UBS Joédo Silva e a UBS Olivia Candiane Bérgamo, que também apresentam os

maiores quantitativos de gestantes menores de 20 anos.

Sabe que a gravida adolescente dificilmente busca o servico de saude dentro do
primeiro més de gravidez, seja por falta de conhecimento do seu estado gestacional,
ou por motivos familiares por ndo poder assumir a sua gravidez e também por nega-
la socialmente. A maioria dessas adolescentes reside em &reas de alta
vulnerabilidade social.

5.3 Porcentagem de gestantes que realizaram consulta de pré-natal no més,

durante o periodo estudado.

Analisando os dados, identificou-se que 4,5% das gestantes avaliadas nao tiveram

consulta pré-natal mensalmente. Verificou-se que 2 USF n&o conseguiram realizar
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mensalmente consultas para todas as gestantes da area de abrangéncia, ou seja,
as USF Maria Paula Ribeiro, com 81,2% de acompanhamento mensal das mesmas

e USF Olivia Candiane Bérgamo, com 86,3%.

5.4 Porcentagem de gestantes que apresentaram vacinagéo em dia.

A vacinacdo durante a gestacao objetiva ndo somente a protecdo da gestante, mas
também a protecao do feto. De acordo com os dados do SIAB, no periodo estudado,
93,8% das gestantes apresentaram cartdo de vacina em dia. Ressalta-se que 3
UBS apresentaram dificuldades em manter a vacinacdo em dia das gestantes,
motivo pelo qual este indicador estava baixo quando comparado com as outras
unidades do municipio, sendo elas: UBS Maria Paula Ribeiro, com 81,2%; USB José
Bento dos Santos, com 84,6% e a UBS Joéo Silva, com 89,6%. As mesmas situam-
se em bairros periféricos, e a UBS Jodo Silva também se encontra com maior

namero de gestantes cadastradas.

5.5 Avaliacdo dos exames disponibilizados pelo municipio e agendamento de

consultas subsequentes

De acordo com o protocolo de Atencdo ao pré-natal, parto e puerpério (MINAS
GERAIS, 2008, p. 7) na primeira consulta s&do solicitados pelo profissional

enfermeiro os seguintes exames:

Grupo sanguineo e fator RH, Coombs indireto , se necessario,
hemograma, glicemia jejum, VDRL, toxoplasmose, urina rotina,
urocultura, colpocitologia oncoética, teste de HIV, apoés
aconselhamento e consentimento da paciente, HBsAg.

Em relacdo aos exames, todos séo fornecidos pelo municipio, e também solicitados
pelo enfermeiro na primeira consulta de pré-natal acrescido da primeira

ultrassonografia. Visto que, ndo ha restricbes para outras solicitacbes de exames
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complementares solicitados pelo médico, disponivel outros exames diagndsticos se

necessario.

As consultas subsequentes sdo agendadas no final da consulta, na propria Unidade
de Saude da Familia. H& um sistema de agendamento informatizado para
acompanhamento de pré-natal e puericultura em todas as ESF do municipio,
garantindo o agendamento do retorno na pos consulta com mais facilidade. Quando
a gestante necessitar de encaminhamento para servigco de referéncia, o primeiro
agendamento é realizado na propria Unidade, o que possibilita 0 acompanhamento
da gestante pela equipe de saude.

5.4 Revisdo bibliogréafica em peridédicos nacionais sobre a¢cfes que possam

contribuir para o melhoria da atencédo pré-natal na atencéao basica.

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de salde. E o ponto de atencéo estratégico para melhor acolher
suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e

continuado, principalmente durante a gravidez ( BRASIL, 2012a).

A avaliagdo da qualidade da assisténcia pré-natal tem sido realizada por meio do
namero de consultas ofertadas e da idade gestacional que a mulher entra no servigo
de saude ( ANVERSA et al., 2012). Nos estudos analisados pelas autoras foram
destacados que além dos indicadores mencionados é importante avaliar o conteudo
das consultas realizadas. As autoras destacam também que existem estudos
mostrando a existéncia de diferencas do ingresso ao pré-natal entre as mulheres
com baixa renda, baixo nivel de escolaridade e ndo brancas. Essas mulheres

ingressam tardiamente nos servicos de pré-natal.

O inicio precoce tem importancia principalmente na diminuicdo das morbidades
maternas, e sua manutencdo até o terceiro trimestre da gestacdo favorece a
identificacdo de possiveis riscos perinatais, possibilitando intervengdes oportunas
(SUCCI et al., 2008).
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Pesquisa realizada por Vilarinho et al. (2012) sobre o inicio precoce do pré-natal
apontou a gravidez na adolescéncia como uma das razdes para o inicio tardio da
assisténcia, o conhecimento tardio da gravidez, o receio em comunicar aos
familiares, dificuldade de acesso aos servicos de saude, constrangimento e medo
dos procedimentos durante as consultas, dificuldades para assumir a gestacao,

conflitos familiares e desconhecimento da importancia dessa assisténcia.

Os resultados da referida pesquisa apontaram também para a necessidade das
equipes de Saude da Familia (eSF) investirem na sensibilizacdo e motivacao das
gestantes adolescentes para ingresso precoce nos servicos de saude e a utilizacdo
de estratégias para sua captacdo, como a busca ativa, e, principalmente,
estabelecerem o acolhimento e criacdo do vinculo entre gestante-profissional de
salde ( VILARINHO et al., 2012).

Pesquisa realizada na rede SUS por Domingues et al. (2012) encontrou que 25,0%
das gestantes tinham inicio tardio da assisténcia pré-natal, o que certamente ndo
possibilitou a realizacdo dos exames laboratoriais no periodo recomendado e o
diagndstico precoce de doencas graves que tém repercussées na salude da mulher e
do bebé, a exemplo da hipertensdo arterial, da diabetes, da sifilis, da HIV e
consequentemente, a falta de monitoramento fetal, entre outros. Este inicio tardio
afeta a adequacdo do numero de consultas necessarias para uma atencdo
adequada a gestante e ainda a ndo reposicao do nimero de consultas pelo servico
de saude. Outro ponto destacado no estudo desses autores foi a falta de registro no
cartdo da gestante que ajuda na interpretacdo da atencdo pré-natal ofertada. A
auséncia dos resultados dos exames laboratoriais representa uma perda de
oportunidades para intervencées mais efetivas e passiveis de controle como a
infeccdo urinéria, a infeccado pela sifilis, a anemia e HIV. As orientacbes para o
aleitamento materno foram identificadas como baixas para 0 sucesso da pratica

pelas maes.

A vacinacdo da gestante deve ser realizada o mais precocemente possivel. Sua
realizagdo constitui indicador que também reflete atencé@o pré-natal de qualidade e,
particularmente, da equipe de enfermagem, pois constitui pratica sob

responsabilidade dessa categoria profissional ( VILARINHO et al., 2012).
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Gestantes que frequentam servicos de atencdo pré-natal apresentam menos
doencas e seus filhos apresentam melhor crescimento intrauterino, menos
mortalidade perinatal e infantil. Segundo alguns autores, parece haver algum efeito-
dose resposta do numero de consultas realizadas durante o pré-natal que pode estar

relacionado a melhores indicadores de saude materno-infantil (JANDREY, 2005).

Silva et al., (2012) em pesquisa realizada sobre a cartografia do cuidado na saude
da gestante, comentam que da maioria dos servi¢cos de saude de pré-natal , com alta
cobertura de atendimento, poucos sao significativos do ponto de vista da adequacao
das ac¢Oes ofertadas. Justificam que muitas das acbes ofertadas as gestantes nao
sdo humanizadas, as gestantes desconhecem a importancia da acéo recebida e ndo

ha interacdo entre o profissional de saude e a gestante.

Para o sucesso das acdes voltadas a saude das gestantes Silva et al. (2012, p. 636)

destacaram que

[...] € importante que haja viabilizagdo do acesso e inser¢cdo da
mulher nas agfes desenvolvidas no servigo de atencdo basica. Com
efeito, o cuidado no pré-natal € um continumm no qual s&o
desenvolvidas as a¢Bes de salde e, neste processo € necessdria
uma visualizacdo dos caminhos percorridos pela gestante nos
servigos de saude.

Estes autores trabalharam com um fluxograma para descrever o caminhar da
gestante que se insere no servico de saude. O fluxograma mostrou as deficiéncias
do servico, por exemplo, o nimero reduzido de exames de citologia oncética
realizado, a auséncia de comunicacdo efetiva com os profissionais, as atividades
educativas foram quase inexistentes o0 que pode comprometer o cuidado pela falta
subsidios para mudancas e para ampliar a autonomia da gestante no cuidado com a

sua saude.

O principal objetivo da atencéo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde inicio
da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo o nascimento de uma crianca

saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal (NEVES, 2010).
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A literatura analisada destaca a importancia do acompanhamento da gestante o
mais precocemente possivel e que os servicos de salde ainda ndo alcancaram um
patamar adequado, no que diz respeito a qualidade da assisténcia prestada as
gestantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da avaliacdo dos dados, percebeu-se que o numero de gestantes que
iniciou o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo foi significativo evidenciando
uma cobertura expressiva, ou seja, mais de 90,0% , garantindo um inicio precoce de
atencdo a saude da gestante, podendo evitar possiveis complicacées. No entanto,
em termo de cumprimento de meta, verifica-se a necessidade de fazer uma maior
busca ativa para atingir os 100,0% de acompanhamento das gestantes dentro do
territorio de cada equipe de saude da familia.

Observou-se também que ainda ha um percentual de gestantes que nao realizam o
namero de consultas preconizadas e em relagdo a imunizacdo esta também néo

atingiu as metas preconizadas.

O ndo cumprimento da cobertura total das gestantes do municipio e dos
procedimentos padronizados para a atencdo pré-natal teve como peso a nao
cobertura dessas acfes em 4 Unidades basicas de saude, que por sua vez sao

aquelas localizadas em regides com maior indice de vulnerabilidade social.

Merece ser mencionado que, 0 municipio apresentou uma garantia para a
realizacdo de todos 0s exames as gestantes, conforme preconizados pelo protocolo
do Ministério da Saude, fazendo portanto parte da agenda de pré-natal nas USF e
gue esses estdo informatizados por meio da rede de servicos de apoio de

diagnéstico.

Ressalte-se que algumas acdes precisam ser melhoradas, a exemplo do
planejamento familiar, parcerias em acdes nos bairros periféricos para uma maior

adesdao ao pré-natal, principalmente voltadas para a gravidez na adolescéncia.

O municipio vem avancando na programacao de acfes estratégicas para ampliar a
cobertura do pré-natal, mas reconhece-se que essas ac¢fes ainda ndo foram

impactantes no sentido de reduzir ou eliminar os principais agravos que afetam as
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mulheres desta fase do ciclo gravidico-puerperal, a exemplo da hipertensdo e da

eclampsia.

Fica evidente que as mudancas na organizacdo dos servicos de saude vém

apresentando resultados significativos nos indicadores pactuados.

Sintetizando, percebe-se a necessidade de se monitorar constantemente nossas
acOes nos servicos de saude, para que se possam fazer intervencdes oportunas e

assim ser possivel atingir os resultados esperados.
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