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“Ser autor de nossa propria histéria € 0 nosso mais

solene direito e 0 nosso mais importante desafio.”

(Augusto Cury)



RESUMO

A assisténcia pré-natal € o elementar para um parto e nascimento saudavel,
proporcionando a promoc¢ao, prevencao e manutencdo da saude da gestante e do
bebé, através das consultas médicas e de enfermagem, realizagdo de exames
laboratoriais e de imagem, atualizacdo do calendario vacinal, além de trazer
informagdes sobre a gestacao e trabalho de parto diante de todas as expectativas
das gestantes. O objetivo do presente estudo € elaborar um projeto de intervencéo
para captacdo das gestantes no primeiro trimestre de gravidez. Quanto a
metodologia classifica-se em pesquisa de natureza basica, abordagem qualitativa,
quanto aos objetivos ela é exploratéria e de acordo com 0s meios da investigacao
ela € ndo experimental. A busca foi dada em sites como Scielo, Lilacs, e Biblioteca
Virtual da UFMG sobre o assunto, como critério de inclusdo foram utilizados artigos
publicados entre os anos de 1989 e 2012. Com o presente estudo pode-se
comprovar a importancia da captacéo das gestantes ainda no primeiro trimestre de
gravidez, para que diminua a incidéncia de partos prematuros, doencas neonatais e
a mortalidade infantil.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Pré Natal Tardio, Enfermeiro.



ABSTRACT

Prenatal care is elemental to childbirth and healthy birth, providing promotion,
prevention and maintenance of health of the mother and baby through the medical
and nursing consultations, laboratory tests and imaging, updated immunization
schedule, in addition to bringing information about pregnancy and labor on all
expectations of pregnant women. The aim of this study is to develop an intervention
project to capture the pregnant women in the first trimester of pregnancy. Regarding
the methodology ranks in search of a basic nature, qualitative approach as to the
objectives it is exploratory and according to the means of research it is not
experimental. The search was given on sites like SciELO, Lilacs, and Virtual Library
UFMG on the subject, as inclusion criteria articles published between the years 1989
and 2012 were used. With this study we confirmed the importance of uptake of
pregnant women still in the first trimester of pregnancy, in order to decrease the
incidence of preterm birth, neonatal diseases and infant mortality.

Keywords: Primary Health, Prenatal Late, Nurse.
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1 INTRODUCAO

7

O pré-natal é dado como periodo de preparo para o0 parto e para
maternidade, a atencao pré-natal segundo Grandi e Sarasqueta (1997), deve iniciar
precocemente e deve ter consultas periddicas, onde a captacdo das gestantes deve
ocorrer na primeira visita pré-natal, ainda afirmam que as consultas antenatais
contribuem para a diminuicdo das taxas de morbimortalidade perinatal. Quanto
maiores 0s numeros de consultas pré-natais, as taxas de meconio no liquido
amnioético, Escala de Apgar menores que sete no primeiro e quinto minutos, baixo
peso, e natimortalidade diminuem com a mesma relagao.

Assim, Nagahama e Santiago (2006), diz que a assisténcia pré-natal € vista
por seu impacto positivo, decorrente da contribuicdo para reducdo expressiva dos
coeficientes de mortalidade materna.

A assisténcia ao pré-natal deve comecar ainda no primeiro trimestre da
gestacdo, as consultas devem ser agendadas mensalmente para que se tenha a
cobertura necessaria ao acompanhamento efetivo, de acordo com o manual do
Ministério da Saude as realizacdes das consultas devem ocorrer no minimo uma
consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro. Quando as
consultas ndo acontecem no inicio da gestacdo e ndo tem a sequencia necessaria
para a avaliacdo do bindmio feto- mée, podem deixar de ter o acompanhamento e
desenvolvimento do feto, alem de detectar doencas, € possivel intervir, como a
diabetes gestacional e ainda a pré-eclampsia, que podem trazer graves problemas
para as gestantes, onde podem ser controladas e verificadas através do pré-natal
(ANDREUCCI; CECATI, 2011).

Segundo Rios e Vieira (2007 p. 479):

No pré-natal a(o) enfermeira(o) deve ficar atenta(o) para também,
interpretar a percep¢cdo que a gestante tem com relacdo a sua
experiéncia da maternidade no contexto mais amplo (ambiente,
familia, mudancgas fisicas, psicol6gicas e sociais) por ser essa uma
experiéncia Unica. A(o) profissional enfermeira(o) ndo deve impor
seus conhecimentos e desconsiderar a realidade do cliente; caso isto
aconteca, as orientacdes dadas poderdo ndo ser adotadas por
incompatibilidade com essa realidade. Conhecer as necessidades de
aprendizagem das gestantes no periodo do pré-natal é considerar a
importancia da cliente na determinacéo de seu autocuidado.

Apesar de vir aumentando nas Ultimas décadas, a cobertura da assisténcia
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pré-natal no Brasil ainda é pequena. As desigualdades no uso desta assisténcia sao
muito grandes. O percentual de mulheres residindo na zona rural que néo realizam o
pré-natal € elevado. Ha também grande diferenca na cobertura segundo regides
geograficas (ANDREUCCI; CECATI, 2011).

A discussao acerca do presente tema vem do tardiamento das mulheres em
procurarem a unidade de saude apds o primeiro trimestre da gravidez, dificultando a
realizacdo da quantidade de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, alem
dos exames laboratoriais e de imagem e atualizacdo do calendario vacinal, todavia
pode ser destacado com um fator dificultador o acesso ate a unidade, pois esta
localizada na zona rural distante a 24 km do centro da cidade Malacachetas- MG,
onde a populacédo da unidade referenciada no ano de 2011 eram de 3.233 pessoas,
divida em 8 micro-areas, possuindo 904 familias cadastradas e apenas um carro a
servico da ESF e toda sua area de abrangéncia, para levar os profissionais e realizar
atendimento de urgéncia e emergéncia.

Na maior parte da comunidade, pode-se notar ocupacdo antiga sem
infraestrutura como saneamento basico, vias pavimentadas, coleta regular de lixo,
agua tratada, rede de esgoto. A populacéo conserva habitos e costumes préprios da
populacdo rural brasileira. Em sua maior parte de religido catélica. Sdo poucas as
iniciativas de trabalho na comunidade. Existe somente o PETI (Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil,) uma Escola Estadual Santo Antdnio do Mucuri, e
uma Escola Municipal Pimpolandia que atende criancas de 0 a 6 anos.

A Unidade de Saude funciona de segunda a sexta- feira de 7h as 11h e de 13
as 17h, conforme escala de funcionarios. Nelas séo realizadas consultas médicas,
de Enfermagem e de odontologia, Pré- Natal, Grupo de Hipertensos e Diabéticos,
atendimento a tuberculose e hanseniase, atendimento ao ldoso, Coleta para Exame
Preventivo ou Papanicolau, atendimento do programa suplementacdo de ferro,
Saude da mulher, Saude da Crianga, Saude do Adulto, Planejamento Familiar,
Educacdo em saude, e Visitas Domiciliares.

De acordo com os dados obtidos com o diagndstico situacional, apds reuniao
com a equipe da ESF Santo Antbnio do Mucuri, percebeu a necessidade de elaborar
e colocar em prética um projeto de intervencédo para a captacdo das gestantes ainda
no primeiro trimestre para a realizacdo de consultas, coleta de exames e grupos de
apoio para eventuais palestras e mini cursos para tirarem as duvidas e aprender os

primeiros cuidados com o bebé.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, estudos referem que ainda hoje com o acesso mais facil, cerca de
75% de gravidas iniciam o pré — natal tardiamente, ap0s o primeiro trimestre de
gestacdo, em Malacachetas cidade de minha atuacdo, esses indices sdo menos
alarmantes, onde chegam a 50% de inicio tardio na Estratégia de Saude da Familia
Santo Antonio do Mucuri, onde atuo como enfermeira, apresenta — se em quase 52%
a taxa de inicio tardio, isto acontece por ser area rural, onde o fator agravante é a
distancia da unidade de saude até a casa de cada paciente (BRASIL, 2011).

Justifica se a relevancia do presente estudo, pois a gravidez deve ser
acompanhada desde o inicio, como preconizada pelo Ministério da Saude, onde as
consultas de pré-natal se fazem importante, para acompanhamento e
desenvolvimento fetal, realizagdo dos exames laboratoriais, prevencédo de algumas
doencas e tratamento quando for necessario e completar o calendario vacinal.
Através do estudo, propde se elaborar um plano de intervencdo para que possa
atender as gestantes ainda no primeiro més de gestacdo, através da realizacdo de
busca ativa e conscientizacdo da populacdo para a importancia dos cuidados
gestacionais, através de grupos educativos com cadernetas explicativas dos
cuidados essenciais para o bindbmio mae-feto.

De acordo com Neto et al. (2008) as gestantes devem ter garantia de obter
uma adequada cobertura assistencial no pré-natal, realizando-se assim um
acompanhamento e dando continuidade no atendimento, com a finalidade na
prevencao, identificacdo e/ou correcao das intercorréncias materno fetais, instruindo
as gestantes no periodo puerperal e cuidados com o recém-nascido.

A assisténcia pré-natal deve cobrir toda a populacdo de gestantes,
assegurando o acompanhamento e a continuidade do atendimento, tendo como
objetivo prevenir, identificar ou corrigir as intercorréncias maternas fetais, e tambéem
instruir & gestante quanto a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-
nascido (NETO, 2008).

A partir dessas justificativas, sentiu-se a necessidade de se buscar
sustentacao tedrica para capacitacdo de toda a equipe de saude por meio de uma
revisdo de literatura no intuito, também, de se adquirir ferramentas para que as

acOes praticadas pela equipe de saude possam ter respaldo cientifico com
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objetividade e compatibilidade com o meio em que as ac¢les estdo sendo
desenvolvidas, possibilitando maior discussédo e reflexdo por parte da equipe

multidisciplinar, para que possamos colocar em pratica o cronograma a seguir.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a intervengdo do enfermeiro frente ao pré-natal tardio na Estratégia
de Saude da Familia Santo Antonio do Mucuri, em Malacachetas/MG, para que seja
tracado um plano de intervencdo para captacdo das gestantes ainda no primeiro

més de gravidez.

3.2 Objetivos especificos

e Levantar dados bibliograficos na literatura acerca do pré-natal tardio e as
acOes da enfermagem;

e Desenvolver um plano de intervencdo junto a Estratégia de Saude da Familia
Santo Antonio do Mucuri, em Malacachetas/MG, para captacdo das gestantes
ainda no primeiro més de gestacao;

e Visar, através de palestras educativas, sensibilizacdo e a aceitacdo da
populacédo para a implementacao e permanéncia da proposta de intervencgao;

e Orientar e planejar, junto com a equipe da ESF Santo Antonio do Mucuri, o
acompanhamento e avaliacdo das a¢des de intervencao;

e Organizar acbes e estratégias para a manutencdo dos resultados positivos
obtidos.
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4 METODOLOGIA

Minayo (2008, p. 22) diz que a metodologia constitui-se o caminho e o
instrumental apropriado para se abordar a realidade que inclui concepcdes teoricas
de abordagem: “é o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensao da realidade
e que deve levar também em conta o potencial criativo do pesquisador”.

Inicialmente, foi realizado um diagndstico situacional para identificar os
problemas relativos ao inicio de pré-natal tardio, como objeto de pesquisa. Através
das visitas domiciliares e consultas feitas na unidade, foi possivel saber sobre a falta
de participacdo da familia, além da falta de informacdo das pacientes. Para o
enfrentamento do problema, foi feito um plano de acdo, seguindo o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES).

Para a realizacdo deste diagnostico foi utilizados a base de dados do
Sistema de Informacdo em Atencdo Basica para subsidiar os objetivos do trabalho.
Coletado os dados, esses foram analisados em grupo com discusséo dos problemas
da area que limitam o desenvolvimento de atividades, estabelecendo diretrizes para
a definicho das acbes a serem implementadas no que concerne aos fatores
analisados, sempre comparando o que foi coletado com o que é preconizado pela
literatura especifica.

Estas buscas se deram no periodo de janeiro a marco de 2014. Neste
trabalho, optamos pela revisdo bibliografica narrativa, uma vez que ela da maior
flexibilidade de busca do material a ser analisado. Este ser& coletado na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados da literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), alem de livros impressos.

Os artigos foram levantados com os descritores: Atencdo Primaria a Saude,
Pré Natal Tardio, Enfermeiro.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Pré Natal

Segundo Galleta (2000) o pré-natal foi instituido no inicio do século XX e
chegou ao Brasil por volta das décadas de 20 e 30 s0 se estabeleceu no pés-guerra.
Neste periodo, ja se pensava na mulher, em diminuir os agravos da sua saude, mas,
sem se pensar no feto. Nos anos 50 e 60, com a diminuicdo das taxas de morte
materna, comecgou a preocupacdo, decididamente, com o feto e sua saude. Assim,
com 0s avancgos tecnoldgicos e sociais, o pré-natal constituiu-se e se firmou,
transformando-se na pratica assistencialista que acontece hoje.

De acordo com BRASIL (1985), o pré-natal na sua esséncia: “Constitui 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
salude da gestante e o concepto” (BRASIL, 1985, p. 19-20).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996, p. 96):

A assisténcia pré-natal € um conjunto de cuidados médicos,
nutricionais, psicoldgicas e sociais, destinados a proteger o binbmio
mae-feto durante a gravidez, parto e puerpério, tendo como principal
finalidade a diminuicdo da morbidade e da mortalidade materna e
perinatal.

A atencdo pré-natal para assegurar a mulher o inicio da gravidez é preciso
acolher, para que no fim da gestacédo, o nascimento de uma crianca seja saudavel e
tenha garantia do bem-estar materno (BRASIL, 2005). Segundo Levandowski
(2010), tal acompanhamento visa a orientar habitos de vida, preparar para o parto e
realizar diagndstico e tratamento de doencas pré-existentes ou decorrentes da
propria gestacgao.

O Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do MS preconiza:

O Ministério da Saude recomenda iniciar acompanhamento da
gestante no primeiro trimestre de gravidez e a realizar pelo menos
seis consultas (sendo, no minimo, duas realizadas por médico). Os
principais procedimentos recomendados para as consultas s&o:
exame fisico (peso e estado nutricional da gestante; estatura; pulso e
temperatura; presséo arterial; inspe¢éo de pele, mucosas e tiredides;
ausculta cardio-pulmonar; exame de membros inferiores), exame
ginecoldgico (exame de mamas, altura uterina, batimentos cérdio-
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fetais, palpacdo de ganglios e genitalia, exame especular); exames
laboratoriais de rotina (tipagem sanglinea, VDRL, urina e
hemoglobina). Todas as gestantes devem receber segundo estas
normas, suplementacdo de ferro (independentemente do nivel de
hemoglobina) e orientacdo quanto ao aleitamento materno, entre
outros procedimentos. Serdo feitos exames de secrecdo vaginal,
"preventivo de cancer de colo de Utero" e vacina antitetanica apenas
se houver indicacéo (BRASIL, 2005, p. 23).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) disponibiliza recursos apropriados
para realizacdo de procedimento comprovadamente benéfica, para a realizagdo de
uma atencdo pré-natal de qualidade e humanizada, visando a garantia de
privacidade e autonomia da mulher e familia, nas decisdes a serem adotadas no uso
desnecessario de intervencdes e no estabelecimento de relacbes baseadas em
principios éticos.

A atencdo pré-natal de qualidade e humanizada depende diretamente da
disponibilidade dos recursos necessarios, da organizacdo de rotinas com
procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervencdes
desnecessarias e do estabelecimento de rela¢cdes baseadas em principios éticos,
garantindo-se privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua
familia as decisGes sobre as condutas a serem adotadas (BRASIL, 2011).

“Um atendimento de qualidade no pré-natal pode desempenhar um papel
importante na redugéo da mortalidade materna, além de evidenciar outros beneficios
a saude materna e infantil” (CUNHA, 2009, p. 14).

O Ministério da Saude dispde do SISPRENATAL (Sistema de Informacéo
sobre o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento), um sistema
informatizado para monitoramento da atencdo ao pré-natal e puerperal, de forma
organizada e estruturada (BRASIL, 2011).

O pré-natal e 0 nascimento sdo momentos Unicos para uma mulher € uma
experiéncia particular feminina, sendo assim, os profissionais de saude devem
assumir a postura de educadores que compartilham saberes, buscando desenvolver
a autoconfianca para a mulher viver a gestacdo, o parto e o puerpério. O periodo
pré-natal € uma época de preparacao fisica e psicolégica para o parto e para a
maternidade e, como tal, um momento de aprendizagem e oportunidade para 0s
profissionais da equipe de saude desenvolver a educagdo como dimensdo do
processo do cuidar (RIOS; VIEIRA, 2007).
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Deve ser realizado o exame fisico geral da gestante em todas as consultas
de pré-natal para que se tenha um acompanhamento efetivo de todas as mudancas
corporais e condicdes fisicas da mulher e do bebé. Deve ser realizado:
determinacdo de peso e altura, afericdo da pressdo arterial, inspecdo de pele e
mucosas, palpacdo de toda regido do pescogo, cervical e axilar, ausculta
cardiopulmonar, exame do abddmen e dos membros inferiores e pesquisa de
edemas, e quando necessarios exames especificos e complementares (BRASIL,
2011).

O acesso a assisténcia pré-natal ampliou-se bastante, tendo em vista que
dentre 0s nascidos vivos nos cinco anos anteriores as duas pesquisas, a
porcentagem de maes que nao realizou qualquer consulta ao longo da gestacao
diminuiu de 14% para 1%. Esta reducdo foi igualmente expressiva nos contextos
urbano e rural. A PNDS 2006 destaca que 77% das maes realizaram no minimo
seis consultas de pré-natal, como recomenda o Ministério da Saude desde 2000
(BRASIL, 2011).

Deve ser realizado o exame fisico geral da gestante em todas as consultas
de pré-natal para que se tenha um acompanhamento efetivo de todas as mudancas
corporais e condicbes fisicas da mulher e do bebé. Deve ser realizado:
determinacdo de peso e altura, afericdo da presséo arterial, inspecédo de pele e
mucosas, palpacdo de toda regido do pescoco, cervical e axilar, ausculta
cardiopulmonar, exame do abdémen e dos membros inferiores e pesquisa de
edemas, e quando necessarios exames especificos e complementares (BRASIL,
2006).

Sendo assim, a equipe de saude, ao entrar em contato com a gestante, deve
fazer com que se compreenda o significado da gestacdo para ela e sua familia, em
especial na adolescéncia. A seguranca do atendimento e o estabelecimento de
vinculo com a equipe sdo questdes importantes para a humanizacdo que favorecem
a adesdo das adolescentes as consultas (COSTA; GUILHEM; WALTER, 2005;
MEUWISSEN; GORTER; KNOTTNERUS, 2006).

A assisténcia a gestante, uma das atividades realizadas ha tempo
nos servigcos publicos de saude no pais, foi, por muitos anos,
orientada principalmente para melhorar os indicadores da saude
infantil. No entanto, um novo paradigma na atencdo a saude da
mulher foi concebido pelo movimento de mulheres que, associado as
discussbes técnicas promovidas pelos profissionais de saude,
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culminou nas bases programaticas do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), instituido pelo Ministério da
Saulde em 1983 (BRASIL, 1983 p. 58).

A assisténcia pré-natal de qualidade contribui muito para reducdo da
mortalidade materna e Peri natal. Para a garantia de uma assisténcia adequada é
imprescindivel prevenir, diagnosticar e tratar os eventos ruins da gestacdo, tendo
como objetivo 0 bem-estar da gestante e seu concepto, além de orientar para evitar
problemas especificos do parto, ou mesmo, determinados cuidados imediatos ao
recém-nascido (KOFFMAN, 2005).

5.1.1 Pré-natal Tardio

Segundo Almeida (2000) o Programa de Atencédo Integral de Saude da
Mulher (PAISM) foi criado na década de 80, para tanto, muitos projetos ligados a
saude feminina foram concretizados, com enfoque na atencdo ao pré-natal. A
evolucdo na atencdo a saude da mulher, como o atendimento pré-natal e o
planejamento familiar, podera ter impacto importante na reducdo da mortalidade
materna e neonatal.

Em 8 de marco de 2004, dia internacional da Mulher o Ministério da Saude
difundiu o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, em
sociedade com os estados, 0s municipios e a sociedade civil. Esse processo foi
considerado pela Organizacado das Nac¢des Unidas (ONU) como um ensaio modelo
para outros paises em reducdo da mortalidade materna e neonatal. Nesses anos de
atividades, ocorreu uma queda de 8,7% da mortalidade infantil — em criangcas com
até 1 ano de idade — e de 7,3% da mortalidade neonatal — bebés com até 28 dias de
vida (BRASIL,2009).

Para Carvalho (1990) as dificuldades da gestagdo, parto e puerpério
(periodo que sucede o parto) constituem a décima causa de mortes em mulheres.
Com um acompanhamento pré-natal e atencdo ao parto adequado, consegue-se
evitar a maior parte dessas mortes.

Segundo Neme (2000) o carater preventivo do pré-natal é fundamental para
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diminuir os indices de mortalidade materna e perinatal, pois um pré-natal bem feito
previne patologias, tais como anemias, doencas hipertensivas gestacionais (pré-
eclampsia, eclampsia); também favorece o preparo psicoldgico para o parto, além de
garantir a perfeita estruturacdo do organismo fetal, prevencdo do abortamento, o
risco de parto prematuro e Obito perinatal dentre outras vantagens.

A assisténcia pré-natal deve ser iniciada no primeiro trimestre de gestacgéo,
com consultas agendadas mensalmente para proporcionar cobertura universal, de
modo planejado, permitindo o acompanhamento efetivo. O Ministério da Saude
preconiza a realizagdo de uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e
trés no terceiro (BRASIL, 2009).

Para Mendoza (2011) alguns pesos acompanham o pré-natal, as
particularidades como sociodemogréaficas e econdmicas no Brasil pesam para o
acompanhamento do pré-natal na rede de atencao basica, quando se agrupam com
0 baixo nivel de escolaridade as taxas de absenteismo sé&o altas.

Entre os aspectos sociodemogréficos que poderdo interferir no
processo de assisténcia pré-natal, pesquisadores apontam que,
principalmente, a baixa escolaridade materna poderé trazer prejuizos
para a qualidade da assisténcia pré-natal e merece atencéo especial
dos gestores e profissionais de saude. A baixa escolaridade aumenta
0 risco obstétrico e dificulta a ades&o de mulheres ao pré-natal, o que
contribui para inadequacéo do processo de cuidados no pré-natal
(DOMINGUES, 2012, p. 429).

Pesquisadores reforcam a afirmativa de que as brasileiras precisam de
cuidados diferenciados nos municipios, pois as situacdes de risco sao diferentes de
um local para outro, principalmente quando h& baixa qualidade dos servicos
oferecidos e o contexto socio econdmico € mais baixo, podendo levar a baixa
qualidade do pré-natal, podendo intervir na alta do absenteismo, aumentando em
consequéncia para o aumento dos indices de mortalidade materna e perinatal
(MENDOZA, 2011).

Rocha e Silva (2012) em estudo mostraram que o pré-natal realizado
adequadamente no tempo da investigacdo foi de apenas 35% das usuarias da ESF,
mostrando a importancia de intervencdes para a adeséo precoce das mulheres ao
pré-natal. O inicio tardio do acompanhamento pré-natal evidenciado afeta
diretamente o monitoramento e acompanhamento da gestagéo. “O inicio precoce do

pré-natal permite o acesso a métodos diagnosticos e terapéuticos para a prevencao
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das possiveis complicacfes gestacionais”. Além disso, permite o monitoramento do
crescimento fetal e fundamenta a tomada de decisdo clinica relacionada ao desfecho
da gestacdo (ROCHA; SILVA, 2012, p. 247).

Algumas justificativas sédo dadas para o inicio tardio do pré-natal, entre eles
podemos destacar o desencanto e a falta de confianga na qualidade dos servigos
oferecidos nas ESF’s, algumas intervencdes que podem favorecer para assisténcia

ao pré natal precoce sao:

[...] incentivar o pré-natal por meio de campanhas coletivas, estimular
a busca ativa domiciliar por meio dos agentes comunitarios, ampliar a
cobertura de areas com o programa Saude da Familia, disponibilizar
atendimentos de qualidade e o estabelecimento de vinculo entre
profissionais da saude e gestantes (ANDREUCCI; CECATI, 2011,
p.1056).
Para uma préatica segura da captacdo de gestantes no o pré-natal, o Brasil
(2011) reconhece que a estrutura organizacional é de fundamental importancia,
assim o ambiente deve facilitar o acesso, e as acdes de saude, ter apoio laboratorial,
acesso aos medicamentos, instrumentos de registro, além de referéncias e contra

referéncias.
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5.2 Atuacgéo do Enfermeiro no Pré-natal

Segundo Osava e Tanaka (1997), na histéria, a enfermagem estava presente
no acompanhamento e avaliacdo de mulheres em periodo gestacional, vista que a
enfermeira exerce papel fundamental na realiza¢do de parto e vem recebendo varias
designacdes no decorrer dos anos como parteira, obstetriz e enfermeira obstetra.

Para tanto o pré- natal foi iniciado no século XX por uma preocupacdo da
sociedade com a saude da mulher gestante e do seu recém-nascido, tendo como
propésito diminuir as entdo elevadas taxas de mortalidade materna e infantil
(GALLETA, 2000).

Os enfermeiros sdo de fundamental importancia para o fortalecimento da
assisténcia pré-natal; contudo, sdo necessarios investimentos na formacdo de
pessoal qualificado para o atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal, o que
podera ser suprido com a formacédo de especialistas em enfermagem obstétrica
(BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude em Brasil (2006) ressalta que o enfermeiro é
importante em todos os niveis da assisténcia, principalmente no PSF onde é de
substancial relevancia. No que diz respeito a assisténcia pré-natal, ele deve mostrar
a populacdo a importancia do acompanhamento da gestacdo na promocéao,
prevencao e tratamento de disturbios durante e apés a gravidez bem como informa-
la dos servigos que estdo a sua disposicgao.

O SispreNatal Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento, tém por objetivo o desenvolvimento de Ac¢bes de
Promocdo, Prevencdo e Assisténcia a Saude de Gestantes e Recém-
Nascidos, ampliando esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-
mortalidade materna, perinatal e neonatal, melhorando o acesso, da cobertura e
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da
assisténcia neo-natal, subsidiando Municipios, Estados e o Ministério da Saude com
informagdes fundamentais para o planejamento, acompanhamento e avaliacdo das
acdes desenvolvidas, através do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (BRASIL, 2011).

Grande parte dos servicos de saude tem passado por mudancas, na

estruturacdo e organizacdo, com objetivo de construir um modelo de atencédo a
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salude mais justa, equanime, democrdtica, participativa e que tenha como
prerrogativas basicas os principios da humanizacdo da assisténcia, promocao e
prevencdo em saude (BARBOSA, 2002).

Segundo Brasil (2000) a presenca do acompanhante ja foi comprovado.
Vérios estudos cientificos, nacionais e internacionais, evidenciaram que as gestantes
que tiveram a presenca de acompanhantes se sentiram mais seguras e confiantes
durante o parto. O uso de medicamentos para aliviar a dor, a duragao do trabalho de
parto e as cesareas diminuiram, portanto torna-se extremamente necessario
conhecer 0 que as mulheres pensam a respeito do pré-natal, principalmente aquelas
gue nao aderem ao acompanhamento. Para que haja troca de experiéncia entre as
gestantes recomenda-se a formacdo de grupos operativos, composto por mulheres
gravidas, € nessa oportunidade que o enfermeiro pode identificar os mitos que
envolvem o pré-natal e promover a sensibilizacdo para a sua adesdo. Usando
métodos participativos como sessGes de relaxamento, atividades ocupacionais
(bordado, tricb, pinturas, entre outras), atividades educacionais, sempre
considerando o conhecimento da gestante, além da integracdo com o enfermeiro.
Assim tendo a possibilidade de entendimento da satde como producéo social, como
num processo construtivo que uma coletividade pode conquistar em seu dia-a-dia
(ALMEIDA, 2000).

Atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a salde materna e neonatal onde a construcdo de
um olhar inovador sobre o processo saude/doenca, que compreenda
a gestante em sua totalidade e considere o ambiente social,
econdmico, cultura e fisico no qual vive; o estabelecimento de novas
bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na
producdo de salde e a construcdo de uma cultura de respeito aos
direitos humanos, entre os quais estao incluidos os direitos sexuais e
reprodutivos, com a valorizagdo dos aspectos subjetivos envolvidos
na atengdo (BRASIL, 2006, p.64).

Na assisténcia da atencdo primaria (AP) a realizacdo das diretrizes e
principios do SUS, tem desenvolvimento em um processo continuo na avaliacdo do
servico de pré-natal, tendo assim um atendimento integral a usuaria, implicando uma
pratica de qualidade melhor e desenvolvendo a capacidade de analise critica de
contextos. Pressupde entdo mudancas nas relagdes entre profissionais da saude e
gestantes. (PINHO; SIQUEIRA; PINHO OLIVEIRA, 2006).



23

A ultra-sonografia de rotina durante a gestacdo, embora seja
procedimento bastante corriqueiro, permanece como assunto
controverso. Nao existe, ainda, demonstracdo cientifica de que esse
procedimento, rotineiramente realizado, tenha qualquer efetividade
sobre a reducdo da morbidade e da mortalidade perinatal ou
materna. Entretanto, existe, sim, evidéncia cientifica de que sua
realizacdo precocemente durante a gravidez relaciona-se com uma
melhor determinacdo da idade gestacional, deteccdo precoce de
gestacbes multiplas e malformacdes fetais clinicamente néo
suspeitas. Essa Ultima caracteristica associa-se indiretamente a uma
menor mortalidade perinatal especifica por malformacdes fetais nos
paises onde a interrupcdo precoce da gravidez € permitida
legalmente. Os possiveis beneficios sobre outros resultados
permanecem, ainda, incertos. Dessa maneira, pode-se dizer que o
exame de ultra-som pode ser recomendado como rotina nos locais
onde ele esteja disponivel e possa ser realizado no inicio da
gestacado. A sua nao realizagdo ndo constitui omissdo, nem diminui a
gualidade do pré-natal (BRASIL, 2005, p.27).

Para Lima (2005) alguns estudos relacionados a assisténcia pré-natal
mostram que a Consulta de Enfermagem vem evoluindo ao longo do tempo, em sua
concepcao, metodologia e, principalmente, sua insercdo nos servicos de saude,
transitando para o prestigio e aceitacdo do profissional no seu fazer e assistir. A
Consulta de Enfermagem proporciona a orientacdo de medidas favoraveis que visam
a abordagem apropriada das necessidades peculiares das mulheres com quem os
profissionais interagem em consultas no pré-natal, nas unidades basicas de saude. A
comunicacdo é um recurso imprescindivel para a assisténcia a saude, com vistas ao
estabelecimento de confianga e a vinculagdo do usuério ao profissional, e
consequentemente, ao servigo de saude.

No atendimento do pré-natal, as gestantes também orientadas quanto aos
sinais de trabalho de parto, materiais de uso pessoal que podera levar e documentos
indispensaveis ao atendimento, pois é de suma importancia que a mulher conheca
todas as possiveis situacdes que ela ira passar no final da gravidez até o momento
do parto, amenizando assim, seus anseios e temores (BRASIL, 2007).

A enfermagem vem conquistando um espaco importantissimo no que se diz
respeito a assisténcia de enfermagem durante o pré-natal. De acordo com a Lei do
Exercicio Profissional - Decreto n°. 94.406/87 e o Ministério da Saude, o pré-natal de
baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro. E conforme
descrito na Lei n°. 7.498 de 25 de julho de 1986 que dispde sobre a regulamentacéo

do exercicio de enfermagem, cabem aos enfermeiros realizar consulta de
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enfermagem e prescri¢cao da assisténcia de enfermagem, como integrante da equipe
de saude, prescrever medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, oferecer assisténcia de enfermagem
a gestante, parturiente e puérpera e realizar atividades de educacdo em saude
(BRASIL, 2007).
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6 PLANO DE ACAO

A proposta de intervencdo, ou plano de acdo, constitui-se em um
momento em que sdo feitas acdes estratégicas para solucionar o problema
levantado durante a busca de referenciais teéricos e dados acerca da situacdo em
que se insere a pesquisa. Nesse sentido, “a proposta de intervencao, o plano de
acao, devera estar fundamentada em seu diagnostico situacional, sua justificativa,
objetivos e as bases conceituais e operacionais” (CORREA et al., 2013, p. 93).

Para a execucdo do plano de acdo, capacitaremos a equipe através de
cursos usando o embasamento tedrico do presente estudo e iniciaremos a busca
ativa e campanhas para acolhimento dessas mulheres, para que consigamos captar
antes da gravidez para o acompanhamento do planejamento familiar e realizacao de
exames de rotina como o papanicolau, além de distribuicdo de panfletagem

reforcando a importancia do pré-natal bem feito e de todas as consultas.

6.1 Defini¢céo do Problema

O problema foco deste plano de acdo pode ser definido a partir da
importancia do inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre da gravidez, uma vez
gue constatado através do levantamento na Estratégia de Saude da Familia do
Mucuri, na cidade de Malacachetas, que as gravidas procuram a unidade de saude
ja no segundo trimestre da gravidez. O problema se encontra através da falta de
conhecimento e dificuldade na busca ativa e do acesso da gestante ate a unidade de

saude na zona rural.

6.2 Como controlar o Problema

Garantir o acolhimento da gestante no primeiro trimestre, para que

consiga realizar as consultas e a coleta de exames periddicos, incluindo de imagem,
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alem atualizagdo do calendario vacinal, e praticas de conscientizagdo direta. Estas
podem ser organizadas da seguinte forma:

v' Levar a equipe de saude para préximo da comunidade referenciada por
mais tempo, alem das visitas domiciliares feitas pelos agentes comunitarios
de saude regularmente.

v' Distribuicdo sistematica de cartilhas e folhetos explicativos em saude
da mulher com foco no pré- natal. Para evitar desperdicios de material e
publicidade evasiva, este material devera ser distribuido de forma organizada,
apos palestras e visitas a ESF.

v Agendamento de Consultas e exames: para que nas consultas as pacientes
sejam vistas de forma integral, desde o calendario vacinal a toda anamnese, e
a coleta de exames passarem a acontecer na unidade de saude e os de

imagem sejam marcadas na cidade.

6.3 Problema Priorizado

De acordo com BRASIL (2000) a assisténcia pré-natal é o primeiro passo
para um parto e nascimento saudavel, ou seja, ele faz a promoc¢édo e a manutencao
do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestacdo, parto e
nascimento, além de trazer informacao e orientacdo sobre a evolucdo da gestagéo e
do trabalho de parto a parturiente, porém diante das muitas expectativas as
gestantes fixam no programa, pois 0 mesmo trara uma gestacdo “saudavel e
tranquila”, vista que essas expectativas correspondem com um dos principais
objetivos do pré- natal que é acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez,
quando ela passa por um periodo de mudangas fisicas e emocionais, que cada
gestante vivencia de forma distinta, além de dar assisténcia em todas as suas
necessidades (BRASIL, 1999).

De acordo com Neme (2000) o préprio estado de gravidez simula uma razéo
obrigatdria para exigir que as pacientes procurem assisténcia medica “toda gestante
tem obrigacao de fazer um pré-natal’. Esse sentido de obrigacdo, ndo devera existir,
pois é direito e dever da mulher em seu periodo gestacional, ter a de assisténcia, €

um direito que toda gestante adquire a partir do momento em que engravida, por
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isso, segundo Brasil (2000), € um dever do municipio dispor de sistema para a
assisténcia pré-natal, parto, puerpério e neonatal devidamente organizados.

Desta forma, a priorizacdo deste problema deve estar nas atitudes de
conscientizacdo, que passam por acbes como palestras de sensibilizagcdo do
problema e orientagdo durante visitas domiciliares ou atendimentos feitos na

unidade de saude com o médico e a enfermeira.

6.4 Explicacédo do Problema

Na cidade de Malacachetas, mais precisamente na zona rural na ESF
Mucuri, existe um grande numero de gravidas que s6 procuram a unidade de saude,
apos o primeiro trimestre da gravidez, muitas vezes impossibilitando a imunizacéo
completa para o parto, as medicacdes para suplementacao e ajuda para a formacéo
do Recém-nascido, entre outras dificuldades.

Nesse sentido: no texto assisténcia pré-natal do Manual Técnico, alerta que:

...a adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionado com a
gualidade da assisténcia prestada pelos servicos e pelos
profissionais de saude, o que, em Ultima andlise, sera essencial para
a reducédo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal,
verificada no Brasil (BRASIL, 2000, p. 09).

Desta forma, foi elaborado inicialmente, um diagndstico situacional da
area de abrangéncia da ESF Mucuri, de acordo com o0 mddulo sobre Planejamento e
Avaliacdo das Acdes em Saude, do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em

Saude da Familia.
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7 Discusséao e Resultados Esperados

Nesse capitulo iremos desenvolver uma linha de raciocinio ldgico,
evidenciando as ideias dos autores advindos do levantamento teorico, enfatizando
como resposta o problema que deu origem ao presente estudo. No caso deste
projeto, trata-se da captacdo das gestantes no primeiro trimestre de gravidez, por
meio do plano de acao.

Os resultados esperados neste plano de acdo e intervencdo serao
dimensionados a partir do diagndstico (CORREA et al., 2013) pautados numa
observacédo situacional, em busca de respostas claras e objetivas na resolucdo do
problema.

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu o Programa de Humanizacao no
Pré- Natal e no Nascimento, através da Portaria n. ° 569/ GM, de | de junho de 2000.
Nesta estdo colocados os principios e diretrizes para a constru¢cdo desse programa,
que ditam os direitos da gestante como: acompanhamento pré-natal, escolha da
maternidade onde ser atendida no parto, atendimento humanizado no parto e
puerpério além da adequada assisténcia neonatal ao recém-nascido. O MS nessa
portaria ainda responsabiliza as autoridades sanitarias no ambito municipal, estadual
e federal pela garantia destes direitos e tornando o maior objetivo oferecer um
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacéo, parto e puerpério.

GALLETA (2000, p. 01) afirma que:

Como o pré-natal, na estrutura que temos atualmente € aquisicao
recente da obstetricia nacional, muitas das atuais avds ou bisavos
ndo fizeram nenhum tipo de assisténcia pré-natal (...) assim, todos
nés ainda temos contato com mulheres para as quais o pré-natal vem
a ser uma perda de tempo, pois elas mesmas nao passaram por iSso
e sobreviveram.

Os principais objetivos do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento s&o: diminuir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal,
alargarem o0 acesso ao pré-natal, constituir critérios para melhorar as consultas e
gerar vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto. O programa ressalta quais
sdo 0os minimos procedimentos a serem atingidos pelas mulheres durante o ciclo

gravidico-puerperal e proporciona como estratégias para a melhoria da qualidade da
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atencdo a humanizacao do cuidado prestado e o respeito aos direitos reprodutivos
(SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

De acordo com Rezende (2005), o parto € o ultimo estagio do ciclo gravido-
puerperal; foi a prenhez evolucdo e sera o puerpério involugcdo. Deve-se avaliar
a assisténcia obstétrica situado nas necessidades da cliente que deve ser
aprimorada para ndo apenas procedimentos e normas técnicas pré-estabelecidas,
todavia na valorizacdo da individualidade, pois, o ser humano é diferenciado e
possui caracteristicas especificas, como carater, personalidade, sentimentos,
opinides, crencas, desejos, aspiracdes, valores proprios, dignidade e senso de
justica, que devem ser respeitados, considerados e valorizados (MACHADO;
PRACA, 2006).

O papel do enfermeiro consiste em prestar os cuidados necessarios
para a mae e crianc¢a, enfocando informacdes precisas sobre o parto,
0 puerpério, e puericultura, que minimizem os anseios e medos da
cliente e que promovam um ambiente saudavel para a adaptacéo
fisica e emocional da mulher, da sua condicdo de gestante para a
nova condicao de puérpera (RODRIGUES et al., 2006, p. 10).

Vale ressaltar ainda que a enfermagem abrange as principais discussdes
sobre a saude da mulher, juntamente com movimentos sociais feministas, em defesa
do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento. Frente a isso, 0 MS tem
criado portarias que favorecem a atuacdo desta profissional na atencao integral a
saude da mulher, elevando o periodo gravidico puerperal, por entender que estas
medidas sao fundamentais para a diminuicdo de intervengdes, riscos e consequente
humanizacdo da assisténcia, tanto em maternidades, como em casas de parto
(RIOS, 2007).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude em Brasil (2005) a finalidade de
toda assisténcia é obter uma mée e uma crianca saudaveis com o0 minimo possivel
de intervencéo que seja compativel com a seguranca. Esta abordagem implica que
no parto normal deve haver uma razdo valida para interferir sobre 0 processo

natural.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste plano de acdo abordou a extrema importancia do enfermeiro
nas consultas de pré- natal e parto normal, pois de acordo com a ONU o enfermeiro
€ um ser legitimamente capacitado para 0 acompanhamento do pré- natal e do parto
natural, ele tem uma visdo holistica e tem mais tempo dedicado ao paciente,
podendo estar lado a lado orientando e amenizando as angustias e medos das
pacientes, criando vinculos.

A participacdo de enfermeiros tem fundamental importancia para o
fortalecimento da assisténcia pré-natal; entretanto, sdo necessarios investimentos na
formacdo de pessoal qualificado para o atendimento a mulher no ciclo gravidico-
puerperal, o que podera ser suprido com a formacdo de especialistas em
enfermagem obstétrica.

O presente estudo teve como foco especial a importancia do enfermeiro para
a conscientizacdo da comunidade sobre a importancia do inicio precoce do pré-
natal, tornando-se um desafio, o trabalho da ESF, na elaboracdo de um plano eficaz
de conscientizacédo do papel da familia na prevencéo e controle deste problema.

O Brasil € um pais em grande desenvolvimento, e ainda pudemos encontrar
através de toda literatura lugares que ndo chegam o acesso para essas mulheres
em periodos gravidicos, mesmo sabendo que € dever do Estado e Municipios
garantir a mulher os atendimentos em grupo, as consultas individuais e contribuir em
todos os aspectos para a que esse periodo seja tranquilo.

E importante ressaltar as causas e consequéncias do problema da
adesdao tardia ao pré- natal e também as medidas educativas que serdo discutidas
neste plano de agao:

v' O pré — natal devera ser iniciado ainda no primeiro trimestre da gravidez, para
gue tenhamos cobertura de 100% na ESF, priorizando a saude do binébmio
mae/ feto;

v' As consequéncias da ndo adesdao ao pré — natal podem ser graves, pois
através do pré- natal podemos constatar quaisquer alteracbes como
hiperglicemia, estadgio de pré- eclampsia, hipertensdo arterial, bem como
verificar a saude do bebé;
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v Palestras educativas sobre pré - natal serdo importantes na universalizacéo
de informacdes para um publico maior de pessoas;

v' Visitas domiciliares e distribuicdo de cartilhas explicativas também serao
realizadas para que a populacdo esteja mais bem informada sobre o pré-
natal,

v' Consultas com enfermeiro e médico da ESF devem ser realizadas de forma

preventiva e ndo somente quando ja constatado a gravidez;

Espera-se que o presente estudo possa ter contribuido para esclarecer até
que ponto a assisténcia ao Pré-natal com seus desafios e perspectivas agem de
forma direta com anseios das parturientes na realizagao do trabalho de parto normal.

As estratégias devem ser langadas e buscadas por todos os profissionais de
saude, para que proporcionem um melhor bem estar aos pacientes, elaborando

planos de acdo e acompanhamento das medicacdes prescritas.
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