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RESUMO

O Programa de Assisténcia ao Pré-natal, que engloba tanto a atencéo pré-natal e
puerperal deve ser de qualidade e humanizada. A humanizacdo na assisténcia a
saude materna e neonatal deve ser imprescindivel, para que assim possa se
construir um novo olhar sobre o processo saudexdoenca, que compreende a
pessoa em sua totalidade, levando em consideracdo corpo, mente e ambiente
social, econémico, cultural e fisico no qual vive essas mulheres; S6 conhecendo
essas realidades € possivel estabelecer novas bases para o relacionamento
paciente e profissional de saude, s6 assim podera se construir uma nova cultura de
respeito aos direitos humanos, e assim poder humanizar a assisténcia, e entao
contemplar a proposta do Ministério da Saude, prestar Assisténcia Pré-natal da
forma mais humanizada possivel. O Estudo trata-se de uma reviséo bibliografica
sobre 0 que Ministério da Saude preconiza para O Programa de Assisténcia ao
Pré-natal e de que forma este programa é executado na UBSF-Centro do municipio
de Tutéia. No decorrer deste trabalho também serdo lancadas propostas de
aprimoramento para o Programa de Assisténcia ao Pré-natal realizado na Unidade
referida. Constatou-se que atualmente na Unidade de Saulde existe o Programa de
Assisténcia ao Pré-natal, sendo realizado com o minimo de condi¢cbes, néo

atendendo a totalidade das exigéncias do Ministério da Saude.

Palavra-chave: Humanizacédo, Assisténcia pré-natal, aprimoramento.



ABSTRACT

The Program of Presence to a Prenatal one, which includes so much a prenatal
attention and which must be of quality and humanized. The humanization in the
presence to motherly health and neonatal it must be essential, so that so a new
glance can be built on the process saude x doenca, what understands the person in
its entirety, taking into account body, mind, social, economical, cultural and physical
environment in which he survives these women; Only knowing this reality it is
possible to establish new bases for the patient and professional relationship of
health, only so a new culture of respect will be able to be built to the human rights,
and so to be able to humanize the presence, and then to contemplate the proposal
of the Ministry of Health, to give Prenatal Presence of the form as humanized as
possible. One treats the Study as a bibliographical revision on which Ministry of
Health it extols for O Program of Presence to a Prenatal one and of what it forms
this program it is executed in the UBSF-Centro of the local authority of Tutbia. In
the course of this work will also be launched proposals for improvements to the
Program of Assistance to the Pre-natal unit that carried out at. It appeared that
currently exists in the Unit of the Health Program for the Pre-natal, being conducted
with minimal conditions, not having all the requirements of the Ministry of Health.

Key word: Humanization, prenatal presence, improvement.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a assisténcia pré-natal € um direito de toda mulher,
atualmente dispomos de varios recursos técnicos capazes de garantir a salude das
maes e bebés, associando todo o avanco tecnolégico disponivel a obstetricia, com
a adocdo da assisténcia pré-natal, reduziram-se as taxas de morbimortalidade

materna e diminuiram os problemas fetais e de recém-nascidos.

Para Moraes (1989), “a assisténcia pré-natal envolve um conjunto de
condutas assistenciais a gestante antes do parto, objetivando a diminuicdo da
morbimortalidade materna e perinatal, problemas associados na maioria dos casos,
a precariedade da assisténcia prestada. Deve o pré-natal ser exercido com a
atencao voltada para detectar as gestacfes de alto risco e patologias associadas a
gestacdo, e os profissionais de saude devem ter o cuidado de ouvir, discutir e
fornecer as orientacdes necessarias as gestantes, no sentido de estabelecer uma
boa relagcdo com a cliente. Desde a primeira consulta deve-se oferecer condicbes
para que a gestante exponha as suas ansiedades, seus mitos e 0s seus temores

conscientes e inconscientes do parto”.

Conforme preconiza o BRASIL (2000), o principal objetivo de pré-natal é
prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez, onde
ocorrem mudancas fisicas e emocionais, que cada gestante vivencia de forma
distinta. Baseado na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, e do Decreto n°® 94.406, de 08 de
junho de 1987, o qual regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, o pré-
natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pela enfermeira
(BRASIL,2000).

Através de levantamento bibliografico em livros referentes ao assunto,
manuais do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude criou-se e
implantou-se o atual protocolo com sucesso. Apés implantacdo desse protocolo
houve sensivel melhora no padrdo de atendimento feito por enfermeiras onde se
conclui que para operacionalizacdo da consulta de enfermagem é necessario
estabelecer protocolos objetivando eficiéncia e eficacia no atendimento, tais como:

nameros de consultas realizadas por enfermeiro/médico, padronizagdo e



prescricdo de medicamentos, solicitagcdo de exames e encaminhamentos e critérios

de risco obstétrico.

A possibilidade de evitar-se a mortalidade materna oscila entre 90 e 95%,
conforme diferentes autores (Rezende; Moreli; Rezende, 2000) e, por sua vez, esta
ligada diretamente a oportunidade de qualidade da assisténcia recebida pela
mulher durante a gestacao, parto e puerpério, salientando que o melhoramento da
atencao pré-natal € essencial para prevenir mortes por doencas hipertensivas (24%
das mortes maternas), hemorragia, sepsis e por outras causas diretas, além de
permitir a indicacdo correta de cesarianas, ou seja, um pré-natal adequado é
essencial para reducdo da morbi-mortalidade materna e neonatal (VICTORA,
2001).

A implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) vem contribuindo
para melhorar os indicadores epidemiolégicos em todas as regides brasileiras, em
especial no Norte e Nordeste, onde as condi¢des de vida e salude sao ainda mais

precarias. A participacdo do Enfermeiro(a) nas equipes do PSF tem sido de
fundamental importancia para o fortalecimento deste modelo assistencial, no
entanto, também é notdério que este papel vem sendo submetido a impasses e
desafios, notadamente, com relacdo aos espacos de atuacdo, divisdo de

responsabilidades, condi¢des de trabalho, relacdes interdisciplinares, politicas

salariais, acesso a qualificacdo e indefinicdo de vinculo empregaticio (SALGADO,
2002).

Segundo Schirmer (2000), O principal objetivo da assisténcia pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, periodo de mudancas fisicas e
emocionais, que cada gestante vivencia de forma distinta. Essas transformacdes
podem gerar medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade
de saber o que acontece no interior de seu corpo. Na construcdo da qualidade da
atencao pré-natal esta implicita a valorizacao desses aspectos, traduzida em acdes
concretas que permitam sua integracdo no conjunto das acgles oferecidas. Em
geral, a consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o
profissional de saude dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo
nesse momento 0 apoio e a confianca necessarios para que ela se fortaleca e

possa conduzir com mais autonomia a gestagéo e o parto. A maioria das questdes



trazidas, embora pareca elementar para quem escuta, pode representar um
problema sério para quem o apresenta. Assim, respostas diretas e seguras sao
significativas para o bem-estar da mulher e sua familia. Estd demonstrado que a
adesao das mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da assisténcia
prestada pelo servigo e pelos profissionais de saude, o que, em Ultima analise, sera
essencial para reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal

verificados no Brasil.

Schirmer (2000) diz que a assisténcia ao pré-natal seja o0 primeiro passo
para parto e nascimento humanizados. O conceito de humanizac¢ao da assisténcia
ao parto pressupde a relacdo de respeito que os profissionais de saude

estabelecem com as mulheres durante o processo de parturicdo e, compreende:

__ parto como um processo natural e fisiologico que, normalmente, quando bem

conduzido, ndo precisa de condutas intervencionistas;
__respeito aos sentimentos, emocdes, necessidades e valores culturais;

_ disposicdo dos profissionais para ajudar a mulher a diminuir a ansiedade e a
inseguranca, assim como o medo do parto, da soliddo, da dor, do ambiente

hospitalar, de o bebé nascer com problemas e outros temores;

_ promocado e manutencdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo

da gestacéo, parto e nascimento;

_informacédo e orientacdo permanente a parturiente sobre a evolucdo do trabalho
de parto, reconhecendo o papel principal da mulher nesse processo, até mesmo

aceitando a sua recusa a condutas que lhe causem constrangimento ou dor;
__espacgo e apoio para a presenca de um(a) acompanhante que a parturiente
deseje;

_ direito da mulher na escolha do local de nascimento e co-responsabilidade dos

profissionais para garantir o acesso e a qualidade dos cuidados de saude.

De acordo com Ferreira (1995), humanizacéo € o ato de humanizar, que por
sua vez significa: tornar humano; dar condicdo humana; tornar benévolo, afavel,

tratavel.

Garcia (2005) diz que no latim humanus tem vinculo com hamus (terra), que

€ a mesma raiz de humildade e humor. Diz ainda que o atendimento humanizado



na saude envolve uma série de questdes que extrapolam a relacdo especialista e
paciente. E a maneira e a forma como o paciente é atendido e tratado, incluindo-
se, nesse contexto, uma conscientizacdo sobre a importancia de Vvé-lo

holisticamente, uma pessoa.

Humanizar o atendimento ndo é apenas chamar o paciente pelo nome e ter
um sorriso nos labios em todos os momentos em que nos referimos a ele.
Atendimento humanizado também é compreender os seus medos, angustias e
incertezas, com a mao estendida, o sorriso que apdia, ou a lagrima enxugada.
Humanizar € responder aquelas perguntas aparentemente tao simples, postura que
faz a diferenca e desfaz a davida, restabelecendo a confianca e a esperanca ao ser

enfermo e fragil. (Garcia, 2005).

Mezomo (2001) refere que é muito dificil definir o que seja humanizacéo. E
algo que se percebe, que se sente, tanto quando esta presente como quando esta
ausente, mas que é dificil de traduzir em palavras. Poderiamos dizer que ela & a
busca constante de harmonia e relacionamento, cada vez melhor, dos funcionarios
entre si e destes com a administracdo, visando sempre o atendimento integral do

paciente.

Esta Politica Nacional nasceu em 2000, Instituida pelo Ministério da Saude
em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi formulada a partir da
sistematizacdo de experiéncias do chamado "SUS que da certo". Ela reconhece
que estados, municipios e servicos de saude estdo implantando praticas de
humanizacéo nas acOes de atencao e gestdo com bons resultados, o que contribui
para a legitimacdo do SUS como politica publica. A PNH tem o objetivo de efetivar
os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e de gestdo, assim
como estimular trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios para a
producdo de saude e a producdo de sujeitos. Queremos um SUS humanizado,
comprometido com a defesa da vida e fortalecido em seu processo de pactuacao
democrética e coletiva. Humanizacdo € a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores.
(Brasil, 2004).

De acordo com Brasil (2004), criada pelo Ministério da Saude a Politica
Nacional de Humanizacéo tem como principios:

- Inseparabilidade entre a atencao e a gestdo dos processos de producao de



salde - Refere-se a praticas interdependentes e complementares. A incorporacéo
da humanizacdo deve ocorrer considerando-se tal entendimento.
- Transversalidade - Trata-se de concepcdes e praticas que atravessam as
diferentes acfes e instancias, que aumentam o grau de abertura da comunicagao
intra e intergrupos e ampliam as grupalidades, o que se reflete em mudancas nas
praticas de saude.

- Autonomia e protagonismo dos sujeitos - Tém relacdo com a co-
responsabilidade entre gestores, usuarios e a participacéo coletiva nos processos e

na gestéao.

Entende-se por humanizacdo: a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude, usuarios, trabalhadores e gestores;
fomento da autonomia e protagonismo desses sujeitos; a co-responsabilidade entre
eles; o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no
processo de gestdo; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢bes de
trabalho e de atendimento. (Brasil, 2007).

Uma atencdo humanizada e de qualidade necessita de recursos, de rotinas
bem organizadas, com procedimentos comprovadamente benéficos, assim
evitando intervencdes sem necessidade. O estabelecimento precisa contar com
uma equipe e um trabalho baseados em principios éticos, garantindo assim a
privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as

decisdes sobre conduta a serem tomadas.

Segundo BRASIL (2007), uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e
humanizada se da por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem
intervencdes desnecessarias; do facil acesso a servicos de saude de qualidade,
com acdes que integrem todos o0s niveis de atencdo: promocao, prevencao e
assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.

No periodo de 2000 a 2003, foram envolvidos mais de quinhentos hospitais
da rede publica de saude, com a finalidade de buscar iniciativas capazes de
melhorar o contato humano entre o profissional de saude e o usuario, entre 0s
proprios profissionais, os gestores da administracéo publica, a instituicdo hospitalar

e a comunidade (...) em 2003, no inicio do governo Luis Inacio Lula da Silva, O



Ministério da Saude reestruturou o Programa, apds chegar a conclusdo de que o
processo nao deveria estar voltado apenas para a assisténcia hospitalar, mas
estender-se ao sistema de salde; ndo deveria ser realizado paralelamente ao sus,
mas por dentro dele, com responsabilizacdo plena dos gestores, destaque,

inicialmente, para os gestores estaduais (MARANHAO, 2005).

Tomando por base a referéncia acima iremos ver que no Maranhéo, a
concepcao que nortearad as acbes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH,
tera como foco a qualidade dos servicos publicos de saude e a incorporacédo de
uma atitude ética de respeito as necessidades dos usuarios, dos profissionais e

dos gestores.

Schirmer (2000) enfatiza que a humanizacdo do nascimento, por sua
vez, compreende todos os esforcos para evitar condutas intempestivas e
agressivas para o bebé. A atencdo ao recém-nascido devera caracterizar-se pela
seguranca da atuacao profissional e a suavidade no toque, principalmente durante
a execucdo dos cuidados imediatos, tais como: a liberacdo das vias aéreas
superiores, o controle da temperatura corporal e o clampeamento do cordéo

umbilical, no momento adequado.

Portanto, os servicos de pré-natal e os profissionais envolvidos devem
compreender a necessidade de interagir com ac¢des de cunho psicossomatico na
assisténcia a gestante. Isto é, prepara-la psicologicamente dentro dos recursos
disponiveis. Maldonado (1997) na prestacdo do apoio emocional a gestante deve-
se levar em consideracdo a interacdo de varios fatores, tais como: a histéria
pessoal da gravida, as caracteristicas de evolucdo dessa gravidez e o seu contexto

existencial, socioecondmico e assistencial.

Cheurubin apud MEZOMO (1980) afirma que humanizar ndo € técnica,
nem uma arte e muito menos um artificio, e sim um processo vivencial que permeia
toda a atividade do local e das pessoas que ali trabalham, procurando realiza-lo e
dando ao paciente o tratamento que merece como pessoa humana dentro das

circunstancias peculiares que se encontram em cada momento no hospital.

Ainda Vila; Rossi (2002) referem que a “humanizagao deve fazer parte
da filosofia de enfermagem. O ambiente fisico, 0os recursos materiais e tecnoldgicos

nao sdo mais significativos do que a esséncia humana. Esta sim irA conduzir o



pensamento e as agbes da equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro,

tornando-o capaz de criticar e construir uma realidade mais humana (...)".

“Acolher: 1. Receber alguém, hospedar, agasalhar. 2. Aceitar, receber.”

(Lovisolo; Pereira; Pozzoli, 1992)

Nada adianta humanizar, falar de humanizacdo, se o conceito de
acolhimento ndo for entendido por todos. O acolhimento é um aspecto essencial da
politica de humanizacéo, implica na recepcdo da mulher, da hora de sua chegada

no servico de saude a hora de sua saida.

A equipe responsavel pelo processo de acolhimento deve-se
responsabilizar-se pela gestante, ouvindo suas queixas, suas preocupacoes,

angustias.

O diélogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepcédo de quem
acompanha o pré-natal sdo condi¢cdes basicas para que o saber em saude seja
colocado a disposicao da mulher e de sua familia — atores principais da gestacéo e
do parto (BRASIL, 2007)

A importancia do enfermeiro em todos os niveis da assisténcia e,
principalmente, no PSF € de uma relevancia impar. No universo da assisténcia pré-
natal, ele deve mostrar a populacdo a importdncia do acompanhamento da
gestacdo na promocdo, prevencdo e tratamento de distirbios durante e apds a

gravidez bem como informa-la dos servigos que estdo a sua disposicao.

Diante de tudo que foi exposto podemos afirmar que, teoricamente, existe
uma assisténcia de enfermagem humana destinada as parturientes e as puérperas,
mas na prética, no dia a dia, onde as coisas realmente acontecem, muitas vezes
percebemos que a realidade é um pouco diferente, muitas vezes por falha da
equipe, em outras situacdes a prépria comunidade ndo contribui de forma que se
possa colocar em pratica o que é preconizado pelo Ministério da Saude. Assim,
este trabalho tem como objetivo maior conhecer a realidade de uma determinada
unidade béasica de saude da familia, que sera citada mais a frente, e propor
estratégias para tornar o servico de pré-natal realizado nesta unidade mais

eficiente, mais humano e com melhores resultados.



2 DESCRICAO DA SITUACAO ATUAL DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO
PRE-NATAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO NO
MUNICIPIO DE TUTOIA =MA.

A Unidade Basica de Saude da Familia-Centro (UBSF-Centro) localiza-se na
Rua Capitdo Demétrio s/n no bairro do centro na cidade de Tutdia-ma, no
municipio n°2112506, segmento 01 e area 010. A mesma conta uma equipe
composta por um agente administrativo, um médico, uma enfermeira, uma auxiliar
de enfermagem, uma vacinadora (auxiliar de enfermagem), uma auxiliar de
servicos gerais e 10 agentes comunitarios de saude. Neste centro de saude
desenvolve-se o programa destinado a assisténcia integral a saude da mulher
(PAISM), o qual esta inserido a prevencgédo do colo uterino, assisténcia ao pré-natal,
planejamento familiar, sem se esquecer da assisténcia a mulher no climatério, sdo
desenvolvidos também o PAISC - programa de atencdo integrada a saude da
crianca (onde-se se realiza os servigos de puericultura, vacinagao entre outros), o
programa do leite, o programa de HA/DIA (hipertenséo arterial e diabetes mellitus),

o programa de vacinacao onde séo envolvidas criancgas, adultos e idosos.

Os programas de tuberculose e hanseniase sdo desenvolvidos em um pdélo
destinados somente aos tratamentos destes, assim como a saude bucal também
trabalha de forma paralela a estratégia da satude da familia com sua sede propria.
O programa de assisténcia ao pré-natal acontece de forma espontanea, todos os
dias existem consultas destinadas a este, pois a comunidade ndo se enquadrou ao
modelo que o ministério preconiza, onde se planeja os dias destinados a cada
programa, la independente do dia e da queixa sempre todos sao atendidos. No
total tem-se um universo de 40 gestantes, contando com as que fazem parte da
area de abrangéncia do posto de saude e daquelas que ndo fazem partem, as

guais migram de povoados vizinhos, muitas vezes de outros municipios.

Rotineiramente as mulheres que estdo com seu periodo menstrual atrasado
passam por uma triagem para entdo serem encaminhadas para uma consulta com
0 médico, o qual pede um teste para gravidez, caso dé positivo 0 mesmo solicita os
exames basicos e necessarios, preconizados pelo ministério da saude

(Hemograma completo, sumario de urina tipo I, VDRL, grupo sanguinea e fator Rh,



glicemia em jejum, hepatite B, parasitologico de fezes, teste para HIV,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, citologia oncoética, caso a mulher
apresente situacao de isoimunizacdo pede-se o teste de coombs indireto, solicita-
se também uma ultrassonografia obstétrica de preferéncia que ela seja realizada
no primeiro trimestre para a confirmacdo da data provavel do parto), entdo apos o
médico analisar aos exames e concluir que se trata de uma cliente de baixo risco
esta € encaminha para o servico de enfermagem para consultas mensais, se for
percebido pelo mesmo que se trata de uma paciente de alto risco a mesma fara
acompanhamentos mensais com o servico médico e de enfermagem, caso esse
teste para averiguar possivel gravidez apresente resultado negativo ele € repetido
com quinze dias, se entdo insistir com 0 mesmo resultado comeca-se a investigar

as possiveis causas para a presente amenorréia.

Com o encaminhamento da nova gestante para o servico de enfermagem
comegam-se 0S primeiros passos para da inicio ao pré-natal de baixo risco,
conforme a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, e do Decreto n° 94.406, de 08 de
junho de 1987, o qual regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, o pré-
natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pela enfermeira (BRASIL,
2000). Mas antes de entrarem para a consulta de enfermagem, as mesmas
passam por uma sala de triagem onde sdo verificados sinais vitais (pressao
arterial, temperatura, pulso), peso e estatura. SO entdo se inicia a consulta de
enfermagem, onde séo preenchidos o cartdo pré-natal e a ficha perinatal, nos quais
sdo registrados dados sobre a gestacdo atual tais como data da ultima
menstruacao, data provavel do parto, peso, estatura, grau de escolaridade, estado
civil, tempo gestacional, altura uterina, batimento céardio fetal (BCF), data de
nascimento da gestante, identificagdo da paciente, antecedentes pessoais,
antecedentes familiares, sexualidade, antecedentes ginecoldgicos, antecedentes
obstétricos, dados sécios econémicos e culturais, € realizado um exame fisico
completo, as gestantes sdo orientadas sobre as necessidades nutricionais,
esquema vacinal, nauseas, vOmitos, tonturas, piroze, sialorréia (salivacao
excessiva), fraquezas, desmaios, dor abdominal, colicas, flatuléncias, constipacao
intestinal, corrimentos, queixas urinarias, falta de ar e dificuldade para respirar, dor

nas mamas, cuidados com as mesmas no decorrer da gestacao, tipos de mamilos



e cuidados com os mesmos, dor lombar, cefaléia, varizes, estrias, caibras, cloasma
gravidico, ganho de peso por més e um dos pontos mais importantes a orientacao

sobre o aleitamento materno.

As consultas sdo agendadas para trinta dias apds a data da consulta atual, é
ressaltado para as gestantes a importancia da volta das mesmas na data marcada
mesmo que ndo se tenha nenhum exame para mostrar ou para receber. Quando a
cliente chegar ao nono més de gestacdo as consultas sdo agendadas
semanalmente até a paciente entre em trabalho de parto e entdo seja

encaminhada para o hospital.

Para realizacdo das consultas conta-se com equipamento e instrumental
minimos, sdo eles: mesa e cadeiras (para entrevista), mesa de exame
ginecolégico, escada de dois degraus, foco de luz, balanca para adultos
(peso/altura), esfigmomandmetro (aparelho de presséo), estetoscopio clinico,
estetoscopio de Pinard, fita métrica flexivel e inelastica, espéculos, material para
colheita de exame citolégico, Sonar Doppler (se possivel), Gestograma ou disco

obstétrico.

A equipe da UBSF-Centro enfrenta alguns problemas para a realizagcdo do
programa de assisténcia pré-natal, o primeiro de todos é o fator cultural, & muito
dificil as gestantes aceitarem se submeterem ao exame papanicolau, com medo de
um possivel aborto, muitas sé retornam ao servi¢co apds dois ou trés meses apos a
realizacdo dos exames, € quando elas tem os resultados dos exames e voltam
para mostrar,ndo adianta orienta-las sobre a importancia das consultas mensais,
que as consultas ndo se resumem somente a entregas de exames mas também a
conversa, a interacdo enfermeira-paciente € muito importante, a orientacao durante
as consultas, mas de isso nada vale, pois sdo poucas as que cumprem as
orientacdes. A demora para a realizacdo desses exames e para obtencdo desses
resultados € em funcdo da demanda ser muito grande, sdo muitas pacientes para
um unico laboratério da prefeitura, para um Unico médico que € responsavel por
fazer as ultrassonografias de todo o municipio, muitas ainda ndo acham importante
0 programa por isso ndo aderem a ele, mesmo que se faca um trabalho educativo
sobre pontos de sumaria importancia a ser tratado no pré-natal, tais como:
sexualidade, orientacdo higieno-dietética, desenvolvimento da gestacgéo,

modificacdes corporais e emocionais, sinais e sintomas do parto, importancia do



planejamento familiar, informacéo acerca dos beneficios legais a que a mée tem
direito, impacto e agravos das condi¢bes de trabalho sobre a gestacao, parto e
puerpério, importancia da participacdo do pai durante a gestacado, importancia do
vinculo pai-filho para o desenvolvimento saudavel da crianca, aleitamento materno,
preparo psicoldgico para as mulheres que tém contra-indicacéo para o aleitamento
materno (portadoras de HIV e cardiopatia grave), importancia das consultas
puerperais, cuidados com o recém-nascido, importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, e das medidas preventivas (vacinacgao,
higiene e saneamento do meio-ambiente); mesmo assim muitas se recusam a

participar do programa.

Assim a equipe tem a cada dia um desafio novo, pois a cada paciente
conquistada, a cada orientacdo que tem uma resposta positiva para 0s
profissionais € uma vitéria muito grande, pois sdo essas clientes que fardo a
propaganda do nosso sonho, todas gestantes da area de abrangéncia do posto de

saude com acompanhamento pré-natal durante e apos a gravidez.

O quadro abaixo deixara mais claro as atividades que sdo destinadas ao
servico de pré-natal na competéncia de cada profissional de saude que trabalha
nesta UBSF que estd sendo abordada:

Quadro 1 — Atividades que séo realizadas na UBSF-Centro de acordo

com a competéncia de cada profissional

MEDICO ENFERMEIRO ACS AUXILIAR  DE
ENFERMAGEM

Investigar a Realizar consulta de Realizar busca | Realizar triagem

amenorreia, enfermagem no pre-natal precoce das das mulheres

de baixo risco; gestantes na | que estdo com
comunidade; seu periodo
menstrual
atrasado,
encaminhando-
as para uma

consulta médica;




solicitar exames
preconizados pelo
ministério, apds
confirmacéo de

resultado positivo,

Realizar orientacbes
dietéticas (fracionamento,
ingestao de proteinas,
fibras, hipossédica,

hipogordurosa).

Participar das
acoes
educativas no
posto e na

comunidade;

Realizar triagem
das mulheres
gue retornam
com os testes de

gravidez;

Encaminhar as
gestantes para as

consultas de

Solicitar os exames de

rotina no pré-natal;

Realizar triagem
das mulheres

para as

enfermagem, consultas de
apos atestar que enfermagem;

se trata de uma

gestante de baixo

risco.

Repetir o teste Realizar diagnosticos de Verificar dos
ap6s 15 dias, enfermagem/levantamento sinais vitais:
caso o resultado de problemas;

negativo.

Investigar a Realizar diagnostico Vacinar.

amenorréia caso
seja confirmado
que nédo é

gravidez;

nutricional;

Acompanhar as
gestantes de alto-

risco.

Realizar exame fisico
geral e especifico;

histérico da cliente;

Preencher a ficha

perinatal, cartdo pré-natal;




Agendar as consultas com
intervalo de 30 dias;

Realizar as visitas

puerperal,

Realizar agbes educativas
na UBSF e na

comunidade.

3 OBJETIVO

Propor estratégia para aprimoramento do Programa de Assisténcia ao Pré
Natal no municipio de Tutéia.

4 PROPOSTA DE APRIMORAMENTO

Partindo de uma reflexao sobre as praticas da equipe de que atua na UBSF-
Centro mais especificamente no Programa de Assisténcia ao Pré-natal da rede
publica de Tutéia, assim como da necessidade de reestrutura-las, de forma a
qualificar a assisténcia e garantir a seguranca e os direitos dos usuérios e dos
profissionais de salde, torna-se necessario a elaboracdo de uma estratégia, que
visa apoiar os profissionais e 0s pacientes frente as mudancas do modelo de
atencao.

As principais mudancas dizem respeito a ampliacdo dos servicos de pré-
natal oferecido a comunidade, a responsabilizacdo dos sujeitos, a construgcéo e
participacdo coletiva de trabalhadores e usuérios e a integralizacdo das acgbes
através do trabalho interdisciplinar. Logo, a equipe necessita rever e adequar suas
praticas em busca destes objetivos.

O processo de discusséo e construcao desta estratégia foi norteado




pelas diretrizes ditadas pelo Ministério da Saude no campo da assisténcia as
parturientes e as puérperas sempre ligada a politica de humanizagdo também
instituida pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, propomos a sistematizacdo dos servi¢cos de saude ao longo do
periodo da assisténcia ao pré-natal e durante a fase puerperal da mulher,
trabalhando a importancia das consultas mensais, a desmistificacdo que a
necessidade de voltar a procurar 0 servico de salude é sO para a entrega de
exames, trabalhando ainda com conceitos ampliados de individuo, familia,
gestacdo, mudancas fisiolégicas que acontecem com a gestante durante a
gravidez, a importancia dos exames solicitados ao longo das consultas, nutricao
correta da gestante, esquema vacinal e sua importancia, sinais de inicio do
trabalho de parto, parto natural, pés-parto, buscando assim a integralidade na
l6gica da ampliagcédo da assisténcia.

A assisténcia da equipe de saude mais especificamente da enfermagem,
nesta fase do ciclo vital, deve traduzir uma abordagem integral a gestante, com o
objetivo de desenvolver acdes voltadas a deteccdo precoce da gestacdo, bem
como seu acompanhamento regular.

Por isso é importante lembrar que diante da nova estratégia proposta
compete a enfermagem a investigacdo da amenorréia, apds o resultado do exame,
sendo positivo, a cliente € encaminhada para a consulta médica, na consulta sendo
detectado pelo médico da equipe que se trata de um pré-natal de baixo risco, este
pode ser acompanhado pela prépria enfermeira do inicio ao fim, onde esta abrira
um cartdo de gestante para a cliente, enfatizando sempre a importancia deste
durante as consultas e até mesmo na hora que as pacientes se encaminharem
para o hospital em trabalho de parto, lembrar sempre de agendar o retorno com o
intervalo de trinta dias. Caso dé negativo, o teste é repetido com 15 dias e se ainda
assim continuar com 0 mesmo resulta esta paciente é encaminhada para o médico
para uma investigacdo desta amenorréia.

Para que se possa tracar o perfil da gestante que esta sendo assistida torna-
se imprescindivel a investigacdo de alguns pontos desta cliente, como nome, data
de nascimento, grau de escolaridade, estado civil, raca, dados sécio-econémicos
(condicbes de vida), antecedentes familiares e pessoais (agravos de saude),

antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, data da ultima menstruacéo, informacao



sobre a sexualidade, habitos de vida (tabagismo, alcoolismo, drogas, exercicios
fisicos), uso continuo de alguma mediacao, profissdo atual.

Outro ponto que nao pode ser mais deixado de lado nem pela enfermagem e
nem pelos colegas médicos € a realizacdo de um exame fisico completo logo na
primeira consulta de pré-natal, € importante que se inicie com 0 peso em que ela
se encontra naquele momento da consulta, para assim poder avaliar o estado
nutricional da parturiente, a estatura também € de uma importancia impar para
completar este diagndstico nutricional, a verificacdo dos sinais vitais (frequéncia
cardiaca, frequiéncia respiratéria, temperatura e pressao arterial) para que assim se
tenha uma visdo mais ampla do estado hemodindmico dessa paciente, inspecao
das mucosas, exame do abdémen, pesquisa de edema, varizes ou outras lesbes
em membros inferiores, inspecdo das mamas (aproveitando para orientar sobre os
cuidados com as mesmas para quando o bebé nascer possa ser amamentado,
ressaltar a importancia do aleitamento exclusivo até o0s seis meses), implantar
como rotina logo na primeira consulta a realizacdo da citologia oncotica,
aproveitando a oportunidade da presenca das mesma no servico de saude e assim
pode-se inspecionar paredes vaginais, conteudo vaginal e colo uterino, ja que
guando sédo orientadas a voltarem para realizarem o exame estas nao retornam as
consultas com medo de se submeterem a este, em funcdo de um fator cultural
muito forte ja citado anteriormente, solicitacdo dos exames de rotina ja
preconizados pelo ministério da saude, realizar orientacdes nutricionais , sempre
levando em conta o0 que se cultiva naquela comunidade, prescricdo da
suplementacao de sulfato ferroso e &cido félico. No decorrer das consultas realizar
a medicdo da altura uterina e ausculta dos batimentos cardio fetais. Caso tenha
necessidade encaminhda-la para o servico de saude bucal oferecido pelo municipio.
Encaminha-las para os grupos de orientacdes a gestante.

Caso seja diagnosticado que se trata de um pré-natal de alto risco, o
mesmo deve ser acompanhado do inicio ao fim pelo médico, que sera responsavel
por todos os procedimentos realizados com esta cliente, a enfermagem neste
momento entrara mais como um apoio, principalmente na questdo da orientacao
necessarias para se ter uma gestacdo saudavel. As consultas com os médicos
também devem ser mensais e agendadas antecipadamente.

Se fara necesséario a criagdo de um espaco coletivo para a realizagdo de

troca de trabalho (campo/nucleo), criacdo de vinculo (equipe de saude/paciente),



hY

para se realizar grupos educativos destinados a orientagdo a gestante, estas
orientagbes podem ser realizadas a nivel individual e/ou coletiva, grupos
educativos também para a realizacdo de treinamento dos profissionais que
responde por esta unidade.

As puérperas também precisam continuar recebendo orientagbes sobre o
novo membro da familia e até mesmo sobre alimentagdo correta durante o
aleitamento materno, sobre a higiene pessoal e do RN, os cuidados com 0 coto
umbilical, a necessidade de fazer o teste do pezinho no recém-nascido, o cuidado
com as quedas, a necessidade de se levar esta crianca para fazer as consultas
mensais de puericultura, o dia correto de estas puérperas retornarem ao posto de
salude para fazerem uma consulta médica (40 dias), orientacbes sobre
planejamento familiar, faz-se necessario o agendamento desta consulta para uma
semana apos o parto.

Ao auxiliar de enfermagem fica designado a partir de agora ndo apenas a
responsabilidade pela triagem dessas gestantes, mas também a vacinacao
antitetanica, controle de faltosas das vacinas e consultas, realizacdo de visitas
domiciliares para todas as gentes que precisarem de acompanhamento diario de
pressao arterial, glicemia, entre outros cuidados, participard junto a equipe dos
grupos de orientacdes a gestante. Esta sera responsavel também pelo acolhimento
dessas mulheres, eles precisam entender a importancia de recebé-las bem, de
ouvi-las, buscar formas de compreendé-las e solidarizar-se com elas, este
acolhimento ndo deve ser realizado apenas pelas auxiliares, mas por toda a equipe
de saude em toda relacao entre profissional de saude — cliente, que o auxiliar seja
apenas o primeiro a fazé-la se sentir importante naquele servico.

Aos agentes comunitarios de saude fica a competéncia de realizarem a
busca ativa de gestante o mais precocemente, realizarem ainda a busca ativa das
faltosas nas consultas e nas vacinas, cadastramentos das gestantes de acordo
com o SIAB (Ficha Gestante), alterarem o cadastro das mesmas tanto na Ficha A
qguanto no sistema de alimentagcdo da atengcdo basica (SIAB), acompanhar os
registros feitos pelo médico ou pela enfermeira no cartdo da gestante. Fara
também a busca ativa e precoce das puérperas e RN, agendara o mais cedo
possivel a visita da enfermeira a esta familia, participara também de grupos

educativos destinados a orienta¢do da importancia do pré-natal.



O quadro abaixo deixara mais claro as atividades desenvolvidas atualmente
no Posto, as acfes preconizadas pelo Ministério da Saude e as a¢fes propostas
pelas Pesquisadoras, esperando que as mesmas, implantadas, venham melhorar o

atendimento e adeséo das mulheres aos servicos que sao oferecidos.

Quadro 2 - Atividades que sé&o realizadas na UBSF-Centro de acordo
com a competéncia de cada profissional, acGes preconizadas pelo Ministério

da Saude, acOes propostas pelas Pesquisadoras.

Profissional Atividades Acdes Acdes
desenvolvidas no Posto | preconizadas Propostas
atualmente pelo Ministério
da Saude

Médico Investigar a amenorréia; Realizar Realizar a 1°
consulta pré- consulta da
natal, gestante;
intercalando
com a
enfermeira;

solicitar os exames Solicitar exames | Diagnosticar se

preconizados pelo e orienta trata de uma
ministério, caso o tratamento gravidez de baixo
conforme as ou alto risco;

resultado seja positivo;
normas técnicas

operacionais;

Acompanhar das Orientar as Acompanhar as
gestantes de alto-risco; gestantes gestantes de alto
quanto aos rsco;

fatores de risco;

Identificar as

Repetir o teste apds 15 Investigar a

gestantes de

dias, caso o resultado seja amenorréia caso

negativo, fISco € as seja confirmado
encaminha para que n&o é




unidade de

referéncia;

gravidez;

Investigar a amenorréia
caso seja confirmado que

nao é gravidez;

Realizar coleta
de exame

citopatoldgico;

Participar das
reunioes
realizadas no
grupo de
gestante, com

intuito educativo;

Fornecer o
cartdo da
gestante
devidamente
atualizado a

cada consulta;

Dispor de tempo
para ouvir as
duvidas das
gestantes ou

familiares;

Participar de
grupos de
gestantes e
realizar visita
domiciliar
qguanto for o

caso,

Realizar junto
com a equipe de
enfermagem a

visita puerperal;

Atender as
intercorréncias
e encaminha as
gestantes para
a unidade de
referéncia,
guando

necessario.




Enfermeira

Realizar consulta de
enfermagem no pré-natal

de baixo risco;

Realizar acoes
educativas para
as mulheres e

suas familias;

Investigar a
amenorréia,
deteccdo mais
precocemente

das gestacoes;

Realizar orientacfes
dietéticas (fracionamento,
ingestdo de proteinas,
fibras, hipossddica,

Realizar
consulta pré-
natal de

gestacéo de

Confirmar a
gravidez, e entdo
Encaminhar a

gestante para

hipogordurosa). baixo risco; fazer a primeira
consulta com o
médico;
Solicitar os exames de Solicitar Repetir o exame
rotina no pré-natal; exames de apos 15 dias,
rotina e orienta | caso o

tratamento
conforme

protocolo do

Resultado seja

negativo.

Servico;
Realizar diagndsticos de Encaminhar Encaminhar ao o
enfermagem/levantamento | gestantes médico para
de problemas; identificadas investigacao da

como de risco

para o médico;

amenorréia caso
0

resultado seja

negativo;
Realizar diagnostico Realizar visita Realizar o
nutricional; domiciliar, acompanhamento

guanto for o

caso,

regular, apos
diagnaostico de

gestacao de




baixo risco,

Realizar exame fisico
geral e especifico;

historico da cliente;

Fornecer o
cartdo de
gestante
devidamente
atualizado a

cada consulta;

Colocar como
rotina, logo na
primeira consulta
a realizacao do

papanicolau;

Preencher a ficha

perinatal, cartdo pré-natal;

Agendar as consultas com

intervalo de 30 dias;

Realizar exame

citopatologico

Criar um espaco
de uso coletivo
para trabalhar os
grupos de
gestantes dentro
do Posto de

Saude;

Realizar acbes educativas
na UBSF e na

comunidade;

Criar dentro do
cronograma de
atendimento, um
dia ou algumas
horas dentro do
tempo de
trabalho, que
sejam destinadas
somente para
ouvir as
gestantes

individualmente;

Realizar da consulta

puerperal;

Participar da fase
de acolhimento
da gestante e de

seus familiares;

Reunir com o
Gestor de Saude

e buscar criar o




SIS-PRENATAL;

Ir ao campo
conhecer a
realidades das
gestantes, a fim
de buscar
melhoraria para a
gualidade de vida

das mesmas;

Agendar o mais
precocemente a

visita puerperal;

Informar os ACS
sobre as
gestantes que
nao estao
comparecendo as
consultas
mensais e as

vacinas;

Auxiliar de

Enfermagem

Realizar triagem das

mulheres que

estdo com seu periodo
menstrual atrasado,
encaminhando-as para

uma consulta médica;

Realizar acoes
educativas para
as mulheres e
suas familias;
Verificam sinais
vitais, altura,
peso e anota 0s
dados no cartao

da gestante;

Realizar controle
e busca ativa das
faltosas a vacina

antitetanica;




Verificar dos sinais vitais;

Fornecer
medicacao,
mediante
receita médica,
ou
medicamentos
padronizados
para o

programa;

Realizar visitas

domiciliares;

Vacinar;

Aplicar vacina

antitetanica;

Participar do
grupo educativo
das gestantes;

Participar das
atividades

educativas;

Participar da fase
de acolhimento
da gestante na
UBSF-Centro;

ACS

Realizar busca precoce
das gestantes na

comunidade;

Desenvolver
atividade
educativa com
as gestantes e

seus familiares;

Realizar busca
ativa das
gestantes em até
90 dias de

gestacao;

Participar das acoes

educativas no posto e na

Comunidade.

Orientar sobre
cuidados
basicos de
saude e

nutricionais,

Cadastrar e
acompanhar das
gestantes no
SIAB;




higiene e

sanitarios;

Encaminhar a

gestante ao

Realizar busca

ativa das faltosas

servico de nas consultas e
saude; nas vacinas;
Informar o Realizar busca

enfermeiro ou
meédico sempre
que a gestante
apresentar:
febre, calafrios,

entre outros;

ativa de RN e

puérperas;

Avisar a equipe
a existéncia de
alguma
gestante
adolescente ou
familia da
mesma que nao
aceita a

gravidez;

Agendar a visita
puerperal com a
equipe de

enfermagem;

Realizar a
captacao
precoce de
gestante para a
primeira
consulta e para

consultas




subsequentes;

Realizar visita
no periodo

puerperal,

Acompanhar o
processo de

aleitamento;

Orientar a
mulher e seu
companheiro
sobre o
planejamento

familiar.




5 CONCLUSAO

Diante do estudo realizado para elaboracédo da proposta de aprimoramento
do Programa de Assisténcia ao Pré-Natal, a ser implementado na UBSF-Centro,
pode-se chegar as seguintes conclusdes, teve-se um conhecimento mais ampliado
das atividades desenvolvidas pelo médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de saude na UBSF-Centro, diante disso foi possivel fazer o
diagnéstico situacional da Unidade de Saude e entdo percebeu-se a importancia de
oferecer uma proposta de aprimoramento para o Programa de Assisténcia ao Pré-
Natal.

Com o objetivo do estudo alcancado, espera-se que a proposta de
aprimoramento seja de alguma forma contemplada pelo gestor do municipio e
principalmente pela equipe que la atua, pois nosso objetivo € seguir os principios e
diretrizes para a atencdo obstétrica e neonatal que o Ministério preconiza que tem

como caracteristicas principais a qualidade e a humanizacéao.
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