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RESUMO

A gestacdo é um periodo vivenciado por cada mulher de forma distinta, no qual ocorrem
grandes transformacdes, mudancas fisicas e emocionais. A Atengdo Bésica (AB) 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. Objetivo:
O presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia da equipe multidisciplinar da
ESF- Anexo Itamaraty no municipio de Anapolis no acolhimento das gestantes para o
atendimento pré-natal com as gestantes da area abrangéncia desta unidade. Metodologia:
Este estudo consiste no relato de experiéncia da autora do processo de reinsercdo da
assisténcia ao pre-natal pela equipe da ESF Anexo Itamaray na cidade de Anépolis — GO.
Problemética e o Plano de Ac¢do: A Estratégia de Salde da Familia do Anexo Itamaray,
como demais estratégias do municipio de Anapolis ndo realizavam atendimento pré-natal,
0 Unico contato que a gestante tinha com a unidade era na realizacdo do teste da mamae.
Essa demanda foi levantada com a realizagdo da planificacdo, que vem para melhorar e
organizar cada dia mais a atengdo bésica. Resultados: As consultas mensais passaram a ser
intercaladas entre a equipe de enfermagem e a equipe médica e iniciamos reunides com as
gestantes abordando temas como amamentacdo, alimentacdo na gestacdo e cuidados com
recém-nascidos e percebeu- se a adesdo de todas as 20 gestantes que participaram da reunido
inicial, nas consultas de rotinas. Concluséo: Promovemos para as gestantes o entendimento
de que aquela unidade estava de portas abertas para atender as mesmas em suas rotinas ou
em ocorréncias emergéncias durante gravidez. A acdo promoveu 0 aumento da cobertura da
assisténcia ao pré-natal na area de abrangéncia e contribuiu para a efetiva reimplementacéao

do servico na unidade.

Palavras-Chaves: Assisténcia ao Pré-natal; Atencdo Basica;



ABSTRACT

Gestation is a period experienced by each woman in a different way, in which great changes
take place, physical and emotional changes. Basic Care (AB) should be the pregnant woman's
preferential entrance door into the health system. It is the point of strategic attention to better
meet their needs, including providing longitudinal and continued follow-up, especially during
pregnancy. Objective: The objective of this study is to describe the experience of the
multidisciplinary team of the ESF - Anexo Itamaraty in the city of Anapolis, in which the
pregnant women receive prenatal care with pregnant women in the area covered by this unit.
Methodology: This study consists of the report of the experience of the author of the process of
reintegration of prenatal care by ESF Anexo Itamaray's team in the city of Anapolis - GO.
Problems and Action Plan: The Family Health Strategy of Annex Itamaray, as other strategies
of the municipality of Anéapolis did not perform prenatal care, the only contact that the pregnant
woman had with the unit was in the realization of the test of the mother. This demand was raised
with the realization of planning, which comes to improve and organize more and more basic
attention. Results: Monthly consultations began to be interspersed between the nursing team
and the medical team, and we began meetings with pregnant women addressing topics such as
breastfeeding, gestational feeding and newborn care, and the participation of all 20 pregnant
women participated in the initial meeting, in routine consultations. Conclusion: We promote to
the pregnant women the understanding that the unit was open to attending the same in their
routines or in emergencies during pregnancy. The action promoted an increase in prenatal care
coverage in the area of coverage and contributed to the effective reimplementation of the service

in the unit.

Keywords: Prenatal care; Basic Attention;



INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo vivenciado por cada mulher de forma distinta, no qual
ocorrem grandes transformagdes, mudangas fisicas e emocionais. E importante que a mulher
neste periodo receba uma assisténcia de qualidade, acolhendo durante todo o periodo da
gestacdo e no puerpério, orientando sobre as duvidas, as dificuldades e acompanhando no
intuito de detectar precocemente de patologias maternas e fetais com a finalidade de evitar e

reduzir futuras complicagdes na gestacdo e no parto, permitindo uma gravidez saudavel.*

A Atencdo Béasica (AB) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema
de satide. E o ponto de atencio estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive
proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a
gravidez. A atividade de organizar as acOGes de salude na Atencdo Basica, orientadas pela
integralidade do cuidado e em articulagdo com outros pontos de atengdo, impde a utilizagdo de
tecnologias de gestdo que permitam integrar o trabalho das equipes das UBS com o0s
profissionais dos demais servigos de saude, para que possam contribuir com a solucdo dos

problemas apresentados pela populagdo sob sua responsabilidade sanitaria®.

A Estratégia Saude da Familia-ESF deve propiciar uma assisténcia de qualidade e a
criacdo de vinculo entre a gestante e os profissionais de salde atuantes na estratégia, esse
vinculo é imprescindivel para adesdo do pré-natal. O atendimento deve ser organizado,
atendendo as reais necessidades das gestantes utilizando os recursos adequados, fornecendo
informacdes técnico-cientifica sobre a gestacao e sobre a importancia da realizacdo do pré- natal
precocemente, promovendo o bem estar materno e fetal garantindo um cuidado com a sua

pessoa, com suas necessidades e com a crianga que carrega em seu ventre?,

A mortalidade materna é todo 6bito que ocorre em mulheres gestantes, com gestacdo
eutdpica ou ectpica, ou em até 42 dias de pos-parto, excluindo-se causas externas. E
importante indicador de saude em todo o mundo. Tem como principal causa as doencas
hipertensivas, seja hipertensdo arterial sisttmica ou doenca hipertensiva especifica da
gravidez (pré-eclampsia e eclampsia); outras causas importantes sdo descompensardo de
doencas prévias, infecces e hemorragias. Sabe-se que o acompanhamento pré-natal com

nimero de consultas e qualidade adequadas pode evitar parte destas mortes®.



E importante destacar que é direito da mulher em seu periodo gestacional, ter a
assisténcia de qualidade, um direito que toda gestante adquire a partir do momento em que
engravida. Por isso € um dever do municipio dispor de servicos de saude que proporcionem

a assisténcia pré-natal, parto, puerpério e neonatal devidamente organizados®.

O presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia da equipe multidisciplinar
da ESF- Anexo Itamaraty no municipio de Anépolis no acolhimento das gestantes para o

atendimento pré-natal com as gestantes da area abrangéncia desta unidade.

METODOLOGIA

Este estudo consiste no relato de experiéncia da autora do processo de reinsercdo da

assisténcia ao pré-natal pela equipe da ESF Anexo Itamaray na cidade de Anapolis — GO.

LOCAL DE ESTUDO

A unidade de ESF do anexo Itamaraty tem trés equipes multidisciplinares cada equipe é
composta por um médico um enfermeiro, um técnico em enfermagem, um odont6logo e um
auxiliar de consultério dentario e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da area de
abrangéncia de cada equipe, a populacao assistida por cada equipe é de aproximadamente 3.600

individuos.

REVISAO DA LITERATURA

A assisténcia pré- natal € o primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, ou
seja, ele faz a promocdo e a manutencdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo
da gestacdo, parto e nascimento, além de trazer informacéo e orientacdo sobre a evolucdo da
gestagdo e do trabalho de parto a parturiente. Participando do programa, a gestante tera

aumentada a possibilidade de ter uma gestacdo mais saudavel e tranquila.



Um dos principais objetivos do pré- natal é acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez,
quando ela passa por um periodo de grandes mudancas fisicas e emocionais, além de dar
assisténcia em todas as suas necessidades. Deve-se lembrar de que este periodo € vivenciado

por cada mulher de forma distinta®.

A avaliacéo pré concepcional e consulta médica ou de enfermagem direcionada ao
casal que deseja planejar uma gravidez. Neste momento a equipe de salde tem a oportunidade
de contribuir para reducdo da mortalidade materna e neonatal; orientando o casal o intervalo
adequado entre as gestagdes; solicitando sorologias de doencas infecciosas de transmissao
vertical; é também o momento de abordar mulheres com patologias cronicas descompensadas
e planejar o melhor momento para a gestacdo. A avaliacdo pré concepcional faz parte do
grupo de acdes do planejamento familiar que inclui também as orientacBGes anticoncepcionais,
evitando gravidezes indesejadas, orientando os casais quanto ao método anticoncepcional

mais indicado e contribuindo para a reducéo dos abortamentos provocados®

Na avaliagdo pré concepcional a equipe de satde deve ficar atenta aos fatores de risco
para mau prognéstico da evolucdo da gravidez: hipertensdo arterial sistémica; diabetes
mellitus; extremos de idade; histéria de gemelaridade; histéria familiar préxima de doengas
especificas da gravidez (pré eclampsia e eclampsia); anemia falciforme; infeccdo pelo virus
HIV; uso abusivo de drogas ilicitas, alcool e tabaco; abortamento de repeti¢do; passado de mal
formacdes; obesidade. As mulheres com fatores de risco devem ser orientadas quanto as
possiveis complicacdes durante a gravidez como maior chance de desenvolver doencas
especificas da gravidez; diabetes gestacional; trabalho de parto prematuro e mal formac6es
congénitas. Alguns casos poderdo ser acompanhados pela equipe de atencdo basica e quando
necessarias encaminhadas ao acompanhamento de alto risco. Pacientes encaminhadas ou que
necessitem obrigatoriamente de acompanhamento pré-natal com especialista deverdo manter

vinculo na UBS™.

E importante destacar que é direito da mulher em seu periodo gestacional, ter a
assisténcia de qualidade, um direito que toda gestante adquire a partir do momento em que
engravida. Por isso é um dever do municipio dispor de servicos de satde que proporcionem

a assisténcia pré-natal, parto, puerpério e neonatal devidamente organizados®.
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A demanda pelo acompanhamento pré-natal é das mais importantes da atencdo
primaria e traz a gestante e seus familiares para mais perto da equipe de saude, tornando este
momento de mudancas e adaptaces, propicio para intervencdes com toda a familia
envolvida. Sdo comuns as queixas de sialorréia, aumento da secrecdo vaginal, cefaleia,
aumento das micg¢des, pirose, lombalgia, cdimbras, dispnéia, sangramento gengival, varizes
e hemorroidas. Estas pacientes devem ser acolhidas, ouvidas e avaliadas pelos profissionais
da equipe de saude, quando houver indicacdo a gestante serd encaminhada para consulta

médica.®.

A assisténcia das mulheres com boa evolucao é chamada pré-natal de risco habitual;
para as mulheres que tém alguma doenca crénica ou algum fator que possa complicar durante
a gestacdo, trabalho de parto, puerpério ou oferecer risco a mulher e ao recém-nascido a
assisténcia é chamada pré-natal de alto risco. Importante ressaltar, que em toda consulta o

risco deve ser reavaliado, para intervencdo adequada.t

Idealmente, o pré-natal deve comecar nas primeiras semanas de gestacdo; logo apos a
confirmacéo do diagnéstico. O acompanhamento pode ser realizado pelo médico ou enfermeiro,
preferencialmente pelos dois profissionais, revezando as consultas. Sdo preconizadas pelo
Ministério da Saude o minimo de seis consultas de pré-natal respeitando os intervalos de quatro
semanas até 28 semanas exclusive, quinzenalmente de 28 semanas a 37 semanas exclusive, a

partir de 37 semanas as avaliagdes sdo semanais até o parto. Ndo existe “alta” do pré-natal?.

Atualmente a mortalidade materna € indicador de satde do pais, além de ser usada
para tracar metas e ac@es politicas na comunidade. A morte materna no Brasil é reflexo da
ma qualidade dos servicos de salde e da assisténcia prestada as gestantes durante o ciclo
gravidico — puerperal. Assim a atencdo pré-natal deve ser iniciada precocemente para 0s

atendimentos e captacdo das gestantes®.

Os principais objetivos do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
sdo: diminuir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, alargarem 0 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 0s minimos procedimentos a serem
atingidos pelas mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e proporciona como estratégias
para a melhoria da qualidade da atencéo a humanizagéo do cuidado prestado e o respeito aso

direitos reprodutivos ©.



11

Na assisténcia da atencdo primaria (AP) a realizacdo das diretrizes e principios do SUS,
tem desenvolvimento em um processo continuo na avaliacdo do servigo de pré-natal, tendo
assim um atendimento integral a usuaria, implicando uma préatica de qualidade melhor e
desenvolvendo a capacidade de analise critica de contextos. Pressupde entdo mudancas nas

relages entre profissionais da salde e gestantes’.

O Ministério da Saude reconhece que a estrutura organizacional é de fundamental
importancia para uma pratica segura da captacao de gestantes no pré- natal. Assim o0 ambiente
deve facilitar o acesso e as acOes de saude, ter apoio laboratorial, acesso aos medicamentos,

instrumentos de registro, além de referéncias e contra referéncias®.

O Ministério da Saude considera que a finalidade do pré- natal é oferecer assisténcia
total para que a mée a crianga sejam saudaveis. Todas as intervencdes necessarias devem ser

realizadas e o parto normal como parte do processo ser possibilitado para a mulher?.

PROBLEMATICA E O PLANO DE ACAO

A Estratégia de Saude da Familia do Anexo Itamaray, como demais estratégias do
municipio de Anapolis ndo realizavam atendimento pré-natal, o Unico contato que a gestante

tinha com a unidade era na realizacdo do teste da mamée.

Essa demanda foi levantada com a realizag&o da planificagdo, que vem para melhorar e

organizar cada dia mais a atencédo bésica.

A partir de uma capacitacdo realizada pela Secretaria Estadual de Satde em parceria com
a Regional de Salude Pireneus, abordando a importancia do pré-natal nas unidades basicas de

salide nossa equipe iniciamos a implantacdo desse atendimento em nossa unidade.

A principio realizamos uma reunido onde apresentamos a toda equipe a importancia da

implantacdo do pré-natal naquela UBS, pois sabiamos do grande nimero de gestantes que ali
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residem, porém ndo tinhamos a certeza se estavam sendo assistidas durante a gestacdo. Em
seguida fizemos o levantamento das gestantes existentes na area de abrangéncia da unidade. Por
meio de visitas domiciliares, os ACS quantificaram essas mulheres e a partir dai comegamos
planejar as atividades que desenvolveriamos durante o acompanhamento pre-natal na intencédo de

promover a adeséo de todas, se ndo da maior parte delas.

Realizamos uma reuniéo inicial onde compareceram 20 gestantes, apresentamos 0S
servigos que sao oferecidos a durante o pré-natal, pois muitas sé procuravam a unidade para
realizacdo de exames, o acompanhamento pré-natal era feito nas maternidades ou na rede

particular ou pela distancia e dificuldade de agendamento ndo eram realizados.

Ficamos surpresas, pois muitas ndo tinham conhecimento que podiam fazer esse
acompanhamento perto de sua residéncia, por meio da orientacdo realizada pelos ACS que era o
primeiro a ter contato e trazer essa gestante até a unidade conseguimos abordar e esclarecer as

mesmas com relacdo a importancia do pré-natal.

A primeira abordagem dessa gestante ja dentro da unidade foi feito pelo enfermeiro, que
de forma acolhedora, escutava e procurava fortalecer o vinculo com a paciente, para que assim a

mesma pudesse ter seguranca e confianca no acompanhamento ali realizado.

A assisténcia de enfermagem no pré-natal de forma humanizada faz com que a gestante
se se sinta mais acolhida para relatar suas experiéncias e medos com o profissional, fazendo
com que a mulher se dedique ainda mais a sua gestacdo e compareca a um maior nimero de

consultas’.

RESULTADOS

As consultas mensais passaram a ser intercaladas entre a equipe de enfermagem e a equipe
médica e iniciamos reunides com as gestantes abordando temas como amamentag&o, alimentacdo
na gestacédo e cuidados com recém-nascidos e percebeu-se a adesdo de todas as 20 gestantes que

participaram da reunido inicial, nas consultas de rotinas.
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CONCLUSAO

Promovemos para as gestantes o entendimento de que a ESF- Anexo Itamaraty no
municipio de Anapolis encontrava-se de portas abertas para receber as mesmas durante todo a
acompanhamento pré-natal, seja no atendimento de rotina ou em ocorréncias emergéncias
durante a gravidez.

A reimplementacdo do servigo na unidade contribuiu efetivamente para promover o
aumento da cobertura da assisténcia ao pré-natal na area de abrangéncia, com adesao
significativa das gestantes que ali residem.

O trabalho de divulgacdo e esclarecimento sobre 0 acompanhamento promoveram a
aceitacdo positiva quanto a realizacdo do pré natal por enfermeiros sob a alternancia com o
médico da unidade.

Enfim, os beneficios oferecidos as gestantes desde a facilidade ao acesso, consultas por
demanda esponténea, prioridade no atendimento, prioridade em agendamento de exames pelo
SISREG, todos esses fatores contribuiram para a continuidade e qualidade da assisténcia,
conforme o que é preconizado pelo programa de acompanhamento ao pré natal orientado pelo

Ministério da Saude.
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