Rev. APS. 2018; out./dez.; 21 (4) Noticia

Revista de APS 1H|0’3
Vi ]f e —— !H ii:_:; ____

Contribuicoes de uma equipe para a constru¢cao de uma
assisténcia de pré-natal ampliada e humanizada
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Souza 3, Maria Carolina Fonseca Coelho 4, Leonardo Pandolfi Caliman ®

RESUMO

Introdugdo: A assisténcia pré-natal adequada tem o potencial de reduzir a
mortalidade e complicagGes do bindbmio mae-bebé. A Unidade Basica de Saude
(UBS) é porta de entrada, permitindo acompanhamento longitudinal e integral a
gestante. Um atendimento adequado engloba acolhimento pela equipe de saude,
recebimento de cuidados e orienta¢des sobre o fluxo do sistema. Objetivos:
Elucidar as interfaces entre as estratégias preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS) e a assisténcia pré-natal na UBS. Métodos: Estudo transversal, coleta de dados
em prontudrios e aplicacdo de questiondrios as gestantes. Analise dos dados
software estatistico IBM SPSS versdo 20.0, estatistica descritiva, calculo das
frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das categorias de resposta das varidveis
gualitativas. Resultados: O recorte do estudo abrangeu 539 gestantes, com
cobertura pré-natal de 93,7%, e apenas 4,5% nao receberam o cartdo. A maioria
das consultas foi realizada na UBS (58,4%), havendo atendimentos em ambulatério
hospitalar (14,7%), particular (8,5%) e outros (18,4%). O Caderno de Atengdo
Basica, Atencdo ao pré-natal de baixo risco (MS) preconiza o intercambio entre
médico e enfermeiro na realizacdo das consultas e suas respectivas atribuicGes.
Quanto ao numero de consultas recomendadas, 56% tiveram 8 ou mais, porém
22,5% ndo apresentava registro minimo de 6, incluindo 7,1% registros de até 2
consultas. Dessa forma, como respaldo nessas consultas e compreensdo do
processo de gestacdo é primordial a implantacdo da abordagem com troca de
experiéncias e conhecimentos, a fim de que informacGes sejam compartilhadas
entre as mulheres e profissionais, por meio de espacos educativos. O MS preconiza
a discussdo dos sinais e sintomas, preparagao, local e recursos necessarios para o
parto, apoio familiar e social, incentiva o protagonismo da mulher, potencializando
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sua capacidade inata de dar a luz, beneficios legais de direitos. No estudo, 76,4 %
dos partos foram realizados no estabelecimento de saude orientado no pré-natal,
91,7% no primeiro estabelecimento procurado, 60,7% partos normais e 39,3%
cesareas, menos da metade foi marcada com antecedéncia. Conclusao: A alta
cobertura pré-natal, a distribuicdo do cartdo e sua realizacdo, em sua maioria, na
UBS, afirma a importancia da facilidade ao acesso as consultas na promoc¢do do
conhecimento sobre as possibilidades e locais de parto que melhor se adéquam ao
bindmio, refletindo na qualidade da assisténcia a saude por eles vivenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pré-natal. Politicas de Saude. Atencdo Primaria.
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