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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade do pré-natal realizado no SUS, de acordo com a
preconizacdo do Programa de Humanizacdo Pré-natal e Nascimento. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com coleta de dados através da BVS
biblioteca virtual de saude, com os seguintes descritores “qualidade da assisténcia a
saude”, sozinhas e com o operador boleando "and". Com os descritores “qualidade” and
“pré-natal” encontrou-se 3.654 Com os descritores “qualidade da assisténcia a saude” and
“pré-natal” foram encontrados 1.811. Foram excluidos os artigos que estavam em outro
idioma que nao estavam disponiveis em texto completo, em e que foram publicados antes
do ano de 2013. Desta forma foram analisados nove artigos que cumpriam aos objetivos
destes estudos. Resultados: Este estudo mostra que a qualidade do pré-natal esta
diretamente relacionada ao cumprimento de todos o0s quesitos preconizados pelo
Programa de Humanizacao Pré-natal e Nascimento e a Organizacdo Mundial da Saude, a
baixa qualidade do pré-natal foi encontrada nas unidades que foram realizadas poucas
consultas, imunizagdo incompleta, ndo realizacdo de exames laboratoriais, falta de
estrutura e recursos nas unidades e na condicdo social das gestantes. Conclusao: Este
estudo podera contribuir para a melhora da assisténcia ao pré-natal no SUS.

Palavras-chave: Qualidade da assisténcia a saude, qualidade, pré-natal.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the quality of prenatal care realized by SUS. According with the
requires of PHPN programa de humanizacao pré-natal e nascimento. Methodology: It is
an integrative literature review, with data collect through BVS biblioteca virtual de saude,
with the following descriptors "quality of health assistance"”, alone and with the rounding
operator "and". With the descriptors "quality" and "prenatal care" it was found 3654 and
with the descriptors "quality of health assistance" and "prenatal care" it was found 1811.
Those articles that have been written in other languages, that were not available in full
version and that were published before the year of 2013, were removed. Therefore, nine
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articles, that matched the goals of these studies, were analyzed. Results: this study
shows that the prenatal care quality is directly related to the fulfilment of all standards
required by PHPN and WHO world health organization, and the low quality of prenatal
care was found in units where only a few appointments were made, incomplete
immunization, non-realization of laboratory examination, lack of structure and resources
for the units and in the pregnant women's social condition. Conclusion: This study will
possibly be useful for a improvement of SUS prenatal care assistance.

Keywords: Quality of health care, quality, prenatal care.

INTRODUGCAO

Estudos relacionados ao pré-natal observaram uma grande preocupacdo em
relacdo ao nascimento saudavel do feto, e para que isso ocorra o pré-natal deve ser de
gualidade. Onde os profissionais devem conhecer o entendimento das gestantes sobre a
gestacado e ajuda-las nesse processo a entender as mudancas que estdo ocorrendo tanto
no seu fisico quanto no seu emocional, tornando o pré-natal um lugar onde podem expor
suas duvidas, angustia e medos sendo um local aconchegante e de dialogo, levando
seguranca a todas as mulheres atendidas no pré-natal, abordado também o nivel de
escolaridade dessas gestantes para observar também como sera o cuidado com o recém-
nascido, tornando o profissional corresponsavel pela orientagdo das puérperas
(BARRETO et al., 2013).

De acordo com Cabral, Hirt e Sand (2013) pode se perceber que as informacgdes
repassadas as gestantes tém um foco maior na promocao da saude e dando uma grande
importancia ao entendimento do papel materno, para com questdes tanto fisico como
emocionais tornando assim elas preparadas para um parto tranquilo. O pré-natal de
qualidade também esta relacionado a uma boa vivencia familiar, pois o apoio tanto
familiar quanto social acarreta beneficios a salde dessa gestante.

O programa de humanizagédo de parto e nascimento (PHPN) foi criado através da
Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000 com o objetivo de reduzir o nimero de morbimortalidade,
promovendo uma maior assisténcia ao pré-natal atendendo assim todos os direitos das
gestantes. Este programa é fundamentado para garantir melhor qualidade de assisténcia

assegurando que a gestante seja acompanhada desde a descoberta da gestacédo até o
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puerpério. O PHPN estabelece que a gestante deva realizar no minimo seis consultas de
pré-natal, sendo até 282 semana — mensalmente; da 282 até a 362 semana —
guinzenalmente; da 362 até a 412 semana — semanalmente, garante também que a
gestante realize todos os exames laboratoriais no decorrer do pré-natal, receba todas as
vacinas antitetanica e imunizante (BRASIL, 2002).

Os indices de mortalidade existentes sao devido a uma nao investigacao eficaz do
bom estado materno e fetal durante o processo de pré-natal, onde a mulher esta
vulneravel a ndo realizacdo de exames obrigatorios, que poderdo identificar patologias
graves, que quando identificadas precocemente tem uma maior chance de serem tratadas
e ndo oferecerem maiores riscos a saude dessa gestante. Percebendo assim a grande
importancia de informacdes fidedignas, esses dados podem ajudar significativamente na
melhoria da assisténcia voltada ao pré-natal (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2015).

E assim surgiu a seguinte questdo norteadora “como esta” a qualidade da
assisténcia ao pré-natal no SUS. E essa pesquisa teve como obijetivo avaliar a qualidade

do pré-natal realizado no SUS através de uma revisdo integrativa.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, para responder a questao
norteadora seguiram-se 0s passos orientados por Mendes, Silveira e Galvao (2008) que
foram: identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisédo integrativa que direciona para a realizacdo da busca na literatura
de possiveis artigos que poderia responder a questdo no qual deve ser resolvida, apds foi
feita 0 estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos/ amostragem ou
busca na literatura para que assim seja feita a definicdo das informacOes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos reunindo as informacdes
de forma clara e objetiva facilitando o manuseamento, que conduziu a realizar avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa com a finalidade analisarem as informacdes
de forma critica, procurando explicacdes para o0s resultados, seguindo para a
interpretacdo dos resultados individualmente realizando a discussao, por fim a

apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento que consiste nas informacdes
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suficientes que permite avaliar a adequacdo dos métodos utilizados para constituir a
reviso.

Desta forma a coleta de dados foi feita através de busca de artigos em bases
eletrbnicas, realizada durante os meses de setembro e outubro de 2018. Foram
pesquisados na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde foram
utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): “qualidade da
assisténcia a saude” sozinhas e com o operador boleando "and".

Com os descritores “qualidade and pré-natal” encontrou-se um total de 3.654
artigos, estes fora filtrado os artigos disponiveis em texto completo, em idioma portugués
e artigos publicados nos ultimos cinco anos (2013 — 2018), desta forma selecionou-se 227
artigos. Foi realizada uma segunda selecéo a fim excluir os artigos que apareceram em
duplicidade, ou que nao falavam sobre o tema proposto, sendo selecionados cinco
artigos.

Com os descritores “qualidade da assisténcia a saude and pré-natal” foi realizado o
mesmo procedimento anterior, e foram encontrados 1.811 artigos, utilizando como filtro os
artigos disponiveis em texto completo, em idioma portugués e artigos publicados nos
altimos cinco anos (2013 — 2018), selecionou-se 181 artigos. ApGs uma segunda leitura a
fim de eliminar os artigos repetidos e que fugiam ao tema deste estudo selecionou-se
guatro artigos, ao final foram utilizados para este estudo nove artigos. A partir da
avaliacdo dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, foi realizada leitura completa de
cada artigo com propésito de compreender os principais aspectos abordados.

Em relacéo aos anos de publicacéo dos artigos, compreendidos entre 2013 a 2018,
os dados coletados apresentaram a distribuicdo, a seguir, apresentada no Gréfico 1, onde

se observa um maior volume de publicacdo no ano de 2015.

Gréfico 1 — Distribui¢do dos artigos, segundo ano de publicacéo.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

Em relacdo aos periddicos das publicacfes, 2 na Escola de enfermagem USP,

1 na Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, 2 no Caderno de Saude Publica, 1

Caderno de Saude Coletiva, 1 Revista Ciéncia Plural, 1 Escola Nacional de Saude Publica

Fiocruz el Revista Brasileira Salde Materno.

RESULTADO E DISCUSSAO

Com base nos critérios utilizados para a busca dos artigos, nove constitui essa

revisdo integrativa. Os fundamentos de cada artigo estdo evidenciados no Quando 1

abaixo.

Quadro 1: Artigos levantados no banco de dados da BVS, publicacdes entre 2013-2018 segundo titulo do
periédico/sede da publicagéo, ano de publicacéo, objetivos, principais resultados e recomendac¢des. Montes
Claros, Brasil, 2018.

Titulo do
periédico/Sede
da publicacéo

Ano de
Publicacéo

Objetivos

Principais Resultados

Recomendacdes
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1. Atendimento 2013 Conhecer a | Os resultados sinalizam a | Essas reflexfes pretendem
pré-natal na oOtica percepcao de | necessidade de | contribuir com a producéo de
de puérperas: da puérperas sobre | reorganizagdo da atengao | subsidios para o}
medicalizag¢éo atendimento em | no pré-natal e | planejamento, a
fragmentacéo do servico de pré-|nascimento, sob a légica | implementacao e 0
cuidado. Sede da natal. da longitudinal idade do |monitoramento de metas
publicacdo: Sé&o cuidado, tanto nos | programaticas, bem como na
Paulo servigcos publicos como | reorganizacéo da atencdo na
privados e de pactuacdo |légica da longitudinalidade
de acgbes intersetoriais |do cuidado, tanto nos
nos modos de promogdo | servicos  publicos  como
da saude das mulheres e | privados, de modo a pactuar
de fomento a formulagéo | respostas intersetoriais nos
de politicas publicas mais | modos de promogdo da
equanimes e positivas na |[sadde das mulheres e
perspectiva da|fomento a formulagdo de
integralidade da atencdo. |politicas  publicas  mais
equanimes e positivas na
perspectiva da integralidade
da atencao.
2. Assisténcia 2015 0] estudo | Os resultados | Com anseio de obter
pré-natal objetiva demonstraram  algumas | melhorias no atendimento a
realizada por identificar as | particularidades saulde da mulher,
enfermeiros: o acOes de | relacionadas a interacdo | especialmente gestante e
olhar da enfermagem das mulheres diante das | puérpera, observamos que
puérpera. realizadas pelo | orientacdbes em saulde | as acdes voltadas para esse
Sede da enfermeiro (periodo gestacional, | momento Unico na vida
publicacéo: durante a | puerpério e cuidados com | precisam ser vinculadas a
Rondondpolis- gestacdo sob o|o0 recém-nascido) e as|escuta ativa e dialdgica e a
MT olhar da | consultas de enfermagem | valorizagcéo pessoal,
puérpera. (acolhimento, exame | conceitos  inerentes  ao
fisico e conduta do|processo de humanizagdo e
enfermeiro). Concluiu-se | acolhimento.
gue o enfermeiro &
referéncia para
assisténcia pré-natal,
sendo suas condutas
diretamente proporcionais
a qualidade da
assisténcia prestada.
3. Assisténcia 2014 O estudo tem|Os resultados mostram | Para integracdo dos servicos
pré-natal no por objetivo | cobertura elevada da|de atencdo pré-natal e ao
Brasil. analisar a | assisténcia pré-natal | parto, visando ao
Sede da assisténcia pré- | (98,7%) tendo 75,8% das | acolhimento das parturientes
publicacdo: Rio natal oferecida | mulheres iniciado o pré-|e a garantia de leito para
de Janeiro as gestantes | natal antes da 16 a]|internagdo, melhorias sé&o
usudrias de |semana gestacional e |necessarias objetivando
Servigcos de | 73,1% compareceram a|evitar a peregrinagcdo das
salde publicos | seis ou mais consultas. O | gestantes, ainda frequente
elou privados | pré-natal foi realizado, | em muitos locais do pais.
utilizando dados | sobretudo, em unidades
da pesquisa, | basicas (89,6%), publicas
nascer no Brasil, | (74,6%), pelo mesmo
realizada em | profissional (88,4%), em
2011 e 2012. sua maioria  médicos
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(75,6%), e 96%
receberam o cartdo de
pré-natal.

4. Fatores 2015 Avaliar a | Os indicadores que mais |O cuidado pré-natal deve
associados a qualidade do | contribuiram para  a|seguir 0s protocolos
qualidade do pré- cuidado pré- | inadequacé@o do pré-natal | minimos preconizados, com
natal: uma natal em | foram exames de | maior atencdo a mulheres
abordagem ao puérperas com | hemoglobina, urina e |negras e pardas, multiparas
nascimento nascimentos apresentac@o fetal. Apés|e com gestacdes nédo
prematuro prematuros e a|andlise de regressao |planejadas, para prevenir
Sede da termo e |logistica, as variaveis | prematuridade e
publicacdo: Sao identificar 0s | maternas e da gestagdo | morbimortalidade materna e
Paulo fatores maternos | que se associaram ao |infantil.
e da gestacdo | pré-natal inadequado
associados  ao |foram a realizagdo de pré-
pré-natal natal misto
inadequado. (1IC=2,93;11,09), cor da
pele nao branca
(IC=1,11;2,51); gestagdo
nao planejada
(1C=1,34;3,17).
5. Qualidade da 2016 Objetivou-se Evidenciou-se elevacao | Conclui-se que os estudos

assisténcia pré-

natal no Brasil:
revisao de
artigos
publicados de
2005 a 2015
Sede de
publicacdo: Rio
de Janeiro

investigar a 2005
a 2015 em
relagédo ao

a

acesso e a
adequacdo da
assisténcia
prestada. Trata-
se de uma
revisédo de
literatura
conduzida
qualidade da
atencao pré-
natal no Brasil
de a partir de
recomendacgdes
propostas pelo
protocolo
PRISMA

da cobertura da atencéo
pré-natal ao longo dos

Gltimos dez anos em
guase todo pais, a
despeito da qualidade.
Foram encontrados
baixos indices de
adequacdo, variando

entre 45 e 66,1% em
vérias regides do pais,
por motivos que vao
desde a ndo realizacdo
do numero ideal de
consultas e inicio precoce
da assisténcia até,
principalmente, a
auséncia de promocéao do
conteddo quantitativo e
qualitativo  preconizado
para essas consultas.

de avaliagédo dos servicos de
saude revelam ser
excelentes ferramentas para

a analise de condicdes
relacionadas a qualidade
da assisténcia pré-natal.

Assim, contribuem como
instrumento para estudos
futuros relacionados a
implementacdo de novas
acoes, politicas e estratégias
que promovam a melhoria
dos servicos de assisténcia a
gestante.
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6. Avaliagdo da 2017 0] presente | Verificou-se, quanto a|Por fim, ainda é importante
assisténcia com estudo se | classificacdo da qualidade | destacar a importancia da
0 foco na propde em | do atendimento pré-natal | atencéo dada pelos
consulta de avaliar a|na o6tica das maes, que a | profissionais que atuam
atendimento pré- qualidade da|maioria o0 classificou | nesta area, com vistas ao
natal. Sede da assisténcia como bom seguido por | aprimoramento das a¢fes de
publicacdo: Rio prestada as [ muito bom. No que diz|promo¢do e  prevencao
Grande do norte atendimento pré- | respeito a realizacdo do |priméria dos agravos que
natal na cidade | pré-natal, a  maioria | podem acometer o hinémio
de Santa | realizou em servigo | mée-filho, durante o periodo
Cruz/RN, Brasil. | publico do seu municipio, | gravidico e puerperal. O
na Unidade Baésica de |fortalecimento da  APS
Saude. também e
proposto através de estudos
de avaliagdo dos servicos
oferecidos e da sua
gualidade, buscando corrigir
as fragilidades e garantir
uma aten¢do mais segura e
devidamente assistida.
7.Adequacdo do 2014 O objetivo do|A medida da altura|Embora haja um
processo de artigo € avaliar a | uterina foi o procedimento | reconhecimento nacional das
assisténcia pré- adequacdo  do | clinico-obstétrico menos | politicas publicas de
natal segundo processo da|frequente em todos os|salde desenvolvidas no
critérios do assisténcia pré- | momentos. A afericdo de | municipio de Vitéria, a
Programa de natal prestada|pressdo arterial foi o0 |inadequacdo do processo de
Humanizacdo do as usuérias do | procedimento mais | assisténcia pré-natal, pelo
Pré-natal e Sistema  Unico | frequente, seguido do |conjunto dos dois critérios
Nascimento e da de Saude do|peso materno. Nenhuma | utilizados, foi elevada.
Organizacgéo municipio de | gestante realizou o | Chamando a atencéo para a
Mundial de Vitoria ES, | acompanhamento pré- | necessidade de futuras
Saude Sede de segundo critérios | natal de acordo com |investigacdes acerca da
publicacéo: estabelecidos todos 0s critérios | qualidade da assisténcia.
vitoria, ES. pelo Programa | estabelecidos pela OMS.
de Humanizacéo
do Pré-natal e
Nascimento
(PHPN) e pela
Organizagéo
Mundial de
Saude (OMS).
8. Pré-natal na 2013 Caracterizar a|Os servicos em sua|Ressalva-se a importancia

atencdo primaria
do municipio de
Joéo Pessoa-PB:
caracterizacao
de servicos e
usuédrias. Sede
de publicacéo:
Recife

assisténcia pré-

natal em
Unidades
basicas de
Saude
envolvendo
profissionais e
usuarias do
municipio de
Joao Pessoa-
PB.

totalidade realizavam os
procedimentos clinico-
obstétricos considerados
minimamente necessarios
ao pré-natal; em 45,5%
dos Servicos
apresentavam atividades
extra consultas de
educacdo em saude e em
47,7% das unidades
utilizavam no minimo um

indicador para monitorar

da pesquisa, uma vez que 0s
resultados observados em
discussdo juntamente com
as equipes de saude dos

Servicos analisados,
subsidiardo iniciativas para
otimizar 0s recursos
materiais e humanos

disponiveis, além de garantir
aumento na adesdo aos
procedimentos requisitados
pelo Programa de
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internamente a qualidade
do pré-natal.

Humanizac&o do Pré-natal e
Nascimento por parte dos
profissionais e gestantes,
oferta de cuidado pré-natal
de qualidade bem como
contribuir para resultados
gestacionais e obstétricos
favoraveis.

9. Qualidade da
atencéo pré-natal
na rede basica
de salde do
Brasil:
indicadores e
desigualdades
sociais.

Sede de
publicacao:
Pelotas

2015

O objetivo foi
descrever

indicadores  de
qualidade da
atencédo pré-
natal no Brasil
no ambito do
Programa de

Melhoria do
Acesso e da
Qualidade
(PMAQ-AB).
Foram analisado
ndmero de
consultas,

situacdo vacinal,
prescricdo de
sulfato  ferroso,
exame fisico,
orientacdes e
exames

complementares,
com base no
gue se construiu

como um
indicador
sintético de
qualidade.

A analise do
comportamento do
indicador  sintético de

gualidade do pré-natal
mostrou que 15% das
gestantes receberam
atencdo com qualidade
adequada, e a pior
atencdo  pré-natal  foi
dedicada as mulheres
mais jovens, de menor
renda familiar, das
regidbes Norte e Centro-
oeste, de municipios com
menor porte e com menor
IDH.

Em favor da reducdo das
desigualdades, sugere-se
que o tema da qualidade da
atencdo pré-natal na rede
basica de salude em nosso
pais continue a ser estudado
em novas pesquisas,
notadamente por meio de
estudos de intervencdo, de
modo a testar a efetividade
de acdes de qualificacdo das
equipes e dos processos de
trabalho.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

A qualidade da assisténcia ao pré-natal é descrita por diversos autores como o

fator mais importante para um nascimento de um feto saudavel, onde se descreve de

varias maneiras:

inicio precoce,

adequacao e capacitacao integral.

planejamento,

estrutura,

consultas,

imunizagao,

No estudo de Vielas et al (2014) diante de seus resultados aponta que a

abrangéncia da assisténcia no pré-natal no Brasil € praticamente universal, e este estudo

levanta pontos pelos quais impedem que a cobertura ndo seja total. O inicio tardio do

pré-natal é o principal ponto pelo qual ndo ha 100% da cobertura a assisténcia ao pré-

natal ainda no Brasil, isso por que as mulheres justificaram ndo saberem que estavam
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gravidas outras consistiam em uma gravidez indesejada onde a mulher afirmou ter
tentado interromper a gravidez, mulheres sem companheiro, idade inferior a 15 anos,
baixa escolaridade e desfechos negativos em gestacdes anteriores, estas apresentaram
menor cobertura ao pré-natal e inicio mais tardio da assisténcia.

Segundo Silva (2013) o pré-natal foi implantado com o objetivo de reducéo da
morbimortalidade e melhoria na qualidade da atencéo, entende-se que a realizacdo de
consultas, exames laboratoriais e imunizacdo, reduzindo assim a possibilidade de
complica¢cdes durante gravidez e o nhascimento.

Segundo Oliveira et al (2015) é notério que o dialogo, a escuta ativa e as
orientacdes se destacam para a realizacdo de um pré-natal de qualidade, no entanto o
exame fisico € indispensavel para a realizacao deste, mas ndo basta apenas faze-lo, deve
ser executado de forma completa e detalhada, garantido cuidados suficientes,
diagndsticos e intervencdes quando identificado alteracdes na saude da mée e/ou do feto.
O exame fisico detalhado deve ser registrado no prontuario da gestante em todas as
consultas, respaldando o profissional e garantindo que a consulta foi feita corretamente
garantindo a preservacdo do seu histérico pessoal e norteando as proximas consultas

guando é necessario ser consultado decorrente de eventos futuros.

A deteccgédo precoce, durante o pré-natal, das anomalias fetais e possiveis
alteracdes na saude materna permite o apoio familiar necessario e a
possibilidade de encaminhamento a centros de assisténcia terciaria que
oferecam estrutura para atendimento pré e pos-natal adequado.
(OLIVEIRA et al., 2015, p. 1623).

Pode ser observado que tudo esta entrelagado, para que haja uma consulta de
enfermagem de qualidade o profissional tem que olhar para a gestante como um todo,
desenvolvendo habilidade na escuta, realizando orienta¢des, analisando o Cartdo da
gestante e propiciando exame fisico completo da gestante.

O estudo realizado por Ferreira; Melo e Araljo (2017), identificou que ao
atendimento ao pré-natal € considerado por 60% como boa pelas maes. Em relagéo a
exames laboratoriais é considerada boa e deve ser realizado durante o pré-natal e os

resultados apresentado rapidamente para um melhor diagnostico de possiveis
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complicagfes, a imunizagdo € um ponto muito importante no processo de pré-natal, pois
diminui o risco de transmisséao vertical das doencgas nas quais a mulher foi imunizada.

Conforme Tomasi et al, (2017) e Polgliane et al, (2014) a qualidade do pré-natal
esta diretamente ligada a realizacdo de no minimo seis consultas, realizacdo de exames
laboratoriais, imunizacdo e a suplementacdo de sulfato ferroso. Estudo realizado por
Tomasi et al (2017) 100% das mulheres dessa pesquisa disse ter realizado a atualizacao
do cartdo vacinal, e 89% relatou que realizou seis consultas e que teve um retorno dos
procedimentos realizados, 60,3% receberam informacfes po6s nascimento a respeito de
amamentacao correta e exclusiva, 69,2% relataram ter feito exames complementares no
pré-natal. Durante este estudo observou um dado alarmante, pois somente 15% das
mulheres entrevistadas tiveram qualidade observada no pré-natal, diante disso procura-se
entender como as informac¢des ndo sdo passadas integralmente para as gestantes.

Para Polgliane et al, (2014) para avaliar a qualidade do pré-natal € necessario
observar o inicio precoce do pré-natal, realizacdo de todas as consultas e idade
gestacional. De acordo com este parametro, em um estudo realizado por ele na cidade
Vitéria (ES) apenas 4.4% das gestantes teve um pré-natal de qualidade.

Como descreve Cabral (2013) o presente estudo objetivou-se avaliar o atendimento
ao pré-natal na visdo das mulheres em situacdo gravidica, onde elas relatam como foi a
assisténcia recebida por elas, nesse estudo observou que as mulheres realizaram 10
consultas de pré-natal, mesmo nado tendo nenhuma intercorréncia, sendo que o PHPN
preconiza seis consultas. Foi enfatizado nesse estudo o cuidado integral e singular a
essas mulheres por meio de vinculo, escuta qualificada e acolhimento efetivo, realizando
assim a humanizacgéo do cuidado.

Pode-se observar também que grande parte da inadequagdo esta na estrutura das
unidades, a falta de equipamentos especificos para os procedimentos realizados no pré-
natal, mostra também que se pode pensar o porqué os profissionais deixarem a desejar
no repasse de informacédo a essas mulheres. Sendo observado que o grupo de gestantes
adolescentes tem um percentual de escassez, pois hdo existem programas especificos
para esse publico, tendo em vista que € um publico que tem crescido nos ultimos anos.
Portanto quanto maior a quantidade de estratégia saude da familia (ESF) e profissionais

gualificados melhor sera a qualidade da assisténcia realizada durante todo o pré-natal.
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Conforme Melo et al (2015) para um acompanhamento pré-natal efetivo faz-se
necessario que introduzam estratégias par busca ativa de gestantes, para acabar com os
indices de inadequacao e realizacdo das seis consultas e investigacdo de complicactes
maternas e o desenvolvimento fetal. E para que sejam iniciadas precocemente as
intervencbes necessarias no decorrer das consultas é necessario registros, pois € nele
gue estardo contidas todas as informagbes do acompanhamento ao pré-natal. As
dificuldades encontradas para acesso aos servicos no agendamento e profissionais nao
especializados, a falha na captacéo e no repasse de informacdes decorrente do pré-natal,
a nao realizacdo de consultas e a prematuridade levam ao ébito. Para a adequacédo é
necessario o numero de consultas preconizado e realizacdo de exames laboratoriais para
diminuir a prevaléncia de inadequacoes.

De acordo com Nunes (2016) é evidente que através da comunicacdo entre
gestantes e profissionais da saude gera-se o vinculo, tornando o pré-natal mais
confortavel e seguro para todas as mulheres, assim a mulher pode sanar todas as suas
duvidas e que os profissionais consigam realizar todas as orientacfes necessarias em
relacdo ao pré-natal e ao puerpério, pois neste estudo houve uma taxa elevada de
inadequacédo na realizacdo de pré-natal. Desta forma a capacitacdo dos profissionais que
realizam o pré-natal faz se necessaria, para que 0s critérios minimos preconizados pela
OMS sejam realizados por todos os profissionais, tornando assim o pré-natal adequado a
todas as mulheres.

Um estudo realizado por Silva et al (2013) teve como objetivo caracterizar a
assisténcia pré-natal em Unidades basicas de Saude envolvendo profissionais e usuéarias
do municipio de Jodo Pessoa-PB. E observou neste estudo que 97,4 % das mulheres
tiveram uma alta imunizacdo antitetanica, 77,3% teve acompanhamento de dois ou mais
profissionais de saude, 45,5% teve uma grande melhora na realizacdo da promocdo a
saude onde houve melhora informacdes passadas para a gestante.

E fundamental a organizacdo dos servicos de salde com estrutura de qualidade,
recursos materiais disponibilidade de horarios flexiveis, recursos sanitarios além de
profissionais empenhados para uma maior atencdo a saude materna e fetal. Foi se
analisado também em relagdo a estrutura processo e resultados, sendo que a estrutura foi
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considerada boa em relacdo aos recursos matérias, exames laboratoriais, equipamentos
fornecidos e medicamentos.

Outro fator importante para a qualidade do pré-natal diz respeito a distancia de
suas residéncias, em um estudo realizado por Cabral (2013) em mulheres gravidas,
reclamaram da dificuldade em encontrar um servi¢co de saude proximo a suas residéncias
para a realizacdo das consultas, enfatizou também o tipo de atendimento recebido, a
demora, o grande fluxo de pessoas has unidades, perda do vinculo com os profissionais e
a falta de informagdes.

Assim percebe-se que a integralidade se torna um principal elo no
acompanhamento ao pré-natal, unido ao vinculo, escuta qualificada, cuidado integral e
acolhimento satisfatério, tornando essas novas tecnologias fundamentais para bons
resultados voltados a atencdo ao pré-natal, porque este estudo indicou varias falhas
nesse processo, e isso indica que se deve ocorrer melhorias tanto nas politicas quanto na
gualificacdo da equipe multidisciplinar levando novas perspectivas na qualidade da
assisténcia oferecida durante o pré-natal.

Leal et al, (2010) descreve que a inadequacédo foi encontrada na nédo realizacéo de
exames das mamas, a demora no recebimento de resultados de exames e na realizagcao
de testagem, ja que o exame para sifilis deve ser repetido durante o pré-natal, as piores
taxas de adequacdo foram encontradas nas classes sociais mais baixas e nas regides
demograficas mais desfavoraveis para um bom pré-natal. Para uma melhor assisténcia foi
mostrado no estudo que realizacdo de consultas nos primeiros meses e a quantidade de
consultas realizadas mostra que sdo fundamentais para reduzir a taxa de mortalidade
materna e fetal, muitas mulheres também n&o recebem informacdes relevantes ao parto e
ao puerpério e pouquissima orientagdo sobre aleitamento, e em relacédo aos seus direitos

como gestante.

CONCLUSAO

Baseado na realizacdo desta revisao foi observado que a qualidade do pré-natal é
muito abordada e com isso concluiu-se, que ha diversos fatores que dificultam o pré-natal

de qualidade como: inicio tardio, gravidez indesejada onde a mulher afirmou ter tentado
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interromper a gravidez, mulheres sem companheiro, idade inferior a 15 anos, baixa
escolaridade e desfechos negativos em gestacGes anteriores entre outros. Com isso foi
concluido que fatores sociais, inadequacdo nas consultas de pré-natal, baixos recursos
tanto financeiros e estruturais das unidades de saude também influenciam diretamente na
qualidade do pré-natal.

O estudo mostrou a importancia dos profissionais da area da saude compreendem
gue deve ser feito o rastreio destas gestantes, para que inicie pré-natal com
antecedéncia, seguindo as normas do PHPN que proporciona identificacdo precoce de
possiveis anomalias e orientacdo durante o periodo gravidico, a realizacdo dos exames,
preenchimento correto do cartdo da gestante e apoio a familia.

Sendo assim pode ser concluido que o pré-natal no Brasil esta no caminho certo
para que haja pré-natal de qualidade com 100% de cobertura na assisténcia, mas mesmo
assim ainda ha muito que evoluir, e os profissionais da saude, juntamente com a com a

unidade poderao contribuir para essa melhoria.
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