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Estamos ofertando consultas de pre-natal
humanizadas na Atencao Basica?

Are we offering humanized prenatal consultations in Primary Care?
¢Ofrecemos consultas prenatales humanizadas en Atencion Primaria?

RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica sobre a importancia da realizacao e acompanhamento adequado do pré-natal na atencao
basica. Métodos: revisdo integrativa nas bases de dados LILACS e SciELO, utilizando os descritores “cuidado pré-natal” e “Atencao
primaria a salde” Foram analisados 281 titulos e selecionados 7 artigos. Resultados: A atencao basica ainda force assisténcia
pré-natal de baixa qualidade e ndo humanizada. Realizar e acompanhar adequadamente o pré-natal resulta em beneficios para
a gestante, para o bindmio mae-filho e também para a equipe prestadora do cuidado. Envolve a atuacao multiprofissional. E, os
estudos demonstram que a atuagao conjunta de médicos e enfermeiros aumenta o percentual de orientagdes preconizadas. Con-
clusao: O conhecimento dos profissionais da saide deve ser ampliado quanto as técnicas e habilidades a serem compartilhadas
com a gestante para facilitar a fluidez do servico de salde, beneficiando ambas as partes, bem como o apoio da gestao.
DESCRITORES: Atencao primaria a Salde; Cuidado pré-natal; Gestantes.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production on the importance of carrying out and adequate monitoring of prenatal care in
primary care. Methods: integrative review in the LILACS and SciELO databases, using the keywords "prenatal care" and "Primary
health care" 281 titles were analyzed and 7 articles were selected. Results: Primary Care still forces low quality and non-huma-
nized prenatal care for most pregnant women. Performing and properly monitoring prenatal results in benefits for the pregnant
woman, for the mother-child binomial and also for the care team. It involves multiprofessional action. And, studies show that
the joint action of doctors and nurses increases the percentage of recommended guidelines. Conclusion: The knowledge of
health professionals should be expanded as to the techniques and skills to be shared with the pregnant woman to facilitate the
fluidity of the health service, benefiting both parties, as well as management support.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Prenatal care; Pregnant women.

RESUMEN

Objetivo: analizarla produccion cientifica sobre la importancia de la realizacion y seguimiento adecuado de la atencion prenatal
en atencién primaria. Métodos: revision integradora en las bases de datos LILACS y SciELO, utilizando las palabras clave "aten-
cion prenatal" y "Atencion primaria de salud". Se analizaron 281 titulos y se seleccionaron 7 articulos. Resultados: La Atencion
Primaria todavia obliga a la atencion prenatal de baja calidad y no humanizada para la mayoria de las mujeres embarazadas.
Realizar y monitorear adecuadamente los resultados prenatales en beneficios para la gestante, para el binomio madre-hijo y
también para el equipo de atencion. Implica una accién multiprofesional. Y, los estudios muestran que la accién conjunta de
médicos vy enfermeras aumenta el porcentaje de pautas recomendadas. Conclusion: Se debe ampliar El conocimiento de los
profesionales de La salud en cuanto a las técnicas y habilidades a compartir con la gestante para facilitar la fluidez Del servicio
de salud, beneficiando a ambas partes, asi como el apoyo a la gestion.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; atencion prenatal; Mujeres embarazadas.
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INTRODUCAO

pré-natal tem como objetivo cui-
dar do desenvolvimento da gesta-
¢io, possibilitando parto de um
recém-nascido sauddvel, minorando im-
pactos a saude materna. Deve incluir abor-
dagens psicossociais, atividades educativas
e preventivas"V. Inclui acées de protecio e
promogio 2 satide, detecgio e tratamento
precoce de agravos que podem ocorrer du-
rante a gravidez e até 42 diasapds oparto®®.
No Sistema Unico de Saade (SUS) o
pré-natal de baixo risco deve ser realizado
na Atengio Bésica (AB), a principal por-
ta de entrada para o acompanhamento da
gestante. A AB configura-se por um grupo
de agdes em saude, voltadas tanto para in-
dividuos como para coletividades, abran-
gendo dentre seus instrumentos a promo-
Gio e a protecio em saude?. Destaca-se
que a Politica Nacional de Atengao Bésica
(PNAB) considera equivalentes os termos
AB e Atengio Primaria 4 Satide (APS)®.
Em 2000, o Ministério da Saade (MS)
instituiu o Programa de Humanizagao do
Pré-Natal ¢ Nascimento (PHPN) para
promover a articulagio dos servicos de
saude durante o parto e o pré-natal, nor-
matizando as a¢des de satide®. Em 2011,
por meio da Portaria 1459, foi instituida
a Rede Cegonha, com o objetivo de pro-
porcionar atendimento humanizado &
gestante, garantindo acesso ao pré-natal
de qualidade, acolhimento com avaliagio
e classificagio de risco e vulnerabilidade,
como também vinculagio da gestante a

unidade de referéncia, transporte e segu-
ranga na atengio ao parto”.

A PHPN recomenda alguns exames
¢ no minimoseis consultas de pré-natal,
sendo a primeira antes do quarto més ¢
uma no puerpério”. Em um estudo re-
alizado para comparar a qualidade da
assisténcia pré-natal as recomendagoes
do PHPN, observou-se que a assisténcia
oferecida as gestantes do SUS ¢ inade-
quada visto inicio tardio da assisténcia,
insuficiente niimero de consultas, cober-
tura insuficiente dos testes padronizados
e poucas orientaces®.

E imperativo que o acesso precoce a
cuidados pré-natais de qualidade de fato
aconte¢a na AB, visto promover interven-
¢i0 oportuna, estratificacao de risco ¢ oferta
de orientacdes de ficil acesso. O objetivo do
estudo foi revisitar a literatura em busca de
evidéncias que retifiquem a importincia do
pré-natal na AB para fortalecer os processos

de cuidado.
METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, explora-
toria, retrospectiva a partir de revisio inte-
grativa na literatura cientifica. Dividida em
6 ctapas: 1?) identificagio do tema e selecio
da questdo de pesquisa, 2*) Determinagio
de critérios de inclusio e exclusio de es-
tudos ou busca na literatura, 3?) Escolha
das informagdes a serem retiradas, catego-
rizagio dos estudos, 4*) Andlise das infor-
magdes ou estudos incluidos na revisao
integrativa, 5%) interpretacio dos resultados

obtidos e 6*) Apresentagio da revisao/sinte-
se do conhecimento.

Na primeira etapa elaborou-se a per-
gunta de pesquisa: porque ¢ importante
realizar pré-natal de qualidade na AB?

J4 para a segunda etapa, ao delimitar
os critérios de inclusao e exclusio dos es-
tudos. Definiu-se como critérios de inclu-
sdo: publicacdes em formato de artigo, em
periédicos nacionais ¢ internacionais, em
portugués e inglés, publicados no periodo
de 2016 a 2021, com textos completos ¢
disponiveis, que apresentem resultados
relevantes ¢ que respondam a pergunta
de pesquisa. Como critérios de exclusio
foram artigos publicados fora do periodo
de busca, que nao atendem aos objetivos
da pesquisa e que nio estavam disponiveis
na integra.

A busca foi feita de novembro ¢ dezem-
bro de 2020, nas bases de dados: Literatura
Latino-americana ¢ do Caribe em ciéncias
da satide (LILACS) e Base de dados Scienti-
fic Electronic Library online (SciELO). Uti-
lizou-se os descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) da Biblioteca Virtual de Satde e os
descritores em lingua inglesa Medical Sub-
ject Headings (MeSH): Cuidado pré-natal
and Atengao Primdria 4 satde.

A terceira ctapa apoiou-se na definicio
das informagées dos estudos selecionados,
que foram categorizados em um quadro
formulado pelo pesquisador com as in-
formagoes de identificagio do periddico
sclecionado. A andlise das informacoes,
contempladas na quarta ctapa, a partir dos
artigos tabulados, foram descritas por meio
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de andlise critica, as semelhancas ¢ diferen-
cas entre os estudos. Os resultados foram
interpretados na quinta etapa, avaliando a
importincia de realizar pré-natal de qua-
lidade na AB, considerando as evidéncias
cientificas mais importantes sobre o assun-
to. Na tltima e sexta etapa, construiu-se
uma sintese, em forma de resumo sobre tais
evidéncias encontradas, que identificaram
de forma clara ¢ relevante o real impacto do
pré-natal de qualidade na AB.

RESULTADOS

Foram identificados 281 artigos. Des-
tes, foram excluidos 163 artigos por nio
atenderem aos critérios de inclusao, 104
apds a leitura dos titulos e 7 pelo resumo,
sendo selecionados 7 artigos para com-
por o estudo.

Os artigos escolhidos estao apresentados
no Quadro 1, de acordo com o “Base de da-
dos’, “pais de origem”, o “Tfitulo” do estudo;
o “tipo de estudo’, os “autores” e “periddicos
¢ ano de publica¢ao”

DISCUSSAO

As acgoes desenvolvidas no atendimento

pré-natal que promovem didlogo entre a
gestante, familiares e profissional de satide
facilitam a execucio do plano de parto!V.
E na AB que os vinculos entre profissio-
nais ¢ usudrios, bem como a participagio
da familia, sio favorecidos, criando-se
uma relagio de confianca ¢ escuta ativa, o
que gera respeito e valoriza¢io da gestante,
melhorando a assisténcia'®).

O cuidado humanizado torna possivel a
aproximacao adequada entre o profissional
¢ a gestante de modo a atender & complexi-
dade do perfodo gravidico. A humanizagio é
peca fundamental no periodo pré-natal, pois
uma pessoa s6 se liga a outra se houver em-
penho na relagio, ou seja, investimento em
acoes que tenham como foco o bem-estar
da pessoa grévida, tornando a relagio mais
efetiva e proveitosa e centrada na paciente!'?).

Além disso, o acompanhamento pré-
-natal por uma equipe multiprofissional ¢
extremamente importante!”. As consultas
quando realizadas em equipe apresentam
maiores chances de orienta¢des humani-
zadas, conforme demonstra o estudo de
Marques et al. @: consultas realizadas por
enfermeiros ¢ médicos apresentaram 41%
de chance de maior adequacio as orienta-
¢oes, comparado com exclusivo médico. O

MS recomenda abordagem dos seguintes
temas: importincia do pré-natal; higiene
oral da mie ¢ da crianca; atividade fisica
adequada; alimentagio saudével; uso de
medicamentos, dlcool ¢ tabaco; desenvol-
vimento da gestacio; modificagdes corpo-
rais ¢ emocionai; medos ¢ fantasias com
relacdo A gestacdo e parto; sinais comuns na
gestacdo; orientagdes nas queixas frequen-
tes; importincia da participagao paterna;
parto ¢ desenvolvimento do vinculo entre
pai ¢ filho; cuidados pds-parto, com recém
nascido (exemplo: shantala para bebés) e
estimulo ao retorno dos servigos de satide.

Acdes de educagio em satde contri-
buem para a promogio da satde. No rela-
to de experiéncia de Silva et al.!'”), as rodas
de conversa foram realizadas por enfer-
meiros, psicdlogos, fisioterapeutas, odon-
t6logos, assistentes sociais ¢ bidlogo com
especializacio em fisiologia ¢ embriologia,
demonstrando a importincia da partici-
pacio da equipe multidisciplinar para &
formacio de opinides ¢ a consolidagio do
conhecimento sobre gestacio e partos sau-
déveis ¢ bem assistidos.

O MS recomenda para a satde da mulher:
assisténcia pré-natal, perinatal, puerperal e do-
recém-nascido na AB em equipe, umavez que

Quadro 1: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

B:I_\SIIJEODSE (F;S:ISEIIEJI\';:I TITULO TIPO DE ESTUDO | AUTORES pERIgSg:SgAEggO DE
Orientacoes as gestantes no pré-natal: a im- T
SciELO Brasil | portancia do cuidado compartilhado na atencao Quantitativo, Marqu(ss et Escola Anna Nery (2021)
primaria em satde fransversal al
LILACS Brasil Assisténcia pré-natal segundo registros Quantitativo, Castroet | Revista enfermagem UFSM
profissionais presentes na caderneta da gestante descritivo al.ho (2020)
. Pre-Natal Como Facilitador Na Participacao Do Qualitativo, descri- | Souzaet | Revista de pesquisa: cuida-
LILACS Brasil Acompanhante No Processo De Trabalho De . g ) B
Parto E Parto tivo, exploratério al. do é Fundamental (2020)
SciELO Brasil Nao realizacao de teste sorologico para sffilis du- Quantitativo, Cesar et Revista brasileira epide-
LILACS rante o pré-natal: prevaléncia e fatores associados transversal a2 miologia (2020)
LILACS Brasil 0 cuidado no pré-natal: um valor em questao. Ql.Ja“tat'VO' de§ e RIS e A =
tivo, exploratério a3 (2017)
LILACS Brasil Avaliagdo das consultas de pré-natal: adesdo do Quantitativo, Pereira et Revista Ciéncia Plural
pré-natal e complicagdes na salide materno infantil. avaliativo al. 4 (2017)
Atencao pré-natal e fatores de risco associados U .
. . < . . Gonzaga et Ciéncia satde coletiva
SciELO Brasil a prematuridade e baixo peso ao nascer em Caso-controle 13)
: o al. (2016)
capital do nordeste brasileiro
Fonte: elaborado pelos autores (2021).
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esses profissionais somam contribuicdes para
prestar assisténcia de qualidade.

Vale ressaltar, que as orientacoes du-
rante o acompanhamento pré-natal, sio
préticas profissionais que nio implicam
custos financeiros adicionais, mas depen-
dem do protagonismo e atitudes dos pro-
fissionais®. No estudo de Castro et al.!?),
80,8% das mulheres foram atendidas
tanto por médicos como por enfermeiros
queintercalam as consultas em busca de
um atendimento interdisciplinar. Outro
estudo, realizado por Costa et al.!'¥, em
GoiAnia, encontraram valores inferiores,
com 45,4% das consultas forma realizadas
por médicos ¢ enfermeiros e 53,6% foram
atendidas, apenas, pelo médico.

E importante que os profissionais rea-
lizem o registro de altura, peso, indice de
massa corpérea (IMC) pré-gravidico, ba-
timentos cardiaco fetais ¢ aferi¢io da pres-
sdo arterial, atualizados a cada consulta.
Alteracoes no IMC devem ser estimuladas
ao didlogo sobre cuidado, para evitar mo-
dificagdes na glicemia e pressio arterial da
gestante, bem como a preservagio da sau-
de do feto"?,

Pereira et al.!%, a0 avaliarem a correlagio
entre adesdo ao pré-natal e complicaces
perceberam que86% das maes que aderiram
a0 pré-natal, nio complicaram, ao passo que
as 13% menos participativas tiveram com-
plicagdes, tais como: sangramento (9,4%),
convulsio (3,1%), infeccio urindria (1,6%),
diabetes (1%) ¢ hipertensio arterial (8,4%).

Verificar a pressio nas consultasé indis-
pensével para avaliar os riscos relacionados
A hipertensao arterial, pois prevenir e detec-
tar precocemente ajuda a adotar condutas
que evitam complicagdes!". Os disttirbios
hipertensivos da gestagio sao uma das prin-
cipais causas de mortalidade materna e pe-
rinatal em todo o mundo, com prevaléncia
de hipertensio cronica em 0,9-1,5% das
grévidas, sendo a pré-eclimpsia a principal
complicacdo, com prevaléncia global de 2
a 8% das gestagoes globalmente. O Brasil,
prevé uma incidéncia de 1,5% para pré-e-
clampsia e de 0,6% para eclampsia®. Em
caso de tais alteragoes, a gestante éencami-
nhada para atencio especializada®.

Pouco adianta realizar os procedimen-
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tos, se 0s mesmos ndo forem registrados.
Falhas de registro na caderneta da gestante
influenciam o cuidado do bindmio mie-fi-
lho no parto e puerpério. Castro et al.1?,
encontraram altos indices de falhas, princi-
palmente quanto aos exames laboratoriais e
avaliacio nutricional. No estudo de Gon-
zaga et al."” as mdes que apresentaram ina-
dequagio da atencao pré-natal em relagio a
realizacio da rotina de exames laboratoriais
bésicos (76% dos casos), tiveram chance
aumentada para a ocorréncia da prematuri-
dade e/ou baixo peso ao nascer.

E importante que

os profissionais
realizem o registro de
altura, peso, indice
de massa corpdrea
(IMC) pré-gravidico,
batimentos cardiaco
fetais e afericao da
pressao arterial,
atualizados a

cada consulta.

O MS preconiza a solicitagio: ABO-
-Rh, hemoglobina/hematdcrito, glicemia
de jejum, VDRL, urina tipo I, testagem
anti-HIV, hepatite B, citomegalovirus, ru-
béola e toxoplasmose .

Outro quesito abordado nos estudos se-
lecionados relaciona-se ao diagndstico ade-
quado da sifilis na gravidez para evitar sifilis
congenita. Cesar et al.!?), propdem medidas
para aumentar a cobertura do teste sorold-

gico: a disponibilizacio dos teste répido nas
unidades de satde; realizagio de campanhas,
incentivo a solicitacao do exame na consulta
de pré-natal; priorizacao dos pacientes com
petfil de poucas consultas. O MS preconiza
que o rastreamento da sifilis durante o pré-
-natal deve ser realizado pelo menos minimo
duas vezes na gestagao (inicio do pré-natal
¢ préximo a 30° semana) ¢ no momento da
internagio hospitalar®.

O pré-natal, no Brasil, apresenta iniqui-
dades e baixa qualidade no atendimento,
principalmente nas regides pobres®”, bem
como inadequagio da infra-estrutura da rede
de AB que realiza o pré-natal, baixa adequa-
cao de acoes clinicas com baixa capacidade
de gestio de equipes®. No estudo de Carva-
lho et al.?¥ o cuidado pré-natal foi conside-
rado inadequado para 89,1% das mulheres.

Os principais problemas relacionados a
adequagio ao PHPN por Mendes et al.>¥
foram inicio tardio do pré-natal; nimero
insuficiente de consultas; poucas orienta-
¢oes, inclusive sobre a maternidade de refe-
réncia para o parto; peregrinacio no ante-
parto; falta de priorizagio das gestantes de
maior risco e problemas na articulagao com
outros servicos de satide materno-infantil.

Portanto para a redu¢io da morbimor-
talidade materno-infantil, bem como de
complicacoes, ¢ imprescindivel o inicio seja
precoce do acompanhamento ¢ cumpri-
mento das recomendagdes do MS, quanto
as agdes de promogio, prevengio, diag-
néstico ¢ tratamento dos problemas que
podem surgir na gravidez®’. Além de ser
integral e equinime, fortalecendo as redes
regionais voltadas para a inclusio social®.

CONCLUSAO

Vinte e um anos apés a PHPN a AB ain-
da force assisténcia pré-natal de baixa qua-
lidade ¢ nao humanizada para grande parte
das gestantes. Acompanhar adequadamen-
te o pré-natal resulta em beneficios para a
mulher, para o binémio mae-filho ¢ reduz
iniquidades. Envolve a atuacio multiprofis-
sional ¢ tem na atuagio conjunta de médi-
cos ¢ enfermeiros resultados mais robustos
¢ maiores chances de seguimento das orien-
tagdes preconizadas. O inicio tardio do pré-

2021; (11) N.66 = satdecoletiva 6362




artigo
Vasconcelos, A.A.; Medeiros, K.S.; Perez, AS.; Fernandes, DM.AP;
Estamos ofertando consultas de pré-natal humanizadas na Atencao Basica?

-natal aumenta os riscos de complicagdes a
mae ¢ bebé ¢ ainda ¢ realidade na AB.

A revisdo integrativa ndo esgota as ne-

alerta sobre a poténcia da partilha multi-  para facilitar a fluidez do entendimento,

profissional, desfalque na assisténcia ¢ ne-  evitando riscos ¢ nio imputando custos,
cessidade de ampliar as técnicas e habilida-  logo beneficiando pessoas, profissionais ¢ o

sistema de satde.

cessidades sobre revisitacio do tema, porém

des a serem compartilhadas com a gestante
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