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Resumo

Introducdo: Pré-Natal é o periodo anterior ao nascimento da crianca, em que um conjunto de acGes é aplicado a saide
individual e coletiva das mulheres gravidas. A Estratégia Salde da Familia (ESF) propicia assisténcia pré-natal de
qualidade, e o vinculo estabelecido entre os profissionais com as gestantes é imprescindivel para a adesdo das mesmas
ao Programa de Assisténcia Pré-Natal. Este estudo € importante para demonstrar a relevancia da assisténcia a mulher
no pré-natal pela ESF, contribuindo para diminuir a morbidade e mortalidade relacionada a gravidez. Obijetivo:
Verificar o acompanhamento do pré-natal na Estratégia de Salde da Familia do Municipio de Sumé-PB. Metodologia:
Estudo quantitativo com delineamento transversal, tendo coletados dados do SIAB das gestantes que fizeram
acompanhamento de pré-natal nas UBSF, no periodo de janeiro a julho de 2012. Resultados: 98% foram
acompanhadas pelo ACS; 98 % estavam com as vacinas em dia; 98% tinham consulta pré-natal em dia; 85%
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e 27 % eram menores de 20 anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca CAAE: 10642612.6.0000.5179.
Conclusdo: O acompanhamento ao pré-natal se mostrou satisfatorio, todavia, se faz necessario que a assisténcia seja
organizada de forma continua e sistemética.

Palavra-chave: Cuidado ao Pré-natal; Salde da Mulher; Saide da Familia; Estratégia de Salde da Familia;
Assisténcia de Enfermagem.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.44844
mailto:walbileneodonto@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0006-7866-6584
mailto:guimaracosta365@gmail.com
mailto:leiacassia.19@outlook.com
https://orcid.org/0009-0000-2543-0347
mailto:tattyfernandas@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-0293-4029
mailto:vilmamari.rony@hotmail.com.br
https://orcid.org/0009-0004-0122-5356

Research, Society and Development, v. 13, n. 5, 12813544844, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.44844

Abstract

Introduction: Prenatal is the period before the birth of a child, in which a set of actions is applied to the individual and
collective health of pregnant women. The Family Health Strategy (ESF) provides quality prenatal care, and the bond
established between professionals and pregnant women is essential for their adherence to the Prenatal Assistance
Program. This study is important to demonstrate the relevance of prenatal care provided to women by the ESF,
contributing to reducing morbidity and mortality related to pregnancy. Objective: To verify prenatal care in the Family
Health Strategy of the Municipality of Sumé-PB. Methodology: Quantitative study with a cross-sectional design,
having collected data from the SIAB of pregnant women who underwent prenatal care at UBSF, from January to July
2012. Results: 98% were monitored by the ACS; 98% were up to date with their vaccinations; 98% had up-to-date
prenatal appointments; 85% started prenatal care in the first trimester and 27% were under 20 years of age. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the Faculties of Nursing and Medicine Nova Esperanca
CAAE: 10642612.6.0000.5179. Conclusion: Prenatal care was satisfactory, however, it is necessary for care to be
organized in a continuous and systematic manner.

Keyword: Prenatal Care; Women's Health; Family Health; Family Health Strategy; Nursing Assistance.

Resumen

Introduccidn: El prenatal es el periodo previo al nacimiento de un nifio, en el que se aplica un conjunto de acciones a
la salud individual y colectiva de la gestante. La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) brinda atencién prenatal de
calidad, y el vinculo que se establece entre los profesionales y las gestantes es fundamental para su adhesién al
Programa de Asistencia Prenatal. Este estudio es importante para demostrar la relevancia de la atencién prenatal
brindada a las mujeres por la ESF, contribuyendo a reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el
embarazo. Objetivo: Verificar la atencidn prenatal en la Estrategia de Salud de la Familia del Municipio de Sumé-PB.
Metodologia: Estudio cuantitativo, con disefio transversal, con recoleccion de datos del SIAB de gestantes que
realizaron control prenatal en la UBSF, de enero a julio de 2012. Resultados: 98% fueron acompariadas por la ACS; el
98% se encontraba al dia con sus vacunas; el 98% tenia citas prenatales actualizadas; El 85% inici6 el control prenatal
en el primer trimestre y el 27% tenia menos de 20 afios. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion de las Facultades de Enfermeria y Medicina Nova Esperanga CAAE: 10642612.6.0000.5179.
Conclusién: La atencion prenatal fue satisfactoria, sin embargo, es necesario que la atencion se organice de manera
continua y sistematica.

Palabras-clave: Atencién Prenatal; Salud de la Mujer; Salud Familiar; Estrategia de Salud de la Familia; Asistencia
de Enfermeria.

1. Introducéo

A assisténcia ao pré-natal constitui uma garantia para que a gestacao possa transcorrer de forma saudavel contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida da gestante e de seus filhos (Cunha, et al., 2009).

Para que o pré-natal seja realizado de forma adequada, proporcionando o bem-estar do binémio méae-filho se faz
necessario que cada gestante seja captada o mais precocemente possivel pelo servi¢o de salde e que o acompanhamento seja
feito de maneira continua sendo necesséria também a existéncia de mecanismos que permitam registrar as a¢des desenvolvidas
e métodos estatisticos que avaliem as agdes prestadas pela instituicdo de saude em conformidade com o estabelecido pelo
ministério da sadde dentro das a¢fes de promogdo a satde da mulher durante essa fase da vida (Gongalves, et al., 2008).

O Ministério da Salde enfatiza que a gestagdo caracteriza-se por ser um periodo de mudangas fisicas e emocionais
determinando que o principal objetivo do acompanhamento pré-natal seja o acolhimento a mulher o oferecimento de respostas
e de apoio aos sentimentos de medo, duvidas, angustias, fantasias ou, simplesmente a curiosidade de saber sobre o que
acontece com o seu corpo (Pena, Cariranha & Rodrigués, 2008).

Dentro desse contexto o Programa de Salde da Familia veio consolidar a assisténcia ao pré-natal mais
humanizado. Ja que segundo o Ministério da Salde (2008), este programa tem como principal propdésito é reorganizar a
pratica da atencdo a salde em novas bases e substituir o modelo tradicional levando a salide para mais perto da familia e
com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. A estratégia prioriza as agdes de prevengdo, promogdo e
recuperacdo da saude das pessoas de forma integral e continua.

O atendimento é prestado na unidade basica de saide ou no domicilio, pelos profissionais médicos, enfermeiros,

auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde, e dentistas que compdem as equipes de Salde da Familia. A
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unidade de Salde da Familia esta inserida no primeiro nivel do sistema local de assisténcia denominada Atencdo Bésica. Deve
estar vinculada a rede de servicos, de forma que se garanta atencdo integral aos individuos e familias e que seja assegurada a
referéncia e contra-referéncia. Cada unidade trabalha com territério de abrangéncia definido e é responsavel pelo
cadastramento e 0 acompanhamento da populacdo adscrita a area (Sousa, Mendonga & Torres, 2012).

Com a consolidagdo do SUS, houve necessidade de uma melhor estruturagdo do Sistema de Informacdo em Salde
(SIS), para que seguisse a logica do acompanhamento integral pregada pelo novo sistema de sadde, assegurando avaliagdo
permanente da situacdo de salde da populagdo e dos resultados das agbes executadas, fundamental para 0 acompanhamento,
controle e repasse de recursos (Martins, et al., 2012).

Para que seja possivel o monitoramento da atencdo pré-natal, de forma organizada e estruturada, foi disponibilizando
pelo DATASUS um sistema informatizado, Sisprenatal, de uso obrigatdrio nas unidades de salde e que possibilita a avaliagdo
da atengdo a partir do acompanhamento de cada gestante. Esta avaliacdo prevé a utilizacdo de indicadores de processo, de
resultado e de impacto. Sendo que, os indicadores de processo deverdo ser monitorados continuamente para avaliacdo da
atencgdo prestada (Narchi., 2010).

O Sistema de Informacdo de Atencdo Baésica (SIAB) foi criado em 1998 pelo Departamento de Informacéo e
Informética do SUS, DATASUS, em conjunto com a coordenadoria de salde da comunidade, e teve como objetivo auxiliar o
acompanhamento e a avaliacéo das atividades realizadas pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), do atendimento médico
e de enfermagem realizados na Unidade Béasica ou em visitas domiciliares (Almeida & Taraka, 2009).

Em 2000, o Ministério da Satde (MS) (Portaria n® 569 /GM, 01/06/2000) instituiu o Programa de Humanizacéo ao
Pré-natal e Nascimento (PHPN) visando a reducdo da morbimortalidade materna e infantil, por intermédio da melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade da assisténcia aos periodos de PN, parto e puerpério (Duarte & Andrede, et al., 2008).

A assisténcia ao pré-natal é primordial para a salde da mulher devendo ser organizada de forma continua e
sisteméatica com acdes assistenciais e educativas através de uma equipe multiprofissional garantindo o parto e o nascimento
saudavel (Teixeira, Amaral & Magalhaes, 2010).

A adequada assisténcia ao pré-natal devera proporcionar o acolhimento a mulher respeitando as mudangas emocionais
e fisioldgicas inerentes a gestacdo e considerando suas dividas, medos e angustias relacionadas a este momento de sua vida. A
captacdo precoce dessa mulher, a sistematizacdo da assisténcia e adesdo ao pré-natal constitui a garantia da qualidade desse
cuidado. Sendo assim, se faz necesséario também que esse acompanhamento possa ser monitorado através de indicadores que
possibilite avaliar a adequacdo do servico prestados, enfatizaremos a importancia da realizacdo do pré-natal e do enfermeiro,
para o bem estar da gestante e do feto, visto que as qualidades da assisténcia prestada durante as consultas de pré-natal
realizadas pelo enfermeiro podem reduzir os indices de mortalidade maternos e infantis, assim como as enfermidades
relacionadas a gestacéo e, a transmisséo vertical de possiveis agravos durante o periodo gestacional (Barbosa, Gomes & Dias,
etal., 2011).

Quanto ao profissional que realizard o pré-natal este devera ser capacitado para tal pratica. “As evidéncias confirmam
que a assisténcia pré-natal basica pode ser enfermeiros sua contribuigdo nesse processo, sendo ele o responsavel por acolher
essa gestante, elucidando-lhe todas as suas duvidas e insegurancas e contribuindo para uma gestacdo sem complicaces, tanto
para a mulher, quanto para a crianga, por isso ele precisa ser capacitado para realizar esta atividade (Shimizeu & Lima., 2012).

O papel desse profissional frente & gestante é o de orientd-la quanto a importancia do pré-natal para melhorar a
promocdo, prevencao e o tratamento durante a gestagdo, propiciando uma estrutura para que as necessidades individuais da
paciente e da comunidade sejam atendidas (Zampierri & Erdmann, 2010).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado

integralmente pela enfermeira. A enfermeira possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo legal para prestar assisténcia
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pré-natal de baixo risco, e se esperam dela 0 acompanhamento e a assisténcia a populacdo de gestantes. (Santos, Rodovanovic
& Marcon, 2010).

O pré-natal com qualidade destaca-se como sendo o primeiro alvo a ser atingido quando se busca reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal e, para tanto, a viabilizacdo dos programas exige atuacdo profissional competente e
atualizada de modo continuo (Peixoto, et al., 2011).

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar o acompanhamento do pré-natal é prestar assisténcia a mulher desde o
inicio de sua gravidez na Estratégia de Saide da Familia do Municipio de Sumé — PB, iniciado no primeiro trimestre identificar
0 namero de gestantes cadastradas e acompanhadas com menos de 20 anos em relacdo a situacdo do pré-natal e as vacinacGes
na tentativa de conscientizar as gestantes quanto a necessidade da realizacdo do pré-natal e sensibilizar os enfermeiros para a

importancia de uma assisténcia de enfermagem humanizada e qualificada durante as consultas do pré-natal

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo documental retrospectiva com abordagem quantitativa Gil (2008). A
pesquisa foi realizada nas trés Unidades de Estratégia de Salde da Familia — ESF da Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Sumé, no estado da Paraiba (Brasil), localizado na microrregido do Cariri Ocidental. Justifica-se a escolha das
trés Unidades de Salde por acompanhar ao pré-natal de forma continua e sistematica com acGes assistenciais e educativas
através de uma equipe multiprofissional garantindo o parto e o nascimento saudavel. Logo, trata-se de um estudo em
documento, o qual fornece uma informacao registrada, que possibilita formar uma unidade que serve para consulta, estudo ou
prova.

A populagéo da pesquisa foi constituida por prontuarios e gestantes cadastradas no Sistema de Informacdo da Atencéao
Bésica - SIAB das seis Unidades de Satde do Municipio de Sumé - PB, no periodo de janeiro a julho de 2012. Para avaliagdo
dos indicadores de acompanhamento do pré-natal a amostra foi constituida por 36 Prontudrios e a populacdo foi de 667
gestantes os dados do Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica. Para a selecdo desta amostra foi feita a partir das fichas de
gestantes de qualquer faixa etaria que estavam sem rasuras, com letra legivel e os dados completos.

A cidade de Sumé tem uma area de 838,058 km, representando 1,53% da area do Estado da Paraiba no Nordeste
brasileiro. Esta localizada na Microrregido dos Cariris Velhos, numa altitude média de 533m, com posicdo geografica
correspondendo a: 7°40°13 latitude sul, 36°52°58, longitude oeste. Tem como municipios limitrofes os seguintes: na regido
Norte, situa-se 0 municipio de Sdo José dos Cordeiros; na regido Sul encontra-se com os municipios de Camalal e Monteiro; a
regido leste situa-se os municipios de Serra Branca e Congo; na regido Oeste, 0s municipios de Ouro Velho, Prata e Amparo.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, no ano de 2010, atualmente a populagdo de Sumé tem
aproximadamente 17.908 habitantes.

O critério de inclusdo foi composto através do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica que apresentassem histérico
de enfermagem das gestantes atendidas no pré-natal de enfermagem no periodo de janeiro a julho de 2012. Os demais foram
excluidos por ndo apresentarem histérico de enfermagem da gestante.

A coleta dos dados foi realizada por meio da pesquisa documental, nos histéricos das gestantes. Realizou-se a leitura
de todos os histdricos do periodo compreendido. Os dados foram categorizados conforme: gravidez abaixo dos vinte anos;
gestantes acompanhadas por agentes comunitarios de salide; gestantes com consultas em dia; captacdo das gestantes ao servigo
de satde no 1° trimestre de gestacdo e cobertura de vacinagao antitetanica.

Os dados obtidos foram apresentados em tabelas contendo freqiiéncia relativa, descrevendo por meio de estatistica
simples os respectivos indicadores. Estes foram analisados comparativamente ano a ano e interpretados a luz da literatura atual

e experiéncias das autoras.
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O instrumento para coleta de dados foi um Roteiro com questfes baseadas nos dados cadastrados do SIAB.

A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2012, apds aprovago ética do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE/FAMENE sob o Protocolo: 157/12 Parecer do CEP — 233.296 e CAAE: 10642612.6.0000.5179, e
encaminhamento de Oficio da Coordenacéo do Curso de Enfermagem da FACENE a Secretaria de Saide do Municipio de
Sumé - PB, comunicando a pretensao da pesquisa e solicitando autorizagdo para sua realizagdo. Os dados foram coletados em
dias e horéarios previamente agendados pelo responsavel do SIAB, obedecendo-os critérios de inclusdo da amostra e o
instrumento de coleta de dados previamente estabelecidos.

Para a realizag8o desta pesquisa foram levados em consideragdo os pressupostos da Resolugdo 196/96 CNS/MS que
dispde sobre pesquisas com seres humanos direta ou indiretamente (Brasil., 1996).

Este foi um trabalho de pesquisa predominantemente baseado em documentos oriundos de notificagdes inseridas no

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificag&o.

3. Discussdo dos Resultados
Discussao dos Dados Relacionados as Questdes Norteadoras, 0 Acompanhamento do Pré-Natal na ESF

A discussdo dos resultados foi direcionada para os 5 indicadores propostos pelo SSA2 do Sistema de Informagéo
SIAB: gravidez abaixo dos vinte anos; gestantes acompanhadas por agentes comunitarios de salde; gestantes com consultas

em dia; captacdo das gestantes ao servico de salide no 1° trimestre de gestacdo e cobertura de vacinagédo antitetanica.

Figura 1 - Percentual de gestantes cadastradas e acompanhadas.
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Fonte: Estratégia de Salde da Familia, Sumé - PB (2012).

O gréfico da Figura 1 mostra que das 667 gestantes cadastradas no SSA2 referente aos meses de janeiro, fevereiro,
mar¢o, abril, maio, junho e julho de 2012, 98%, foram acompanhadas, estes resultados foram satisfatérios representando um

avango significativo nos indicadores de satde da mulher.
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De acordo com o Ministério da Salde, o Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica (SIAB) preconiza a consulta
mensal para acompanhar o estado de salide das gestantes, e a cada visita pelo ACS, os dados da gestante devem ser atualizados
na Ficha B-GES (Brasil, 2010).

A criacdo e o desenvolvimento de um sistema de informacfes sobre a assisténcia pré-natal tinham como objetivo

primeiro e circunstancial monitorar o cumprimento dos critérios estabelecidos no PHPN.

Figura 2 - Distribuigdo das gestantes quanto as vacinas em dia.
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Fonte: Estratégia de Satde da Familia, Sumé - PB (2012).

O gréfico da Figura 2 mostra que 98% das gestantes cadastradas estavam com vacinas em dia enquanto 2% néao
estavam vacinadas.

Segundo Brasil (2008), a vacinacao da gestante é realizada para a prevengao do tétano no recém-nascido e protecdo da
mae, a imunizagdo é realizada com a vacina dupla do tipo adulto - DT, e na falta pode ser realizada com a Toxoide Tetanica
TT. O esquema de vacinagdo deve ser realizado em trés doses, sendo a primeira dose com dois meses de intervalo e 0s
terceiros seis meses, apds a primeira dose, ou com intervalo minimo de um més de acordo com a data provavel do parto, e em
mulheres com esquema incompleto, completar as doses que falta e fazer reforgo com dez anos apos as trés doses, caso ocorra
gravidez cinco anos ou mais depois da aplicacdo da outra dose antecipar o reforco. A populagdo da microrregido de Baturité -
CE esta praticamente coberta (100%) pelo vacinal.

Segundo o Ministério da Saude Brasil (2011), a vacina hepatite B (recombinante): Administrar em gestantes nao
vacinados ou sem comprovante de vacinagdo anterior, seguindo o esquema de trés doses (0, 1 e 6) com intervalo de um més
entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose. Aquelas com esquema incompleto,
completar o esquema. A vacina é indicada para gestantes ndo vacinadas e que apresentem sorologia negativa para o virus da
hepatite B a ap6s o primeiro trimestre de gestacao.

Assim, o PSF, o tem contribuido para a melhoria do acesso das gestantes ao atendimento pré-natal, gerando boa
cobertura de acompanhamento por agentes de salde e consultas, bem como excelente cobertura por toxdide tetanico; a

captacdo precoce das gestantes precisa continuar melhorando e o nimero de consultas por gestantes mostrou-se satisfatério em
6
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sua maioria. Ressalta-se, aqui, a grande importancia da implantacéo e utilizacdo dos dados do SIAB e SINASC com o intuito

de avaliar, continuamente, a assisténcia pré-natal (Brasil, 2008).

Figura 3 - Distribuicdo de gestantes com consulta pré-natal em dia.
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Fonte: Estratégia de Saude da Familia, Sumé — PB (2012).

O gréfico da Figura 3 mostra o percentual de gestantes com consulta pré-natal em dia, sendo 98% de consultas
realizadas nos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho e julho. Esses dados se mostram bastantes significativos ja
que a assisténcia pré-natal mensal é necessaria para 0 acompanhamento das mudancas especificas de cada trimestre
possibilitando a continuidade e sistematizacdo da assisténcia.

O numero de consultas pré-natais muitas das vezes pode refletir o inicio do pré-natal, pois quanto mais cedo for, a
qualidade sera melhor e a adeséo ao pré-natal se fara refletir em um ndmero maior de consultas.

Resulta diferente na pesquisa Costa et al (2010) o pré-natal apresentou uma cobertura de 85,6% (1.776) em relagdo ao
universo de 2.075 mulheres selecionadas, observou-se que 64,6% (1.147) iniciaram o pré-natal antes do término do primeiro
trimestre gestacional, no entanto, menos da metade, 43,4% (770), o fizeram de forma adequada, ou seja, iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre com no minimo seis consultas para uma gestagdo a termo.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2008) o nimero de consultas desejaveis para um bom acompanhamento pré-
natal, é de no minimo seis consultas. Os enfermeiros do PSF de Campina Grande- PB ressaltaram esforgar-se para atingir este
parametro, fazendo o possivel para que a gestante compareca a todas as consultas pré-natais para um bom acompanhamento da
evolugdo da gestacao, entretanto eles avaliam que este nimero néo é suficiente para obter mais qualidade e desenvolver todas
as agBes preconizadas pelo referido programa.

A gestante com consulta pré-natal no més é aquela que no més de referéncia teve, pelo menos, um atendimento pré-

natal com médico ou enfermeiro em uma unidade de saltde (Brasil, 2010).
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Figura 4 - Distribuigdo de gestantes com pré-natal iniciado no primeiro trimestre.
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Fonte: Estratégia de Satde da Familia, Sumé — PB (2012).

De acordo com o grafico da Figura 4 do total de gestantes cadastradas 86% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
de gestacdo. Brasil (2006) Considera a importancia da captacdo precoce da gestante ao servico de salde, visando as
intervencdes oportunas em todo o periodo gestacional e no puerpério, sejam elas de promogao, prevencao ou de tratamento.

No estudo de Gongalvel et al (2009), observou que a média da cobertura do pré-natal no Municipio de Rio Grande é
alto (98%), e a grande maioria das gestantes (73,5%), inicia as consultas inda no primeiro trimestre realizando em média 7,4
consultas.

J& na primeira consulta, é fundamental que a paciente se assegure de que os profissionais de salde responsaveis pela
sua assisténcia estardo preparados adequadamente para o atendimento integral a gravidez em curso. Apo6s o inicio do pré-natal,
todo esforco deve ser empreendido no sentido de assegurar a manutencdo de um controle periédico, oportuno e continuo das
gestantes. A obediéncia ao agendamento das consultas subsequentes apenas sera alcangada se a qualidade dos servigos
prestados corresponder as expectativas das usudrias.
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Figura 5- Distribuicéo de gestantes menor de 20 anos de idade.
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Fonte: Estratégia de Salde da Familia, Sumé-PB (2012).

O gréfico da Figura 5 mostra por 36 Prontuérios e a populacdo foi de 667, menores de 20 anos, ou seja, 27%, sendo
estes dados relevantes, pois mostram um ndmero elevado de gestacdo na adolescéncia. Geralmente a gravidez nesta faixa etéria
ndo é planejada, coincidindo com a maior ndo aceitacdo e uma grande postergacao no inicio do pré-natal.

A gravidez na adolescéncia ndo é um fenémeno novo. Encontram-se gravidas adolescentes em todos os estratos
sociais, contudo parece ser mais prevalente nas classes mais desfavorecidas. Constituem fatores de risco o abandono escolar, o
baixo nivel de escolaridade da adolescente, companheiro e familia, a auséncia de planos futuros, e a repeticdo de modelo
familiar (mde também adolescente). Outras caracteristicas sdo também associadas com a maternidade na adolescéncia como o
inicio precoce da atividade sexual, a baixa auto-estima, o abuso de &lcool e drogas, a falta de conhecimento a respeito da
sexualidade e o uso inadequado da contracepcao.

Rodrigués, Nascimento & Araujo (2011) asseveram que o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) do Ministério da Saude foram instituidos com o objetivo de assegurar a melhoria da assisténcia, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento determinando os parametros de acesso e frequéncia do atendimento e a solicitacdo de exames
complementares basicos. No entanto, 0 Programa ndo menciona as atividades, clinico-obstétrica de execugdo obrigatéria numa
consulta pré-natal, permitindo apenas uma analise parcial do processo da assisténcia a gestacdo (Costa, et al., 2010).

Quanto a isso, ressalta-se que a unidade de satde deste estudo oferece um servigo de planejamento familiar, com um
grupo de educacgdo em saude, e um espago oportuno para a abordagem de métodos contraceptivos que as mulheres tém acesso.
Entende-se, dessa forma, ser fundamental a qualidade do atendimento em planejamento familiar, pois favorece a autonomia
sexual e reprodutiva das mulheres.

Frente a isso, é instituido pelo MS que as consultas pré-natais sejam mais freqlientes no Gltimo trimestre gestacional,
pois é nesta fase que ha maior probabilidade da mulher desenvolver a pré-eclampsia e o trabalho de parto prematuro. A

cobertura do pré-natal é considerada como um dos principais indicadores da qualidade da atencéo basica em saide. Com isso,
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nota-se a importancia do acompanhamento no pré-natal, a fim de reduzir riscos obstétricos relacionados a essas doencas mais

comuns.

4. Concluséo

Os resultados obtidos neste estudo permitiram considerar a importancia do Sistema de Informacdo como forma de
monitorar e assegurar a melhoria da assisténcia, da cobertura e da qualidade do acompanhamento ao pré-natal.

O percentual significativo de gestantes menores de 20 anos denota a necessidade de implementacdo de acBes para um
acompanhamento mais especifico deste grupo populacional.

A questéo da captacdo precoce da gestante se mostrou bastante significativo evidenciando a necessidade de implantar
estratégias de acdo a partir do envolvimento de toda equipe multidisciplinar do modelo de atencdo a salide ora preconizado
pelo SUS que é a Estratégia de Salide da Familia buscando a melhoria desse indicador de salide da mulher.

A importancia da vacinacdo na gestante € realizada para a prevencdo da hepatite B e do tétano no recém-nascido e
protecdo da mée, as imunizagdes sdo realizadas com as vacinas: hepatite B e dupla do tipo adulto-dT, e na falta pode ser
realizada com a Toxoéide Tetdnica TT. Assim, o PSF, o tem contribuido para a melhoria do acesso das gestantes ao
atendimento pré-natal, gerando boa cobertura de acompanhamento por agentes de salde e consultas, a captacdo precoce das
gestantes precisa continuar melhorando e o nimero de consultas por gestantes mostrou-se satisfatério em sua maioria.

Finalmente, este estudo confirma a importancia da Estratégia de Saude da Familia que veio consolidar a assisténcia ao
pré-natal mais humanizado, levando a salde para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida das mulheres
priorizando as a¢des de prevencdo, promocao e recuperacdo da salde das pessoas, de forma integral e continua.

O enfermeiro, ao receber a mulher para a confirmagéo da gestacdo, assume importante papel ao desenvolver aces de
salde no pré-natal, prevenindo, protegendo, recuperando e promovendo a salde. Através dos resultados dessas agdes
desenvolvidas com as gestantes, o enfermeiro poderéa avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

Entendemos que este estudo possa contribuir para o futuro com agdes de acompanhamento de assisténcia que
contemple a mulher gestante o enfermeiro, ao receber a mulher para a confirmacgéo da gestacdo, assume importante papel ao
desenvolver a¢des de saude no pré-natal, prevenindo, protegendo, recuperando e promovendo a salde. Através dos resultados
dessas acOes desenvolvidas com as gestantes, o enfermeiro podera avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

O presente estudo tem como tema assisténcia ao pré-natal de baixo risco na estratégia satde da familia e a relevancia
do enfermeiro nesse contexto, na tentativa de incentivar a gestante a realizar o pré-natal mostrando a importancia desse
processo para ela e para o bebé e também incentivar a equipe de salide a prestar uma assisténcia qualificada e humanizada

durante o pré-natal.
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