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RESUMO

Introdugao: As consultas de pré-natal realizadas na Atenc¢ao Priméria & Salude apresentam-se como momento
indispensavel para ofertar orientagdes necessarias no periodo da gestagdo e puerpério, sendo ocasido
indispensavel para que a gravida possa revelar seu medos, anseios e ddvidas sobre esse momento singular
dela mesma e do feto. Objetivo: Avaliar a correlagao entre adesdo do pré-natal e complicagbes na saude
materno-infantil. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e avaliativo dos indicadores de morbidade e
mortalidade materno-infantii no municipio de Santa Cruz, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil.
Resultados: Das mées que aderiram ao pré-natal, 86% nao complicaram, ao passo que 13% das gravidas
tiveram complica¢do na gestagao, tendo como causas sangramento, convulsdo, infec¢do urinaria, diabetes e
hipertensdo arterial. Conclusao: Destarte o pré-natal como importante para realizar um acompanhamento
saudavel da gestante e seu filho, prevenindo e/ou tratando as complicagdes que podem surgir nesse periodo,
concorrendo, assim, para a diminuigao dos indices de morbimortalidade materna e infantil.

Palavras-chaves: Cuidado Pré-Natal. Obstetricia. Atengédo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: The prenatal consultations carried out in Primary Health Care are an indispensable moment to
offer the necessary guidelines during pregnancy and puerperium, and it is an indispensable occasion for
revealing their fears, anxieties and doubts about this singular moment of the woman and your fetus. Objective:
To evaluate the correlation between prenatal adherence and maternal and child health complications. Methods:
This is a quantitative and evaluative study of indicators of maternal and infant morbidity and mortality in the
municipality of Santa Cruz, in the state of Rio Grande do Norte, Brazil. Results: A prevalence of 86% of the
mothers who joined prenatal care did not complicate, whereas a prevalence of 13% was found to have
complications during pregnancy, with bleeding, convulsion, urinary tract infection, diabetes and hypertension.
Conclusion: To determine prenatal care as important for a healthy follow-up of the pregnant woman and her
child, preventing and / or treating the complications that may arise during this period, thus contributing to the
reduction of maternal and infant morbidity and mortality rates.

Keywords: Prenatal Care. Obstetrics. Primary Health Care.
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Introdugao

A atividade de ser mae € vista como uma das atribuigdes da mulher na sociedade, a qual tem durante
esse periodo sua feminilidade aumentada, onde a principal necessidade séo as orientagdes que devem ser
realizadas na gestagao e puerpério, repassadas durante as consultas de pré-natal na Atengéo Primaria a Saude
(APS).

Sendo assim, é essencial uma atencao de qualidade, onde 0s riscos gestacionais sejam identificados na
anamnese e no exame clinico. Quando vista a necessidade, devem-se realizar medidas para amenizar os riscos
de resultados indesejados, sempre orientando-as quanto a importéncia da prética de atividade fisica e da

adesao a uma alimentagéo saudavel'.

Desse modo, as gestantes tm em sua comunidade as consultas de pré-natal, como uma ocasido
indispensavel para que as mesmas e seus familiares possam revelar seu medos, anseios e duvidas sobre esse

momento singular da mulher e seu feto.

Em relagao a taxa de mortalidade neonatal no Brasil, em 2007, era equivalente a 13,2/1000 nascidos
vivos, e encontrava-se voltada a causas preveniveis, relacionadas ao acesso e utilizagdo dos servigos de
saude, além da qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. As afecgdes perinatais
respondem atualmente por cerca de 60% das mortes infantis e 80% das mortes neonatais, além de serem a

primeira causa de morte em menores de cinco anos2.

De tal forma, a disponibilidade e a qualidade da assisténcia que os servigos de saude proporcionam as
gestantes, recém-nascidos e criangas formam condicionantes indispensaveis a melhora das condigbes de
saude na infancia, tais como, a relagéo entre auséncia ou deficiéncia do pré-natal e o retardo do crescimento

intrauterino, a prematuridade e, por extensao, a morbimortalidade infantil3.

Nesse sentido & necessario que haja uma conscientizagdo maior por parte dos profissionais de saude
para com as gestantes, direcionando-as para uma gestagdo saudavel ate 0 momento do parto e pds-parto, pois
0 sobrepeso ou obesidade materna, por exemplo, aumentam a probabilidade de possiveis complicagdes, tais

como, diabetes gestacional, hipertenséo na gravidez e parto prolongado.

Desse modo, esse estudo é de relevancia para os profissionais da APS, para a gestdo em saude e

comunidade, especialmente para gestantes e futuras genitoras, no intuito dos mesmos reconhecerem a
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importancia do pré-natal e as provaveis complicagdes relacionadas a gestagéo. Assim, esse estudo tem o

objetivo de avaliar a correlagéo entre adesao do pré-natal e complicagdes na saude materno-infantil.
Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e avaliativo dos indicadores de morbidade e mortalidade materno-
infantil nas Unidades Basicas de Saude que integram a rede de Atengéo Primaria a Saude (APS), no municipio

de Santa Cruz, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

A escolha da amostra se deu por amostragem sistematica com base no cadastro da rede de APS. A
cidade é composta por 12 Equipes de Saude da Familia. A populagao foi constituida por mulheres mées de
criangas menores de um ano (criangas com 11 meses e 29 dias). Por sua vez, a escolha da amostra se deu a
partir do calculo de uma prevaléncia de 19,3% de mortalidade infantil em menores de ano no Estado do Rio
Grande do Norte, adotando um erro permitido de 5% e grau de confianga de 95% e um poder de 80%, o0 que
resultou em 200 mulheres, maes com filhos de menores de um ano e residentes na cidade de Santa Cruz e

cadastradas na USF.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento validado pelo Ministério da Saude e utilizado na
Chamada Neonatal. As entrevistas foram realizadas no ano de 2013. Para anélise dos dados foi utilizada a
estatistica descritiva por meio do conhecimento de frequéncias, medidas de tendéncia central e dispersao. Foi
realizada ainda a andlise bivariada e calculo de teste de qui-quadrado e Odds Ratio (OR) com a utilizagdo do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). O projeto foi submetido a avaliagao ao comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Ciéncias de Saude do Trairi — UFRN e aprovado com nimero de parecer n® 311.613.
Resultados

A média de idade das participantes foi em torno de 28,17 anos, mediana 27,0; e desvio padrdo de 7,22.
No tocante a escolaridade da mae, a média em anos de estudos foi de 6,04 anos, mediana 7,0 e desvio padrao
de 3,28.

Ao analisar os dados, percebeu-se uma grande procura pelas gestantes em realizarem seu
acompanhamento em um servigo publico de salde, comprovado por 75,4% (n=144) que realizaram na Unidade
Basica de Saude de sua area, 17,8% (n=34) em hospital publico de alto risco, 3,7% (n=7) em consultério
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particular, 1,6% (n=3) em consultério ambulatorial com especialidade, 0,5% (n=1) na Unidade Basica de Saude
e no Hospital, 0,5% (n=1) em outro e 0,5% (n=1) ndo se aplica, revelando que a maioria dessas mulheres

manifesta interesse no atendimento publico que elas tém por direito, que é o pré-natal recomendado pelo

Ministério da Saude.
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Grafico 1: Distribuicdo do més do inicio do Pré-natal na Atengao Primaria a Saude.
Santa Cruz/RN, Brasil, 2014

O Grafico 1 mostra a partir de que més gestacional as mulheres comegaram a frequentar as consultas
de pré-natal, revelando que 32% (n=61) iniciou no 2° més, 28% (n=54) comegou no 3° més gestacional, no 1°
més foram 18% (n=35), seguido de 14% (n=25) no 4° més, 2,7% (n=5) iniciaram antes de completar um més
de gravidez, 2,1% (n=4) no 7° més, no 5° més contabilizou 1,6% (n=3), no 6° foi 1% (n=2) e 0,6% (n=1) que
nao se aplica, mostrando que a maioria das mulheres se interessam em procurar o servigo de saude logo apos

terem a confirmagao da gestagéo.
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Tabela 1: Classificagédo da correlagao entre a realizagdo do pré-natal e a qualidade do atendimento.
Santa Cruz/RN, Brasil, 2014.
QUALIDADE DE ATENDIMENTO

Muito Boa Satisfatoria Ruim Muito Nao se Total
Boa Ruim Aplica

Sim 26% 59% 8,5% 1,0% 1,0% 0% 95,5%

(n=52) (n=118) (n=17) (n=2) (n=2) (n=0) (n=191)
PRE-

NATAL Nao 0% 0% 0% 0% 0% 4,5% 4,5%

(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=9) (n=9)

Total 26% 59% 8,5% 1,0% 1,0% 4,5% 100%
(n=52) (n=118) (n=17) (n=2) (n=2) (n=9) (n=200)

Na tabela 1 a correlagéo foi significativa, comprovada por p=0,000; quando as mées que realizaram pré-
natal 95,5% (191) foram questionadas sobre a qualidade do atendimento 59% (n=118) afirmaram ser boa, 26%
(n=52) disseram muito boa, 8,5% (n=17) relataram satisfatéria, 1% (n=2) acharam ruim e 1% (n=2)
consideraram muito ruim, j& para as mées que nao participaram das consultas de pré-natal 4,5% (n=9) essa

correlagéo néo se aplica.

Na pesquisa, também foi encontrada uma correlagéo existente entre frequéncia com que o profissional
responsavel pela consulta do pré-natal realizava a aferigéo da presséo arterial das mesmas, e 94,5% (n=181)
afirmaram ter ocorrido em todos os atendimentos, 5% (n=9) informaram ser em algumas consultas e 0,5% (n=1)
disseram ndo ter sido realizado em nenhuma. Quando indagadas sobre a aferigdo do peso, 97% (n=185)
garantiram ter sido visto em todas as consultas e 3% (n=6) disseram ter feito em algumas consultas, mostrando
a realidade do atendimento nos servigos procurados, principalmente nas unidades basicas e o0 compromisso

dos profissionais em realizar um atendimento adequado para toda gestante. Todas apresentaram um p=0,00.

Outro questionamento foi se as gestantes realizaram alguns dos exames preconizados pelo pré-natal,
percebendo-se que 98% (n=188) realizaram Ultrassonografia, 95% (n=181) fez exame de anemia e de urina,
94% (n=180) submeteram ao teste de HIV, 88% (n=168) realizou o de glicemia, 48% (n=91) fez o teste de sifilis,
ou seja, os profissionais sabem a real importancia da realizagdo desses exames junto com uma avaliagdo
clinica para conduzir uma assisténcia eficaz as gravidas e seu filho, revelando uma correlagao positiva

comprovada pelo p=0,00.
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Tabela 2: Correlagdo entre realizagdo do pré-natal e complicagdes na gestagéo.
Santa Cruz/RN, Brasil, 2014.

COMPLICACOES
Sim Nao Total p
i Sim 13% 86% 100%
PRE-NATAL (n=25) (n=165) (n=191) 0,961
Nao 11% 88% 100%
(n=1) (n=8) (n=9)

De acordo com a tabela 2, foi calculada a Odds Ratio das participantes que fizeram pré-natal e daquelas
que nao fizeram pré-natal, de modo que foi achada uma prevaléncia de 0,86, ou seja, 86% das maes que néo
complicaram estando presentes nas consultas de pré-natal, ao passo que ainda analisando aquelas que
fizeram, foi encontrado uma prevaléncia de 0,13 (13%) que tiveram complicagé@o na gestacéo, considerando
algumas causas como: 9,4% (n=18) tiveram sangramento, 3,1% (n=6) convulsionaram, 2,1% (n=4) infecgao
urinaria, 1,6% (n=3) diabetes, 1% (n=2) hipertensao arterial e por fim 8,4% (n=16) que foi por causa

desconhecida.

Avaliando aquelas que nao fizeram pré-natal 4,5% (n=9) foi percebido que 0,88 (88%) ndo complicaram,
e apenas 11% complicaram. Assim, pode-ser verificar que as situages de complicagdes perpassam pelas
questdes multifatoriais, de modo que necessita de atuacdo profissional e maior rastreamento clinico e

epidemiologico.

Discussao

Nesse estudo que avalia a correlagdo entre a adesé@o das gestantes nas consultas de pré-natal e
complicagdes na saude materno-infantil, mostra uma forte procura dessas usuarias por esse servico na Unidade
Basica de Saude, e ainda retrata que essa assisténcia é de boa qualidade, refletindo na satisfagdo da mae e

familiares e consequentemente prevenindo eventos indesejaveis no decorrer da gestagao, parto e puerpério.

O Grafico 1 apresenta em que més gestacional as maes procuraram um servigo de saude para realizarem
seu acompanhamento durante a gestagéo, sendo visto que a maior parcela dessa populagédo realizou sua
primeira consulta até o primeiro trimestre de gravidez, manifestando atengao e interesse nessa nova etapa da

vida.
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De acordo com outros estudos, na maioria das vezes a inadequacao da participagao do pré-natal esta
associado a varios fatores sugestivos da desigualdade social, revelando que os individuos socialmente mais
vulneraveis recebem uma assisténcia falha, demonstrando a lei da inverséo do cuidado a ser prestado, onde
0S recursos para atencao a saude s&o distribuidos contrariamente as necessidades. Assim é aconselhavel o
uso de taticas intervencionistas direcionadas aos grupos que necessitam de maior cuidado, no intuito ndo sé
de aumentar o nimero de gestantes em acompanhamento pela rede de servigos de saude, como também a

sua presenca no servigo, envolvendo a gestante o mais cedo possivel para o inicio da assisténcia pré-natal4.

De tal maneira, é de grande importancia que o servi¢o que as usuarias procuram seja de fécil acesso,
como também, que os profissionais de saude estejam aptos a realizarem um atendimento humanizado e de
qualidade para a gestante. Consequentemente a mesma retornara as consultas subsequentes e obtera

resultados eficazes na sua salde e de seu feto.

Assim, os profissionais do servico devem ter alguns principios fundamentais, tais como ser habil e ser
fonte de solugbes para uma populagéo estabelecida. Dessa forma, a afinidade equipe-paciente é alvo central
na saude da familia e é competéncia também da equipe multiprofissional a receptividade e o acolhimento aos
usuarios, em especial as gestantes. Desse modo torna-se necessaria a integracéo entre equipe e a comunidade
no estabelecimento das preferéncias para o desenvolvimento do trabalho, tendo como referéncia o perfil

epidemioldgico da populagédo adscrita, auxiliando no planejamento das agbes®.

Dessa forma, a unidade de salde devera estar completa em seu quadro de profissionais pelos
funcionarios de nivel médio e superior, pois € necessaria a forma¢do de uma equipe multiprofissional
responsavel e competente com o servigo a ser prestado, devendo possuir 0 mesmo objetivo que é de assistir

0s usuarios de acordo com as suas necessidades e peculiaridades.

Contudo a participagdo no pré-natal deve iniciar imediatamente apds o resultado positivo de gravidez, ter
cobertura universal, ser marcado periodicamente, efetuar um nimero minimo de seis consultas e o profissional
de saude precisa realizar suas agdes de forma preventiva e curativa. Ha alguns fatores essenciais para que a
assisténcia seja um sucesso, que é a partir de que periodo se iniciou 0 acompanhamento, 0 nimero de

atendimentos efetuados e os riscos a salde que a gestante e seu concepto vivenciaram®.
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Assim a Estratégia de Saude da Familia e seus programas foram criados, no intuito de subsidiar a saude
de uma determinada populagéo, com agdes principalmente preventivas, de tal modo, que o pré-natal seja uma
assisténcia prestada por toda a equipe de profissionais da unidade, desde os de nivel médio até o de nivel
superior, pois cada um tem sua contribuicdo nessas agdes, comegando na busca ativa dos usuérios até o

atendimento ambulatorial resolutivo e de qualidade.

Por fim, a equipe de saude da Estratégia de Saude da Familia tem o compromisso de promover a saude,
com agdes baseadas ndo sbé em dados epidemioldgicas e sanitarios, mas considerando o contexto
biopsicossocial do individuo, refletindo assim no aumento da qualidade de vida da sociedade. A promog&o a
saude é alcangada quando a equipe presta assisténcia integral, efetiva, continua e com qualidade,
considerando o aspecto da familia, com abordagem interdisciplinar, planejamento de agdes, organiza¢do do
trabalho e compartilhando decisbes a serem tomadas. Dessa forma o usuario conseguira resolver seus
problemas e sentir-se satisfeito, confiando nos profissionais e admitindo maior envolvimento e participagéo nas

intervengdes’.

No entanto, a ESF ainda esta em processo de aperfeicoamento, onde ha muitas questdes a serem
solucionadas, porém para que isso seja possivel € necessario que haja empenho e a participagao ativa dos
gestores, profissionais e usuarios do servigo em prol de uma assisténcia qualificada direcionada a prevenir e

solucionar os agravos existentes na sua regiéo.

A tabela 1 mostra 0 que as genitoras que participaram do pré-natal consideram sobre a assisténcia
prestada, onde a maioria afirmou ter sido boa e em seguida de muito boa, sendo esse um quesito muito
importante para a assiduidade das mesmas no decorrer das consultas, como também para a adesao de futuras

genitoras a esse servigo.

Estudos relatam que os procedimentos realizados no pré-natal sdo apontados como os melhores
resultados de adequagdo, onde essas agdes ndo exigem uma estrutura sofisticada de atendimento e
necessitam quase que, unicamente, do desempenho dos recursos humanos. Isso confirma que os profissionais
envolvidos na atengéo do pré-natal valorizam a pratica desses procedimentos e compreendem sua importancia

para a qualidade da assisténcia’8.

Assim sendo, a gestacao € considerada um periodo impar na vida de uma mulher, onde o ideal é que
esse momento ocorra de forma saudavel, havendo as alteragfes fisiologicas normalmente sem fornecer

nenhum risco @ mae e a seu concepto, necessitando assim de um cuidado de qualidade a saude dos mesmos.
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Portanto, o risco de desisténcia ou de diminuir a frequéncia as consultas, por parte das genitoras,
aumenta quando os profissionais de saude ndo formam lagos com a gestante ou nao tratam essa questao como
relevante, pois as mesmas sempre procuram aquele servigo que lhe passe maior seguranga, em busca de boas

condigdes para realizar o acompanhamento adequado do desenvolvimento e da saude de ambos9.

Dessa maneira € necessario que haja compromisso e responsabilidade dos profissionais para com essas
gestantes, sempre as mantendo informada do estado de saude que se encontram, confirmar as atividades

disponiveis a elas na unidade e demonstrar interesse no bem-estar da mée e seu filho.

Assim, foi visto em estudos que o principal fator de risco para a natimortalidade é a frequéncia ao pré-
natal menor que cinco consultas, sendo crucial para a prevengao de intercorréncias a extensao da atengao pré-
natal, fazendo com que as gestantes recebam uma atengéo mais adequada, tanto em relagdo ao numero de

consultas como em conteudo de atendimento®1°.

Dessa forma, torna-se indispensavel a realizagcdo do numero adequado de consultas e 0s exames
basicos preconizados pelo Ministério da Saude, pois assim € possivel que o profissional de saude realize um
atendimento detalhado das condi¢des de salde da gestante e seu feto, sem deixar a desejar na assisténcia

prestada.

A tabela 2 mostra a relagdo que a grande maioria das genitoras, que fizeram e as que nao participaram
do pré-natal, ndo tiveram agravos gestacionais, e as complica¢des surgiram na mesma proporgao das que nao
realizaram e das que frequentaram as consultas, mostrando que o surgimento desses agravantes precisa de
uma maior avaliagéo, e que muitas vezes nao dependente somente da presenca das mées no pré-natal. O que
se pretende aqui € mostrar por meio da OR que as gravidas que fizeram pré-natal tiveram adesao superior por
se tratar de um programa ja institucionalizado na rotina na rede de atenc¢ao a saude. Por outro lado, deve
realizar busca ativa daquelas que ndo fizeram ou ainda ndo aderiram sob a prerrogativa de prevencao de

maiores agravos materno-infantis, bem como um nascimento saudavel e sem provaveis complicagdes.

Nesse contexto, em paises desenvolvidos, os agravos perinatais estéo relacionados principalmente a
doencas de dificil prevengdo como as mas-formagdes congénitas, descolamento prematuro de placenta e os
acidentes de corddo. Ja em nagdes em desenvolvimento, como o Brasil, as principais complicagdes séo a
hipertensdo gestacional, a infecgéo urinaria e a sifilis congénita, onde s&o passiveis de prevengao por meio de
adequada assisténcia pré-natal'’.
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Um ponto relevante para um pré-natal direcionado é que os profissionais de saude tenham conhecimento
dos principais problemas da regido, o que permite que possam adotar medidas que amenizem as repercussoes
indesejaveis na gravidez e, principalmente, saibam quais agdes preventivas seriam mais eficazes a esse grupo

de gestantes?2.

Um dos fatores de risco importante para complicagdes materno-fetais é a obesidade, sendo hoje avaliada
como um problema de saude publica em mulheres em idade reprodutiva, onde pode aumentar o numero de
complicagdes obstétricas e neonatais, como 0 aumento dos partos cirirgicos, prematuridade e recém-nascidos
com peso alterado, assim como a hipertens&o e eclampsia na gestagéo tém sido grandes causas de mortalidade
materna em nossa populagao, e sem esquecer dos fatores familiares, sociodemograficos e econdmicos que

também podem colaborar com a manifestacao de doencas referentes ao ciclo gravidico-puerperals.

Outra questdo importante a ser realizada ¢ a identificagao de fatores de risco que levam a mortalidade
materna e neonatal, pois assim € possivel subsidiar o plano de acdes para a reestruturagdo e melhoria da
atengdo a gestante e aos recém-nascidos, visando a diminuigdo dos 6bitos materno-infantil, que muitas das
vezes nao necessita de novos estudos, mas sim da garantia da acessibilidade e do uso mais eficaz do

conhecimento cientifico e tecnoldgico existente ™.

Nesse sentido € necesséario que haja a educagao continuada garantida pelos profissionais durante as
consultas, mostrando as complicagdes mais prevalentes nas gestantes e como elas ocorrem, como também o
modo de prevenir essas agdes indesejaveis. Assim, sera possivel orientar e convencé-las do real sentido de

obter uma vida saudavel, para que possa dar continuidade a gestagdo com sucesso.

Outro ponto importante no pré-natal sdo os exames laboratoriais basicos, como de sangue, urina, fezes
e ultrassom, pois eles ajudam na compreensao do que foi visto clinicamente, auxiliando no diagnéstico e na
tomada de decisdo em relacdo aos mesmos, mas foi visto que apenas metade das gravidas que sao

acompanhadas pelo servigo de salde tem acesso a esses examesS.

Dessa maneira, € percebivel que quando o pré-natal ndo € realizado com a média de consultas exigidas
€ exames necessarios, ndo é possivel que o profissional de salde estabelega uma avaliagdo criteriosa do
estado de saude da mée e de seu filho, podendo deixar muitos pontos importantes sem serem avaliados e

possivelmente prejudicar a continuidade da assisténcia.

A realizagdo das consultas periodicas, de exames como hemograma e ultrassom, costumes de vida
saudavel, como alimentacao balanceada e a pratica de exercicios fisicos sem muitos esforgos, é possivel que
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tanto as mulheres que tem e as que ndo possuem predisposi¢do a complicagdes gestacionais ndo as adquiram

pelo habito de vida.

Portanto, é indispensavel uma maior atengédo para as maes e filhos, sendo preciso a colaboragao dos
profissionais de salide em proporcionarem uma atengao qualificada a esse publico, como também dos gestores
em nivel municipal, estadual e federal a investirem na saude oferecida a esses usuérios, pois dessa forma é

possivel alcangar bons resultados na assisténcia prestada.
Conclusoes

O pré-natal é a mais importante das assisténcias prestadas na unidade de salde a mulher no decorrer
da gestagéo, onde € possivel realizar um acompanhamento saudavel da gestante e seu filho, prevenindo e/ou
tratando as complicagdes que podem surgir nesse periodo, concorrendo, assim, para a diminuigéo dos indices
de morbimortalidade materna e infantil.

Dessa maneira, percebe-se a importancia do profissional capacitado e compromissado com o servigo
que o mesmo oferece, sempre atento as condi¢des clinicas que as gestantes apresentam e orientando-as sobre
a verdadeira necessidade de se obter uma vida saudavel para dar seguimento a gestagdo sem intercorréncias.
E sob essa vertente que o Ministério da Salide investe em cursos de capacitagdo e melhoria das condigdes
assisténcias na Atencao Primaria por entender a importancia de um atendimento gratuito e de qualidade.

Outro fator de responsabilidade dos profissionais da assisténcia a saude € a realizagéo de um trabalho
de busca ativa para com as gestantes que ndo aderiram ao pré-natal, conscientizando-as da importancia da
realizacdo desse acompanhamento para a salde materna e fetal, e ainda tornar o servigo resolutivo e de
confianga aos olhos das futuras genitoras.

Ha também questdes que influenciam no surgimento de complicagbes nas gestantes que perpassa a
assisténcia do pré-natal, como condi¢gbes de moradia, renda familiar, educagéo das mulheres, urbanizagao,
abastecimento de agua e saneamento. Existem muitas agdes governamentais que poderiam ser realizadas no
intuito de melhorar as condigdes sociais da populagéo, quais sejam: intensificar a melhoria na escolaridade da
sociedade, a educagdo em saude, o planejamento familiar, o pré-natal, a assisténcia hospitalar, com essas
medidas é bem provavel que reflita de forma positiva na redugéo das taxas de morbimortalidade materna e
infantil do pais.

De tal modo, ainda se faz necessario melhorar varios quesitos na assisténcia ofertada ao publico, mas
no ambito da saude, uma das maneiras € a realizagé@o de treinamentos e cursos as equipes de atendimento
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ambulatorial como também hospitalar, objetivando a qualificagdo destes, para que haja atitudes concretas e
humanizadas desde o acolhimento até a resolugdo do problema.

Dessa forma, é possivel realizar uma assisténcia voltada para prevengao, promogao e recuperagao da
saude, baseada nos programas existentes na Estratégia de Saude da Familia, principalmente com o trabalho
e dedicacdo de todos que fazem parte da equipe multiprofissional buscando garantir um atendimento digno,
adequado, de qualidade humana e técnica para as mulheres que procuram a Unidade de Saude em busca das

consultas de pré-natal.
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