ARTIGO ORIGINAL

PROGRAMA DE HUMANIZAGAO NO PRE NATAL E NASCIMENTO: INDICADORES E PRATICAS
DAS ENFERMEIRAS

PROGRAM FOR HUMANIZATION IN PRENATAL CARE AND CHILDBIRTH: INDICATORS AND
PRACTICES OF NURSING

PROGRAMA DE HUMANIZACION EN PRENATAL Y NACIMIENTO: INDICADORES Y
PRACTICAS DE LAS ENFERMERAS
Anaé Pavanatto '
Luciane Maria Schmidt Alves?

Doi: 10.5902/2179769211329

RESUMO: Objetivo: conhecer os indicadores de atendimento as gestantes de um municipio
do interior do estado do Rio Grande do Sul, por meio do PHPN, enfatizando os indicadores
de processo disponibilizados no SISPRENATAL, como também reconhecer as praticas do
profissional enfermeiro das Estratégias de Saude da Familia (ESF) deste municipio. Método:
estudo documental e exploratério, descritivo, com abordagem de analise qualitativa.
Integram o estudo os dados das gestantes presentes no SISPRENATAL e das entrevistas com
as enfermeiras. Resultados: o estudo apontou indicadores de assisténcia ao pré-natal
inadequados, bem como inconsisténcia entre as falas das enfermeiras e os dados do
Sistema. Consideracées finais: apesar de as enfermeiras referirem facilidades para
trabalhar com o Programa, os registros no SISPRENATAL sao baixos, com provaveis falhas
nas anotacdes das gestantes, ocasionando prejuizo financeiro para este municipio e
dificultando a qualificacdo da assisténcia.

Descritores: Cuidado pré-natal; Enfermagem; Atencao primaria a salde.

ABSTRACT: Objective: To raise awareness about the indicators of care for pregnant
women in a city in the state of Rio Grande do Sul through the Program for Humanization
of Prenatal and Birth, emphasizing the process indicators available in SISPRENATAL, as
well as to recognize the practice of nurses in the Family Health Strategies of this city.
Method: documentary and exploratory descriptive study, with a qualitative analysis
approach. The study is composed of the data of the pregnant women in SISPRENATAL and
the interviews with the nurses. Results: the study identified inappropriate indicators of
prenatal care, as well as inconsistency between the nurses’ discourse and data of the
system. Final considerations: although the nurses reported that it is easy to work with
the Program, records in SISPRENATAL are low and there is possibly flaws in the notes of
pregnant women in the system, causing financial loss to this city and difficulties in the
assistance.

Descriptors: Prenatal care; Nursing; Primary health care.

RESUMEN: Objetivo: Comprender los indicadores de atencion a las mujeres embarazadas
de un municipio de Rio Grande do Sul (Brasil), mediante el Programa de Humanizacion del
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Prenatal y Nacimiento, destacando los indicadores de proceso disponibles en el
SISPRENATAL, y reconocer las prdcticas de los auxiliares de enfermeria de las Estrategias
de Salud de Familia (ESF) de este municipio. Método: estudio documental y exploratorio,
descriptivo, con enfoque de andlisis cualitativo. Integran el estudio los datos de las
mujeres embarazadas presentes en el SISPRENATAL vy entrevistas a enfermeras.
Resultados: la investigacion apunté indicadores de asistencia al prenatal inadecuados,
asi como inconsistencia entre las palabras de las enfermeras y los datos del Sistema.
Consideraciones finales: aunque las enfermeras indiquen facilidades para trabajar con el
Programa, los registros en SISPRENATAL son bajos, con probables fallos en el registro de
las gestantes, ocasionando perjuicio financiero para este municipio y dificultando la
cualificacion de la asistencia.

Descriptores: Atencion prenatal; Enfermeria; Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

No Brasil, as politicas de Saude da Mulher sao alvo de grandiosos investimentos
financeiros, sendo prova disto as acdes em salude que vém sendo implantadas ha décadas
para essa populacdo. Esta conquista surgiu a partir da mobilizacdo das prdprias mulheres,
por meio dos movimentos feministas em 1980, os quais reivindicaram a democratizacao das
decisc"><1es governamentais e a participacao ativa nos processos decisorios pertinentes a
salude.

Em 1984, houve a implantacao do Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM) e, em 2000, foi aprimorado e denominado Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Com a implementacao destes programas, o Brasil
apresentou uma queda de 51% no numero de mortes maternas, quando o indicador de
mortalidade passou de 141 para 68 obitos para cada 100 mil nascidos vivos. Até 2015, o
objetivo é reduzir o indice para 35 mortes maternas a cada 100 mil nascidos vivos.>

O PHPN tem por objetivo cuidar da salde da mulher desde o periodo critico da
gravidez, até o parto e puerpério, bem como da salde da crianca.® Em suas diretrizes
também enfatiza a afirmacdo dos direitos da mulher, destacando a humanizacao como
estratégia para melhorar e focar na qualidade da satde desta populacao.*

Em termos operacionais e financeiros, o PHPN estabelece diretrizes para estimular
e auxiliar estados e municipios a realizarem um adequado acompanhamento do pré-natal.
Para tanto devem seguir, no minimo, as seguintes recomendacdes: realizar a primeira
consulta de pré-natal até o quarto més de gestacao, atingir no minimo seis consultas de
acompanhamento pré-natal, realizar uma consulta no puerpério, garantir exames
laboratoriais, aplicacdo de vacina antitetanica, realizacdo de atividades educativas,
classificacao de risco gestacional e garantir atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a
gestacao de alto risco.’

A Portaria GM/MS n° 569/570 de 1° de junho de 2000 instituiu que cada municipio
cadastrado no PHPN devera receber um incentivo de RS 10,00 mediante o cadastramento
de cada gestante de até 120 dias e RS 40,00 por gestante na conclusao do pré-natal, desde
que cumpra o elenco minimo de procedimentos estabelecidos pelo Programa.®

Para monitorar o PHPN, desenvolveu-se o Sistema de Informacao do Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL). Este sistema é essencial para a
implementacao de acoes em salde no ambito municipal, estadual e federal, pois gera os
indicadores de processo de assisténcia ao pré-natal e os disponibiliza por localidade e
periodo.’

Durante muitos anos, o pré-natal era realizado somente pelo profissional médico.
Porém, em 1987, o Ministério da Salde definiu a participacao do enfermeiro como membro
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da equipe de salde que presta assisténcia direta a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal.” De acordo com decreto n° 94.406/87, as consultas de pré-natal de baixo risco e
revisao de puerpério podem ser realizadas pelo profissional enfermeiro.’

Neste contexto, os enfermeiros estao em excelente posicao para entender a
promocdo da saude e para assumir um papel de lideranca no cuidado primario das
mulheres e de suas familias.®

Diante do exposto, este estudo pretende conhecer os indicadores de atendimento
as gestantes de um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, por meio do
PHPN, enfatizando os indicadores de processo disponibilizados no SISPRENATAL, como
também reconhecer as praticas do profissional enfermeiro das Estratégias de Salde da
Familia (ESF) deste municipio. O intuito € o de evidenciar a efetividade da assisténcia ao
pré-natal no municipio, bem como as facilidades, dificuldades e estratégias dos
profissionais enfermeiros no desenvolvimento do PHPN.

METODO

Elegeu-se uma pesquisa documental, descritiva, apontando os indicadores de
processo da assisténcia ao pré-natal, a partir de dados das gestantes presentes no
SISPRENATAL. Realizou-se, também, um estudo de carater exploratorio descritivo, de
abordagem qualitativa, para conhecer a realidade dos enfermeiros em um municipio do
interior do Estado do Rio Grande do Sul.

Para levantamento epidemioldgico e apontar a realidade da assisténcia ao pré-
natal do municipio em estudo, utilizou-se como fonte de dados o SISPRENATAL. Os dados
representam as gestantes cadastradas no PHPN no ano de 2011.

O SISPRENATAL recebe informacoes das fichas de cadastramento da gestante e as
fichas de registro diario dos atendimentos. Apo6s lancar os dados no sistema, o
SISPRENATAL elabora e disponibiliza os indicadores de processo, tomando como base de
célculo a estimativa do nimero de nascidos vivos do municipio no mesmo ano.’ A obtencéao
destes dados ocorreu por meio do profissional responsavel pelo programa no municipio.
Estes dados obtidos compdem uma tabela Unica, sendo descritos apenas os indicadores e
interpretados com base na literatura atual.

Os integrantes do estudo qualitativo sdao os profissionais responsaveis por
organizar, desenvolver e monitorar o PHPN, composto por 11 enfermeiras das ESFs. Cabe
ressaltar que as Unidades Basicas de Saude (UBS) nao integraram esta etapa da pesquisa,
por nao haver enfermeiros atuando em cada Unidade e os que ali atuam, nao agregam
dados para contemplar o Programa.

As profissionais enfermeiras participaram por meio de entrevista, que seguiu um
roteiro com questdes semiestruturadas, abertas e fechadas, sendo estas gravadas em audio
e, posteriormente, transcritas. As entrevistas com as enfermeiras foram realizadas em
horarios agendados de acordo com a disponibilidade dos entrevistados e ocorreram nas
respectivas ESFs, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados qualitativos foram analisados a luz da Andlise de Conteldo,™ onde se
realizou a pré-analise, a exploracao do material, o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacao, estas consistem as operacoes estatisticas e determinam os resultados.
Em seguida definiram-se as categorias: Praticas dos enfermeiros no desenvolvimento do
PHPN e Estratégias das enfermeiras para contemplar o PHPN.

A pesquisa foi fundamentada nos principios éticos de acordo com a Resolucao
196/1996, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). O projeto foi aprovado no dia 27 de dezembro do ano de 2012 pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob parecer 183.960/13. Atribuiu-se a cada integrante da pesquisa a
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letra “E” seguida pela numeracdo de 1 a 11, de acordo com a ordem cronologica da
realizacao da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Identificacao dos indicadores de processo da assisténcia ao pré-natal

No ano de 2011, o municipio em estudo inscreveu no programa 786 gestantes, que
realizaram a primeira consulta com até 120 dias de gestacao. O sistema utilizou como base
de calculo o nimero de nascidos vivos (1.478) deste municipio no ano de 2011.

Os indicadores de processo gerados pelo SISPRENATAL estao representados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Descricao dos Indicadores de processo do SISPRENATAL, no ano 2011.

Indicador de processo %
Captacao precoce da gestante de até 120 dias. 46,01
NUumero minimo de seis consultas de pré-natal. 44,83
Numero minimo de seis consultas de pré-natal e a consulta de 38,35
puerpério.
Numero minimo de seis consultas de pré-natal e todos os 16,59
exames basicos.
Gestantes inscritas que receberam a 2® dose, a dose reforco 39,81
ou a dose imunizante da vacina antitetanica
Gestantes inscritas que realizaram o teste de HIV. 71,04

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do municipio em estudo/SISPRENATAL, 2011.

O estudo apontou que menos da metade das gestantes chegam aos servicos de
saude no primeiro trimestre (até 120 dias), indicando que os profissionais de salde
precisam atentar para a captacao precoce da gestante. Um estudo realizado no municipio
de Sao Bernardino/SC, no periodo de 2004 a 2007, identificou que 65% das gestantes
realizaram pelo menos uma consulta de pré-natal no primeiro trimestre, demonstrando
neste municipio também nao houve efetividade na captacao precoce das gestantes, sendo
dessa forma elas perdem de realizar os primeiros exames de rotina, iniciando tardiamente
as consulta de pré-natal."

Identificou-se que, neste municipio, o percentual de gestantes que realizou no
minimo seis consultas de pré-natal é insatisfatorio. Pressupbe-se que estes indices baixos
possam estar relacionados a captacao tardia das gestantes, como também a falta de
capacitacao dos profissionais de saude no que se refere ao preenchimento das fichas de
acompanhamento ao pré-natal ou até mesmo falha no lancamento dos dados no Sistema.

Ja conforme o relatorio de gestao do municipio de Sanharo, Recife, no ano 2007, no
que se refere ao nUimero de consultas pré-natal, o municipio atingiu um excelente
indicador, totalizando um percentual de 98,88%, cumprindo satisfatoriamente o indicador
de processo para avaliacao da assisténcia, preconizado pela PM 569/2000 do PHPN. "

Outro indicador avaliado foi o percentual de gestantes inscritas que realizou as seis
consultas de pré-natal e a revisao de puerpério, no qual, novamente, os indices
mostraram-se deficientes, sugerindo que o municipio esta perdendo incentivo financeiro, o
qual poderia ser revertido para a qualificacdao da assisténcia ao pré-natal.

Foi verificado em um estudo realizado no municipio de Quixanda/CE, no periodo de
2002 a 2004, que houve aumento na porcentagem de gestantes cadastradas que realizaram
seis consultas de pré-natal (64,98%), mas quando incluida a variavel consulta puerperal a
esse indicador, a porcentagem decaia (37,5%).°
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Considerando o indicador que aponta o numero de gestantes inscritas que
realizaram no minimo seis consultas de pré-natal e todos os exames basicos, desvelaram-se
indices expressivamente baixos, sinalizando que esta havendo falha na assisténcia ao pré-
natal. Pesquisa realizada no municipio de Quixanda/CE, esse indicador também apontou
indices baixos, 40,22%, mas quando compararam esse, em outros periodos identificaram
que o municipio vem aprimorando esse nimero.’

Quanto as imunizagdes pela vacina antitetanica, identificaram-se niveis inferiores.
Enfatiza-se que o municipio em estudo ndao apresenta déficit de doses da vacina,
percebendo-se a necessidade de implantar acées para adequar esse indicador. Quando
comparado com outro municipio que aponta dados iniciais a implantacao do PHPN,
confirma-se que esse indicador necessita da atencao dos profissionais de salde. Pesquisa
realizada no municipio de Quixanda/CE 2002 a 2004 identificou que os dados relativos as
imunizacdes das gestantes demonstraram melhoria expressiva no decorrer dos anos,
atingindo 90,9% das gestantes.’

0 indicador que avalia o percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste de
HIV apresentou resultados positivos, mas quando comparado com outro estudo, percebe-se
que esse indicador precisa ser aperfeicoado. O municipio de Sanhard/Recife, no ano 2007,
alcancou um excelente indicador, atingindo um percentual de 99,44%, contemplando o que
preconiza o Ministério da Salde e enfatizando que este indicador demonstra que o
municipio tem preocupacdo com a transmissdo vertical do HIV."

Pratica dos enfermeiros no desenvolvimento do PHPN

Em relacdo a identificacao dos entrevistados, foi possivel contextualizar o perfil
dos enfermeiros, sendo, majoritariamente, do género feminino (100%), com idades que
variam entre os 31 e 40 anos de idade (73%) e que atuam neste servico de salde pelo
periodo de um a trés anos (46%).

Levando-se em consideracao a proposta do Ministério da Saide no que se refere ao
PHPN, as integrantes do estudo foram questionadas com relacdo a captacdo precoce das
gestantes em até 120 dias, as quais referendaram ser uma atividade facil (73%). As
enfermeiras que mencionaram dificil (9%) e regular (18%), justificaram que enfrentam
dificuldades para atingir as metas, pois algumas gestantes possuem plano de salde privado
ou trabalham no horario de atendimento da ESF; outras enfatizam que muitas nao
compreendem a importancia do pré-natal, como as gestantes adolescentes e usuarias de
drogas.

A adesao da mulher ao pré-natal precoce objetiva fortalecer o seu
acompanhamento sistematico. O sucesso do pré-natal provém deste inicio precoce, de ter
cobertura universal e ser realizado de forma periodica, de modo que possam ser integradas
as acoes preventivas e terapéuticas, como também o rastreamento de eventuais fatores de
risco.’

As enfermeiras também foram interrogadas se as gestantes realizam o elenco
minimo de consultas de pré-natal preconizadas pelo Ministério da Saude. Com relacado a
esse questionamento, mencionaram ser uma atividade facil (100%), ressaltando que na
maioria das vezes superam as expectativas.

Conforme o Ministério da Salde, durante o pré-natal deve ser realizado um
numero minimo de seis consultas, preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no Gltimo trimestre.’ Realizar seis consultas durante o pré-natal é
0 minimo necessario para garantir o acompanhamento dos parametros que avaliam a
evolucao da gestacao e a deteccao de fatores de risco e agravos que poderao surgir.
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Também é o momento de as gestantes e sua familia prepararem-se para o parto e
puerpério.’

Quanto aos exames laboratoriais preconizados pelo programa, as enfermeiras
mencionaram ser uma atividade facil (100%) e fizeram referéncia ao modelo de trabalho do
municipio, onde os exames sao autorizados na prépria unidade de salde e muitas opgoes
na escolha de laboratorios de analise clinica, conveniados ao Sistema Unico de Salde.

[...] quando vem uma mulher com menstruacdo atrasada, ‘td’
gravida, ela recebe os exames e autoriza na propria unidade, escolhe
o laboratério, logo em seguida o pré-natal é agendado [...]. (E4)

O Ministério da Salde prevé a realizacao dos seguintes exames laboratoriais
basicos: Tipagem Sanguinea (ABO - Rh), sorologia para HIV 1 e 2 e Hemograma
(Hemoglobina/Hematocrito), na primeira consulta. VDRL (Hematimetria,
VeneralDiseaseResearchLaboratory), urina de rotina e glicemia de jejum também devem
ser realizados na primeira consulta, mas repetidos na trigésima semana da gestacao. As
sorologias para toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus devem ser incluidas sempre que
disponiveis. Os exames laboratoriais basicos sao indispensaveis ao acompanhamento pré-
natal, pois complementam a analise dos dados clinicos e obstétricos, atrelados a definicao
de possiveis diagnosticos e as condutas cabiveis aos mesmos.’

Com relacdao as gestantes realizarem o reforco ou a imunizacdo da vacina
antitetanica, as entrevistadas referiram adesdao das gestantes em 100%, mas enfatizam
que, as vezes, este processo é prejudicado devido a dificuldade de atualizacdo do esquema
vacinal, principalmente, quando as gestantes migram de outros municipios. Nesse sentido,
enfatiza-se, também, que alguns usuarios dos servicos de salde sao considerados némades,
pois tem dificuldade de vinculo com a propria moradia, o que consequentemente, reflete
no atrelamento dos mesmos ao servico de saude.

[...] as vezes demora devido a atualizacdo do esquema vacinal, este
€ o caso das pacientes de outros municipios, que ndo trazem a
carteirinha [...].(E5)

Para avaliar a condicdo vacinal da gestante, é imprescindivel a apresentacao do
cartdo vacinal, contendo o registro de imunidade anterior a gestacao atual. Somente assim
sera possivel definir a conduta correta no que se refere a imunizacao antitetanica.’

A conduta para gestantes nao imunizadas € administrar trés doses da vacina
antitetanica. Gestantes incompletamente imunizadas, ou seja, com menos de trés doses,
devem completar o esquema de trés vacinacdes. Em gestantes previamente imunizadas,
sendo a Ultima dose ha menos de cinco anos, ndo é necessario vacinar. Gestantes com trés
doses ou mais, sendo a ultima ha mais de cinco anos, deverao fazer uma dose de
reforco.”"

E importante salientar que as gestantes que necessitam contemplar algum desses
esquemas citados devem iniciar o quadro vacinal apds a vigésima semana de gestacao,
respeitando o intervalo entre cada dose de, no maximo, sessenta dias ou no minimo trinta
dias. Esta vacina é indicada para prevenir o tétano neonatal.”"

A articulacdo do atendimento hospitalar e atencao primaria/ESF promovem a
integralidade do cuidado ao bindmio mae/bebé. O agir em rede permite aos profissionais
de saude construir estratégias que favorecam a qualidade da assisténcia em satde. No que
se refere ao processo de revisao de puerpério, 72% das enfermeiras referiram ser uma
atividade facil. Nesse sentido, afirmam (91%) existir referéncia e contra referéncia entre o
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hospital e ESF para agendamento de puericultura e, com o intuito de contemplar esse
processo, muitas delas mencionaram agendar a revisao de puerpério para a mesma data da
puericultura e asseguram (82%) que esse trabalho em rede agiliza o processo.

Este estudo aponta que as profissionais enfermeiras demonstram preocupacao em
qualificar a assisténcia no puerpério. O puerpério € o periodo em que o organismo da
mulher retorna a situacao do estado pré-gestacional, que inicia na primeira hora apos a
dequitacao da placenta e se encerra ap6s quarenta e dois dias. No pos-parto, a mulher se
depara com o desafio de cuidar de si e da crianca e na consulta puerperal sao
estabelecidas orientacdes que amenizam seus medos e anseios, avalia-se 0 processo da
amamentacdo e também é introduzido um método contraceptivo adequado.™"

Estratégias das enfermeiras para contemplar o PHPN

Diante das facilidades e dificuldades que foram mencionadas na categoria anterior
pelas profissionais enfermeiras, destacam-se as estratégias por elas desenvolvidas para
garantir o sucesso do PHPN.

A luz dos depoimentos analisados percebeu-se que as enfermeiras, no ambito da
ESF, se reconhecem coordenadoras dos Programas e destacam que o trabalho de modo
multidisciplinar e a sensibilizacdo de toda equipe é fundamental para o desenvolvimento
eficaz das acdes dos Programas de Saude preconizados pelo Ministério da Saude. Assim, um
profissional revela:

[...] eu sou a coordenadora, sou a enfermeira responsdvel, mas eu ndo
sou responsdvel por esse programa ou aquele, é a equipe toda [...]. (E11)

Muitos estudos confirmam que os profissionais enfermeiros possuem um papel
fundamental nas equipes de salude da familia, destacando que estes sdo articuladores em
diversos trabalhos e capazes de atuar como agentes de mudanca, pois estao sempre na
busca de novas praticas de salde para contemplar a melhoria da qualidade de vida da
populacéo.'®"”

O trabalho em equipes multiprofissionais € imprescindivel para a concepcao da
integralidade nas praticas em salde. Além de contribuir na organizacao do trabalho nos
servicos, busca atender as necessidades de salide da populacdo em questdo.®

Percebeu-se que, quando questionados sobre quem faz a captacao precoce das
gestantes para o pré-natal, a grande maioria fez referéncia ao Agente Comunitario de
Saude (ACS), o que reafirma o papel deste trabalhador, que faz o elo entre servico de
salude e comunidade. Em termos de estratégia, as enfermeiras revelam monitorar a
efetividade da participacao das gestantes ao pré-natal e quando comprovam sua auséncia,
acionam o ACS para que seja feita a busca ativa. Assim foi afirmado:

[...] quando se identifica que a gestante ndo estd vindo as consultas
de pré-natal, é feita a busca ativa pelo Agente Comunitdrio [...]. (E4)

O monitoramento da adesao das gestantes ao pré-natal € um modo de proporcionar
continuidade ao cuidado. Identificar as gestantes faltosas ao pré-natal possibilita realizar
acoes como a busca ativa por meio de visita domiciliar realizada pela equipe de salde,
acdes estas que promovem melhoria nos indicadores de qualidade."

Em termos de estratégias, as enfermeiras mencionaram que realizam grupos de
gestantes e enfatizam que as atividades educativas favorecem o acolhimento, contribuindo
para a formacao de vinculos desse publico e sua familia ao servico de saude. Além disso,
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ressaltaram que esses grupos precisam contemplar assuntos atrativos, de modo que
proporcionem um dialogo que enfatiza o esclarecimento de dlvidas e a troca de
experiéncias entre as gestantes que, por vezes, estao passando por situacoes semelhantes.

[...] temos os grupos de gestantes, procura-se trabalhar temas que
interessam a elas para que venham a procura disso; por exemplo,
desenvolvimento fetal, desenvolvimento de toda a gravidez, trouxe
um video [...] é muito dificil elas virem no servico, mas elas se
interessaram pelos temas, tiraram duvidas[...] entdo eu acho que é
isso que tem que fazer [...]. (E10)

O acolhimento e a formacao de vinculos sdao aspectos fundamentais para o saber
fazer da equipe multiprofissional. O acolhimento se traduz na organizacao do servico de
saude, pois qualifica o atendimento, a demanda, e garante a acessibilidade e a formacao
de vinculo com o usuario do servico.?’ O grupo de gestantes é imprescindivel no contexto
educativo e promotor da saiude da mulher. Neste sentido, ele proporciona atividades
participativas que favorecem a interacao entre as gestantes e proporcionam a aquisicao de
informacodes sobre o processo da gestacao e parto. A troca de experiéncias entre gestantes
possibilita a percepcao do individual no coletivo, diminuindo a ansiedade através dos
discursos semelhantes.”'

Também destacaram como estratégia garantir a acessibilidade, flexibilidade e
disponibilidade de horario para as gestantes efetivarem as consultas de pré-natal.

[...] é facilitado o hordrio, por exemplo, se a mulher ndo trabalha,
geralmente nos organizamos o pré-natal nas tercas feiras a tarde,
mas se a mulher trabalha e ela tem uma dificuldade de vir, é

facilitada a consulta de pré-natal pelo periodo da manhd, ndo é
aquela coisa engessada, o pré-natal tem que ser a tarde [...]. (E4)

Facilitar o acesso ndo se configura em haver varias portas de entrada aos servicos
de salde, mas sim unidades de saude que se disponham a oferecer um atendimento
integral, que promovam acdes continuas, que visem a qualidade da assisténcia. No
entanto, é preciso que as equipes de salde reconhecam a variedade de necessidades dos
usuarios e garantam um atendimento resolutivo.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se que os indicadores de assisténcia ao pré-natal deste municipio
apresentaram-se extremamente baixos quando comparados com os de outros estudos.
Também, as informacdes obtidas através destes indicadores nao condizem com os relatos
das profissionais enfermeiras, que revelaram, na maioria das vezes, desenvolverem
facilmente o que preconiza o PHPN.

Outro fator preocupante e relacionado aos baixos indices dos indicadores de
processo do municipio sao as possiveis falhas ou atrasos no lancamento dos dados junto ao
SISPRENATAL, que nao é informatizado. Sendo assim, todas as unidades de salde
encaminham suas fichas de cadastramento e atendimento diario das gestantes a um Unico
local para serem lancadas no Sistema. Se este lancamento nao for criterioso, os
indicadores podem nao ser plausiveis.

Pode-se afirmar que o municipio esta deixando de arrecadar recursos financeiros,
o que limita a qualificacdo da assisténcia ao pré-natal na Atencdo Primaria e,
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consequentemente, nas unidades hospitalares vinculadas ao Programa. Nesse sentido,
sugere-se que sejam oferecidas capacitacoes aos profissionais responsaveis por agregar os
dados ao Sistema.

Espera-se que estes resultados proporcionem reflexdes aos profissionais e gestores
para que implementem novas praticas em salde, na perspectiva de qualificar a assisténcia
nos servicos de saude. Assim, este estudo aponta para novas pesquisas que enfatizem
outros indicadores de salde, com o intuito de apresentar as praticas e as acées em saude
desenvolvidas neste municipio.
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