I cuidado pré-natal poscm oo s s s e
Pré-natal na atencao primaria, adequacao
das consultas e avaliacao da assisténcia as
gestantes: revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: avaliar a assisténcia as gestantes na atencdo primaria a salde e a adequacdo das consultas de pré-natal.
Método: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, descritiva de abordagem qualitativa, realizada no ano de 2019. Utilizou-
se artigos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através dos seguintes descritores padronizados no DeCS: qualidade da assisténcia
a saude, cuidado pré-natal e satde da mulher, resultando em 107 artigos. Apds filtragem com os critérios de inclusao/exclusao,
seguida de uma leitura criteriosa em resposta ao problema de pesquisa, totalizou numa amostra de 14 artigos. Resultados:
destes, onze artigos tiveram em suas conclusdes a necessidade de mudancas no acompanhamento pré-natal. Conclusdo: a
pesquisa possibilitou a visualizacdo das dificuldades relacionadas a gestao, a uniao da equipe multiprofissional, da capacitacao
e aperfeicoamento dos profissionais de saude, da melhoria das consultas de pré-natal e também da diferenca na qualidade da
assisténcia prestada as mulheres negras e indigenas.

Palavras-chaves: Cuidado pré-natal; Qualidade da assisténcia a saude; Saude da mulher.

ABSTRACT | Objective: to evaluate the assistance to pregnant women in primary health care and the adequacy of prenatal
consultations. Method: this is an integrative literature review, descriptive of a qualitative approach, carried out in 2019. Articles
from the Virtual Health Library (VHL) were used, using the following standardized descriptors in DeCS: quality of health care,
prenatal care and women's health, resulting in 107 articles. After filtering with the inclusion / exclusion criteria, followed by a
careful reading in response to the research problem, it totaled a sample of 14 articles. Results: of these, eleven articles had in
their conclusions the need for changes in prenatal care. Conclusion: the research made it possible to visualize the difficulties
related to management, the unification of the multidisciplinary team, the training and improvement of health professionals, the
improvement of prenatal consultations and also the difference in the quality of care provided to black and indigenous women.

Keywords: Prenatal care; Quality of health care; Women's health.

RESUMEN | Objetivo: evaluar la atencién a la gestante en la atencién primaria de salud y la adecuacion de las consultas prenatales.
Método: se trata de una revision de literatura integradora, descriptiva de abordaje cualitativo, realizada en 2019. Se utilizaron
articulos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), utilizando los siguientes descriptores estandarizados en DeCS: calidad de la
atencién en salud, atencion prenatal y salud de la mujer, resultando en 107 articulos. Luego de filtrar con los criterios de inclusién
/ exclusion, seguido de una lectura atenta en respuesta al problema de investigacion, totalizd una muestra de 14 articulos.
Resultados: de estos, once articulos tenfan en sus conclusiones la necesidad de cambios en la atencién prenatal. Conclusién:
la investigacion permitio visualizar las dificultades relacionadas con la gestién, la unificacion del equipo multidisciplinario, la
formacién y perfeccionamiento de los profesionales de la salud, el mejoramiento de las consultas prenatales y también la
diferencia en la calidad de la atencion brindada a mujeres negras e indigenas.

Palabras claves: Atencion prenatal; Calidad de laatencién médica; Lasalud de lamujer.
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INTRODUCAO

qualidade da assisténcia a

salde de gestantes necessi-

ta mais do que a solugdo de
problemas ou a obtengdo de recursos
tecnoldgicos. Para garantir uma atengao
humanizada, devem-se seguir principios
como o acesso das usudrias aos trés ni-
veis de assisténcia, inclusdo de sistemas
de referéncia e contrareferéncia, capaci-
tacdo dos profissionais e disposicdo dos
recursos tecnolégicos' >4,

No intuito de melhorar a assisténcia
prestada a satide da mulher no ambito
publico, o Ministério da Satide em 1983,
instituiu o Programa de Assisténcia Inte-
gral a Satde da Mulher (PAISM), através
do movimento de mulheres juntamente
com os profissionais da area da satde,
assegurando as mulheres o direito por lei
‘a saﬂd65,6,7,8,9,10.

Em 1991, foi elaborado a “Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde
de Mulher - Principios e Diretrizes”, que
propde medidas de humanizagio e qua-
lidade do atendimento as mulheres’. Pos-
teriormente, o Ministério da Sadde, em 1°
de junho de 2000, institui o “Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimen-
to” (PHPN)"'2. O qual veio para estrutu-
rar a atencdo dada as mulheres durante as
consultas de pré-natal.

Em setembro de 2000, o Brasil se
dispos a cumprir os “Objetivos de De-
propostos
pela ONU, o qual possufa como um dos
objetivos a redugdo da taxa de mortali-

senvolvimento do Milénio”

dade materna. Entretanto, a ONU relatou
que o Brasil teve sua nota abaixo da meta
devido a baixa fidedignidade com as es-
tatisticas de satde nacionais*. Com a fi-
nalidade de diminuir essa taxa, foi criada
a Rede Cegonha em 2011, assegurando a
mulher o direito ao planejamento repro-
dutivo e a atengdo humanizada a gravi-
dez, ao parto e ao puerpério''3.

As mortes maternas e/ou fetais duran-
te o parto podem, na maioria das vezes,
ser evitadas se o pré-natal for bem reali-
zado. Uma assisténcia de qualidade, com
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boa estrutura e atendimento holistico,
gera bons resultados''>'®. Assim, a ava-
liagdo ampla das consultas de pré-natal
realizadas nas unidades bdsicas analisan-
do esses quesitos, ird conceder as ges-
tantes, aos profissionais e ao governo um
progresso’ 317,

€6

A qualidade da
assisténcia a
sadde de gestantes
necessita mais
do que a solucdo
de problemas
ou a obtencdo
de recursos
tecnolégicos.

9

Em 2015, a ONU anunciou “'7 Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentavel”
que visam uma melhor qualidade de vida
para todos. Entre eles, estd incluso o ob-
jetivo de niimero 3: “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades”, que dispde
sobre sadde materna, infantil e doencas
transmitidas verticalmente. Dessa manei-
ra, pretende-se reduzir as taxas de morta-
lidade materna para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos até 203018.

Nas dltimas décadas, houve uma
diminuicdo dos indices de mortalidade
materna, contudo ainda é preocupante
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esta realidade social no pais'®. Assim, jus-
tifica-se a importancia deste estudo para
as mulheres e futuras gestantes, para os
profissionais de salide e para o Estado,
a fim de identificar os possiveis erros na
atencdo a satide das mulheres durante o
periodo gravidico e incentivar a melhoria
da assisténcia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, descritiva de abordagem qua-
litativa, realizada no ano de 2019. Para
a elaboragao deste estudo seguiu-se as 6
etapas da revisdo integrativa: Identifica-
¢ao do tema, selecdo da questdo da pes-
quisa, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, categorizagao dos
estudos selecionados, andlise e interpre-
tagdo dos resultados e apresentagdo da
revisdo-sintese de conhecimento.

A questdo norteadora para a com-
posicdo da pesquisa foi: As consultas de
pré-natal e a assisténcia as gestantes na
atencdo primdria a salide sdo adequadas?

Para compor a amostra foram utiliza-
dos os artigos encontrados na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) do banco de da-
dos da Medline, LILACS, BDENF e BBO.
Para maior efetividade da analise foram
utilizados descritores padronizados no
DeCS (Descritores da Ciéncia da Satde):
Qualidade da Assisténcia a Satde, Cuida-
do Pré-natal e Sadde da Mulher, agrupa-
dos em trio ao operador boleano AND.

Os critérios de inclusdo no estudo
inclufam artigos na integra na base de
dados supracitada, disponiveis gratuita-
mente, no idioma portugués, publicados
no Brasil e no periodo compreendido
entre 2015 a 2019. Como critérios de
exclusdo, artigos que nao respondessem
a questao norteadora do estudo, artigos
duplicados e que estivessem fora da base
de dados pesquisada

Na primeira etapa, utilizando os des-
critores, foram encontrados no banco de
dados da BVS, 107 artigos. Apés adicio-
nar os filtros com os critérios de inclusao,
a pesquisa resultou em 35 artigos. Estes,
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ap6s leitura criteriosa se resumiram a
uma amostra de 14 artigos. Os resultados
encontrados na pesquisa foram organiza-
dos e apresentados em forma de quadro
contendo as seguintes variaveis: titulo do
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artigo, autores/ ano de publicacao, peri-
6dico, objetivos e principais conclusdes
(quadro 1). Os dados foram validados por
dois pesquisadores. Como endosso de to-
dos os itens da revisao foi utilizado a pro-

tocolo PRISMA de 27 itens de avaliagao.

O estudo foi fomentado pelos pré-
prios pesquisadores ndo havendo finan-
ciamento por agéncia externa de patroci-
nio de pesquisa.

Figura 1. Fluxograma e procedimentos utilizados para selecao dos artigos. Colatina,

ES, Brasil, 2019.

RESULTADOS

Ap6s classificagao de todo o material,
os dados foram organizados, facilitando

Estudos identificados através dos descritores
no banco de dados da BVS (N=107)

72 artigos excluidos ap6s aplicagao dos
critérios de inclusao

a visualizagdo e compreensio do proces-
so seletivo do material como apresenta a

v

figura 1.

1

Estudos selecionados ap6s aplicagdo dos
critérios de inclusgao (N=35)

—

21 artigos excluidos apos resposta ao
problema de pesquisa e aplicagdo dos
critérios de exclusao

O Quadro 1 representa as especifica-
¢oes de cada um dos artigos seleciona-

v

'

dos. Estd descrito o titulo de cada artigo,

[ Artigos selecionados para a pesquisa (N=14) ]

« 8 artigos excluidos por duplicidade.
. 2teses
« 1 artigo excluido por nao estar disponivel
na integra

os nomes dos autores e ano de publica-
¢do, o periédico que o artigo foi publi-
cado, o objetivo, o método e/ou tipo de

pesquisa que foi realizado para a constru-
¢ao do artigo e as principais conclusoes.

Quadro 1. Descrigdo das variaveis dos artigos selecionados (N=14). Colatina, ES, Brasil, 2019.

OBJETIVOS

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Analisar os valores expressos
no discurso das gestantes sob
a acessibilidade dos exames do
acompanhamento do pré-natal.

Considera-se, como primordial, que se estabeleca essa
meta para a humanizacao do cuidado, cabendo adotar
estratégias de participacdo popular, além da gestao mu-
nicipal propiciar as condigdes necessarias como espago
fisico e equipamentos.

Avaliar a assisténcia ao pré-natal
de baixo risco realizada pelo enfer-
meiro no municipio de Lagarto/Se.

Séo necessarias qualificacdes profissionais e educagdo
permanente para enfermeiros voltados a atuacéo
do pré-natal, com o principal objetivo de melhorar

prognosticos, reduzir riscos e prestar o melhor cuidado

a gestante.

Apreender as praticas comumente
desenvolvidas na estratégia satide
da familia durante o pré-natal.

Os profissionais de satide devem trabalhar na perspecti-
va da multidisciplinaridade, na qual o cuidado aconteca
de forma integral e complementar.

Avaliar a qualidade da assisténcia

prestada as gestantes nas consul-
tas de atendimento pré-natal na

cidade de Santa Cruz/RN, Brasil.

A assisténcia pré-natal tem sido realizada de forma
positiva, tendo em vista o cumprimento de condutas
preconizadas pelos programas de satde da mulher.

TITULO DO ARTIGO AUTOR/ PERIODICO
ANO
A qualidade de .

. Silva .

uma rede integrada: . Rev. Pesqui.
o etal. )

acessibilidade e co- Cuid. Fundam.
b . (2015)

ertura no pré-natal
Assisténcia ao pré- Leal Rev. Pesqui
-natal: depoimento etal’ Cuid ) Fungarﬁ
de enfermeiras (2018) ’ '
Assisténcia ao pré-
-natal e as praticas Santia- .

" s | Rev.Pesqui.
desenvolvidas pela goet al. Cuid. Fundam
equipe de satde: (2017) ’ ’
revisao integrativa
Avaliagdo da .

A Ferreira
assisténcia com foco "
etal® | Rev.Ciénc.Plur.
na consulta de aten- 2017)
dimento pré-natal
Avaliagdo dos indi-
cadores de processo
do Programa de Maia .
A - Rev. Pesqui.
Humanizagao no etal.’”. Cuid. Fundam
Pré-Natal e Nasci- (2017) ’ ’
mento e da Rede
Cegonha

Analisar os indicadores de processo
do Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e
da Rede Cegonha a partir do siste-

ma de informagao de pré-natal.

Sé&o necessarias intervencdes constantes pela gestao
para melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal.
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Avaliacdo da Assis-

Verificar a efetividade da assistén-

A Segatto o L Os resultados sinalizam para uma assisténcia incomple-
téncia pré-natal em " Rev. Enferm. | cia pré-natal por meio de indicado- ) s o
o etal. o ta no pré-natal, que pode estar associada a subnotifica-
municipio do Sul do UFPI. res de processo de um municipio -
. (2015) - . ¢do do acompanhamento.
Brasil da regido Sul do Brasil.
Avaliacao da aten- Avaliar a atencdo ao pré-natal na < , . .
< ) | Cunha Rev. Bras. 30 Basica identificand Uma adequada aten¢do ao pré-natal precisa ser inte-
¢ao ao pré-natal na |2 id Atencdo Basica identificando os | fortaleci das red onais voltad
< ra etal. Saude Mater. : . gral com fortalecimento das redes regionais voltadas
atencao basica no 2019) Infant aspectos que influenciam a ade- ara a inclusio social
Brasil ’ quagao estrutural e operacional. P ’
Avaliacdo da
atencdo pré-natal .
ofe ré dags mulhe- Analisa os dados coletados no
- ambito do Inquérito Nacional no . A .
res indigenas no Garnelo Cad. Satde Brasil com vistas a avaliar bor Os resultados reafirmam a persisténcia de desigual-
Brasil: achados do etal.”® PL'J.inca meio de indicadores selecio’ng dos. dades étnico-raciais que comprometem a satide e o
Primeiro Inquérito (2019) ' a atendo pré-natal oferecida és’ bem-estar de maes indigenas.
Nacional de Satde e o .
Nutriio dos Povos mulheres indigenas no pais.
indigenas
Desigualdades
socio-demograficas
ena aSSIS.tenCIa Analisar as mudangas nas desi- . . s .
a maternidade Diniz ualdades sociodemoaraficas e Ainda que importantes disparidades persistam, houve
entre puérperas no ot al. Satde Soc nga assisténcia materrgﬂ dade no alguma redugéo das diferengas sociodemograficas e um
Sudeste do Brasil (2016) ’ Sudeste do Brasil. sequndo raca/ aumento do acesso, tanto a intervencdes adequadas
segundo cor da pele: cor na il tim'a dgéca da ¢ quanto as desnecessarias e potencialmente danosas.
dados do Inquérito ! ’
Nacional Nascer no
Brasil (2011-2012)
Processo e resultado Avaliar indicadores de processo
. ) Oliveira, e resultado do cuidado pré-natal . . .
do cuidado pré-natal Ferrarie | Rev.Lat Am. | desenvolvido na atencio oriméria Possivelmente, a melhor qualidade da atencdo pré-natal
segundo os modelos Parada®™ | En férme;gerr; comparando os mo deglos ge stern- foi capaz de minimizar efeitos socioeconémicos
de atencdo primaria: (2019) ¢do tradicional e Estratégia Satde negativos.
estudo de coorte da Familia
Programa mais
nledlcos. qua~I|f|ca- Vidal, ~ , Os profissionais ficaram mais capacitados para atender
¢cao da atengdo ao Melhorar a atengéo ao pré-natal e ’ ) .
. Santos e L ) - as gestantes e puérperas com conhecimentos atuali-
pré-natal e puer- Prado’s Rev. APS puerpério na area de abrangéncia sados e sensibilizacio sob ~
L . : cao sobre a atuacdo no trabalho da
pério no ambito da da equipe. i
L. , (2017) atencdo primaria.
estratégia de satide
da familia
Representacdes so-
Ciais sobre o0 acesso
e o cuidado pré-na- Esposti Analisar o acesso ao cuidado Os dados permitiram compreender que o acesso ao
tal no Sistema Unico etpal 17 Satde Soc pré-natal a partir das representa- pré-natal é adequado em muitas situacdes, mas que
de Saude da Regido 201 '5) " | ¢Bes sociais de usudrias do Sistema | muitas barreiras sdo enfrentadas pelas gestantes para o
Metropolitana da Unico de Satde. acesso a esses Servicos.
Grande Vitoria,
Espirito Santo
Ouvidoria ativa em Avaliar a ouvidoria ativa em satde . L
S o . - Os resultados desta pesquisa podem subsidiar acdes
salde: avaliagdo Almeida . como ferramenta de avaliagdo da . . .
q . - Rev. Satide . ~ para o aprimoramento da qualidade dos servicos na
a qualidade da etal. o qualidade da atencéo ao parto e . o
atenc Piblica. . medida em que apontam os principais aspectos da
a0 ao parto e (2018) nascimento da Rede Cegonha do < o
; o Rede Cegonha que ndo estdo adequados na regido.
nascimento Distrito Federal.
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integralidade

Avaliacdo da Costa
assisténcia pré-natal etal®® Rev. pesqui.
na perspectiva da 201 .6) cuid. fundam.

Avaliar a assisténcia pré-natal na
perspectiva da integralidade.

Infere-se para este municipio, no que tange a assistén-
Cia pré-natal, que sdo necessarias intervengdes nesta
area; para alcancar um padréo de qualidade pautado

na integralidade.

DISCUSSAO

Houve predomindncia de pesquisas
descritivas, com variagdo da abordagem
qualiquantitativa. Dos artigos seleciona-
dos, onze tiveram em suas conclusoes
a necessidade de mudancas no acom-
panhamento pré-natal, como o aumen-
to da cobertura e captagao precoce das
gestantes e educacdo permanente dos
profissionais de satide, Dentre essas pes-
quisas, duas possuem foco principal nas
gestantes negras, pardas e indigenas. Seus
estudos demonstraram que apds décadas
ainda ha muita desigualdade étnico-ra-
cial e sociodemografica no Brasil. Um
dos artigos relata o pedido de melhoria
na qualidade da assisténcia ofertada dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas.
Expondo a urgéncia de atitudes a gestdo
e aos profissionais de satde.

Positivamente, os trés estudos que
tiveram bons resultados na reducdo da
desigualdade destacaram o enfermeiro
como um importante meio de comunica-
¢do e esclarecimento de dividas para as
gestantes, o apoio de uma equipe multi-
disciplinar para uma assisténcia continu-
ada e a adequagao as normas do PHPN e
da Rede Cegonha.

Apés andlise sistematica dos artigos,
fez-se necessario a inclusdo de dois eixos
tematicos: Integralidade do Cuidado Pré-
-natal e Qualidade da Assisténcia a Sadde
da mulher na Atengao Basica.

Integralidade do cuidado pré-natal

Nas diretrizes do Sistema Unico de
Satide encontram-se como um dos princi-
pios a integralidade, ou seja, integragdo de
uma rede de servigos que tem por objetivo
a resolutividade de problemas da popula-
¢3o através do livre acesso!¥* 25 26,28,

Vdrias estratégias vém sendo implanta-
das a fim de manter uma adequada atengao
pré-natal as mulheres, uma vez que existe
relagdo entre uma assisténcia de qualidade e
indices reduzidos de morte materna e fetal.
Os profissionais estao diretamente ligados a
esses dados, ja que suas atitudes podem me-
lhorar efetivamente a realidade ndo sé das
gestantes, mas de toda a familia'%20232428,

Qualidade da assisténcia a satide da mu-
lher na atencao basica

Espera-se que os profissionais da
atencdo primdria fagam busca ativa na
comunidade para captagdo precoce das
gestantes, bem como realizar a¢des edu-
cativas, solicitar os exames do 1° trimes-
tre de gestagdo, acompanha-la durante
todo o periodo gestacional e realizar a
consulta puerperal, tudo isso de uma ma-
neira humanizada?'232425262829,

Por sua vez, a Rede Cegonha amplia
o acesso as unidades de sadde, assegu-
rando os direitos a mulher, ao recém-nas-
cido e a crianca, com acolhimento de
qualidade durante o pré-natal, garantin-
do transporte de urgéncia e emergéncia,
promovendo o vinculo da gestante com a
instituicao de referéncia para realizagdo

do parto e apoiando a presenga do acom-
panhante durante todo o parto, sendo este
de escolha da gestante'?202325,29303132,

CONCLUSAO

Inicialmente, faz-se necessario salien-
tar que uma boa assisténcia ao pré-natal
garante a satde do binébmio mae-filho e,
para isso, deve-se buscar identificar os
riscos durante o periodo gravidico. De
acordo com os dados apresentados nesta
revisdo, a assisténcia pré-natal oferecida
em alguns locais do Brasil foi classificada
como ruim ou regular, levando em consi-
deracdo que na maioria dos estudos foram
encontrados itens a serem aprimorados.

Oportuno se torna também mencio-
nar que a pesquisa contribuiu para avaliar
a assisténcia prestada as gestantes, bem
como as agoes de acompanhamento dos
profissionais de satide durante o pré-natal
na atencdo bdsica de satde. O que pos-
sibilitou a visualizacdo das dificuldades
relacionadas a gestdo, a equipe multipro-
fissional, a capacitagdo dos profissionais
de satide e a melhoria da qualidade das
consultas de pré-natal.

Portanto, resta admitir que faz-se
necessario a construgdo de pesquisas
periédicas sobre o acompanhamento e
a adequagdo da assisténcia ao pré-natal
dentro da atencdo bdasica a salde, para
assim, supervisionar e controlar sistemati-
camente o cuidado pré-natal no Brasil ao
longo dos anos. ¥
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