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Resumo

O inicio do pré-natal se deu no século XX, onde a salde da mulher e do feto era fator preocupante, pois até entdo as
taxas de mortalidade materna e infantil eram altas; todavia a finalidade do pré-natal era em reduzir estas taxas. Este
presente estudo objetivou-se analisar o acompanhamento do pré-natal e seus desafios nas Unidades Bésicas de Salde,
bem como analisar quais as acfes preconizadas para a assisténcia a gestante, investigar as politicas de incentivo a
assisténcia no pré-natal. Trata-se de uma revisdo literdria, no qual para o embasamento tedrico foram selecionados
artigos e textos cientificos sobre os descritores relacionados ao assunto (Atengdo Primaria; Pré-Natal; Saude da
Mulher). Assim, mesmo com determinados riscos, sdo considerados momentos especiais na vida da mulher, a
gravidez, o parto e o puerpério que séo eventos fisiol6gicos que se desenvolvem em um contexto cultural e social.
Nesse contexto, para que a assisténcia pré-natal seja considerada adequada e com um tratamento e acompanhamento
que visa ser de forma holistica, é necessario que ela seja precoce e assidua, além de contar com profissionais
especializados, que realizem os tratamentos, internaces e exames que se fizerem necessarios. O Brasil é um pais em
desenvolvimento e mesmo 0 acesso ndo sendo de forma linear, é importante que os profissionais auxiliem a gravida
da melhor forma. Ademais, o pré-natal tende a aumentar as chances de uma gravidez e parto mais tranquilos, com os
riscos minimizados, sendo possivel o tratamento precoce evitando sequelas e promovendo um parto mais seguro.
Palavras-chave: Atencéo primaria; Pré-natal; Satde da mulher.

Abstract

The beginning of prenatal care took place in the 20th century, when the health of women and fetuses was a worrying
factor, since until then maternal and infant mortality rates were high; however, the purpose of pré-christmas care was
to reduce these rates. This present study aimed to analyze the monitoring of pré-christmas care and its challenges in
Basic Health Units, as well as to analyze which actions are recommended for the care of pregnant women, and to
investigate the incentive policies for pré-christmas. This is a literary review, in which, for the theoretical basis, articles
and scientific texts on the descriptors related to the subject were selected (Primary Care; Prenatal; Women's Health).
Thus, even with certain risks, special moments in a woman's life are considered, pregnancy, childbirth and the
puerperium, which are physiological events that develop in a cultural and social context. In this context, for pré-
christmas to be considered adequate and with treatment and monitoring that aims to be holistic, it is necessary that it
beearly and diligent, in addition to having specialized professionals Who perform treatments, hospitalizations and
examinations if necessary. Brazil is a developing country and even though access is not linear, it is important that
professionals help pregnant women in the best way possible. Furthermore, pré-christmas tends to in crease the
chances of a more relaxed pregnancy and childbirth, with minimized risks, with early treatment being possible,
avoiding sequelae and promoting a safer childbirth.

Keywords: Primary care; Prenatal; Woman’s health.
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Resumen

El inicio de la atencion prenatal se produjo em el siglo XX, cuando la salud de las mujeres y los fetos era um factor
preocupante, ya que hasta esse momento las tasas de mortalidad materna e infantil eran elevadas; sin embargo, el
propésito de la atencién prenatal era reducir estas tasas. El presente estidio tuvo como objetivo analizar el
seguimiento de la atencién prenatal y sus desafios em las Unidades Bésicas de Salud, asi como analizar qué acciones
se recomiendan para la atencion de la gestante e investigar las politicas de incentivos para La atencion prenatal. Se
trata de una revision literaria, en la que, para la base tedrica, se seleccionaron articulos y textos cientificos sobre los
descriptores relacionados com el tema (Atencién Primaria; Prenatal; Salud de la Mujer). Asi, incluso com ciertos
riesgos, se consideran momentos especiales em la vida de la mujer, el embarazo, el parto y el puerperio, que son
eventos fisiol6gicos que se desarrollan em un contexto cultural y social. En este contexto, para que la atencién
prenatal se considere adecuada y com um tratamiento y seguimiento que pretenda ser holistico, es necesario que sea
precoz y diligente, ademas de contar com profesionales especializados que realicen tratamientos, hospitalizaciones y
reconocimientos si es necesario. Brasil es un pais em desarrollo y aunque el acceso no es lineal, es importante que los
profesionales ayuden a las mujeres embarazadas de La mejor manera posible. Ademas, la atencién prenatal tiende a
aumentar las posibilidades de um embarazo y parto mas relajado, com riesgos minimizados, siendo posible um
tratamiento temprano, evitando secuelas y promoviendo un parto mas seguro.

Palabras clave: Atencion primaria; Prenatal; La salud de la mujer.

1. Introducéo

A assisténcia ao pré-natal, em consonéncia com o Ministério da Saude, é o primeiro passo para um parto e nascimento
saudavel, ou seja, faz-se a manutencgéo e a promogao do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestacdo, parto e
nascimento, trazendo informacao e orientacdo sobre a evolugdo da gestacdo e do trabalho de parto & parturiente. Assim, com 0
acompanhamento seguido de forma correta e ininterrupta, a gestante terd uma maior possibilidade de ter uma gestacdo mais
saudavel e tranquila. Ademais, um dos principais objetivos do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, além
de dar assisténcia em todas as suas necessidades. Vale ressaltar que cada gestante possui diferentes formas de lidar com esse
periodo vivenciado (Brasil, 2000).

Cabe destacar também que a mulher durante o periodo gestacional tem o direito de possuir uma assisténcia técnica de
qualidade, a partir do inicio da gravidez. Por isso é um dever do municipio se dispor de servigos de salde que garantam a
assisténcia pré-natal, parto, puerpério e neonatal, e que sejam prestados de forma devidamente organizados (Brasil, 2013).

No entanto, muitas gestantes que vivem nas ruas por exemplo, ndo possuem um pré- natal adequado e que a maioria
delas estdo sujeitas a riscos por conta da falta de orientacéo, falta de boas condicGes de higiene, uso exacerbado de drogas e
alcool, o que pode consequentemente provocar alteragdes fetais e neonatais, doengas sexualmente transmissiveis e uma
alimentacdo indevida, dificultando dessa forma um pré- natal adequado, sem riscos para mae e para o bebé (Cardoso, 2019).

A gravidez é uma experiéncia Unica na vida de uma mulher e de sua familia, e durante toda a gestacdo ocorrera
mudancas fisioldgicas, envolvendo todos os sistemas organicos, gerando expectativas, emocgOes, ansiedade, medos e
descobertas, exigindo que todas as modificacBes que ocorram no corpo tenham uma compreensdo profunda. Nesse periodo,
portanto, é necessario oferecer atencdo adequada a salde da paciente (Balica & Aguiar; 2019).

O preparo pro momento do parto é algo essencial e que deve ser trabalhado desde a primeira consulta de pré-natal,
para que a mulher conduza o periodo de gestagdo com mais autonomia e que possa encarar esse momento com mais calma e
tranquilidade, o que ajuda no desenvolvimento do trabalho de parto (de Abreu et al., 2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € a porta de entrada dos servicos de salde, por meio da qual as pessoas devem
obter servicos de sadde simples ou complexos para garantir a continuidade do cuidado, monitorar e avaliar a salide materna e
perinatal. Nesse contexto, a saude da familia é entendida como uma estratégia de adequacdo do modelo assistencial que visa
desenvolver a¢Bes individuais e coletivas de vigilancia e promocao da saude incluindo a assisténcia pré-natal (Brasil, 2016).

Conforme o manual do Ministério da Saude, o pré-natal deve ser iniciado no primeiro trimestre da gestacdo e as

consultas devem ser agendadas para garantir o0 acompanhamento necessario para uma assisténcia efetiva. As consultas devem
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ser realizadas pelo menos uma vez no primeiro trimestre, duas vezes no segundo trimestre e trés vezes no terceiro trimestre,
totalizando pelo menos seis consultas durante a gestagdo (Silva & Pegoraro, 2018).

Se ndo houver consulta no inicio da gestacdo e nao for possivel uma avaliagdo sequencial do bindmio materno-fetal,
além de ndo ser possivel detectar algumas doencas, o monitoramento do desenvolvimento fetal também acaba sendo
prejudicado, podendo gerar grandes prejuizos (como o aparecimento de patologias a exemplo da diabetes gestacional e pré-
eclampsia na gestante) tornando-se grandes empecilhos para um parto de sucesso. Por isso um pré-natal bem realizado na
atencdo basica ndo reduz apenas complicacdes durante a gestacdo, mas também facilita a atuacdo de uma equipe
multiprofissional atuante. Dessa forma, diminui-se a prevaléncia de riscos iminentes na hora do parto, bem como possiveis
infeccBes. Assim, visa-se uma maior qualidade na hora do parto para a gestante, o feto e para equipe multiprofissional poder
realizar esta tarefa com menores riscos e complicagdes (Rodrigues & Nascimento & Araujo, 2011).

Seguindo esse pressuposto a pesquisa tem como objetivo geral analisar o acompanhamento do pré-natal e seus
desafios nas Unidades Basicas de Salde; e como especificos, analisar quais as agdes preconizadas para a assisténcia a gestante
no pré-natal; investigar as politicas de incentivo a assisténcia no pré-natal. Desenvolver através da literatura pertinente, dados
sobre o pré-natal.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. Sendo ela, entendida como uma revisdo da principal literatura tedrica que
norteia o trabalho cientifico. Essa revisdo é chamada de levantamento bibliografico ou revisdo bibliografica e podem ser
realizados em livros, periddicos, artigos de jornais, sites da Internet e outras fontes.

Conforme esclarece Boccato (2006, p. 266):

A pesquisa bibliogréafica procura resolver problemas (hipdteses) através da publicacdo de referéncias tedricas,
analisando e discutindo varias contribuicBes cientificas. Este tipo de pesquisa fornecerd subsidios para o
conhecimento estudado, como e sob que enfoque e / ou ponto de vista séo tratados os temas apresentados na literatura
cientifica. Para tanto, é imprescindivel que os pesquisadores planejem sistematicamente o0 processo de pesquisa,
abrangendo desde a definicdo do tema, passando pela construcdo logica do trabalho até a determinacdo de sua
disseminagdo e forma de divulgacéo.

Por ser a pesquisa bibliografica um trabalho abrangente de busca de conhecimento, ela é & base de toda a pesquisa,
portanto. Em primeiro lugar, 0 momento do livro deve ser elevado & mé&xima importancia; mas seu propoésito é também torna-
lo um objeto para facilitar o trabalho de quem pode ter dificuldade em localizar, identificar e gerenciar os bancos de dados
existentes dos usuarios.

A abordagem metodolégica escolhida é a pesquisa qualitativa, pois essa abordagem proporciona que o investigador
ajuste suas pesquisas na compreensao da area verdadeira, preocupando-se de acordo com o carater hermenéutico na funcao de

observar sobre o conhecimento vivido das pessoas e sociedade. Com isso, Ludke, retrata que:

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma rela¢do dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objeto e a subjetividade do
sujeito (Ludke & Marli, 1996).

Ou seja, a pesquisa qualitativa esta mais associada na relacdo de informag6es sobre os incentivos de um conjunto, em
entender e compreender praticos comportamentos, a pensamento e as perspectivas das pessoas de um cidaddo. A pesquisa
qualitativa é excelente para investigar informacdes ja calculadas ou em que se deseja estabelecer um conhecimento de pratica

para s6 posteriormente quantifica-los.
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A metodologia é o caminho que o pesquisador percorre para atingir o seu objetivo proposto (Lakatos & Marconi,
2003). Neste trabalho, optamos por uma pesquisa de natureza basica, abordagem qualitativa, uma vez que ela da maior
flexibilidade de busca do material a ser analisado. Este foi coletado na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), nas bases dedados
da literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Trata-se de uma revisdo litereraria, no qual para o embasamento teérico foram selecionados artigos e textos cientificos
sobre os descritores relacionados ao assunto. Optou-se por utilizar como material, artigos cientificos produzidos entre 2010 e
2021 em lingua portuguesa e livros cientificos, por considerar mais acessiveis este tipo de publicacdo para os profissionais de
salde, além dos manuais do Ministério da Salde desde 2000 até 2013. Para a busca do embasamento tedrico temos 0s

seguintes descritores: Atencdo Primaria; Pré-Natal; Satde da Mulher.

3. Resultados e Discussao

O inicio do pré-natal se deu no seculo XX, onde a salde da mulher e do feto era fator preocupante, pois até entéo as
taxas de mortalidade materna e infantil eram altas; todavia a finalidade do pré-natal era em reduzir estas taxas (Galleta, 2000).

Assim, mesmo com determinados riscos, sao considerados momentos especiais na vida da mulher, a gravidez, o parto
e 0 puerpério que sdo eventos fisiologicos que se desenvolvem em um contexto cultural e social que determina e influencia a
evolugdo da gravidez bem como a sua assisténcia (Dourado, 2005).

Nesse contexto, segundo Barbosa (2007), a gravidez provoca inimeras transformagdes no corpo, psicolégico e estado
emocional da mulher, além de modificar também todo o contexto socioecondmico e cultural no qual se encontra. Barbosa cita
também que cada mulher vive esse processo gestacional de maneira diferente e a combinacdo destes fatores torna este
momento especial e Unico. Dessa forma, a assisténcia deve ser holistica (ou seja, de forma abrangente em todos o0s seus
aspectos), individualizada e todos esses fatores devem ser levado em conta pelos profissionais que mantém o
acompanhamento.

O Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Salde preconiza:

O Ministério da Saude recomenda iniciar acompanhamento da gestante no primeiro trimestre de gravidez e a realizar
pelo menos seis consultas (sendo, no minimo, duas realizadas por médico). Os principais procedimentos
recomendados para as consultas sdo: exame fisico (peso e estado nutricional da gestante; estatura; pulso e
temperatura; pressao arterial; inspe¢do de pele, mucosas e tiredides; ausculta cardio-pulmonar; exame de membros
inferiores), exame ginecolégico (exame de mamas, altura uterina, batimentos cérdio-fetais, palpacdo de génglios e
genitalia, exame especular); exames laboratoriais de rotina (tipagem sanguinea, VDRL, urina e hemoglobina). Todas
as gestantes devem receber segundo estas normas, suplementacdo de ferro (independentemente do nivel de
hemoglobina) e orientacdo quanto ao aleitamento materno, entre outros procedimentos. Serdo feitos exames de
secrecdo vaginal, "preventivo de cancer de colo de Utero" e vacina antitetanica apenas se houver indicagdo (Brasil,
2005, p. 23).

Dessa forma, é importante seguir o Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude, a fim de
minimizar os possiveis riscos gravidicos, além de acompanhar o processo gestacional visando um parto saudavel, com chances
reduzidas de complicacdes.

Grande parte dos servicos de salde tem passado por mudangas, na estruturacdo e organizagdo, objetivando construir
um modelo de atengdo a salde mais equanime, justa, democratica, participativa e que tenha como prerrogativas basicas 0s
principios da humanizacgdo da assisténcia, promocao e prevencdo em salde (Barbosa & Gomes & Dias, 2011). Na assisténcia
da atencdo priméria (AP) a realizagdo das diretrizes e principios do SUS, tem desenvolvimento em um processo continuo na

avaliacdo do servico de pré-natal, tendo assim um atendimento integral a usuéria, implicando uma préatica de qualidade melhor
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e desenvolvendo a capacidade de andlise critica de contextos. (Pinho & Siqueira & Oliveira, 2006).

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu o Programa de Humanizagdo no Pré- Natal e no Nascimento, através da
Portaria n. ° 569/ GM, de | de junho de 2000. Neste encontra-se inserido os principios e diretrizes para a construgdo desse
programa, que ditam os direitos da gestante como: escolha da maternidade onde ser atendida no parto, acompanhamento pré-
natal, atendimento humanizado no parto e puerpério além da adequada assisténcia neonatal ao recém-nascido. Nessa portaria, 0
MS ainda responsabiliza as autoridades sanitarias no ambito municipal, estadual e federal pela garantia destes direitos e tendo
como 0 maior objetivo oferecer um atendimento de qualidade e digno no decorrer da gestacdo, parto e puerpério (Brasil, 2000).

Os principais objetivos do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento sdo: aumentarem 0 acesso ao pré-
natal, listar critérios para melhorar as consultas, reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, e gerar vinculo entre
a assisténcia ambulatorial e o parto. O programa ressalta ainda quais sdo os minimos procedimentos a serem ofertados para
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e proporciona como estratégias para a melhoria da qualidade da atengéo respeito
aos direitos reprodutivo e a humanizagéo do cuidado prestado (Serruya., Cecatti & Lago, 2004).

O acompanhamento pré-natal é de suma importancia pois permite aumentar a garantia de um desenvolvimento
saudavel para a crianca e certamente uma diminuicdo dos riscos para as gestantes, além de poder detectar patologias que
acometiam a paciente anteriormente como também as desenvolvidas durante a gravidez, porém, com um quadro evolutivo
silencioso, sdo exemplos, diabetes, anemias, hipertensdo arterial, sifilis, doencas do coracdo, dentre outras. Assim, o
diagnostico precoce permite a implementagdo de um tratamento eficaz no intuito de evitar um maior prejuizo a mulher e ao
concepto, ndo sO durante a gestacdo, mas por toda sua vida (Neumann et al., 2003). E ressaltado ainda que a troca de
informacdes relacionadas as diferentes experiéncias entre as gestantes e os profissionais de satde é visto como a melhor forma
de promover a compreensédo do processo de gestacdo (Cardoso, et al., 2007).

Além do diagnostico precoce, hoje é possivel, em algumas situagdes, o tratamento intra-Uterino, que possibilita ao
recém-nascido uma avaliacdo de aspectos relacionados a placenta e uma vida normal, permitindo a introdu¢do de um
tratamento adequado (Viellas, Domingues,2014). Outro beneficio do pré-natal é a possibilidade de identificar precocemente
eclampsia (a principal patologia responsavel pela mortalidade durante o periodo da gravidez no Brasil). Esta patologia se
caracteriza pela elevacdo da pressdo arterial da gestante, ocasionando um comprometimento da funcdo renal e cerebral,
chegando até mesmo a quadros de convulsfes e coma (Caldeira et al., 2010).

Além das normas, o0 Ministério da Sadde cita também os principais objetivos das consultas pré-natais: a disseminagédo
de informacgdes educativas a respeito do parto e do cuidado da crianca, trazendo informacfes sobre os habitos de higiene e
vida, a preparacdo psiquica e fisica da mulher para a maternidade, e ainda de manutencdo do estado nutricional adequado
(Brasil, 2006). Além disso, através das consultas pré-natais obtém-se ainda a orientacdo sobre o uso de medicagdes que possam
afetar tanto o feto, como & mulher e a evolugdo do parto, e também o tratamento de manifestacfes fisicas peculiares da
gravidez, como os vOmitos, as nauseas, as azias, as cdibras, as queixas respiratorias, de dores urinarias, lombares, mamarias,
dentre outras.

Outro programa que possui agdes para serem realizadas durante esse periodo é o Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (SisPreNatal) que tem como objetivos: desenvolvimento de Ag¢des de
Promocdo, Prevengdo e Assisténcia a Saude dos Recém Nascidos e Gestantes, para que possam reduzir as taxas de mortalidade
materna, bem como neonatal e perinatal, aprimorando o pré-natal nos &ambitos do acesso, cobertura e qualidade deste pré-natal,
se estendendo até a assisténcia ao parto e puerpério, oferecendo as iniciativas aos Municipios, Estados e Ministério da Saude,
através de informagdes fundamentais ao planejamento, acompanhamento e avaliacdo de todas a¢des realizadas pelo Programa
de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (Cruz, 2019).

Segundo Rocha et al. (2011), em estudos realizados, mostraram que o pré-natal realizado adequadamente foi de
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apenas 35% das usuarias da ESF (Estratégia Salde da Familia), mostrando a importancia de intervengdes para a adesao
precoce das mulheres ao pré-natal. O tardio acompanhamento do pré-natal evidenciado afeta diretamente 0 acompanhamento e
monitoramento da gestagdo. “O inicio precoce do pré-natal permite o acesso a métodos diagnosticos e terapéuticos para a
prevengdo das possiveis complicagdes gestacionais”. Além disso, permite a monitoragdo do crescimento fetal e fundamenta a
tomada de decisdo clinica relacionada ao desfecho da gestacéo.

Ja em outro estudo realizado por Calderon, Cecatti, (2006) mostrou que de 50.791 mulheres incluidas na avaliacdo do
PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade) em todo o territério nacional, 45.560 (89,8%) ja haviam
engravidado e 8.777 (19,3%) tinham filnos com menos de dois anos de idade; destas, 8.667 (98,9%) realizaram o pré-natal na
Ultima gravidez e 6.125 (70,7%) o fizeram em 4.924 UBS onde estavam sendo entrevistadas. Dessas mulheres, 43,6%
encontravam-se na faixa etaria de 25 a 34 anos e 20% na de 16 a 20 anos.

A propor¢do de mulheres que recebeu todas as orienta¢des foi de 60,3%, sendo as orientagcdes sobre amamentagdo
exclusiva a mais oferecida, e sobre a importancia do pré-cancer a menos oferecida. Assim nesse referido estudo, 69,2% das
entrevistadas afirmaram ter realizado todos os exames complementares durante o pré-natal, sendo a glicemia e o0 VDRL o0s
exames com menor prevaléncia, e 0 comum de urina, anti-HIV e ultrassonografia registraram maior prevaléncia.

No Brasil, o exame anti-HIV deve ser realizado pelas gestantes, sendo solicitado na primeira consulta do pré-natal.
Em caso de diagndstico confirmado e positivo, as medidas especificas devem ser tomadas o mais rapido possivel pelo
profissional de salde para que ndo se contaminem o parceiro e 0 bebé, além de iniciar o pré-natal de alto risco com maiores
cuidados incluindo o tratamento contra a doenca (Goncalves & Piccinini, 2007).

Segundo Barbosa (2007) uma assisténcia pré-natal com qualidade ndo precisa necessariamente de procedimentos de
alta tecnologia e complexos, afinal, uma das chaves da qualidade desta assisténcia esta, sobretudo em um relacionamento de
confianga entre os profissionais, a gestante e sua familia.

Até 1983 as politicas publicas de salde eram voltadas para a atencdo materno-infantil, com a implantagdo do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) houve uma diferenciada e nova abordagem da satde da mulher
onde a “aten¢do integral a saide das mulheres” deveria contemplar problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira
idade; aspectos clinico-ginecolégico e educativo, controle pré-natal, parto e puerpério; a assisténcia para concepcao e
contracep¢do e doengas transmitidas sexualmente, cancer cérvico-uterino e mamario. Foi a primeira vez que um programa se
voltou para a regulacéo da fecundidade.

O Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) tem como principio de embasamento a humanizagao
da assisténcia obstétrica e neonatal para o adequado acompanhamento do parto e puerpério, €, que a partir de um atendimento
holistico, mais humanizado e participativo o profissional deve, além daquilo que se vé e apalpa, ouvir e levar em consideragdo
as davidas, dificuldades e ansiedades da gestante (Duarte & Andrade, 2008).

Assim, tendo em base 0 que os autores Caldeira et al. (2010), Gongalves et al. (2008) e Neumann et al. (2003) dentre
outros afirmam, para que a assisténcia pré-natal seja considerada adequada e com um tratamento e acompanhamento que visa
ser de forma holistica, é necessario que ela seja precoce e assidua, além de contar com profissionais especializados e
engajados, que realizem os tratamentos, internacdes e exames que se fizerem necessarios. Além disto, uma area fisica
adequada com equipamentos e instrumental, instrumentos de registro e estatistica, medicamentos basicos e uma avaliagao
periodica e continua das a¢des da assisténcia pré-natal sdo fatores importantes para a qualidade da assisténcia prestada, visando
um atendimento que chegue em todas as esferas de acompanhamento de gestantes de forma que vise a equidade e de forma

satisfatoria.
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4. Concluséao

Através do presente estudo pode-se enfatizar a importancia de um bom pré-natal desde o inicio da gravidez, primeiro
trimestre, evitando-se doencas ou tratando doencas pré-existentes minimizando os riscos iminentes. O engajamento da gravida
aliado a sua vontade de conhecer os beneficios de um bom pré-natal favorece a sua adesdo a realizagdo de um bom
acompanhamento. Assim, a participacdo de toda equipe de saide médica e multiprofissionais engajados nessa causa contribui
para um bom auxilio durante esta trajetoria.

Dessa forma, o pré-natal evita maiores agravamentos e posteriores riscos tanto para a gravidica quanto para o feto,
sendo este acompanhamento regido por politicas publicas. O Brasil € um pais em desenvolvimento e mesmo 0 acesso ndo
sendo de forma linear, é importante que os profissionais auxiliem a gravida da melhor forma, a fim de minimizar riscos e
aumentar a adesdo das consultas.

Geralmente a Estratégia de Saude da Familia € a porta de entrada para as mulheres e uma atencao adequada a mulher
é indispensavel para garantir que ela exerca a maternidade com seguranca e bem-estar. A equipe de salde deve acolher a
mulher e sua familia. Para tal se faz necessario a formacdo de um vinculo mais profundo com a gestante, que lhe transmita
confianga e tranquilidade.

Ademais, o pré-natal tende a aumentar as chances de uma gravidez e parto mais tranquilos, com os riscos

minimizados, sendo possivel o tratamento precoce evitando sequelas e promovendo um parto mais seguro.
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