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ANALISE E CONSIDERACOES DE ACOES DA ASSISTENCIA NO
CONTEXTO DA SAUDE DA MULHER NO MUNICIPIO DE AGUA
CLARA/MS

AGLIARDI, Roseli Pereira Alves'
MAGALHAES, Patricia Marques®

RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de realizar um levantamento das agdes executadas na
assisténcia a saude, no sentido intensificar a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da
Mulher na Rede Publica Municipal de Agua Clara/MS, para que sejam consolidadas agdes de
gestdo em saude. O foco do estudo volta-se para as acdes de fortalecimento da rede de
prevencao na gravidez, no atendimento da gestacdo, parto e apds o parto. Nessa concepgao, o
estudo busca por meio de uma Revisdo Investigativa responder a questdo inicial que norteia a
investigacdo de que durante a gravidez podem surgir complicacdes de alto risco que podem
ser identificadas no pré-natal. Ressalta-se a importancia de se colocar em pratica, avaliar e
aplicar as normas que garantem o atendimento integral a mulher, que visa o desenvolvimento
adequado da gravidez no contexto da humanizagdo e atengdo. Os resultados obtidos indicam
que no municipio de Agua Clara, é colocado em pratica o que preconiza o Ministério da
Satde em relagdo ao atendimento Pré-natal das mulheres gestantes.

Palavras-Chave: Satide da Mulher. Assisténcia. Cuidado Pré-natal.

ABASTRACT

This study aims to conduct a survey of the actions taken in health care, in order to intensify
the National Policy for Integral Attention to Women's Health on Water Municipal Public
Network Clara / MS, to be consolidated health management actions . The focus of the study
turns to the actions to strengthen prevention network in pregnancy, pregnancy care, delivery
and postpartum. In this conception, the study seeks through an Investigative Review answer
the initial question that guides the research that can arise during pregnancy high risk of
complications that may be identified prenatally. We emphasize the importance of putting into
practice, evaluate and apply the rules that guarantee comprehensive care to women, aimed at
the adequate development of the pregnancy in the context of humanization and attention. The
results indicate that the Agua Clara County, is put into practice what recommends the
Ministry of Health in relation to prenatal care of pregnant women.

Palavras-chave: Women's Health. Assistance. Actions. Prenatal care

' Pos-graduanda no Curso de Pés-Graduagio de Gestio em Saude da UEMS.
* Enfermeira Graduada pela UEMS. Mestre em Satide da Familia da UFMS d Orientadora no Curso de Pos-
Graduagdo Gestdo em Saude da UEMS.



1 INTRODUCAO

A saiude da mulher tem conquistado seu espaco, dada a criagdo de politicas de atencao
a saude, com inimeros estudos que envolvem a tematica.

Assim, a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde da Mulher tem se intensificado
com praticas efetivas a partir do conhecimento e desprendimento dos profissionais envolvidos
nas acdes acerca do assunto atendendo os requisitos minimos necessarios estabelecidos pelo
SUS e por todas as legislagdes vigentes referentes a normatizacdo, assisténcia financeira,
acompanhamento, monitoramento e fiscalizagao.

Nesse sentido, para consolidar agdes de gestdo em satde, levam-se em consideragdo os
principios e diretrizes que refletem o compromisso com a implementagdo de agoes.

Tais acdes visam fortalecer o atendimento a mulher e aqui no caso, o foco do estudo
estd nas agdes de fortalecimento da rede de prevengdo na gravidez, visto ao direito de
atendimento na gestagdo, no parto e apos o parto, que consolidam os direitos da mulher e da
crian¢a, tendo em vista que na gravidez ocorrem transformag¢des na mulher, por isso
considera-se relevante o comparecimento mensal as consultas de pré-natal, para que sejam
feitos todos os exames solicitados. Sao, portanto, cuidados que ajudam na saude da mulher,
haja vista que durante a gravidez podem surgir complica¢des consideradas até mesmo de alto
risco, identificadas no pré-natal e que necessitam de acompanhamento especializado.

Para o acompanhamento especializado, hd necessidade de colocar em prética, avaliar e
aplicar as normas que garantem o atendimento integral pelas secretarias estaduais e
municipais de saude, visando o desenvolvimento adequado da gravidez no contexto de
humanizagdo e atencao.

Sdo caracteristicas essenciais a qualidade, a humanizacdo dos servicos e os
profissionais de satide nas consultas de pré-natal, que enfoca o sujeito de direito, a mulher.

Partindo desses pressupostos, o presente trabalho tem a pretensdo de analisar e
considerar as acdes de avaliagdo de aten¢do ao pré-natal, realizadas no atendimento a saude da
mulher, em especial no municipio de Agua Clara (MS), considerando os principios
fundamentais da atencdo perinatal, assinalados pela OMS, que indicam o cuidado na gestag¢ao
€ no parto.

A metodologia adotada ¢ de Revisdo Investigativa, que pode contribuir com a pratica
baseada em evidéncias. Trata-se, portanto de um estudo construido a partir de pesquisas em

documentos do DATASUS, livros, sites e artigos cientificos a fim entender melhor a tematica.



Dessa forma, o trabalho divide-se, apds a introducdo, na justificativa, objetivos,

metodologia, resultados e as discussoes a respeito do tema, seguido das consideracdes finais.

2 JUSTIFICATIVA

No municipio de Agua Clara, no ultimo més de outubro em atendimento ao
movimento “Outubro Rosa”, através da Secretaria de Satde (2015), deu atendimento para
cerca de 500 mulheres nos diversos segmentos disponibilizados pelas Unidades de Satde,
principalmente relacionados a exames preventivos, o que inclui consultas de Pré-natal e
orientagdes sobre diversos outros exames que contribuem para a saude da mulher.

Os atendimentos ocorreram até mesmo no periodo noturno nas diversas UBS, como no
ESF Maria do Carmo, que contou com a participacdo da Secretaria de Satide, Promotora de
Justica, equipe da Satide municipal e populacdo do municipio, com a finalidade de Abordar
mitos e verdades sobre prevencdo e deteccdo precoce de doencas, divulgando informagdes
como incentivo para que a mulher tenha mais seguranga para realizacdo dos exames
relacionados a sua satide (SECRETARIA DA SAUDE, 2015).

Nota-se que a saude da mulher tem sido uma das prioridades das politicas publicas, no
sentido de elevar a conscientiza¢do na prevencao de doengas. Portanto, justifica-se a escolha
do tema pela pretensdo de compreender em que contexto se oferece as agdes de satde da
mulher, em Agua Clara (MS), avaliando-se o Programa de Atengdo Integral a Saude da
Mulher, com foco nas consultas de pré-natal complementado pelos principios norteadores da
integralidade na assisténcia com propostas de a¢des que possam sanar os resultados negativos
possivelmente observados.

Outro fator que justifica a escolha ¢ a necessidade de mudancas no cendrio nacional
referente as politicas voltadas a saide da mulher deve englobar propostas de promocao da
saude integral da mulher além das que atualmente ja existem, olhando a mulher como um
todo e ndo somente como um ser responsavel pela reprodugao humana.

E notavel que a assisténcia pré-natal é um dos pilares nos cuidados em saude, pois sdo
diversas agdes com enfoque na mulher gestante, um conjunto de atividades assistenciais,
educativas e que toda gestante tem o direito ao acesso digno, humanizado e de qualidade no
decorrer da gestacao.

Dentre os fatores que justificam a escolha também encontra-se o fato de que a tematica

envolve uma ampla 4rea de atuagdo, principalmente dos cuidados na gestacdo, que incluem as



consultas de pré-natal, e de acordo com Barros; Marin e Abrdo (2002) ¢ essencial que o
profissional da satide utilize seu conhecimento tedrico-cientifico e metodologico no estimulo
a mulher para que busque os servicos de saide de forma periddica, independente de
manifestagdes patoldgicas apresentadas.

Entende-se que a assisténcia de qualidade na promogao a saude no sentido de prevenir
agravos ¢ essencial nas atividades do profissional de saude.

Dessa forma o tema escolhido podera trazer subsidios para formar conceitos, valores e
orientagdes para outros estudos, considerados instrumentos de conscientizacdo e

sensibilizacdo a respeito da saude da mulher.

3 OBJETIVOS

31. OBJETIVO GERAL: Realizar um levantamento das a¢des executadas, no sentido de

intensificar a politica nacional de aten¢do integral a Saude da Mulher na rede publica

municipal de Agua Clara/MS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Apresentar agdes realizadas que intensificam a Politica Nacional de Atencdo a Mulher;

* Analisar resultados de dados relevantes, relacionados a consultas de pré-natal no
municipio de Agua Clara/MS;

* Aumentar a captacdo de mulheres para exames de Pré-natal.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo investigativa que se refere a um método de pesquisa que
proporciona uma sintese dos resultados de diversos estudos, que incorpora novas praticas com
base em evidéncias.

A Revisdo Investigativa, além de contribuir para a pratica baseada em evidéncia,

proporciona o aprofundamento do conhecimento de determinado tema (MOURA et al, 2011).



O descritor utilizado se refere a Saude da Mulher em relagdo a consultas de Pré-natal e
dentro desse descritor, os dados coletados contemplam artigos publicados no periodo de 2010
a 2015 analisados e pelos quais sdo descritas as informagdes constantes nos mesmos.

Para coleta de dados da revisdo investigativa partiu-se da questdo: Durante a gravidez
podem surgir complicac¢des de alto risco que podem ser identificadas no pré-natal?

A busca, portanto, se refere a publicacdes cientificas indexadas na base de dados da
Scielo, DATASUS, Unidades Municipais de Satde de Agua Clara, autores diversos, entre
outros programas existentes.

Ap0s a pesquisa investigativa foi possivel fazer descri¢cdo sobre a saide da mulher no

que se refere a consultas de Pré-natal.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise tematica do estudo permitiu resultados, pelo ponto de vista da pesquisadora,
revelando alguns pontos a serem considerados nos diversos aspectos relacionados a
assisténcia na saude da mulher e a descri¢do de aspectos concernentes a aten¢do Pré-natal,
especialmente a respeito do cuidado pré-natal. A andlise das informagdes fundamentou-se em

referencial tedrico de uma pesquisa investigativa.

5.1 A ASSISTENCIA NO CONTEXTO DA SAUDE DA MULHER

A literatura traz diversos conceitos a respeito da satide da mulher., at¢é mesmo em uma
perspectiva de direitos. Com vistas ao enfrentamento dos problemas que envolvem a questao,
o Ministério da Saude, através da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2001),
amplia as responsabilidades dos municipios na Atenc¢do Basica, criando mecanismos de
fortalecimento da gestdo os critérios de habilitacdo para os estados e municipios (BRASIL,
2001).

De acordo com Coelho (2003) a NOAS aos municipios cabe a garantia de agdes
basicas minimas de pré-natal e puerpério, além do planejamento familiar e prevencdo do
cancer de colo uterino relativos a saude da mulher.

A saude da mulher demonstra que ¢ preciso promover a melhoria das condi¢des de
vida e saude com direitos legalmente constituidos de promocgao, prevengao e assisténcia para
que haja recuperagdo da saude, no sentido de ampliar, qualificar e humanizar a atengdo

integral a saude e fortalecendo a ateng@o basica.



Para o fortalecimento, sdo necessarias mudangas nas politicas voltadas a satide da
mulher, que engloba os pressupostos da promocdo da satde, para que sejam norteadas as
acoOes de atengdo a saude da mulher.

Os pressupostos remetem a ateng¢do a saude da mulher para ag¢des e procedimentos,
diagnostico e tratamento de patologias, ou seja, a aplicagdo pratica do conceito de assisténcia
integral, uma visao que se volta para vontade politica e sistema de saude (SANTOS, 2005).

Conforme relata Santos (2005) no ambito do Sistema unico de Satude (SUS), no que se
refere a assisténcia a saude da mulher existem programas que definem a politica especial de
atencdo que deve ser oferecida, com principios e diretrizes adotadas por municipios, apesar de
que a maioria deles ainda ndo dispde de servicos de acordo com o que estabelece. Mas o
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) preconiza que a qualidade no
atendimento deva ser boa.

Vale ressaltar que o Programa de Atencdo Integral de Saude da Mulher se refere uma
proposta implantada pelo Governo brasileiro, langcado pelo Ministério da Saude, um programa
que contempla o atendimento a saide da mulher.

Desse modo, sd@o amplas as discussdes em torno das politicas de aten¢do a satde da
mulher que trazem contribui¢des significativas para o processo de transformacgdo sobre o
paradigma da saide da mulher. Mesmo com importantes avangos, ¢ um processo dindmico e
acompanha a transformacdo da sociedade, pela busca da satde da mulher (FREITAS et al.
2009).

Neste contexto, sdo significativas as contribuigdes que tém a satde da mulher como

foco e que definem uma politica de atencao especial.

5.2 ACOES QUE INTENSIFICAM A POLITICA DE ATENCAO A MULHER

Inicialmente, ¢ importante destacar que o ano de 1980, especificamente 1983 foi
marcado em relacdo a Saude da Mulher, com a criagdo do Programa de Atencdo Integral a
Satde da Mulher (PAISM), tendo em vista que anteriormente as acdes direcionadas as
mulheres eram em torno da reproducdo e da contracep¢do. Porém, com a implantagcdo do
Programa ampliou-se a assisténcia a satide da mulher, que passa desde entdo, a ser alvo de
atengdo em diversos aspectos da satide, que incluem a preven¢do de doencas, principalmente

as focadas na saude reprodutiva (SANTOS, 2015).
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A atengdo e agdes que intensificam a politica de atencdo a satde mulher, portanto
resultam em melhor olhar do Sistema Unico de Satide para a questio.

Na atencdo a saude, ¢ essencial compreender a concretizacdo das praticas que
garantam o acesso as agdes construidas de acordo com as especificidades e necessidades,
como o cuidado no processo da satde em relagdo a mulher.

A perspectiva do Ministério da Saude com a criagdo da Politica Nacional de Atencao
Integral ¢ de resgatar a situagdo de vida e saide da mulher com foco no seu atendimento, na
promocao e melhoria com a garantia de direitos constituidos, ampliando-se dessa forma, a
prevencdo de causas evitdveis em todos os ciclos de vida, de maneira qualificada e
humanizada da assisténcia principalmente no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2004). Nessa perspectiva que surge a Estratégia Saude da Familia, com a
possibilidade de acesso universal e continuo a servigos de saude que visam a qualidade,
articulando a¢des de promocdo a saude, prevencdo de agravos Trata-se da modalidade
assistencial com propostas de desenvolvimento de agdes a partir da concep¢do ampliada de
saude, que se estende ndo somente & mulher mas a familia. Parte-se da idéia de que a mulher
possui papel principal na familia e sociedade, dessa forma ¢ preciso instrumentaliza-la para
cuidar de si e de sua familia (CUNHA et al. 2011).

Portanto, entende-se que as acdes e praticas em relacdo a saude da mulher tém como
finalidade resgatar direitos e ampliar o atendimento da satde de maneira integral de
assisténcia humanizada e qualificada, principalmente no que se refere a prevencao de agravos.

Compreende-se por assisténcia integral, na atencdo a saude da mulher, a concretizacio
de préticas de aten¢do com garantia de acesso a agdes resolutivas construidas de acordo com
as especificidades do ciclo vital feminino que implica na relevancia de a mulher como usudria
do servico de saude com necessidades especificas, podendo estar ou ndo gravida (ZAPONNI,
2012).

Assim como a integralidade do cuidado também a rede de servigos assegura principios
constitucionais de universalidade que visam a reducdo de agravos |a saude.

Entre outros recursos, o cuidado estende-se a assisténcia obstétrica e neonatal, de
maneira a assegurar os principios constitucionais de equidade e integralidade. Nesse sentido, a
mulher gestante necessita atendimento na rede de atengdo que visam redugdo de agravos de
correntes de complicagdes da gravidez e do parto (MARTINS et al., 2014).

Para Andrade e Lima (2014, p.31) “a gravidez ndo ¢ tratada como doenca, mas
experiéncia de satde”, por isso volta-se para uma assisténcia de cuidado com objetivo de

favorecer experiéncia positiva para a mulher.
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“E importante reconhecer que as Politicas Publicas de Satide, destinadas as mulheres
no periodo reprodutivo, vém contribuindo na consolidagdo da integralidade da aten¢do, uma
vez que sdo dirigidas a demandas epidemioldgicas, mesmo que estas se atenham com mais
vigor ao periodo reprodutivo (gestagdo e parto) [...] (OLIVEIRA et al., 2014, p.57).

Para as autoras a proposicdo das agdes estd pautada nas necessidades de saude da
mulher, porém esmo com a ampliagdo de oferta de servigos e inovagdes no diagnostico e
tratamento em qualquer etapa de vida que garantem os direitos da mulher ainda assim elas
continuam sofrendo com as desigualdades sociais e de género, o que impacta com a qualidade
de vida e sobre sua saude.

Acrescentam Oliveira et al (2014) que a valoriza¢do das demandas de saide da mulher
expressas no cuidado com importantes ferramentas, buscam a efetivagdo de principios da

universalidade e integralidade no campo da atengao.

5.3 QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Ainda que muito se fala sobre o Pré-natal, mesmo assim ocorre de mulheres gestantes
que ndo o realiza, apesar de tratar-se de um assunto de grande importancia, pois ¢ o
acompanhamento da evolucdo da gravidez e a garantia saudavel da gestacdo, que tem como
objetivo a assisténcia desde o inicio da gravidez.

Segundo Zugaib e Ruocco (2005), as mulheres gestantes que recebem informagdes e
auxilio pré-natal adequado possuem menos riscos de complicagdes, conforme intimeras
evidéncias clinicas com evidéncias de que o estado emocional da gestante durante a gravidez,
produz efeito direto na saude fetal.

“Em geral, a consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o
profissional de satide dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo nesse
momento o apoio e a confianca necessarios para que ela se fortaleca [...]” (BRASIL,
Ministério da Saude, 2000, p.10). Dessa forma, a mulher conduz com mais autonomia a
gestacdo e o parto. Isto relaciona-se com a qualidade da assisténcia prestada pelos servicos de
saude e profissionais de saude.

Compete a Ministério da Satde o estabelecimento de normas técnicas para a atencao
pré-natal.

Através da Portaria MS/GM n° 569, de 1° de junho de 2000, foi instituido pelo
Ministério da Saude o Programa de Humanizag¢do do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) cujo

objetivo primordial ¢ assegurar a melhoria do acesso e qualidade do acompanhamento pré-
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natal, da assisténcia ao parto e puerpério (BRASIL, 2002). Sendo, portanto, fundamental para
a humanizag¢do do parto com o processo iniciando-se precocemente ainda no pré-natal. Dessa
forma e nesse processo ¢ possivel dar o acolhimento a mulher no servico de satide, com
informagdes relevantes de preparo fisico e psiquico, além dos procedimentos rotineiros
(BRASIL, 2004).

Conforme determina o Ministério da Satude (2000, p.12) “no contexto da assisténcia
integral a satde da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais
necessidades da populacdo de gestantes”.

Toda mulher gravida necessita fazer exames basicos, como o hemograma, que ¢ um
exame de sangue completo e através dele ¢ possivel saber se a mulher estd com anemia ou
infecgdes; o de glicemia, que verifica a taxa de glicose no sangue, e algumas sorologias como
HIV, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis e hepatite B e C, acrescenta-se ainda o
exame de tipagem sanguinea e fator Rh. (DABUS, 2015).

Santos Filho (20145) menciona uma tecnologia desenvolvida na assisténcia pré-
natal que contempla uma acdo planejada e de tecnologia desenvolvida como instrumento de
gestdo, O SisPré-natal que pode ser usado pelos profissionais de satde. De acordo com
Datasus (2008) o SisPré-natal é um software do Sistema Unico de Satde que da
acompanhamento de assisténcia pré-natal adequado da gestante do Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),.

Pensando na assisténcia a mulher, em 2005 o governo federal sancionou a Lei n°
11.108/2005 na qual obriga os servicos de satde do Sistema Unico de Satide — SUS, da rede
propria ou conveniada, a permitir 1 (um) acompanhante, de sua escolha, durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto junto com a parturiente (BRASIL, 2005).
Entende-se como apoio familiar e emocional, dada a necessidade no momento do parto da
mulher a companhia de uma pessoa conhecida para sentir-se mais segura e tranquila.
Determinou ainda, pela Lei 11.634/2007 que no dmbito do Sistema Unico de Satde,no ato da
inscricdo do programa de assisténcia pré-natal, a mulher seja informada em qual maternidade
sera realizado seu parto (COSTA; SIQUEIRA E COSTA, 2014)

Acrescenta-se que o SisPré-natal fornece informacdes, avalia as agcdes desenvolvidas,
monitora e cadastra dados.

E notavel os incentivos pelos servicos de satide do Sistema Unico d Saude, com
estimulos para que a mulher faga as consultas e acompanhamento do pré-natal, dado os

beneficios, evitando-se agravos.
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5.4 DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ E ACOMPANHAMENTO DO PRE-
NATAL

Na Unidade Basica de Satde, a mulher faz o diagnoéstico da gravidez que se baseia na
historia, exame fisico e testes de laboratérios, ¢ o acompanhamento do Pré-natal com

procedimentos representados pela Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma para diagndstico de gravidez e acompanhamento do Pré-natal

Atraso menstrual de
15 dias ou mais

Realizagdo do teste imonoldgico de
gravidez urinario pelo enfermeiro

| Resultado Positivo | | Resultado Negativo |

Persistindo amenorréia
a enfermeira devera
solicitar beta HC G

- Consulta de enfermagem
- Solicitar exames de rotina
- Orientagdes gerais

| Resultado Negativo |

Persistindo a amenorréia
agendar C.M.

*C.M.- Consulta Médica
com obstetra

322 semana - Apds a 362 CM.
C.M. quinzenal Semanal

Fonte: http://www.itapira.sp.gov.br/

Sao, portanto, procedimentos que depois de confirmada a gravidez na consulta médica,

inicia-se o acompanhamento da gestante,
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5.5 A ASSISTENCIA A MULHER NO MUNICIPIO DA AGUA CLARA

O municipio de Agua Clara (MS) garante o direito a satide, com politicas que visam o
bem estar fisico, mental e social da mulher, assim como de toda a coletividade, com vistas a
eliminar riscos de doencas e outros agravantes assegurando dessa forma, o acesso universal e
igualitdrio as agdes e servicos de saude, ou seja, atendimento integral na promogao,
preservagio e recuperagdo da satide. (LEI ORGANICA 003, 2004).

Compete, portanto, ao municipio de Agua de Clara, entre outras atribuicdes, a
assisténcia integral a satde.

O artigo 89 da Lei 003/2004 assegura “a mulher a assisténcia integral a satde, pré-
natal, no parto e pos-parto [...]”

Dentre os programas desenvolvidos relacionados a saide encontra-se a Estratégia
Satde da Familia (ESF), implementada pelo Ministério da Satde (MS), pelos municipios, que
inclui Agua Clara contempla acdes que possibilitam assisténcia, ndo somente & familia, mas &
mulher de forma integral. Assim as ac¢des destinadas a saude, uma assisténcia a satde da
Mulher. Trata-se de acdes e procedimentos, como a assisténcia pré-natal (JORGE, 2015).

Muito embora o municipio esteja incluido, entre outros oito municipios da Sede da
Regido da Satde do municipio de Trés Lagoas, uma referéncia para atendimento faga como os
municipios de Aparecida do Taboado, Bataguassu, Brasilandia, Cassilandia, Inocéncia,
Paranaiba, Santa Rita do Pardo e Selviria, que se refere a regionalizacdo de um plano de
logistica que prevé o deslocamento de alguns pacientes para atendimento especializado em
hospital melhor estruturado, no caso, de Trés Lagoas (BRILHANTE, 2015).

Segundo Brilhante (2015) a regionalizagcdo ¢ uma ferramenta para melhor gestdo da
saude estabelecida pelo Plano Diretor de Regionalizacdo da Satde (PDRS) de Mato Grosso
do Sul. Contudo a Secretaria da Satide do municipio participa das decisdes que dizem respeito
ao Sistema Unico de Satide (SUS), por uma Gestio Compartilhada.

Dados demonstraram que o municipio de Agua Clara (MS) foi considerado, por
indicadores publicos, entre os 13 melhores municipios no ranking estadual de
desenvolvimento, calculado pela Federacdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro
(Firjan). Os indicadores contemplam trés campos, entre os quais a saude, que incluem
consulta pré-natal, obitos infantis por causa evitarveis, etc. com base em levantamentos do

ano de 2010 (CAMARA MUNICIPAL, AGUA CLARA, 2012).
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5.6 O CUIDADO PRE-NATAL NO MUNICIPIO

O Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN) sdo fundamentados
na humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal que prioriza o adequado
acompanhamento do parto e puerpério (BRASIL, 2002).

De acordo com Unidades Bésicas de Satde (2016) o municipio, em relagdo as
consultas de Pré-natal, 66% das gestantes realizam pelo menos 7 consultas de pré-natal. As
consultas envolvem procedimentos considerados simples, sendo realizado pelo profissional de
saude, momento em que € transmitido apoio e o necessario apoio

Os dados colhidos junto a uma das Unidades Bésicas de Saude mostram que na
primeira consulta s3o abordados aspectos epidemiologicos, entre outras informagdes, a
gravidez atual e, apds ¢ feito o exame fisico da Mulher. (UBS, 2016). Acrescenta-se que o
acompanhamento inicia-se até 4° més de gravidez e o minimo de consultas que devem ser
feitas ¢ de 6, contudo, as gestantes do Municipio de Agua Clara (MS) em sua maioria
realizam 7 consultas.

Um dos aspectos na consulta que deve ser tratado com brevidade ¢ a anamnese, em
que s3o ouvidas as duvidas e ansiedades da mulher (BRASIL, 2006b). De acordo com o
Miistério da Saude, cada consulta deve-se reavaliar o risco obstétrico

Todas as anotagdes sdo feitas no prontuario da unidade, no Cartdo da Gestante, o
Cartdo de Pré-natal e o profissional de satide interpreta as informagoes.

Os exames nas Unidades Basicas de Satde do SUS no municipio de Agua Clara sdo
feitos no sentido de identificar riscos de doengas hemolitica isoimune que causam anomalias,
bem como exames de laboratoriais, como o papanicolau, que detecta cancer cervical de utero,
ultrasonografia que confirma a idade gestacional, entre outros aspectos. (UBS<2016).

Conforme preconiza o Ministério da Saude (2006) o atendimento deve ser feito
durante o pré-natal e no atendimento apds o parto. Nesse periodo a Mulher recebe
informagdes a respeito da importancia do Pré-natal., o que acontece nas Unidades Basicas de
Satde do municipio de Agua Clara.

E notéavel, portanto, que o atendimento & Mulher de Pré-natal encontra-se de acordo
com o que assegura o Ministério da Saude em relagdo a saude da Mulher, uma situacdo que
além de preparar a mulher, vivencia a gravidez e permite bom parto e melhor qualidade de

vida.. Acontece uma boa preparagdo tanto corporal como emocional.
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5.7 ACOES QUE POSSAM SANAR OS RESULTADOS NEGATIVOS
OBSERVADOS

Resultados negativos em relagdo a saude da mulher quanto a ndo realizagdo das
consultas de pré-natal sdo observados da seguinte maneira:

A morbimortalidade materna e perinatal estdo alicercada pelo planejamento familiar
assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto. O apoio pré-natal deve permitir as gestantes o
conhecimento quanto a licenca maternidade e aleitamento materno (NAKAMURA et al.,
2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2010) a cada minuto morre uma mulher e
tem como causa complicagdes durante a gravidez ou no momento do parto, isso traduz-se em
mais de 500.000 mortes ao ano

Para Nascimento (2011b) mesmo com o cronograma de consultas mensais, ainda
assim podem ocorrer situacdes que comprometem o estado de saude da mulher gestante e o
seu bem-estar que a leva para a busca de servico de saude fora do agendamento ja
previamente estabelecido. Alguns resultados de pesquisas mostram que a gestantes sio
orientadas sobre os procedimentos do atendimento de pré-natal, com o devido esclarecimento
de duvidas. Mas no momento do agendamento fora, ¢ que o Profissional de Satude identifica
as fragilidades comuns que podem ocorrer no periodo gravidico.

No Brasil, j4 no primeiro semestre de 2011, os dados do Ministério da Satde
notificaram 705 obitos decorrentes de causas obstétricas, e isso representou uma queda de
19% em relagdo ao mesmo periodo de 2010, que apontou 870 mortes (AADS, 2012).

Neste sentido a saude da mulher deve ser considerada, conferindo-lhe a participagdo
global de sua satude, e com o Pré-natal ¢ dado condi¢gdes a mulher de participar das decisdes
que envolvem sua saude.

Para avaliar o risco da mortalidade infantil, sdo utilizados os indicadores, tais como o
numero de consultas de pré-natal e a informagdo sobre a idade gestacional do inicio do
cuidado. Ressalta-se que a consulta expressa a situacdo do acesso aos servigos de saude. Ha
ainda indicadores, que através deles, pode ser sinalizada a mé qualidade do atendimento pré-
natal, como por exemplo, a alta incidéncia de sifilis congénita, com diagndstico e tratamento
durante o atendimento da gravidez e neste mesmo momento € que ocorre a prevencao. A

hipertensdo gravidica, ¢ considerada mais um indicador, sendo a primeira causa de Obito
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materno no Brasil, no entanto poderia ser minimizada utilizando-se do adequado controle na

gestacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)..

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu resgatar conhecimentos tedricos na construcdo de politicas ptblicas
que garantem assisténcia integral a satide da Mulher, com objeto de estudo na assisténcia Pré-
natal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) de maneira mais efetiva e real.

Muitas discussdes envolvem a saude da mulher, que contemplam acdes a serem
executadas pelos profissionais envolvidos com a assisténcia a mulher (DUARTE, 2006).

Considerou-se que sdo necessarios cuidados na atengdo basica e que o pré-natal
desempenha papel fundamental na prevengdo, informagdo, esclarecimento de duvidas a
mulher e pode detectar precocemente irregularidades, maternas e fetais e permitindo uma de
detecgdo precoce de irregularidades, desconfortos ou patologias, tanto maternas como fetais,
permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante
(BRASIL, 2006).

Os profissionais de saide desenvolvem importante papel no atendimento & mulher na
assisténcia pré-natal, pois devem atender as necessidades da gestante de maneira humanizada
e objetivo ¢ garantir a satde materna durante a gravidez (ANDRADE, 2005).

A assisténcia pré-natal visa detectar fatores de risco na gestagdo € a0 mesmo tempo
previne a morte materna, bem como agravos durante a gravidez. (AMORIN; MELO 2009).

Nesta perspectiva que a assisténcia pré-natal objetiva resguardar a saide da mulher na
gravidez, parto e aleitamento materno (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2010).

As consideracdes propostas como objetivo do estudo, demonstraram o significado de
assisténcia pré-natal atribuida as a¢des desenvolvidas no municipio de Agua Clara (MS),
principalmente nas praticas realizadas para atendimento a mulher, principalmente a mulher
gestante que tem favorecido uma gravidez sem complicagdes.

Assim sendo, o levantamento realizado das agdes executadas, no sentido de
intensificar a politica nacional de aten¢do integral a Saude da Mulher na rede publica
municipal de Agua Clara/MS estio de acordo com o que preconiza o Ministério da Saide no

ambito das Politicas de Atendimento a Satide da Mulher, com margem a melhorias.
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