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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A multidisciplinaridade por definicdo é o exame, avaliacdo e definicdo de
um unico objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada
especialista faz as suas observagdes considerando 0s seus saberes, 0 que se
pretende com a reunido das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu
ponto de vista unico, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de niumero 5 é capaz de oferecer
ao leitor a visdo peculiar de diferentes profissionais da salude com respeito a
prevencéo e promog¢ao da saude utilizando-se de mecanismos praticos e tedricos
passiveis de serem aplicados ao ensino em saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Esta pesquisa apresentou objetivo de descrever os aspectos conceituais
e a evolucao histérica e organizativa da assisténcia pré-natal no Brasil, tendo em
vista a relevancia dessa assisténcia na prevencao de agravos e promog¢ao da saude
da gestante e do bebé. Diante disso, realizou-se uma revisao na literatura nacional,
abrangendo a legislacdo, publicagdes oficiais do Ministério da Salde e literatura
correlata. Verificou-se que apds mais de trés décadas de normatizacdo da atencéo
pré-natal na saude publica do pais, estudos demonstram progressos relacionados
ao acesso e a cobertura da assisténcia, no entanto, ainda persistem desafios para
a melhoria da qualidade. Pesquisas de abrangéncia local e nacional que avaliam a
atencéo pré-natal utilizando parametros previstos pelo PHPN e/ou pela Rede Cegonha
tem sido realizados e tem mostrado desigualdades e inadequag¢des na assisténcia.
Sendo assim, embora muito tenha sido alcancado ao longo da historia da assisténcia
pré-natal no pais, muitos desafios ainda precisam ser superados.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo; Atencéo Primaria a Saude; Assisténcia Pré-natal;
Promocéao da Saude.

CONCEPTUAL, HISTORICAL AND ORGANIZATIONAL ASPECTS OF PRENATAL
CARE IN BRAZIL

ABSTRACT: This research aimed to describe the conceptual aspects and the historical
and organizational evolution of prenatal care in Brazil, considering the relevance of this
assistance in the prevention of diseases and health promotion of pregnant women
and babies. Therefore, a review of the national literature was carried out, covering
legislation, official publications of the Ministry of Health and related literature. It was
found that after more than three decades of standardization of prenatal care in public
health in the country, studies show progress related to access and coverage of care,
however, challenges remain for improving quality. Local and national surveys evaluating
prenatal care using parameters provided by the PHPN and/or the Rede Cegonha have
been conducted and have shown inequalities and inadequacies in care. Thus, although
much has been achieved throughout the history of prenatal care in the country, many
challenges still need to be overcome.

KEYWORDS: Pregnancy; Primary Health Care; Prenatal Care; Health Promotion.
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11 INTRODUCAO

Desde a adocdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a
sobrevivéncia materna aumentou significativamente em todo o mundo, ocorrendo
uma reducéo de 45% na taxa de mortalidade materna entre 1990 e 2013. Muitas
regides em vias de desenvolvimento obtiveram progressos na melhoria da saude
materna, incluindo regides com as taxas de mortalidade mais elevadas, como o sul
da Asia e a Africa Subsariana. Apesar desse progresso, diariamente centenas de
mulheres ainda morrem devido complicacdes relacionadas a gravidez e ao parto,
sendo a maioria dessas mortes evitavel (NACOES UNIDAS, 2015).

No Brasil, empenhos tém sido realizados para a redu¢cdo da mortalidade
materna e infantil em todo territdério nacional. Nas ultimas décadas, os esforcos
despendidos culminaram no pleno alcance da quarta meta dos ODM - reduzir a
mortalidade na infancia, passando de 47,1 Obitos por mil nascidos vivos em 1990
para 14,6 obitos por mil nascidos vivos em 2012, representando uma reducgao de
aproximadamente 70% (IPEA; SPI/MP, 2014; PNUD, 2015).

No que se refere a mortalidade materna, o pais obteve umareducéo de 120 para
69 dbitos por 100 mil nascidos vivos entre os anos de 1990 e 2013. Embora tenha
ocorrido uma importante reducéo, os numeros continuam elevados, permanecendo
acima da meta prevista pelos ODM. Sendo assim, vale ressaltar que altas taxas
de mortalidade materna podem estar associadas a uma insatisfatéria prestacéo
de servicos de saude a essa populacédo, incluindo desde servigcos de planejamento
familiar e assisténcia pré-natal até servicos de assisténcia ao parto e puerpério
(PNUD, 2015).

Uma assisténcia pré-natal adequada constitui, portanto, um importante
determinante dos indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé, apresentando
o potencial de minimizar as principais causas de mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2012). Diante disso, esta pesquisa apresentou o objetivo de descrever
aspectos conceituais, histéricos e organizativos da atencao pré-natal no Brasil,
demonstrando a normatizacdo da assisténcia por meio de programas e politicas
publicas. Para tanto, realizou-se uma revisao na literatura nacional, abrangendo a
legislagdo, publicagdes oficiais do Ministério da Saude e literatura correlata.

2| ASPECTOS CONCEITUAIS

Segundo o Centro Latino-Americano de Perinatologia, o periodo pré-natal é
aquele que compreende desde a concepcao até o momento do parto (CLAP, 2010). A
assisténcia pré-natal, também denominada de atenc¢éo pré-natal, cuidado pré-natal,

assisténcia anteparto, acompanhamento anteparto, ou somente pré-natal, trata-se
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de um conjunto de procedimentos clinicos e educativos realizados por profissionais
capacitados, visando a vigilancia da evolu¢ao da gravidez e a promoc¢ao da saude
da gestante e do bebé (NEME, 2006; BRASIL, 1998).

Ao longo de séculos, uma errbnea visdo de que a gestacédo é sempre um evento
normal fez com que n&o se proporcionasse uma atencao adequada a sua evolucgao,
sendo a assisténcia médica solicitada somente em casos de evolugao atipica
(BARROS, 1962). Hoje, sabe-se que o acompanhamento pré-natal é indispensavel
a todas as gestantes, independente da existéncia de intercorréncias, pois envolve
um conjunto de medidas de natureza biologica, psicolbgica, social e de cuidados que
visam proporcionar o desenvolvimento saudavel da gravidez, sendo fundamental
na preveng¢do, na identificacdo de situacdes de risco e intervengbes oportunas,
apresentando papel decisivo no resultado da gestacdo (CRUZ; CAMINHA; BATISTA
FILHO, 2014; PEIXOTO, 2014).

31 ASPECTOS HISTORICOS E ORGANIZATIVOS

No Brasil, as primeiras referéncias direcionadas a uma assisténcia no periodo
gestacional sé@o atribuidas ao médico Fernando Magalhaes e a criagcao do primeiro
servigo universitario de assisténcia pré-natal € atribuida ao médico Raul Briquet,
ambos nas primeiras décadas do século XX (MARCON, 1990; NEME, 2006). Nesse
mesmo periodo, a Saude da Mulher passou a ser incorporada as politicas publicas
nacionais, sendo limitada as demandas relacionadas a gravidez e ao parto. Nas
décadas de 30, 50 e 70, os programas materno-infantis foram marcados pela
verticalidade, pela fragmentacao da assisténcia e por uma restrita percepg¢ao das
mulheres, com enfoque em suas especificidades biologicas e no seu papel social
de méae (BRASIL, 2004a).

Diante disso, o movimento feminista brasileiro apresentou intensa atuacao,
criticando a forma reducionista que tratavam as mulheres e reivindicando acdes
que proporcionassem melhorias nas condicbes de saude em todas as fases da
vida e que contemplassem as peculiaridades dos diversos grupos populacionais
(BRASIL, 2004a). Esse amplo movimento culminou com a elaboracéo do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, o qual marcou uma
ruptura conceitual com os principios que até entdo orientavam a politica de saude
das mulheres, enfatizando a implementacao do principio da integralidade (BRASIL,
1984).

Além de ampliar o conjunto de acdes direcionadas a saude da mulher, o PAISM
reafirmou o efeito positivo do acompanhamento pré-natal e destacou que a baixa
cobertura, muitas vezes associada a baixa qualidade da assisténcia, constituia um
grave problema. Sendo assim, um dos objetivos programaticos estabelecidos foi
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“aumentar a cobertura e concentracdo do atendimento pré-natal, proporcionando
iguais oportunidades de utilizagdo desses servicos a toda populagdo”. Ademais,
considerando que a assisténcia pré-natal ja fazia parte do repertorio da rede de
servicos de saude, o investimento em medidas que resultassem em melhoria da
qualidade dessa assisténcia foi visto como o inicio de uma gradativa implementacéao
da atencao integral (BRASIL, 1984).

A partir daimplantacédo do PAISM, o Ministério da Saude passou a produzir uma
série de manuais normativos, incluindo o manual de pré-natal, com primeira edicéo
intitulada Pré-natal de baixo risco, em 1986, e segunda edicao intitulada Assisténcia
pré-natal, em 1988 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1998). Esse manual elencou condi¢cbes
para uma atencédo pré-natal efetiva, destacando os elementos que deveriam ser
garantidos nessa assisténcia: captacao precoce da gestante; controle periodico,
continuo e extensivo a populacdo-alvo; recursos humanos treinados; area fisica
adequada; equipamentos e instrumentais minimos; instrumentos de registro e
estatistica; medicamentos basicos; apoio laboratorial minimo; sistema eficiente de
referéncia e contrarreferéncia; e mecanismos de avaliacao (BRASIL, 1988).

Aimplementacao das acdes do PAISM apresentou particularidades no periodo
de 1984 a 1989 e na década de 90, sendo, a partir de entdo, influenciada pelo
processo de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e pelas caracteristicas
da nova politica de saude, especialmente pelo processo de municipalizacdo e
reorganizacao da atencao basica, por meio do Programa Saude da Familia (BRASIL,
2004a). Nesse contexto, o Ministério da Saude (2004a) aponta a existéncia de
dificuldades para a consolidag¢ao da politica de saude da mulher, incluindo as acdes
direcionadas a atencao pré-natal, destacando que o acesso a essa assisténcia
constituia um problema significativo para determinados estratos da populacéo e
que, apesar do aumento do nimero de consultas, a qualidade ainda era precaria.

Segundo o Ministério da Saude (2012), uma assisténcia pré-natal de qualidade
€ capaz de minimizar as principais causas de mortalidade materna e perinatal,
isso porque apresenta potencial para que fatores de risco sejam identificados
precocemente e intervencdes sejam estabelecidas oportunamente. No Brasil, a
razdo de mortalidade materna apresentou tendéncia ao declinio no periodo de
1980 a 1986, possivelmente associada a expanséo da rede publica de saude e
da cobertura das acdes obstétricas. Entre 1987 e 1996, esse niUmero permaneceu
estavel, ocorrendo aumento em 1997 e 1998, possivelmente relacionado a melhoria
no registro dos 6bitos maternos (BRASIL, 2004b).

ApOs aproximadamente 15 anos da implantacdo do PAISM, a mortalidade
materna ainda apresentava indices elevados. A partir de 1998, em virtude das
dificuldades e da descontinuidade da assessoria do nivel federal de administracéo
para a implementacdao do PAISM, a saude da mulher passou a ser uma prioridade
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de governo (BRASIL, 2004a). Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude publicou
a terceira edicdo do manual de pré-natal, intitulado Assisténcia pré-natal: normas
e manuais técnicos, sendo revisado e republicado no ano 2000 com a finalidade
de “oferecer referéncias para a organizacdo da rede assistencial, capacitacédo
profissional e normatizacdo das praticas de saude”, tendo como foco a melhoria da
qualidade do pré-natal no pais (BRASIL, 1998; BRASIL, 2000a).

Essa edicdo do manual de pré-natal abordou o papel do profissional de saude
na busca pela melhoria da qualidade da assisténcia, enfatizando o acolhimento
como uma forma de proporcionar vinculo e, consequentemente, uma maior adesao
das gestantes; demonstrou a importancia da educacdo em saude; detalhou as
condi¢cbes béasicas para a organizacdo da assisténcia; descreveu procedimentos
técnicos que deveriam compor as consultas; e disp6s acerca das competéncias
de cada profissional. Além disso, o0 manual destacou que a adesao da mulher a
assisténcia pré-natal esta diretamente relacionada a qualidade dessa assisténcia,
podendo refletir, em Gltima analise, na reducéo dos elevados indices de mortalidade
materna e neonatal verificados no pais (BRASIL, 2000a).

Ainda no ano 2000, considerando a necessidade de assegurar melhorias na
assisténcia e de ampliar esforcos para reduzir as taxas de morbimortalidade materna
e perinatal, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°. 569, a qual instituiu, no
ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000b). O objetivo primordial desse Programa era
“assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania” (BRASIL, 2000b; BRASIL, 2002).

O PHPN fundamentou-se nos preceitos de que a humanizacéo € condicéo
primaria para o adequado acompanhamento da gestacdo, parto e puerpério,
compreendendo pelo menos dois aspectos fundamentais: a conviccdo de que
€ dever das unidades de saude receber a mulher, o bebé e seus familiares com
dignidade, adotando atitudes éticas e solidarias, criando um ambiente acolhedor e
instituindo praticas que rompam com o isolamento da mulher; e a adog¢ao de medidas
sabidamente benéficas, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, as
quais podem acarretar riscos para a saude da mulher e do bebé (BRASIL, 2002).

Esse Programa foi constituido por trés componentes: incentivo a assisténcia
pré-natal; organizacéo, regulacdo e investimentos na assisténcia obstétrica e
neonatal; e nova sistematica de pagamento da assisténcia ao parto (BRASIL,
2002). No ambito do pré-natal, foram estabelecidas atividades para um adequado
acompanhamento, as quais estdo descritas no Quadro 1.
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1 Realizagéo da primeira consulta até o quarto més de gestacéo.

2 Garantia dos seguintes procedimentos:

2.1 Realizagcdo de, no minimo, seis consultas, sendo, preferencialmente, uma no primeiro, duas
no segundo e trés no terceiro trimestre.

2.2 Realizacdo de uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias ap6s o parto.

2.3 Realizagdo dos seguintes exames laboratoriais:

a) ABO-Rh (Tipagem Sanguinea e Fator Rh) e hemoglobina/hematécrito, na primeira consulta.
b) VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), urina e glicemia de jejum, um exame na
primeira consulta e outro na trigésima semana de gestacéo.

2.4 Oferta de testagem anti-HIV (Anticorpos do Virus da Imunodeficiéncia Humana), na
primeira consulta, em municipios com mais de cinquenta mil habitantes.

2.5 Aplicacdo de vacina antiteténica até a dose imunizante do esquema recomendado ou dose
de reforco em mulheres ja imunizadas.

2.6 Realizagéo de atividades educativas.

2.7 Classificagdo de risco gestacional, na primeira consulta e nas consultas subsequentes.

2.8 Garantia de que as gestantes classificadas como de alto risco tenham acesso a unidade de
referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Quadro 1 - Procedimentos minimos preconizados pelo PHPN para um adequado
acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2002).

Uma avaliacdo preliminar dos dois primeiros anos de implementacdo do
PHPN demonstrou que a maioria dos municipios aderiu ao Programa, no entanto,
somente minoria das gestantes foi cadastrada e, dentre essas, a maioria recebeu
uma assisténcia parcial e desarticulada (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).
Segundo o sistema de informacé&o criado para o gerenciamento do Programa — o
SISPRENATAL, nessa ocasidao somente 4,1% das gestantes inscritas realizou o
elenco minimo de agbes preconizadas, apenas 9,4% realizou as seis consultas
e a consulta de puerpério e somente 41,0% recebeu dose imunizante ou dose de
refor¢o da vacina antitetanica, demonstrando a qualidade ainda precaria da atencao
pré-natal no pais (BRASIL, 2004a).

Diante desse panorama, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), instituida em 2004, apresentou, como um de seus objetivos, a
promocao de uma atencao obstétrica qualificada e humanizada (BRASIL, 2004a).
Dentre as estratégias propostas pela PNAISM para alcancar esse objetivo estava
a construgcao de um Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e
Neonatal, a organizacao da rede de servigos, incluindo mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia, o fortalecimento do sistema de formac&do e capacitacéo
profissional, a distribuicdo de material técnico e educativo, o apoio a expanséo da
rede laboratorial e a melhoria das informacdes acerca da magnitude e tendéncia da
mortalidade materna (BRASIL, 2004a).

Em 2005, considerando as evidéncias cientificas de que a qualidade da
atencao pré-natal ainda apresentava comprometimentos, o Ministério da Saude
publicou 0 manual técnico Pré-natal e puerpério: atencéao qualificada e humanizada,
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complementando o empenho realizado até entdo em busca da melhoria da qualidade
dessa assisténcia (BRASIL, 2005). Esse manual, dentre outros aspectos, ampliou o
conjunto de acdes preconizadas pelo PHPN para uma adequada atencao pré-natal,

como demonstrado no Quadro 2.

1 Realizag&o das seguintes atividades e procedimentos:

1.1 Escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando
acerca das condutas adotadas.

1.2 Atividades educativas em grupo ou individualmente, com linguagem clara e compreensivel.
1.3 Estimulo ao parto normal, com resgate do parto como ato fisiologico.

1.4 Anamnese e exame clinico-obstétrico.

1.5 Realizacdo dos seguintes exames laboratoriais:

a) Testagem anti-HIV, um exame na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana de
gestagéo, sempre que possivel.

b) Sorologia para hepatite B/Antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg), um exame,
de preferéncia, proximo a trigésima semana de gestacéo, se disponivel.

c) Sorologia para toxoplasmose, na primeira consulta, se disponivel.

1.6 Avaliacdo do estado nutricional e monitoramento por meio do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

1.7 Prevencéo e tratamento de disturbios nutricionais.

1.8 Prevencéo ou diagndstico precoce do cancer de colo uterino e de mama.

1.9 Tratamento de intercorréncias.

1.10 Registro em prontuério e cartdo da gestante.

2 Atencao a mulher e ao recém-nascido na primeira semana apdés o parto, com realizagédo das
acdes da “Primeira Semana de Saude Integral” e da consulta puerperal, até quarenta e dois
dias pos-parto.

Quadro 2 - Atividades e procedimentos adicionados ao conjunto de a¢des preconizadas pelo
PHPN para um adequado acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2005).

O PHPN constituiu uma iniciativa sem precedentes na histéria da salde
publica do pais, estipulando um protocolo de acbes minimas a serem realizadas
no acompanhamento da gestacado, o qual poderia nortear estados e municipios na
criacao de fluxos proprios de atendimento, sempre compreendendo 0s requisitos
minimos nacionalmente preconizados. No entanto, aproximadamente uma década
apo6s aimplantacédo do Programa, diferentes estudos mostraram que sua abrangéncia
ainda estava aquém do desejado, persistindo, em todo o pais, o baixo cumprimento
das metas propostas (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Destarte, considerando todo o elenco de iniciativas visando a melhoria da
qualidade da assisténcia e a reducéo dos indices de mortalidade materna e infantil,
o Ministério da Saude institui, em 2011, a estratégia que atualmente orienta a
atencao pré-natal no pais: a Rede Cegonha. Essa estratégia complementa o PHPN
e consiste em uma rede de cuidados com o objetivo de garantir a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencédo humanizada a gravidez, parto e puerpério,
bem como garantir a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).
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A Rede Cegonha organiza-se em quatro componentes: pré-natal; parto e
nascimento; puerpério e atencéo integral a saude da crianga; e sistema logistico.
Cada um dos componentes compreende uma série de acdes de atencédo a saude
e, dentre as acbes do componente pré-natal, estdo: realizacdo do pré-natal em
Unidades Basicas de Saude, com captacédo precoce e qualificacdo da atencéao;
acolhimento as intercorréncias, com avaliacéo e classificacdo de risco; acesso ao
pré-natal de alto risco em tempo oportuno; vinculagéo da gestante ao local onde sera
realizado o parto; realizacao dos exames preconizados e acesso aos resultados em
tempo oportuno; qualificacao do sistema e da gestao da informacgéo; implementacao
de estratégias educativas relacionadas a saude sexual e reprodutiva; prevencéo
e tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Hepatites; e apoio as
gestantes no deslocamento para as consultas de pré-natal e para o local do parto
(BRASIL, 2011).

Inserido no ambito do componente pré-natal, em 2012 foi publicado o Caderno
de Atencdo Basica numero 32, intitulado Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco,
sendo uma ferramenta com intuito de proporcionar apoio as equipes da atencéao
basica para a qualificacdo do cuidado e articulacdo em rede. Esse caderno inclui
desde aspectos do planejamento, da organizacdao dos servicos e do processo de
trabalho, além de questdes relacionadas ao acompanhamento da gestagdo de
risco habitual e suas possiveis intercorréncias, até questdes legais relacionadas
a gestacao, parto e puerpério. Além disso, o caderno destaca dez passos para o
pré-natal de qualidade na atencéo basica, os quais sao apresentados no quadro a
seguir (BRASIL, 2012):

1 Iniciar o pré-natal na atencao basica até a 12% semana de gestacgéo;

2 Garantir recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos;

3 Garantir a solicitagdo, realizagéo e avaliagdo em termo oportuno do resultado dos exames
preconizados;

4 Promover escuta ativa da mulher e seus acompanhantes (rodas de gestantes);

5 Garantir transporte publico gratuito para o pré-natal, quando necessario;

6 Promover atencao ao parceiro (pré-natal do parceiro);

7 Garantir acesso a unidade de referéncia especializada, quando necessario;

8 Estimular e informar sobre o parto fisiologico, incluindo a elaboragéo do “plano de parto”;

9 Garantir o direito da gestante de conhecer e visitar previamente o servico de saude onde sera
realizado seu parto (vinculagéo);

10 Garantir que as mulheres conhegam e exercam os direitos estabelecidos por lei no periodo
gravidico-puerperal.

Quadro 3 - Dez passos para o pré-natal de qualidade na atencéo basica (BRASIL, 2012).

4| CONSIDERAGCOES FINAIS
Apbs mais de trés décadas de normatizacéo da atencao pré-natal na saude
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publica do pais, estudos demonstram progressos relacionados ao acesso e a
cobertura da assisténcia, no entanto, ainda persistem desafios para a melhoria
da qualidade, sendo necessaria a efetiva realizacdo de todos os procedimentos
considerados essenciais para garantia de bons desfechos.

Estudos de abrangéncia local e nacional que avaliam a atencédo pré-natal
utilizando parametros previstos pelo PHPN e/ou pela Rede Cegonha tem sido
realizados e tem mostrado desigualdades e inadequagdes na assisténcia. Sendo
assim, embora muito tenha sido alcancado ao longo da histéria da atencéo pré-
natal no pais, muitos desafios ainda precisam ser superados.
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