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RESUMO: Objetivo: Descrever e discutir
a adesdo das gravidas até 12 semanas
gestacionais ao acompanhamento preé-
natal pelo Sistema Unico de Salde em
Macaé / RJ, comparando-o ao Estado do
Rio de Janeiro e ao Brasil. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica,
descritiva, retrospectiva e de abordagem
quantitativa. Para a realizagdo da coleta
de dados, a pesquisa recorreu as bases
de dados secundarios oficiais e disponiveis
publicamente sobre a aten¢cdo a salde
de mulheres durante o periodo gravidico
puerperal. Os dados coletados referem-se
ao periodo compreendido entre os anos de
2016 e 2021 (1° semestre). Resultados:
Apresentou-se um aumento do nimero de
gestantes com o primeiro atendimento pré-
natal até a 122 semana da gestagéo, indo de
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um percentual de 18% em 2017 para 44% em 2021, evidenciando um aumento crescente no
numero de gestantes com pré-natal precoce variando entre 34 gravidas (18%) em 2017 até
466 gestantes (44%) em 2021; com excecao de 2020 que apresentou uma pequena reducao
com 248 gestantes (34%). Para as gestantes com o inicio tardio do pré-natal apresentou-
se uma diminui¢do variando entre 155 mulheres (82%) em 2017 e 784 gravidas (56%) em
2021. Considerac6es Finais. Revelou-se uma dindmica municipal crescente na ampliagéo
da captacéo precoce. O municipio triplicou o percentual de gestantes atendidas enquanto
a média estadual e nacional permaneceu em um crescimento em torno da duplicacdo do
numero de gestantes atendidas precocemente.

PALAVRAS-CHAVES: pré-natal; saude materna; indicadores de saude e saude publica.

THE ADHERENCE OF PREGNANT WOMEN TO PRENATAL CARE ON THE
UNIFIED HEALTH SYSTEM IN MACAE/RJ

ABSTRACT: Objective: To describe and discuss the adherence of pregnant women up to 12
weeks of gestation to prenatal care by the Unified Health System in Macaé / RJ, comparing it to
the State of Rio de Janeiro and Brazil. Methodology: This is an epidemiological, descriptive,
retrospective research with a quantitative approach. To carry out the data collection, the
research resorted to official and publicly available secondary databases on the health care of
women during the puerperal pregnancy period. The data collected refer to the period between
the years 2016 and 2021 (1st semester). Results: There was an increase in the number of
pregnant women with the first prenatal care up to the 12th week of gestation, going from a
percentage of 18% in 2017 to 44% in 2021, showing a growing increase in the number of
pregnant women with prenatal care. -early birth ranging from 34 pregnant women (18%) in
2017 to 466 pregnant women (44%) in 2021; with the exception of 2020, which showed a
small reduction with 248 pregnant women (34%). For pregnant women with a late start to
prenatal care, there was a decrease ranging from 155 women (82%) in 2017 to 784 pregnant
women (56%) in 2021. Final Considerations. A growing municipal dynamic in expanding
uptake was revealed precocious. The municipality tripled the percentage of pregnant women
treated while the state and national average continued to grow around doubling the number
of pregnant women treated early.

KEYWORDS: prenatal care; maternal health; health and public health indicators.

11 INTRODUGAO

O periodo gestacional € um momento na vida da mulher permeada por valores e
transformacgdes que se constituem como impares, uma fase de experiéncias individuas
que exige grande importancia e atencéo. E caracterizada por um processo de mudancas
fisicas e emocionais que determinam o acompanhamento pré-natal como prioridade para
acolhimento a mulher, além de dar assisténcia em todas as suas necessidades maternas e
fetais (ROCHA, BARBOSA, LIMA, 2017).

A adesado ao cuidado pré-natal é o primeiro passo para um parto e nascimento

saudaveis, ou seja, promovendo o bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da
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gestacao, parto e nascimento, além de trazer informacgéo e orientacdo sobre sua evolugéao
e do trabalho de parto a parturiente e familia, para que a gestante tenha a possibilidade de
ter uma gestagdo mais saudavel e tranquila (ROCHA, BARBOSA, LIMA, 2017).

E importante ressaltar que é direito da mulher no periodo gestacional ter a assisténcia
de qualidade a partir do momento em que engravida. Sendo obrigacdo do municipio
oferecer servicos de saude que proporcionem a assisténcia pré-natal, parto, puerpério e
neonatal devidamente organizados (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva, existem varios fatores que iréo influenciar a adeséo ao preé-
natal, principalmente em casos de mulheres mais jovens que procuram esconder a
gestacao e procuram auxilio tardiamente. A realidade da gravidez precoce tem instigado
muitos profissionais da saude a estudar o tema, pois essa gestacéo imatura é dita como
indesejada e considerada como problema que precisa ser solucionado (NASCIMENTO,
BORGES, FUJIMORI, 2019).

E necessaria uma avaliagdo continua sobre a assisténcia que esta sendo oferecida
a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal para que se possa aproximar 0 maximo
possivel de uma pratica humanizada e de qualidade, por meio de um processo de cuidar
sistematico, individual e contextualizado, requerendo uma efetiva comunicagéo. Refletir
sobre esta problematica e promover ac¢des voltadas a preservacao da vida é defender o
direito a salde, as politicas publicas e a razdo pela qual a esséncia do cuidado faz total
sentido para a pratica como profissionais de saude (NASCIMENTO, BORGES, FUJIMORI,
2019).

Nesse sentido, este estudo apresenta os seguintes objetivos: Descrever e discutir
a adesdo das gravidas até 12 semanas gestacionais ao acompanhamento pré-natal pelo
Sistema Unico de Satde em Macaé / RJ, comparando-o ao Estado do Rio de Janeiro e ao
Brasil.

21 METODOLOGIA

Pesquisa epidemioldgica, descritiva, retrospectiva e de abordagem quantitativa.
Para a realizagdo da coleta de dados, a pesquisa recorre a base de dados secundarios
oficiais e disponivel publicamente sobre a atencéo a satde de mulheres durante o periodo
gravidico puerperal atendidas no Municipio de Macaé - RJ, comparando com o estado do
Rio de Janeiro e Brasil.

A plataforma Sistema de Informagcdo em Saude para Atengdo Basica (SISAB)
consiste em base de dados secundarios. Os dados coletados referem-se ao periodo
compreendido entre os anos de 2017 e 2021, evidenciando o carater retrospectivo deste
estudo.

Sendo assim, a variavel selecionada nas bases de dados secundarios foi o numero
de gestantes que iniciaram a acompanhamento pré-natal até a 12% semana gestacional.
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Para exploragdo desta variavel foi realizada a exploracao das bases de dados, com
depuracdo das informagdes relevantes, sistematizados, comparados, analisados e
estruturados graficamente através de tabelas e gréficos, utilizando-se o programa Excel®
Assim, foram estruturados os resultados das comparagdes da varidvel selecionada nos
niveis local, regional e nacional.

O nivel local refere-se ao principal desenho amostral deste estudo e as
caracteristicas estaduais e nacionais referem-se a comparacdo das condi¢bes locais a
territorios relacionados a fim de compreender suas caracteristicas epidemioldgicas na

captacédo precoce de gestantes para o0 acompanhamento pré-natal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia pré-natal iniciada no primeiro trimestre da gestagdo oferece uma
base consistente para a mulher e sua familia, objetivando um cuidado obstétrico integral
para favorecer a reducdo da morbimortalidade materna. O acompanhamento pré-natal
iniciado até a 122 semana gestacional visa proporcionar um pré-natal de melhor qualidade,
identificando precocemente complicagbes obstétricas e por consequéncia impactando
positivamente a redugdo das taxas de cesareas.

Assim, a tabela e o gréafico correspondente a seguir apresentam em valores
absolutos e percentuais, a variagdo do numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre gestacional no municipio de Macaég, no ultimo quinquénio.

2017 2018 2019 2020 2021
Adesao PN

n % N % n % n % N %

Gestantes com 12

consulta PN até 12 s 34 18 180 |25 259 |36 248 |34 628 44

Gestantes com 12

consulta PN apos 12 s 155 |82 531 |75 454 |64 492 |66 784 56

Total de Gestantes com 1°

atendimento PN 189 (100 | 711 100 (713 |[100 |740 |100 1.412 100

Tabela 1Gestante com 12 consulta pré-natal até a 12% semana de gestacdo no municipio de Macaé/RJ
(2017 — 2021)

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para Atengdo Basica (SISAB). 2021
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Grafico 1 Gestante com 1?2 consulta pré-natal até a 12 semana de gestagdo do municipio de Macaé/RJ
(20217-2021)-

Fonte: Sistema de Informagao em Salde para Atencao Basica (SISAB). 2021

O periodo estudado evidenciou um aumento crescente no niumero de gestantes
que iniciaram o pré-natal até a 12% semana gestacional variando entre 34 gravidas
correspondendo a 18% do total de mulheres em 2017 até 628 gestantes correspondendo
a 44% do total das gravidas em acompanhamento pré-natal em 2021; com excecgdo de
2020 que apresentou uma pequena redu¢ao no numero de gestantes com inicio do pré-
natal até 12 semanas representado por 248 gestantes que caracterizam 34% do total de
mulheres em acompanhamento pré-natal. Para as gestantes como inicio tardio do pré-natal
apresentou-se uma diminuicdo deste grupo variando entre 155 mulheres que representam
82% do total de gestantes em 2017 e 784 gravidas que representam 56% do total de
participantes do pré-natal em 2021.

Para contextualizar a realidade local em relagdo ao acompanhamento pré-natal no
Estado do Rio de Janeiro, a tabela e o grafico correspondente a seguir apresentam em
valores absolutos e percentuais, a variagdo do numero de gestantes que iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre gestacional em todo o Estado do Rio de Janeiro no periodo entre
2017 e 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
Adeséao PN

N % n % n % n % n %
Gestantes com 1*consulta |7 654 |31 |15089 |37 [50.798 |50 |52.823 |58 |55.227 |60
PN até 12 s
Gestantes com 12 consulta
PN apés 12 s 16.704 |69 25.546 | 63 51.698 |50 37.706 |42 36.382 | 40
Total de Gestantes com 1°
atendimento PN 24.368 | 100 |40.552 | 100 | 102.496 | 100 |90.529 | 100 |91.609 | 100

Tabela 2 Gestante com 12 consulta pré-natal até a 122 semana de gestacédo do estado do Rio de
Janeiro (2017 — 2021)
Fonte: Sistema de Informagéo em Saude para Atencéao Basica (SISAB - 2021)
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Grafico 2 Gestante com 12 consulta pré-natal até a 12* semana de gestagcdo do estado do Rio de
Janeiro (2017 — 2021)

Fonte: Sistema de Informacédo em Saude para Atencéo Basica (SISAB - 2021)

Nos dados referentes ao estado do Rio de Janeiro, evidencia-se um aumento
significativo do numero de gestantes com o primeiro atendimento de consulta de pré-
natal até a 12% semana da gestagéo nos ultimos 5 anos comparando com os numeros de
gestantes que realizaram o pré-natal pés a 12% semana. Apresenta-se 31% de gestantes
que correspondem 7.664 mulheres em 2017, 37% de gestantes que correspondem
15.089 mulheres em 2018, 50% que correspondem 50.798 mulheres em 2019, 58% que
correspondem 52.823 mulheres em 2020 e 60% que correspondem 55.227 mulheres
em 2021. Para as gestantes como inicio do pré-natal ap6s a 12% semana gestacional
apresenta-se um decréscimo no numero de mulheres nesta classificacéo variando entre
16.704 que representam 69% do total de gestantes em 2017 e 40% que representam
36.382 mulheres em 2021.

Para comparar os dados locais e regionais ao Brasil, a tabela e o gréfico
correspondentes a seguir apresentam em valores absolutos e percentuais, os numeros
referentes as gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre gestacional em todo

o territorio nacional, no periodo estudado.

2017 2018 2019 2020 2021

Adesédo PN
n % n % N % N % N %

Gestantes com 12

consulta PN até 12 s 187.835 | 20 | 234.219 19 | 783.659 51 901.705 57 |1.041.510 |61

Gestantes com 12
consulta PN apos 75.0913 | 80 1.031.622 | 81 742.412 49 687.160 43 656.554 39

12 s

Total de Gestantes
com 1° atendimento 938.748 | 100 | 1.265.841 | 100 | 1.526.071 | 100 | 1.588.865 | 100 | 1.698.064 | 100
PN

Tabela 3 Gestante com 12 consulta pré-natal até a 12% semana de gestagdo no Brasil (2017 — 2021)

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para Atencao Basica (SISAB). 2021
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Grafico 3 Gestante com 12 consulta pré-natal até a 12* semana de gestagcao no Brasil (2017 — 2021)

Fonte: Sistema de Informacgdo em Salde para Atencao Basica (SISAB). 2021

De acordo com a tabela 3, o Brasil apresenta em 2017, 20% de gestantes que
representam 187.835 mulheres com o primeiro atendimento de consulta de pré-natal até a
12% semana da gestacao, 19% gestantes que representam 234.219 mulheres em 2018, 51%
que representam 783.659 mulheres em 2019, 58% que representam 920.673 mulheres em
2020 e 61% que representam 1.041.510 mulheres em 2021. Para as gestantes como inicio
tardio do pré-natal apresentou-se uma diminuicdo deste grupo variando entre 750.913
mulheres que representam 80% do total de gestantes em 2017 e 656.554 gravidas que
representam 39% do total de participantes do pré-natal em 2021.

Os dados e as bibliografias mostram que no Brasil, a propor¢éo de gestantes com
consultas realizadas na assisténcia pré-natal apresenta tendéncia crescente nos ultimos
trés anos. Entretanto, apesar dessa melhora estudos indicam que a baixa qualidade do
atendimento se mantém (RUSCHI et al, 2018).

Através dos dados analisados, evidencia-se nas trés tabelas e graficos apresentados,
uma queda dos numeros de gestantes que realizaram a consulta de pré-natal apés a 12?2
semana de gestacdo. Entretanto, o municipio de Macaé continua com um nimero maior de
gestantes iniciando o pré-natal ap6s 12s, apresentando 56% de gestante no ano de 2021.

Em uma avaliacéo geral do quinquénio, os dados demonstram na comparagao entre
0 municipio de Macaé, o estado do Rio de Janeiro e o Brasil, 0 municipio apresentou
tendéncia de crescimento, no entanto, ndo acompanhou percentualmente a tendéncia
estadual e nacional durante os Ultimos 5 anos.

Ressalta-se que apesar da atencéo a saude materna em Macaé nao ter atingido os
mesmos percentuais absolutos do estado do Rio de Janeiro e do Brasil, Macaé apresentou
um aumento na cobertura assistencial pré-natal precoce proporcionalmente maior que o
nivel regional e nacional. Macaé variou de 18% de cobertura assistencial em 2017 para
44% de ampliacao do pré-natal precoce em 2021, ou seja, em nivel local a assisténcia ao
inicio do pré-natal até 12 semanas gestacionais foi triplicada enquanto em nivel regional
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e nacional o aumento proporcional foi duplicado variando no estado do Rio de Janeiro
variando entre 31% em 2017 e 60% em 2021. No Brasil, a variagédo foi de 20% em 2017
para 61% em 2021.

Portanto, pode-se concluir a partir dos dados que em cobertura pré-natal
proporcional, em nivel local Macaé apresentou maior aceleracdo na cobertura assistencial
que o nivel regional e nacional. No entanto, destaca-se que apesar deste avanco inicial, o
nivel municipal ainda precisa ampliar o nimero de mulheres com inicio do pré-natal até 12
semanas. Os dados em 2021 demonstraram n&o ter alcancado cobertura assistencial de
pré-natal precoce para a metade das gestantes.

O inicio precoce das consultas de pré-natal auxilia no vinculo e no acolhimento a
gestante, favorecendo sua adesdo ao atendimento. As atividades realizadas durante a
consulta serdo essenciais para conhecer o perfil da gestante, com objetivo de estabelecer
o plano de cuidados de acordo com a necessidade de satde daquela mulher. Além disso,
€ necessario que durante as consultas o enfermeiro tenha uma escuta ativa, ouvindo as
queixas, preocupacoes e angustias da gestante, criando, assim, uma relagdo mais proxima
com a mesma, sua familia e comunidade, garantindo o vinculo para continuidade do
cuidado (MELO et. al, 2020; BRASIL 2012, BRASIL, 2019).

Um cuidado fundamental a ser realizado no acompanhamento € a prescricao de
suplementagéo do &cido félico e sulfato ferroso na gestacao sera importante para prevengéao
de anemia ferropriva, hipertrofia placentaria, hemorragias, subnutricdo infantil, defeitos
no tubo neural e anemia megaloblastica. Sabe-se que durante o periodo gestacional a
deficiéncia de micronutrientes pode trazer maleficios para saude das gestantes e para
o desenvolvimento fetal, principalmente no primeiro trimestre da gestagdo (LINHARES,
CESAR, 2017).

Além das prescricdes necessarias destaca-se anda a solicitagdo de exames de
imagem e laboratoriais preconizados durante o primeiro trimestre. Estes, podem contribuir
para identificar condigbes de risco associadas a quadros clinicos de grande incidéncia no
periodo gestacional como abortamento, parto prematuro ou malformacdes fetais (BRASIL,
2020).

A ultrassonografia transvaginal pode ser realizada realizar no primeiro trimestre
entre a 10° e 13 semana de gestagao auxiliando em informagbes como: idade gestacional,
deteccado precoce de gestacbes multiplas, tipo de placentagdo, malformacdes fetais
clinicamente nédo suspeitas, gestacbes ectdpicas e avaliacdo do risco de algumas
sindromes cromossoémicas (BRASIL, 2020).

Destaca-se que durante os ultimos dois anos marcados pela pandemia da Covid-19,
em 2020 houve pequeno declinio dos numeros de gestantes com o primeiro atendimento
de consulta de pré-natal até a 12 semanas da gestacdo. No entanto, apresentou aumento
consideravel no nimero de gestantes em 2021, contrastando com os niveis estaduais e
nacionais no mesmo periodo que apresentaram percentuais maiores de crescimento na
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cobertura pré-natal com inicio precoce.

Os impactos gerados pela pandemia podem ser diversos sobre a satde das mulheres
e dos fetos. Neste contexto, o primeiro trimestre gestacional € marcado pela realizagéo
das sorologias e testes rapidos para sifilis, HIV e hepatite B durante a primeira consulta
de pré-natal, mostrando-se um fator decisivo para o diagndstico e o tratamento precoces
da gestante e para a adog¢do de medidas de interveng@o que impactem na redugédo da
transmissao vertical das doengas (BRASIL, 2020).

Em um plano geral os cenarios municipal, estadual e federal apresentaram aumento
na cobertura assistencial as gestantes durante o periodo do estudo. Acredita-se que as
normatiza¢des sobre os servicos de atencdo a saude da mulher podem ter influenciado a
mudanca do numero de atendimentos no pré-natal.

O ano de 2017 foi marcado pela aprovagédo da revisdo das diretrizes da Politica
Nacional da Atengdo Basica pelo Ministério da Saude e no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS). Por meio da portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 foram definidas
atribuicdes de toda a equipe de saude, inclusive da enfermagem (MELO et al, 2018).

As adequacdes estruturais ocorridas em fungao das diretrizes nacionais podem ter
influenciado o numero de gestantes que iniciaram o acompanhamento pré-natal até 12
semanas gestacionais.

Em Macaé, a ampliagdo do servico de referéncia para o pré-natal de alto risco
(NUAM), com maior nimero de especialidades de servigcos de saltde no ano de 2019,
também pode ter contribuido para o aumento do nimero de gestantes que realizaram o
pré-natal até a 12° semana de gestacgéo.

No entanto, o total de gestantes com primeira consulta de pré-natal no municipio até
a 122 semanas de gestagca@o néo atingiu 50% de gestantes no periodo estudado, fato que
pode relacionar-se a maior incidéncia de complicagdes gestacionais que poderiam ter sido
identificadas precocemente.

O ultimo quinquénio avaliado neste estudo englobou o periodo pandémico, portanto,
destaca-se que o ano de 2020 foi marcado pela pandemia causada pelo novo coronavirus.
A covid-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que desencadeia infec¢bes nos
sistemas do trato respiratério e gastrointestinais. O virus foi descoberto no ano de 2019
na provincia de Wuhan, na China, e com poder de rapida transmissibilidade, em poucos
meses 0 novo virus foi capaz de propagar por todos os continentes (ESTRELA et al, 2020).

O ano de 2021 foi marcado pelo avango de informagdes, prevengdes, tratamentos
e cuidados com o virus facilitando o retorno gradual a rotina assistencial em conformidade
com os cuidados preconizados pelo Ministério da Saude. Além disso, também foi marcado
pela imunizacao contra a Covid-19 no Brasil. Houve a insercéo das gestantes e puérperas
com comorbidades entre 0s grupos prioritarios segundo as diretrizes do Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI). Em julho do referido ano, todas as gestantes e puérperas sem
comorbidades foram incluidas entre os grupos prioritarios para a imunizagédo da Covid-19.
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Acredita-se que esses fatores podem ter contribuido para o aumento da procura de
atendimento assistencial durante a gestacao.

Apesar dos avancos, os desafios oriundos da pandemia potencializaram os
problemas existentes a realizagdo de atendimento precoce das consultas de pré-natal
e consequentemente a realizacdo dos procedimentos com finalidade de garantir um
desenvolvimento saudavel durante o periodo gravidico-puerperal (MARANDUBA et. al,
2021).

No contexto da atenc&o pré-natal, a Atencdo Primaria a Saude (APS), deve ser
a porta de entrada preferencial da gestante no SUS através da ESF. Este dispositivo
publico é caracterizado por acolher a usuaria para prestagdo de um cuidado qualificado
visando a integralidade das necessidades do binbmio mae/feto. Junto com os principios
do SUS, APS também atribui os principios da acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, responsabilizagdo, humanizagéo, participagéo social e coordenagéo do cuidado.O
acolhimento torna-se essencial para fortalecer o vinculo com os usuarios do servico de
saude, ampliando a eficacia das a¢des de saude e favorecendo a participagéo da gestante
durante toda a prestacdo da assisténcia pré-natal, focando sempre na promocgao e
prevencéo da saude (SANTOS, 2013; SCHIMITH, LIMA, 2004).

O enfermeiro tem papel fundamental na captacdo precoce das gestantes para o
pré-natal, a atencdo de enfermagem nos servicos da Atengcdo Primaria a Saude (APS),
através da avaliacdo e acompanhamento sistematico da saude da mulher com enfoque
nas linhas de cuidados prioritarios e agcbes de promogéo da saude, redugédo de risco ou
manutenc¢ao de baixo risco, rastreamento e detecgao precoce, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo, considerando a individualidade, as necessidades e os direitos das mulheres,
assim, contribuindo com a implementacgéo e consolidagcao do SUS (FERREIRA, PERICO,
DIAS, 2018).

No contexto das acbes em saude nas ESFs, a busca ativa € uma das possibilidades
usadas para captacdo precoce das gestantes e para captacdo das gestantes faltosas,
esta atividade € realizada pelos enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(CALDEIRA et al, 2017).

Segundo as orientagcdes do MS (2005), a captacdo precoce de gestantes pode
ser realizada através de: visitas domiciliares (VD), preferencialmente, pelos agentes
comunitarios de saude que possuem um maior conhecimento do territério e um grande
vinculo com a comunidade. Através das VDs pode ser realizada a busca das gestantes
faltosas e identificagcdo de novas gestantes.

Além disso, o oferecimento do teste imunologico para gravidez (TIG) é uma
possibilidade para realizacdo da captagéo precoce, podendo ser feito pelo profissional
de saude da unidade basica. Para facilitar o acesso pode-se realizar um atendimento
diferenciado para as gestantes no qual o profissional tenha disponibilidade para ouvir a
gestante, tirar suas duvidas e prestar os esclarecimentos essenciais de forma humanizada
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e individual. E importante, amenizar a ansiedade e angustia, conscientizar a mulher, seu
parceiro e familia, sobre a importancia da assisténcia a saude no periodo gravidico
(BRASIL, 2012).

O enfermeiro € um profissional qualificado para o incentivo do parceiro durante as
consultas de pré-natal, sendo importante para diversas orientagdes sobre o tratamento e
esclarecimento de duvidas durante o periodo gestacional e os cuidados com a crianca. Para
fortalecer a adesao de sua participacdo, € necessario que o profissional de enfermagem
tenha o acolhimento, a empatia, comunicacéo eficaz e acbes proativas de educagcédo em
salde para a construcéo do vinculo entre profissionais da Atencdo Basica e usuarios
(BRASIL, 2016).

Sabe-se que um pré-natal de qualidade colabora com um melhor desempenho
da mulher na amamentacao e é no pré-natal um momento crucial para o preparo para a
amamentagdo. O pré-natal fornece uma preparagéo através de informacdes e orientacoes
para a gestante, bem como para sua rede de apoio, como consequéncia, a mulher se sente
mais segura para enfrentar a fase do aleitamento materno. Embora, a preparacéo nao seja
garantia que a mulher conseguird amamentar, a gestante podera receber informacdes para
ajudar a lidar com a situacé@o (HIGASHI et al, 2021).

Além das consultas individuais, uma outra perspectiva que se abre para as gestantes
€ a participagdo em atividades educativas no grupo de gestantes. Este pode ser um meio
valioso de orientagéo, pois o enfermeiro pode atuar como facilitador para o intercambio de
experiéncias e conhecimentos, permitindo que as mulheres esclaregam suas duvidas
relacionadas a gestagdo. A educagdo em saude no pré-natal permite a preparagcédo da
mulher para a gestacao e o parto (JORGE, SILVA, 2020).

Deste modo, a equipe de enfermagem é essencial durante o acolhimento, sendo
responsavel por realizar acoes de cuidado e de educagédo em salude, as quais contribuem
para a qualidade de vida da mae do seu bebé, auxiliando na redugéo de complicacoes,
assegurando, ao final da gestagdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia
do bem-estar materno e neonatal e diminuicdo dos indices de morbimortalidade materna e
infantil (MENEZES et al, 2021).

Diante do contexto apresentado, evidencia-se a importancia do inicio do
acompanhamento pré-natal o mais precocemente possivel e prioritariamente até 12
semanas gestacionais para que a mulher ao sentir-se acolhida nos servicos de saude
possa se comprometer com o seu proprio cuidado gestacional e com o cuidado necessério
ao seu filho em desenvolvimento.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de politicas publicas voltadas a satde da mulher e aumento da cobertura

assistencial de saude no Brasil, 0 municipio de Macaé apresenta um percentual total ainda
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insuficiente de gestantes que iniciaram o pré-natal precocemente. Cabe destacar que
mesmo em um numero final de gestantes com pré-natal iniciados em 2021 inferior ao Rio de
Janeiro e ao Brasil no periodo entre 2017-2021, os numeros revelam um esfor¢co municipal
para a ampliagcdo da captacdo precoce. No periodo do estudo, o municipio triplicou o
percentual de gestantes atendidas enquanto a média estadual e nacional permaneceu em
um crescimento da captagao inferior ao desejado.

Dessa forma, destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro na atencao ao
pré-natal junto com a equipe multidisciplinar. O enfermeiro exerce fungcéo gerencial e
assistencial nas unidades de atencé@o basica em saude e assim podera contribuir para a
manutenc¢éo do vinculo entre a usuéria e a unidade de saude. Estratégias como o rastreio
de seu territério, com busca ativa, educacdo permanente e campanhas ajudaram na
captacao de pessoas. A plena cobertura assistencial em todo o territério municipal garante
sem sombras de duvidas o acesso e a adesdo precoce ao atendimento.

Além do trabalho no territorio, vale ressaltar a importancia da pesquisa para criagdo
de politicas publicas cada vez mais atualizadas e de acordo com a realidade do momento.
A qualidade destas informagdes interfere diretamente no atendimento que sera prestado,
precisamos de politicas que de fato fagcam a diferenga e sirvam como apoio tanto para um
atendimento mais eficaz, quanto para novas pesquisas como esta.
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