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RESUMO

A assisténcia pré-natal transpassa um simples iatentb e
acompanhamento médico, com consultas e exames algo superior, que
abrange o acolhimento, o cuidado humanizado, o nhemmento das
necessidades emocionais, de saude e sociais epphmente o estabelecimento
de vinculos. A interacdo entre quem cuida e quenidado, obtida por meio do
didlogo, é a responsavel pele éxito da assist@métaatal, conseguindo, assim, a
promocédo de saude da mulher. O Ministério da Spéelsoniza que a atencao a
mulher no ciclo gravidico puerperal seja marcada pamanizacédo e qualidade
da assisténcia prestada. Isso requer que os pooass envolvidos com a atengao
obstétrica incorporem condutas respaldadas peldhiaento, possibilite o
acesso das gestantes a servicos de saude, compaigiig&rias que perpassem
todos os niveis de atencédo a saude primaria, sécarelterciaria. Deste modo,
esse é um estudo do Tipo transversal, descritv@bdrdagem quantitativa para
analise do acolhimento pré-natal em Unidades BaigieaSaude referéncia do
Programa Rede Cegonha do municipio de Manaus, Amaazeom o objetivo de
analisar os elementos essenciais do acolhimenteurdado a gestante em
Unidades Basicas de Saude referéncia para o PragRede Cegonha no
Municipio de Manaus, Amazonas. Aplicou-se um imagnto em 325 gestantes
adultas, maiores de 20 anos, escolhidas aleatartamele estdo participando do
Programa de Assisténcia Pré-natal em unidadesegligam teste rapido, sendo
referéncia para o Programa Rede Cegonha no munidgpManaus, Amazonas.
Foram analisados 43 itens e ap0s analise dos dadohii-se que apenas 51,11%
dos itens avaliados correspondeu ao minimo de 7@e%ficacia, e por fim,
considerando todos os itens e todas as gestanafiadas, o acolhimento da
gestante durante o pré-natal é apenas 57,41% .efiakr inferior ao desejado

pelo ministério da Saude.

Palavras Chave: Acolhimento, Pré-Natal, Humanizacao



INTRODUCAO

O periodo gestacional, que se estende desde apg@dacaté o inicio do
trabalho de parto, € um momento impar na vida da caulher, pois mesmo a
gravidez sendo um processo fisioldgico, a mesmesséa de cuidados e atencao
especial, jA& que o organismo feminino passa potiavatransformacdes
fisioldgicas, que interferem emocionais e até mesuoiais. A atencédo e
cuidados especiais destinados nesse periodo dadaisaulher denomina-se a

assisténcia pré-natdl.

A assisténcia pré-natal transpassa um simples iatentb e
acompanhamento médico, com consultas e exames algo superior, que
abrange o acolhimento, o cuidado humanizado, o nhemmento das
necessidades emocionais, de saude e sociais epphmente o estabelecimento
de vinculos. A interacdo entre quem cuida e quenidado, obtida por meio do
didlogo, é a responsavel pele éxito da assist@métaatal, conseguindo, assim, a
promoc&o de saude da multfer.

Assim sendo, o Ministério da Saude preconiza gatRcao a mulher no
ciclo gravidico puerperal seja marcada pela humagdz e qualidade da
assisténcia prestada. Isso requer que os proféssie@mvolvidos com a atencao
obstétrica incorporem condutas respaldadas peldhiaemto, possibilite o
acesso das gestantes a servicos de saude, compaipd&rias que perpassem
todos os niveis de atencao a saude primaria, sécaredterciaria. Nesse sentido,
ressalta-se a promoc¢ao, prevencdo e assisténcadide sla gestante desde o
atendimento ambulatorial até o nivel hospitalamuonento do partd.

Com o0 objetivo de atingir a assisténcia humanizadaestante o
Ministério da Saude lancou em 28 de marco de 20Pkpgrama Nacional Rede
Cegonha, que busca garantir a organizacdo de ueades cuidados materno-
infantil, e tem diretrizes gerais e operacionaisdamentadas nos principios da
humanizacgéo e assisténcia, onde mulheres, rec&idos® criangas tem direito



a ampliacdo do acesso, acolhimento e melhoria ddidgde do pré-natal,
transporte tanto para o prénatal quanto para m,peiriculacdo da gestante a
unidade de referéncia para assisténcia ao padlizaedo de parto e nascimento
seguros, através de boas praticas de atencdo, acbamte no parto, de livre
escolha da gestante, atencdo a saude da criafica 8¢ meses com qualidade e
resolutividade e acesso ao planejamento reproddtifo

Dentro destes pressupostos, a Rede Cegonha fantagh na capital do
estado do Amazonas em 12 de marco de 2013, oljdtivdassegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo eatancdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancagreith ao nascimento seguro e

ao crescimento e adesenvolvimento saudavéis.

Estudos que analisem o acolhimento dado a gestamtmnte a assisténcia
pré-natal, em unidades de saude basicas partiepala Estratégia Saude da
Familia (ESF), que séo referéncias para o ProgRexi@ cegonha no municipio
de Manaus, estado do Amazonas sao importantesrmsttos para melhora do
atendimento ofertado as gestantes manauaras, semigetivo desse estudo

analisar esse atendimento.



OBJETIVOS

Objetivo geral:

Analisar os elementos essenciais ddanehto no cuidado a gestante em
Unidades Basicas de Saude referéncia para o Pragrade Cegonha no
Municipio de Manaus, Amazonas.

Objetivos especificos:

Verificar como acontece 0 acesso as gestantesrigsidades Basicas de Saude;

Identificar a escuta e didlogo entre profissiomissalde e Gestantes durante a

assisténcia Pré-natal nestas Unidades Basicaside;Sa

Verificar a realizacdo dos procedimentos e exaneesotina de pré-natal e as

orientacdes recebidas pelas gestantes sobre gravjusato



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Acolhimento no pré-natal

A experiéncia da gravidez contempla a ni@ de sentimentos contraditorios,
felicidade, medo, alegrias e desesperanca. Esséismertos se misturam ao desejo de
realizar o sonho de ser mao, de uma forma saudéntd para seu filho quanto para a
gestante. Dessa forma, a mulher busca na asstgrécinatal, 0 apoio necessario para

vencer esse desafd.

O Ministério da Saude se preocupa emeoéEro apoio necessario as gestantes e,
por isso, cria projetos e implanta programas qyetigh, atingir uma assisténcia pré-natal
humanizada. Porém, apés 20 anos da implantacaoodpafa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), havia ainda muitas me#soe correcfes a serem feitas para se
atingir uma assisténcia a saude da mulher eficestgisfatoria. Para suprir essa demanda,
o Ministério da Saude no Brasil tragou um plano ¢as projetos especificos que visam,
combater a violéncia contra a mulher, reduzir atalidade feminina e melhorar a saude

reprodutiva’

Para a melhoria da saude reprodutiva atouese a remunera¢do ao parto normal,
instituiu um limite percentual maximo para pagaroese cesareas por hospital (portaria
MS/GM 2.816, de 29 de maio de 1998) e incluiu aueenacdo aos procedimentos
referentes a analgesia de parto e ao parto realzadenfermeira obstétrica. Além disso,
instituiu-se o Programa de Apoio a Implantacdo dgte®a Estadual de Referéncia
Hospitalar para a gestacao de alto risco (Pord88GM 2.817, de 28 de maio de 1998) e,

enfocou-se na assisténcia pré-natal, no acessbenmanizacéo da atenco''*?

A saude materna e neonatal depende principalmeateinth assisténcia pré-natal e
puerperal humanizada, eficiente e de qualidadelcsque para atingi-la € necessaria uma
abordagem diferente sobre o processo saude/dosgmaindo as diretrizes do SUS, que
determinam a participagdo do ambiente social, gsimfnal, cultural e fisico nesse

processo->



N&o é preciso grandes tecnologias, renpbuco muitos esfor¢os para atingir um
atendimento diferenciado. Bastam pequenas atitudesio oferecer um tratamento
pessoal, um dialogo informal, uma conversa que n@orassuntos cientificos e nao
cientificos com paciéncia para escuta-la e cuidaml@atendimento para que a mulher se
sinta mais segura para assumir e cuidar da suacgest

Programa Rede Cegonha

Atualmente, organismos internacionais e nacionaisagdide preconizam um modelo de
atencdo ao parto e nascimento que proporcione sianges, as puérperas e aos recém-
nascidos uma assisténcia humanizada e de qualidad&e modelo séo centrais a garantia
do acesso as praticas de saude baseada em evidéiecitificas e o reconhecimento da
gestante e seus familiares como “atores” principaia cena, e ndo “expectadorés”.

Desde o surgimento do Programa de Humanizacdo @&dN&al e Nascimento, da
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude ddh&tue do Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, diveesg®es de saude vém sendo
direcionadas a esses segmentos populacionais e fmais sistematica no SUS, como
parte dos esforcos intergovernamentais para rediggiindicadores materno e infantil. A
partir do entendimento de que as morbimortalidahederna e infantil sdo eventos
complexos e, portanto, multifatoriais, essas q@ssp&rmanecem como um desafio para o

pais'®

Diante do exposto fica claro que o fataageesentarmos uma cobertura de estratégia
de saude da familia em torno de 100% ndo nos peroffrecermos assisténcia com
qualidade e resolutividade a mulher e a crianch. €3ta 6tica evidencia-se a necessidade
de fortalecer a atencdo basica e especializadaaconplementacédo de acdes voltadas ao
componente Peri natal. Sendo assim percebemos erténpia de promovermos uma

intervenc&o com o olhar voltado para as vulnergulés do pafs.

Diante disso, desde 2011 o governo fedeeah ¥mplementando a Rede Cegonha

como forma de complementar o PHPN e, com isso, pem objetivos fomentar a



implementacdo de um novo modelo de atencdo a siideulher e da crianga, desde o
parto até 24 meses; organizar a Rede de Atencadade3laterna e Infantil, para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade; ezied mortalidade materna e infantil

com énfase no componente neongtal.

O Ministério da Saude através da portarieddlidstituiu a Rede Cegonha que assim foi
definida:“Art. 1° A Rede Cegonha, instituida no ambito dst&na Unico de Sadde,
consiste numa rede de cuidados que visa assegurailder o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,atope ao puerpério, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro e ao creeaqim e ao desenvolvimento saudaveis,

denominada Rede Cegonha®

O Programa Rede Cegonha trata-se de umatiagique procura melhorar o acesso e
a qualidade do atendimento ao nascimento na rduepuae salude, tendo por diretrizes: o
teste rapido de gravidez nos postos de saude; mnmide seis consultas de pré-natal
durante a gestacao, além de uma série de examigpglé laboratoriais, inclusive teste de
HIV e sifilis; a garantia de leito e de vinculagda gestante a uma determinada
maternidade ou hospital publico, bem como valesparte ou vale-taxi até o local no dia
do parto; a qualificagdo dos profissionais de sgaiia uma atengcdo segura e humanizada;
a criacao de centros de gestante e do bebé pasastéacia a gravidez de alto risco e de
casas de parto normal para implementar as demalodparto humanizado para os casos
de baixo risco. Além disso, o programa pretenddé&mincentivar o aleitamento materno;
disponibilizar o Samu Cegonha ao recém-nascido neeessite de transporte de
emergéncia, e difundir, nas escolas, um programaddeacdo que busque controlar a

gravidez na adolescéncia e trabalhe com a nocéiai®s sexuais e reprodutivas.

As diretrizes do rede cegonha que ekidadas nos componentes: Pré-natal; no
Parto e Puerpério sdo acbes que promoverdo a adesgestante ao pré-natal, a reducao
das taxas de cesarianas, dos 0bitos neonataisrefa@is, 0 aumento do nimero de partos
normais e a reducdo de asfixia respiratorias em, Riflis, infeccdes ,doencas
hipertensivas, AIDS e outras.



Segundo o Ministério da Saude, a Rede Cegonhadpra principios: o respeito, a
protecdo e a realizacao dos direitos humanospeitesa diversidade cultural, étnica e
racial; a promocéao da equidade; o enfoque de geagyarantia dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos de mulheres, homens, joveadodescentes; a participacéo e a
mobilizagdo social; e a compatibilizacdo com asddies das redes de atengdo a saude

materna e infantil em desenvolvimento nos Estados.

METODOLOGIA
Caracterizacao do Objeto:

Gestantes adultas, maiores de 20 anos, que estéicippado do
Programa de Assisténcia Pré-natal em unidadesegligam teste rapido, sendo

referéncia para o Programa Rede Cegonha no muna#dvanaus, Amazonas.

Tipo de Estudo:

Estudo do Tipo transversal, descritivo, de abaedaguantitativa para analise do
acolhimento pré-natal em Unidades Basicas de Segfdeencia do Programa

Rede Cegonha do municipio de Manaus, Amazonas.

Amostra de Usuarias:

Para selecdo da amostra foram considerados osnseEguiritérios de
inclusdo e excluséo:

Critérios de inclusdo: Gestantes maiores de 20, aqos estiverem no
segundo ou terceiro trimestre de gravidez, indepatethente do namero de
gestacdo, parto e filho, nivel econdbmico e soé&iatas gestantes tém que estar
obrigatoriamente fazendo acompanhamento pré-nataumidades basicas de
saude, referéncia para o Programa Rede Cegonbeioseldas para o estudo.

A escolha de gestantes com mais de 20 anos, ¥ia®s dados do
Sistema de Informacdes da Atencao Basica do Depanta de Informatica do
SUS (SIAB/DATASUS) sobre cadastramento de gestargdsstratégia Saude da
Familia serem definidos a partir de alguns recortesporais, sendo eles de

gestantes de 10 a 19 anos, de gestantes maiopsai®s, sucedendo-se outros
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cortes de faixas etérias. No entanto como o olije&ie estudo sdo gestantes
adultas, foi escolhido o corte temporal de gestantaiores de 20 anos, para o
calculo da amostra.

A escolha de gestantes no segundo ou terceirostiendeve-se a neste
periodo elas ja terem vivenciado pelo menos 2(doas3ultas do pré-natal e
poderem assim dar suas impressdes sobre o acotbimeeassisténcia pré-natal.

Critério de exclusdo: Gestantes que nao corresporatss critérios de
inclusdo e gestantes que se recusarem a parti@gagsquisa.

Para Calculo da Amostra foi considerado o nUmergesantes maiores
de 20 anos, cadastradas no més de janeiro de 20t8unicipio de Manaus ,
segundo dados do SIAB/DATASUS, sendo um total de32festantes.

Para definicdo da amostra foi utilizadfdrmula de calculo da populacao
finita, para amostra aleatéria simples, esta amopgrmite que todos os
elementos da populacdo tenham a mesma probabiladerem selecionados.
Foi considerado um erro amostral de 5% e um inkerga confiangca de 95%
tendo como resultado a amostra de gestantes defi€doe323 gestantes
distribuidas por 5 (cinco) unidades de saude.

Para a aleatorizagdo da amostra foram considetadas as unidades
basicas de saude referéncia para o Programa Regtitze no municipio de
Manaus, segundo informacdes da Secretaria Munidgp&aude. Estas unidades
sao referéncia porque realizam testes rapidos@fr@grama Rede Cegonha. A
escolha das unidades foi feita por sorteio, sema® wnidade basica de saude por

distrito e uma na zona Fluvial, conforme quadregus:
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Unidades

Bésica de _

o Saude Slilielecs Numero de
Distrito Referéncia RRlls e Gestantes por
de Saude realizacao da .

para o unidade
Programa Pesquisa
Rede Cegonha
1) USA
Salvio Belota
Norte 2) Polic USA Salvio Belota 65
linica Ana
Barreto
1) UBS
Megumo
Kado UBS Morro da
Sul 65
2) UBS Liberdade
Morro da
Liberdade
1) UBS UBS Amazonas
Leste 65
Palhano Palhano*
1) UBS
Leonor de
_ UBS Bairro
Oeste Freitas 65
da Paz
2) UBS
Bairro da Paz
1) Saude Rural ]
. Saude Rural
Nossa Senhora de Fatima
Zon ) ) Nossa Senhora de 6
_ 2) Servico Fluvial .
a Fluvial Fatima 5

[tinerante /

Barco

Tabela 1: Aleatorizagdo da Amostra por Unidades Bésas de Saude.
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Coleta de Dados:

A coleta dos dados foi realizada no periodo setemé 2013 a abril de 2014, pelas
académicas com a supervisdo das professoras cadatas do projeto. Considerando que
cada unidade de saude tem dias para atendiment@aial¢ a coleta de dados ocorreu em
todos os dias da semana que acontece este atetapn&matal até completar a amostra.

A coleta de dados realizou-se em etapas: prinfeieon selecionadas as gestantes
considerando os critérios de inclusdo, na salaspera da Unidade Basica de Saude.
Posteriormente, foi realizado um dialogo com adaggss no qual foram explicados e
esclarecidos todos os aspectos da pesquisa etassida Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Por fim foi aplicado o instrumenraopgsquisa.

O modelo de instrumento utilizado neste estudoctmstruido, validado e ja
utilizado no estudo de Santana (2011). Sendo aagéal da humanizacdo na assisténcia
pré-natal realizada a partir das seguintes questéasste acolhimento nos servicos de
atencao pré-natal? Como ocorre 0 acesso das gestaus servicos de saude? Durante a
consulta pré-natal, os profissionais de saude agem, comunicam-se e orientam as
gestantes? Os exames e procedimentos de rotiné-eapal preconizados pelo Programa
de humanizacdo no pré-natal e nascimento (PHPNfioestendo realizados pelas

gestantes??

Analise dos dados:

Para a analise dos dados foi utilizado o mesmdeinode analise do

estudo de Santana (2011), que seguiu as seguiritikses:

1."variavel acolhimento duas categorias de adequacgmé-natal com
acolhimento adequado (realizacdo de 70% ou maisiteos avaliados) e pré-
natal com acolhimento inadequado (realizacdo de 760% menos dos itens
avaliados);

2.Acesso a gestante ao servico de assisténcia ata@-mlefinido a partir do
indicador de processo do Ministério da Saude: adelgu(assisténcia pré-natal
iniciada até o 4més de gestacdo); inadequado (assisténcia pré-riaicinda
apos o 4més de gestacady
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Os dados foram organizados e tabulados e subraetdestatistica
descritiva e analitica com utilizagcdo do ProgranatiSical Package for the
Social Sciences(SPSS) 2070.

Consideracdes éticas

Todos os sujeitos da pesquisa foram esclarecolo® ©s objetivos e a
relevancia social da pesquisa, cabendo a cadacluairise ou ausentar-se, como
assim julgar. Cada sujeito da pesquisa assinotetmo de consentimento livre
e esclarecido, respeitando o disposto na resolun¢dd96 / 96, do conselho
nacional de saude, que define as diretrizes e momagulamentadoras de

pesquisa envolvendo seres humanos.

Este projeto foi submetido na Comisséo de Eticasgjfisa da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus, instituicdo gest@s dnidades Béasicas de
Saude participantes deste projeto, sendo autorzadalizacdo desta pesquisa e
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da MIFAegundo o Parecer
namero 356.999 em 07/08/2013.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as gestantes pesquisadas, 41, 1ii#npe@ a faixa etaria de 20 a 24
anos. A maioria € casada, 65,93%, e ndo branc&Z%63Em relacdo a
escolaridade, a maior porcentagem delas cursoustiu @irsando o Ensino
médio, 69,26%, e a maioria possui renda de 2 al&iem minimos, 57,41%
pertencendo a classe D segundo o IBGE.

Em relacdo ao acolhimento na atencéo pré-natah das 8 questbes que
avaliam o servico mais de 70% das gestantes resposdtisfatoriamente.
Considerando-se o acolhimento em geral, apenag%®4&bem acolhida, ndo
atingindo o minimo de 70% de aprovacgdo. Os itesngio alcancaram 70 % de
respostas satisfatérias foram: a proximidade ddadie de saude da residéncia, a
exigéncia de disponibilidade de custo para o daslento e o aviso com
antecedéncia em caso de auséncia do profissiomsalidie.

A proximidade da unidade de salude da residéncigedtante obteve
33,3% de respostas negativas, além de 35,5% dsgssafirmarem ter gastos
financeiros no deslocamento até a UBS, 0 que pogua acesso ao pré-natal e
fomenta a realizacdo tardia ou incompleta do ptékn8egundo FIGUEREDO,

2008, o local de atendimento deve ter facil acessque concerne a realizacao e
marcacdo de consultas, para ndo resultar em diggméstratamento tardio de
possiveis alteracdes que colocam em risco a saineid e do beb?.

No quesito interacdo entre profissionais de saldgestantes na
assisténcia pré-natal, dos 9 itens que avalianviceeprestado, apenas 4 atingiu
70% de respostas satisfatorias, gerando uma méaia847%. A maior
deficiéncia constatada ocorreu nos itens que amad®os profissionais de saude
estimulavam a participacdo das gestantes em alm$dade convivéncia,
aprendizado e troca de experiéncias.

O grande numero de consultas realizgdaisdia por um médico de uma UBS
prejudica a qualidade do atendimento, e tépicosocanparticipacdo em atividades de
convivéncia acabam sendo deixados de lado. Alésodiswuitas vezes o médico em
atendimento ndo estimula a participacdo da gestaessas atividades pela falta de
profissionais e eventos desses no local. A rotide de médicos atendendo a rede publica
também € prejudicial para o desenvolvimento de uré-nptal adequado, n&o
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possibilitando a criagdo e manutencao de lagco®aiganca e conhecimento entre gestante
e profissional da saude. Diante do exposto ficeoctpie o fato de apresentarmos uma
cobertura de estratégia de saude da familia ero terLl00%nao nos permite oferecermos
assisténcia com qualidade e resolutividade a mellaecrianca’

Em relagdo aos exames e procedimentos realizadatengéo ao pré-natal 12 dos
13 itens avaliados atingiu a marca de 70 % de stapaatisfatdrias, gerando uma média
de 85,87% de eficacia, excluindo-se as quatro gessteferentes a encaminhamento,
apenas o item realizacdo de preventivo ginecolddlicante o pré-natal ndo alcancou 70%
de respostas positivas. Se considerarmos 0s expmesgdimentos e encaminhamentos 12
das 17 alcancaram a meta de 70 % de positividatando uma média de 68,8 % de
eficacia no servico.

A realizacdo de exames preventivo durante a JeEstagpresentou niveis
predominantemente baixos em todas as areas peataglisBorém, esse valor nao é
alarmante, ja que o Papanicolau € indicado na gistaom o intuito de atualizar o
calendario de preventivos da gestante, principaienguando o ultimo foi realizado a mais
de 36 meses. Logo, se a gestante estivesse copani€aau em dia ndo seria necessario a
realizacdo durante a gravidéz.

Ao contrario do preventivo, a ineficiéncia constata item encaminhamento
multiprofissional é bastante preocupante, ja qaéeacdo pré-natal deve ser prestada por
equipe multiprofissional. Os profissionais comoiofisrapeuta, dentista, nutricionistas
necessitam estar inseridos no cuidado a mulherbelb® no periodo gravidico puerperal.
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Em orientagBes recebidas na assisténcia pré-ratarge 1 dos 9 itens avaliados
obteve 70 % ou mais de respostas positivas, sess® @ item referente a seguir as
orientacBes recebidas no pré-natal sem dificuldaaleancando resposta satisfatéria em
70,37% das gestantes entrevistadas. A média deiefié 37,98% apenas.

Os oito itens com avaliagao ineficaz se referemesasantes receberem informagdes
sobre a importancia do pré-natal, sobre a reakzdedsexo durante a gravidez, sobre os
cuidados com a alimentacédo, sobre as mudancasidasomos seus corpos, sobre a
amamentacao, sobre os cuidados com o recém-naa@doda indicacdo do tipo de parto
e da referéncia da maternidade onde o parto deeeréer. E preciso considerar que mais

de 70% das gestantes entrevistadas haviam reale@dd consultas pré-natais, o que
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significa que em consultas posteriores a amamemtagécuidados com o recém-nascido e
a indicacao do tipo de parto poderao ainda ocaasiconsultas restantes.

Porém, € alarmante que assuntos que deveriarh@elados logo no inicio do pre-
natal, para orientar as gestantes sobre o decdaeprocesso de gestacdo, como a
realizacdo de sexo, os cuidados com a alimentag@&oneudangas ocorridas no corpo nao
facam parte das consultas iniciais de pré-natate€slementos contribuem para a
humanizacédo na atencéo obstétrica e fazem com gjgestantes se comprometam e se

sintam integradas e responsaveis pelo cuidadoe m&o esta ocorrendd.

Outro dado preocupante é a ineficeéndd servico de referéncia para as
maternidades, visto que mais de 70 % das gestadtesabiam em qual maternidade
ocorreria seus partos. Essa ineficiéncia fere udeas4 diretrizes da Rede Cegonha:
“garantia de vinculagdo da gestante a unidade deréeicia e ao transporte seguyee
retira da gestante a oportunidade e o direito ddecer com antecedéncia a maternidade,

sua rotina, suas instalagdes e assim criar undegonfianca®

No geral, considerando-se todos os 43 itens avajagpenas 22 alcangaram 70%
ou mais de respostas satisfatérias, o que sigrificer que estatisticamente apenas 51,11
dos itens avaliados correspondeu ao minimo de 7fe%ficacia. Enfim, considerando
todos os itens e todas as gestantes avaliadas)lonaento da gestante durante o pré-natal

€ apenas 57,41% eficaz.

CONCLUSAO

Uma analise geral mostrou que nas UBS nas quaispleou 0s
questionarios o servico de pré-natal ndo alcancaoneta de 70%, atingindo
apenas 57,41% de eficacia. Preocupa-nos constaamgsmo as unidades que
fazem parte do Rede Cegonha ainda apresentem tém@igiidades. Se
considerarmos unicamente a clinica envolvida nenptél, que inclui exames de
rotina, exames fisicos e conduta a eficacia é magimr 70%, porém quando
fazemos a analise geral percebemos que a maisi#eds cumpre a meta. Ou
seja, os itens referentes a Humanizacéo, escuéoga entre médico e paciente,
acesso e acolhimento ainda séo deficitarios e sgaesde melhora urgente, pois

0 que realmente importa € o conjunto dessas ac¢oes.
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