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PRE-NATAL REALIZADO POR ENFERMEIROS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

Prenatalcarried Out By Nurses In The Family Health Strategy And

The Reduction Of Maternal And Child Mortality

This
analyze, in the national bibliography, the published

research aims to

work on the prenatal care performed by nurses as a
preventive measure to maternal and child mortality.
A bibliographic review study, with the guiding
question being the prenatal follow-up in the Family
Health Strategy and its relation with the reduction
of maternal and infant mortality. The information
was referenced in the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
databases, Scientific Electronic Library Online
(SCiELO). It was noticed that early recruitment,
availability of care and educational activities
developed by Nurses have helped to reduce
maternal and infant mortality rates. Several studies
indicate that a quality prenatal care avoids low birth
weight and prematurity, culminating in a reduction
in infant mortality, since the earlier prenatal care is
started and the better the care provided, the lower
the gestational complications.
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Resumo: Esta pesquisa tem por objetivo analisar,
na bibliografia nacional, os trabalhos publicados
sobre o acompanhamento do pré-natal realizada
por enfermeiros como medida de prevencdo a
Estudo de

abordagem de revisdo bibliografica, tendo como

mortalidade ~ materno-infantil.
questdo norteadora o acompanhamento de pré-
natal na Estratégia Salde da Familia e sua relacao
com a redugdo da mortalidade materna e Infantil.
Buscaram-se as informacGes em referenciais nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Percebeu-se
que a captacdo precoce, a disponibilidade de
atendimento e as atividades educativas
desenvolvidospelos Enfermeiros tém ajudado a
diminuir os indices de mortalidade materna e
infantil. Varios estudos apontam que um pré-natal
de qualidade evita o0 baixo peso ao nascer e a

prematuridade, culminando com a reducdo da
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mortalidade infantil, pois quanto mais cedo
iniciado o pré-natal e quanto melhor a assisténcia
prestada, menores sdo as complicagOes
gestacionais.

Palavras chave: Saude da Familia. Cuidado Pre-

natal. Mortalidade Materna, Mortalidade Infantil.

O Ministério da Saude em 1994 oficializou
0 Programa de Saude da Familia (PSF) com o
intuito de reorganizar a préatica assistencial em
novas bases e critérios, com o objetivo de
atendimento do individuo no contexto familiar. E
como prioridade a prevencdo, promocdo e
recuperacdo a salde das pessoas de forma integral
e continual.

O PSF constitui um conjunto de acdes de
carater individual ou coletivo situadas no primeiro
nivel de aten¢do & satde. O seu exercicio se da por
meio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a uma populacédo
territorializada, utilizando de tecnologia de elevada
complexidade e baixa densidade. E através deste
que se da o contato preferencial dos usuérios com
0 SUS?.

O programa é constituido por uma equipe
minima formada por médico, enfermeiro, técnico
em enfermagem, dentista, auxiliar em satde bucal
e por agentes de salude da familia. A equipe
trabalha baseada em um modelo centrado nos
problemas dos individuos e suas familias. Essa
desenvolve trés tipos de a¢Bes no dia a dia, voltadas
para o atendimento da demanda espontanea onde se
enquadra os casos agudos e as urgéncias; voltadas
para o atendimento da demanda programada, onde

se encontram situacdes de risco especiais tais como

pré-natal, puericultura, planejamento familiar,
diabetes, hipertensdo, etc. e acbes mais de cunho
gerencial e de processamento?.

Um dos principais indicadores do pacto
pela salde, que é a cobertura de pré-natal, baseia-
se numa cadeia de procedimentos que 0S Servicos
de atencdo primaria devem realizar culminando
com a prevencdo da prematuridade e do baixo peso
ao nascer®.

As equipes precisam realizar busca ativa da
gestante precocemente e cadastra-la ao pré-natal; o
municipio deve garantir a oferta de exames
laboratoriais e as complicacGes devem ser tratadas
0 mais precocemente possivel. Ndo se pode
esquecer que a infeccdo do trato urinario e o
descontrole da pressdo arterial sdo grandes
responsaveis pelo parto prematuro, assim como a
falta de suplementacdo com sulfato ferroso
contribui para o baixo peso ao nascer.

A reducdo do numero de nascimentos com
baixo peso é considerada uma estratégia eficaz para
a prevencdo da mortalidade neonatal, assim como
servicos de saude acessiveis e de boa qualidade
deveriam ser capazes de reconhecer as mortes
evitaveis e programar e implementar medidas para
reduzi-las. Os profissionais devem ficar atentos e
intervir nas situacdes que podem favorecer o
nascimento de criangas com baixo peso. Dentre
estas situacOes pode-se citar o tabagismo,
alcoolismo, uso de drogas ilicitas e desnutricdo
materna®.

Vérios estudos ja revelaram uma agéo
protetora da atencdo pré-natal sobre a mortalidade
infantil. Deve se comecar o pré-natal no inicio da
gravidez, facilitando a deteccdo e tratamento
precoce de qualquer complicagédo. Os indicadores

de qualidade do pré-natal, tais como vacinagédo



antitetanica e posse e uso do cartdo da gestante, ndo
estdo disponiveis de forma regionalizada e ha
evidéncias que a qualidade deixa a desejar. Na
PNDS-1996, mais de um terco das gestantes
brasileiras ndo recebeu nenhuma dose de toxodide

tetanico®.

Analisar, na bibliografia nacional, o0s
trabalhos publicados sobre o acompanhamento do
pré-natal realizada por enfermeiros como medida

de prevencdo a mortalidade materno-infantil.

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica,
tendo como questdo norteadora 0 acompanhamento
de pré-natal. Buscou-se as informacgdes em livros,
impressos diversos, publicacbes em periddicos,
linhas guias, e demais publicacGes do Ministério da
saude, disponiveis em meios eletrénicos, bem
como nos seguintes bancos de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), durante o periodo de Marco a
Maio de 2016.

Incluiram  artigos e  dissertacBes
publicados no periodo de 2000 a 2011, escritos
em portugués. Excluiram-se os referenciais que
ndo fossem da lingua portuguesa e que estavam
com texto disponivel na integra, visto que esse
fato dificultava e/ou impossibilitava a extracéo
de informacgoOes relevantes para a investigagdo
dos fatores e desfecho estudados. Como o
critério de periodo dos anos de busca, deuOse
devido a transicdo do Programa De agentes
comunitarios de Saude, Programa de Saude da

familia até a Estratégia Saude da Familia.

Utilizaram-se como descritores de assunto as
seguintes palavras-chave em portugués: “Saude
da Familia”, “Cuidado Pré-natal”, “Mortalidade
Materna”, “Mortalidade Infantil”. Procedeu-se a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
bem como supressdo das duplicatas (artigos
idénticos em ambas bases de dados) e analise
prévia das publicagbes que ndo atendiam aos
objetivos da pesquisa.

Ap0s leitura dos dados, os temas foram
divididos dentro dos temas: Programa Salde da
familia, Pré-natal e Mortalidade infantil. Uma
reflexdo foi desenvolvida sobre a importancia de
um pre-natal de qualidade na atencdo primaria,
as dificuldades para a realizacéo de tal e como
este atua na prevencgéo da mortalidade infantil.

1.1.  Pré-natal e a estratégia saude da
familia

O modelo de atencdo priméria Estratégia de
Familia vem contribuindo de forma significativa
nas melhorias alcancadas na atencao pré-natal. A
captacao precoce, a disponibilidade de atendimento
e as atividades educativas desenvolvidas pelas
equipes tém ajudado a diminuir os indices de
mortalidade materna e infantil. A gestante coberta
por uma equipe de PSF tem mais facilidade em
iniciar o pré-natal no primeiro trimestre, € atendida
por profissionais conhecidos e ndo necessita

percorrer grandes distancias para ser atendida.
Segundo o Ministério da Saude, o objetivo
do pré-natal consiste em uma assisténcia a mulher
durante o periodo gravidico e puerperal, de forma
que esta possa ser acolhida desde o inicio da
gravidez, assegurando-lhe, at¢ o final, o

nascimento de um concepto saudavel e o bem estar



da mde. O mesmo preconiza uma assisténcia
qualificada e humanizada em um servico de facil
acesso e que integre todos os niveis de atencdo:
prevencdo, promogdo e assisténcia da salde da
puerpera e do recém-nascido, desde a unidade
basica até o atendimento hospitalar de alto risco®.

A assisténcia pré-natal compreende um
conjunto de atividades que visa a promog¢do da
saude da mulher gravida e do feto, bem como a
materna, identificacdo de riscos, para ambos,
visando a assisténcia adequada e oportuna. Sua
auséncia e/ou deficiéncia, comprovadamente,
associam-se a maiores taxas de morbi-mortalidade
neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer,
retardo de crescimento intrauterino e mortalidade®.

A captacdo precoce da gestante, na maioria
das vezes, é feita pelo ACS durante a visita
domiciliar. Este profissional deve reforcar o
vinculo entre a equipe e a paciente. E o agente de
salde que fard& o acompanhamento domiciliar
mensal da gestante, sendo o responsavel por levar
até a equipe qualquer alteracdo ocorrida no meio
em que a gestante vive. Apds ser captada pelo
agente, a gestante passara a receber cuidados de
todos os integrantes da equipe. Passara por consulta
médica e de enfermagem e por uma avaliacdo
odontoldgica®.

As consultas de pré-natal tém o objetivo de
preparar a mulher fisica e psiquicamente para a
maternidade, disseminar informagdes educativas
sobre o parto e cuidados com a crianca, orientando-
a sobre os habitos de vida, higiene e alimentacéo.
Além disso, o pré-natal favorece a orientacdo sobre
0 uso de medicamentos que podem afetar a saude
do feto, como a da mulher e a evolugéo do parto; e
também o tratamento das queixas relacionadas a

gravidez tais como azia, cdimbras, nduseas e dores

lombares’.

1.2.  Pré-natal e a mortalidade infantil

A gravidez é um processo fisiologico, mas
produz modificacBes no organismo materno que o
colocam no limite do patoldgico. Logo, o0 processo
reprodutivo transforma-se em situagdo de risco
tanto para a mée quanto para o feto, caso a gestante
ndo seja adequadamente acompanhada. No Brasil a
mortalidade perinatal ainda persiste como a
principal responsavel pelas taxas de mortalidade
infantil®.

Os principais problemas relacionados a
qualidade da assisténcia dedicada ao pré-natal,
apontados em estudos da literatura, referem-se ao
ndo cumprimento das normas e rotinas por parte
dos profissionais, ao ndo preenchimento de
registros e a constatacdo de que os cuidados
dispensados s&o inversamente direcionados as
necessidades®. A rapidez das consultas faz com que
possiveis anormalidades ndo sejam percebidas e
impedem que as mulheres possam manifestar suas
davidas e medos o que piora a qualidade do pré-
natal®’.

No Brasil, dentre as dificuldades
relacionadas com a atencdo a gestante e a0 RN
encontra se a iniquidade no acesso, a
desorganizacdo e fragmentacdo do sistema de
salde e as inadequagbes técnico-cientificas da
assisténciall. Em relacdo ao pré-natal, a
hierarquizacéo, a garantia do acesso e a qualidade
do atendimento e ndo apenas a quantidade de
consultas sdo inegavelmente pontos-chave na
melhoria da atencdo. Para muitas mées, a
descontinuidade da assisténcia iniciada no pré-
natal e a falta de vinculo com os profissionais que

as assistem durante o parto geram medo,



inseguranca e ansiedade’?.

A reducdo das taxas de morbidade e
mortalidade perinatal depende da avaliagdo da
assisténcia pré-natal, uma vez que a qualidade
dessa assisténcia tem relacdo estreita com o0s niveis
de satide de mées e conceptos®®.

A atencdo a mulher no ciclo gravidico
puerperal é indispensavel para que ela possa
exercer a maternidade com seguranca e sem riscos.
Os profissionais de saide devem desenvolver agdes
interdisciplinares que favorecam a autoconfianca e
cuidado da mulher e de sua familia durante a
gestacdo e no pds-parto’?,

Estudos indicam que o0 aumento da
cobertura pré-natal pode proporcionar resultados
imediatos para a reducdo da prevaléncia do baixo
peso e da prematuridade culminando com a
reducdo da mortalidade visto que criangas
prematuras e com baixo peso ao nascer apresentam
risco de mortalidade significativamente superior a
criancas a termo e com peso superior a 2.500
gramas®.

A morte materna obstétrica acontece por
causas evitaveis em mais de 90% dos casos. As
principais causas sdo as infec¢bes, doencas
hipertensivas e hemorragias, todas estas
preveniveis. As gestantes devem aderir as consultas
de enfermagem no pré-natal com responsabilidade
e interesse, visto que sdo duas vidas e que o
momento da consulta € o momento ideal de
promocdo de saude e prevencdo de possiveis
agravos®®,

Ja a mortalidade neonatal resulta de uma
cadeia complexa de determinantes bioldgicos,
socioecondmicos e relacionados a atencao a saude.

Nos ultimos anos, diversos autores tém analisado o

papel destes fatores de acordo com modelos
hierarquizados de determinacdo nos quais cada
agrupamento de fatores apresenta interferéncia
sobre 0s outros, permitindo a compreensdo
individual e coletiva de sua importancia®!.

Os determinantes sociais em saude tém um
impacto direto no coeficiente de mortalidade
infantil por estruturar outros determinantes que
incidem sobre esses indicadores. Existem varios
modelos desenvolvidos para demonstrar a relacao
entre as desigualdades e iniquidades sociais e 0s
resultados na saude, classificando os determinantes
da saude em estruturais, intermediarios, proximais
e distais?’.

No que diz respeito aos determinantes
estruturais, sdo 0s que geram estratificacdo social e
incluem fatores ligados a renda e educacdo. Os
intermediarios determinam as diferencas na
exposicdo e vulnerabilidade a agravos de salde e
compreendem as condigdes de vida, de trabalho, a
disponibilidade de alimento, os comportamentos, 0
estilo de vida e o proprio sistema de salde — este
especialmente quando diminui o acesso aos fatores
de protecdo, como assisténcia pré-natal, por
exemplo. Os determinantes proximais constituem
as causas imediatas de morte, como as condicgdes
perinataist’.

A partir do entendimento de que a
morbimortalidade materna e infantil sdo eventos
complexos e, portanto, multifatoriais, essas
questdes permanecem como um desafio para o
Brasil, conforme®®,

Alguns fatores como: a fragmentagéo das
acles e dos servigos de saude; o financiamento
insuficiente; a deficiente regulacdo do sistema de
saude; as praticas de cuidado hegemoénicas; e a

forma como tém se organizado a gestdo dos



servigos de salde, o que inclui a gestao do trabalho
das equipes de saude, tém contribuido para a ndo
melhoria dos indicadores. Dentre estes fatores,
destaca-se a cultura hegemoénica do cuidado
médico, centrada na realizacdo de procedimentos
sem evidéncias cientificas e em praticas que
desconsideram o protagonismo da mulher e sua
familia no cuidado, tendendo a “medicalizar” o
processo de gestacgéo, parto e nascimento 8,

Embora os fatores que levam ao Obito
neonatal sejam variados e interajam entre si com
diferentes intensidades, observa-se, entre os fatores
de risco identificados, a importancia dos
relacionados com a atencdo a saude das gestantes e
dos nascidos vivos, redutiveis pela atuacdo do setor
salde. Torna-se necessario, portanto, um olhar
mais aprofundado para a atencao pré-natal e para a
assisténcia ao parto e ao recém-nascido, sendo
fundamental avaliar a estruturagdo da rede de
atencdo perinatal e a qualidade da atencédo
oferecida pelo municipio®®.

Os pontos de atencdo necessarios ao
cuidado materno-infantil devem estar conectados e
funcionar em rede. Assim, pretende-se minimizar a
fragmentacdo, o desperdicio de recurso e a
ineficiéncia, ao mesmo tempo em que se busca
garantir a integralidade da assisténcia culminando
com a reducdo da mortalidade infantil e materna®.

As causas mais comuns do Obito infantil
neonatal sdo o trabalho de parto prematuro e o
baixo peso ao nascer. Ambos influenciados pela
condicdo da mée na gestacdo e o desenvolvimento
das patologias de hipertenséo arterial e infec¢do do
trato urinério. A condicdo socioecondémica também
interfere no coeficiente de mortalidade infantil
visto que este é maior nas familias de baixa renda,

e 0 acesso aos servicos de saude também é fator de

protecdo, mas no caso de familias carentes muitas
das vezes 0 acesso nio é facil®®.

Portando, conclui-se que a atengdo pré-
natal é fator de protecdo contra a mortalidade
infantil, desde que esta seja de qualidade e faca
parte de uma rede interligada dos servicos, que
permita 0 acompanhamento da gestante em cada
etapa, por profissionais capacitados para essa

atencéo.

Os resultados da revisdo da literatura
mostraram que o PSF foi criado com o intuito de
atender a populacdo em seu contexto social,
desenvolvendo agdes de promocdo e prevencéo.
Uma das prioridades do programa é o atendimento
a mulher no periodo gravidico. Com o intuito de
melhorar a qualidade do pré-natal ofertado nas
unidades de salde, 0 governo criou programas que
estipulam metas para as equipes em relacdo a
cobertura de pré-natal com seis ou mais consultas e
realizacdo de todos os exames laboratoriais e a
imunizacdo antitetanica.

Observa-se que, quando a assisténcia ao
pré-natal de baixo risco foi descentralizada para as
Estratégias de Saude da Familia (ESF), um dos
objetivos era facilitar o acesso da gestante &s acdes
de saude, uma vez que a acessibilidade se tornaria
bem mais facil ao poder realizar o pré-natal
préximo ao seu domicilio.

Percebe-se, ainda, que quanto mais cedo
iniciado o pré-natal e quanto melhor a assisténcia
prestada, menores sd0 as complicacGes
gestacionais, tais como hipertensdo arterial,
eclampsia, infeccéo do trato urinario e trabalho de
parto prematuro.

Varios estudos apontam que um pré-natal



de qualidade evita o baixo peso ao nascer. O
acompanhamento das gestantes no PSF deve ser
realizado de forma cautelosa, acolhedora e com
muita qualidade e responsabilidade. O pré-natal
deve ser uma das prioridades da equipe. E quando
este é de qualidade ele evita tanto a mortalidade
materna como a infantil.

As causas da mortalidade infantil podem ser
evitadas com adocdo de medidas de prevencédo e
promocdo, tais como imunizacdo, pré-natal,
puericultura e planejamento familiar. Assim com
acOes de qualificacdo das estruturas de salde e
recursos humanos, principalmente nas unidades
basicas de saude. Os servigos de saude devem
trabalhar em rede oferecendo um servigo resolutivo
e com integralidade.

A reducdo da mortalidade materna e
neonatal é um desafio para o Brasil e para 0s
brasileiros, uma vez que essas mortes evitaveis
atingem populagfes com menor acesso a bens
sociais. Buscar meios para diminuir esses indices
deve ser um compromisso de todos. Tal fato exige

a mobilizacdo de gestores e da sociedade civil na

promocdo de politicas e acBes que busquem a
melhoria da qualidade de vida e a ampliacdo da
cultura sanitéaria da populagdo, em geral.

Para melhorar tais dados, a equipe deve
procurar desenvolver trabalhos educativos com as
gestantes, que abordem assuntos diversos sobre a
gravidez, os sinais de complicacdes, cuidados com
0 bebé e planejamento familiar. Também €
necessaria uma parceria com a Secretaria de Saude
para uma re-territorializagdo que favoreca o acesso
de todas as microareas a unidade de salde.

Vimos, neste estudo, que a mortalidade
materna e infantil € um indicador das condicGes de
vida e saude de uma populacdo, influenciado,
dentre outras razdes, pela dificuldade de acesso aos
servicos de saude de qualidade.

Deseja-se assim, melhorar o nivel de
atencdo as  gestantes, apostar em uma
conscientizacdo para que, aléem de manterem um
maior acompanhamento da prépria gestacdo,
possam sentir-se seguras no cuidado ao bebé e
servirem de multiplicadoras desse  saber,

interferindo junto as amigas, familiares e vizinhas.
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