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1 INTRODUCAO

A Politica de Humanizacéo do Parto e Nascimento é descrita pelo Ministério
da Saude como fundamental para o entendimento do processo de saude/doenca
através de um olhar que busca a integralidade, ou seja, ambiente social, cultural,
econdmico e fisico no qual vive a gestante (BRASIL, 2005).

Neste contexto, cabe a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) realizar a
busca destas gestantes, seja na unidade ou na comunidade através dos agentes
comunitarios de saude. O acolhimento se da por meio da escuta qualificada e
aberta, na qual a gestante expfe suas queixas, preocupacdes e angustias
garantindo, assim, um atendimento humanizado e acolhedor, possibilitando um
maior vinculo profissional/usuario (BRASIL, 2005).

Atualmente o Ministério da Saude preconiza que a primeira consulta de pré-
natal (PN) deve acontecer nos primeiros quatro meses de gestacdo e que € preciso
garantir, no minimo, seis consultas, podendo ocorrer uma no primeiro trimestre, duas
no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de gestacdo. Também é
recomendada a realizacdo de exames laboratoriais, como por exemplo, ABO-Rh,
VDRL, urina, glicemia de jejum, testagem anti- HIV, entre outros. Também ainda,
deve ser garantido as gestantes classificadas como de alto risco, o atendimento na
unidade de referéncia para esta situacédo (BRASIL, 2002).

Partindo dessa premissa, para que se torne possivel o acompanhamento
dessas gestantes € necessario discutir 0 acesso dessas usuarias aos servicos de
saude, o qual esta relacionado com aspectos sociais, econdmicos e ambientais.
Travassos e Martins (2004) descrevem 0 acesso como um importante determinante
do uso efetivo dos estabelecimentos de saude resultantes tanto de fatores
individuais como aqueles relacionados a qualidade e efetividade do cuidado.

O principal objetivo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento, do Ministério da Saude, é justamente garantir o0 melhor acesso das
gestantes aos servigos, proporcionando uma melhor cobertura e 0 acompanhamento
de qualidade (BRASIL, 2002). Com intuito de acompanhar o desenvolvimento desse
programa esta disponibilizado aos municipios o Sistema de Pré-natal (SIS Pré
Natal). E um software que fornece informacdes de extrema importancia para o
planejamento, acompanhamento e avaliacdo das a¢Bes desenvolvidas através do
programa de humanizacdo, como por exemplo, as acdes de promoc¢ao, prevencao e
assisténcia a saude das gestantes e dos recém- nascidos (BRASIL, 2008).
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O Ministério da Saude lancou recentemente a rede cegonha, a qual consiste
numa rede de cuidados materno-infantil, baseada em quatro componentes
principais: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a saude da
crianca e o sistema logistico de transporte e regulacdo (BRASIL, 20110).

Em Pelotas, cidade localizada no Sul do Rio Grande do Sul, a
disponibilidade de acompanhamento de PN por meio da rede publica de saude
ocorre através das Unidades Basicas de Saude, ambulatérios de referéncia para
gestacoes de alto risco e Unidades Hospitalares. Cabe ressaltar que as unidades da
rede basica estdo todas localizadas na periferia do municipio, estando, portanto,
mais proxima dos usuarios.

A Universidade Federal de Pelotas esté inserida nos Servigos de Saude do
municipio através de praticas e estagios curriculares e extra-curriculares. O
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) € uma destas
atividades extra-curriculares. Regido pela Portaria 1.802 de 26 de agosto de 2008 do
Ministério da Saude, constitui-se como um instrumento de viabilizacdo de estratégias
de aperfeicoamento e especializacdo em servi¢o dos profissionais de saude, e como
iniciacdo ao trabalho direcionada aos estudantes da area frente as necessidades do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2008).

Uma das atividades realizadas através deste programa foi a avaliagdo do
programa de pré-natal nas Unidades Basicas de Saude de atuacéo dos grupos PET-
Saude, quais sejam Barro Duro, Bom Jesus, Dunas, Simfes Lopes e Sitio Floresta.
No entanto, este trabalho ira avaliar apenas as unidades Simdes Lopes e Sitio
Floresta por terem sido as que conseguiram levantar todas as informacoes
referentes ao periodo 2009 e 2010.

A partir desta discussao preliminar, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar a avaliagcdo do programa de PN de duas das cinco UBS do municipio
onde ocorre o PET Saude da Familia, segundo os indicadores minimos do Ministério
da Saude, nos anos de 2009 e 2010, a partir dos dados disponibilizados pelo SIS
Pré-Natal.

2 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido em vérias etapas. Num primeiro momento, foi
feita uma discussao tedrica sobre o PHPN e os indicadores de saude no municipio.
ApOs, a partir dos dados do SIS Pré-natal, foram identificados o nimero de nascidos
VIVOS no municipio, bem como o numero de gestantes que realizaram
acompanhamento pré-natal. Em uma proxima etapa, foram classificados os
nascimentos e 0s acompanhamentos de pré-natal de acordo com a area de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude.

Cumpridas estas etapas preliminares, foram tabuladas as informacdes
constantes nas fichas de pré-natal dos dois servicos em estudo em uma planilha
excell@ agrupadas, primeiro por UBS e ano, e apés, comparadas.

Os itens avaliados referentes aos anos de 2009 e 2010 foram: n° de
nascimentos da area; n° de nascimentos da area cujas maes fizeram PN e n° de
nascimentos da area cujas maes nao fizeram PN.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O numero de nascimentos registrados nas cinco Unidades Basica de Saude,
gue correspondem as areas de abrangéncia do PET-Saude, no ano de 2009 foi de
467. Ja no ano de 2010 foi de 310 nascimentos; porém, este Ultimo resultado esta
distribuido apenas entre quatro Unidades Basicas, pois o grupo correspondente a
UBS Dunas nao disponibilizou os dados.

Dos 467 nascimentos em 2009, 115 fazem parte da area de abrangéncia da
UBS Simobes Lopes e 66 da UBS Sitio Floresta. Por conseguinte, do total de 310
casos de nascimentos no ano de 2010, 114 correspondem a UBS Simdes Lopes,
enguanto, 58 referem-se ao Sitio Floresta (Tabl).

Tabela 1 — N° de nascimentos por area de abrangéncia. Pelotas, RS, 2012.

Nascimentos- ano/UBS

Simdes Lopes

Sitio Floresta

Total PET- Saude

N° de nascimentos em 2009

115

66

467

N° de nascimentos em 2010

114

58

310

Com base nos dados apresentados, infere-se que haja uma diminuicao do
namero de nascimentos do ano de 2009 para 2010, tanto na area de abrangéncia da
UBS Simdes Lopes como na UBS Sitio Floresta. De acordo com a base de dados do
Ministério da Saude, a taxa de natalidade vem decrescendo a cada ano, evidenciado
pela diminuicdo de 21,2% para 16,4% a cada 1000 habitantes do ano de 2000 para
2008, respectivamente (BRASIL, 2008). Sendo assim, confirmam-se os dados
apresentados nas localidades de Pelotas.

Atualmente, diversos fatores podem estar relacionados a diminuicdo da taxa
de fecundidade e, consequentemente, a taxa de natalidade, como a facilidade ao
acesso e popularizacdo dos métodos contraceptivos, o0 ingresso efetivo das
mulheres no mercado de trabalho em busca de conhecimento e estabilidade
financeira, dando menor prioridade para a formacdo precoce de um nudcleo familiar
(SORJ; FONTES; MACHADO, 2007).

Observando a realizacdo do PN na UBS Simdes Lopes, constatou-se que
dos 115 nascimentos no ano de 2009, 99,1% (114) das maes realizam PN. Em
2010, o indice se manteve, ou seja, de um total de 114 nascimentos, 99,1% (113)
das maes realizaram PN (Tab2).

Na UBS Sitio Floresta, de um total de 66 nascimentos, no ano de 2009,
realizam acompanhamento de PN 98,5% (65) das maes. Ja em 2010, 100% (58) das
méaes realizaram PN (Tab2).

Tabela 2 — Acompanhamento de pré- natal por area de abrangéncia. Pelotas, RS, 2012.

Pré- natal/ UBS Simdes Lopes % Sitio Floresta %
Acompanhamento pré- natal em 2009 114 99,1 65 98,5
Acompanhamento pré- natal em 2010 113 99,1 58 100

Avaliando esses resultados, entende-se que a Politica de Humanizacédo do
Parto e Nascimento esta sendo eficaz tanto no bairro Simées Lopes, como no Sitio
Floresta e que seu objetivo estd sendo atingido, ou seja, estd assegurando a
cobertura de toda a populacdo de gestantes garantindo a atencéo integral (BRASIL,
2005).

Cabe ressaltar que estas duas Unidades Basicas de Saude fazem parte da
Estratégia Saude da Familia (ESF), onde o usuério € assistido partindo da
singularidade e da sua insercdo sociocultural, buscando a promocédo da saude,

prevencdo e tratamento de doencas e também a reducdo de danos (BRASIL, 2006).
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Através desta estratégia, a UBS esta inserida em um territério delimitado, permitindo
a atuacdo da equipe multiprofissional somente neste, e consequentemente melhor
atendimento da populacéo.

Em uma pesquisa que buscou avaliar o processo de atencdo ao PN em UBS
da Estratégia Saude da Familia e as unidades tradicionais, foi constatado um
atendimento mais completo no modelo da ESF (MENDOZA-SASSI; et al., 2011). Isto
acontece, na maioria das vezes, devido ao vinculo estabelecido entre
usuério/profissional, e o reconhecimento exato do territorio pela equipe, contribuindo
para a busca e acompanhamento destas gestantes.

4 CONCLUSAO

Com este trabalho, pode-se observar a eficacia da cobertura do atendimento
ao pré-natal nas UBS Simbes Lopes e Sitio Floresta. No entanto, ressalta-se a
necessidade de intervencbes nessa area, tanto para a populacdo, como para 0s
profissionais e agentes comunitarios de saude, a fim de instrumentaliza-los para um
atendimento qualificado e humanizado a gestante. Destaca-se também a
importancia dos grupos PET-Saude nessas atividades, gerando discussdes acerca
do tema para melhor qualificacdo do servico e aprendizado do grupo.
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