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RESUMO

A assisténcia ao pré-natal pode ser compreendida desde formacdo do feto até o
trabalho de parto, é nesse periodo que a equipe de enfermagem deve estar presente
para mostrar a importancia do pré-natal, acerca da gravidez, do feto, das alterac6es
morfofisiolégicas da gestante, até o puerpério. O acompanhamento pré-natal
possibilita o conhecimento e os cuidados necessarios, entre a mae e o bebé e a
possibilidade de prevenir doencas e complicacbes para ambos. O objetivo foi
mostrar a importancia do acompanhamento do pré-natal as gestantes na estratégia
de saude da familia para uma gravidez segura, onde se buscou na literatura artigos
gue mostram a importancia do pré-natal, quanto as informacdes prestadas no
momento da consulta de enfermagem. O estudo tratou-se de uma pesquisa
bibliografica onde os dados foram coletados na Base de Dados Scielo. O periodo de
coleta foi de: 06/2013 a 09/2013. Os artigos publicados no ano de 2003 a 2012. Em
relacdo aos dados obtidos a partir dos anos citados acima, foram observados que
nos anos 2003 a 2006, apresentou o menor indice de trabalhos publicados, a partir
do ano de 2007 teve um aumento significativo. Conclui-se que a importancia do
acompanhamento pré-natal de qualidade e um bom resultado gestacional, para a
mée e para o bebe, estdo intimamente ligados ao numero e a qualidade das
consultas de pré-natal, pois ele possibilita a prevencédo de doenca e complicacdes,
além de reduzir o indice de mortalidade materno-infantil.

Palavras-chave: Pré-natal. Gravidez Segura. Assisténcia a Gestante. Estratégia de
Saude da Familia.

ABSTRACT

Prenatal care may be understood from the formation of the fetus until labor, it is
during period that nursing staff should be present to show the importance of prenatal
care, about pregnancy, the fetus, the morphological and physiological changes of
pregnant until the postpartum period. Prenatal provides the knowledge and care,
between mother and baby and the possibility of preventing diseases and
complications for both. The aim to show the importance of monitoring the prenatal
pregnant women in the family health strategy for a safe pregnancy, where it searched
the literature articles that show the importance of prenatal care, the information given
at the time of the nursing. The study treated a literature where the data were
collected in the database Scielo. The collection period was: 06 / 2013-09 / 2013. The
articles published in the year 2003 to 2012. Regarding the data obtained from the
years 2003-2012, which were observed in the years 2003 to 2006, showed a lower
level of published works, from the year 2007 had a significant increase. It is
concluded that the importance of prenatal care quality and a good pregnancy
outcome for both mother and the baby, are closely linked to the number and quality
of prenatal consultations, as it enables the prevention of illness and complications
and reduce the rate of maternal and infant mortality.

Keywords: Prenatal; Making Pregnancy Safer; Assistance for Pregnant Women;
Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia ao pré-natal pode ser compreendida desde formacédo do feto
até o trabalho de parto, é nesse periodo que a equipe de enfermagem deve estar
presente para mostrar a importancia do pré-natal, acerca da gravidez, do feto, das
alteracbes morfofisioldgicas da gestante, até o puerpério. O acompanhamento pré-
natal possibilita 0 conhecimento e os cuidados necessarios, entre a mée e o bebé e
a possibilidade de prevenir doengas e complicagbes para ambos. A participacao da
familia durante a gestacdo, o0 parto e o puerpério € de suma importancia, de
preferéncia o pai da crianca, acompanhe a gestante em suas consultas. Deve apoiar
a preparacdo da mae para o parto e cuidar do recém-nascido, ajudando a garantir
gue a mae possa descansar e amamentar o bebé exclusivamente com leite materno
até os seis meses. A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as acdes clinico-
obstétricas, mas incluir as acbes de educacdo em saude na rotina da assisténcia
integral, assim como aspectos antropoldgicos, sociais, econémicos e culturais, que
devem ser conhecidos pelos profissionais que assistem as mulheres gravidas,
buscando entendé-las. O vinculo entre a mulher e o profissional € muito importante,
favorecendo assim a adeséo e a permanéncia das gestantes no servico de atencéo
ao pré-natal ao se sentirem acolhidas, pois a necessidade de preparar a mulher para
a maternidade, buscando-se conhecer a histéria obstétrica anterior (DUARTE e
ANDRADE, 2008).

O pré-natal € um conjunto de acdes aplicado a saude individual e coletiva das
mulheres gravidas. Nesse periodo, € muito importante as mulheres serem
acompanhadas a partir da gestacdo, de forma que lhes seja possivel, quando
necessario, realizar exames clinico-laboratoriais, receber orientagcdo e tomar
medicacdo profilatica e/ou vacinas. Para promover a seguran¢a da saude da mae e
do feto € necessério identificar as gestantes de risco e oferecer atendimento
diferenciado nos variados graus de exigéncia, possibilitando a prevencédo das
complicacBes, pois a gravidez exige cuidados redobrados em relacdo a saude da
mae e do bebé. Por isso, toda gravida deve procurar assisténcia pré-natal ja nos trés
primeiros meses de gestacao (XIMENES NETO et al, 2008).

A enfermagem pode agir de forma significativa para a diminuicdo das

complicagbes que se relacionam com a funcdo reprodutiva, através de uma



assisténcia adequada ao ciclo gravidico-puerperal, nos servicos de pré-natal e na
orientacdo de planejamento familiar com afinidade de oferecer a gestante uma
gualidade em seu pré-natal. O municipio também deve assegurar que as mulheres
comecem o pré-natal ainda no primeiro trimestre da gestacdo e realizem todos os
exames complementares necessarios (DOURADO e PELLOSO, 2007).

Foi observado nas aulas praticas em Unidade Hospitalar que varios 6bitos
poderiam ter sido evitados se as gestantes tivessem recebido um acompanhamento
pré-natal seguro.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de mostrar a importancia do
acompanhamento do pré-natal as gestantes na estratégia de saude da familia para
uma gravidez segura e buscou na literatura artigos que mostram a importancia do
pré-natal, quanto as informacdes prestadas no momento da consulta de

enfermagem.



2. REVISAO DA LITERATURA

A assisténcia pré-natal € caracterizada pela juncédo de procedimentos clinicos
e educativos destinados a acompanhar o desenvolvimento das gestantes e
promover salde e bem estar para a mae e para o bebe. E necessario avaliar a
gualidade dessa assisténcia, com a intencdo de aperfeicoar, requer empenho
constante das autoridades, profissionais que estdo diretamente em contato com a
populacdo, devem estar atentos as dificuldades e procurar solucionar. O Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi criado pelo Ministério da
saude em 2000, ele define os procedimentos minimos da assisténcia adequada,
além disso, definiu um sistema informatizado de controle Sis Pré-Natal para
acompanhamento adequado das gestantes inclusas no PHNP do Sistema Unico de
Saude (SUS), cadastrando a gestante desde da primeira consulta, acompanhando-a
até o puerpério (FIGUEIREDO et al, 2008).

Na etapa inicial do pré-natal, deve ser coletada a anamnese, mostrando
fatores epidemiolégicos, assim como antecedentes pessoais, familiares,
ginecolégicos, obstétricos e como anda a gravidez recente. No exame fisico deve
constar a inspecao de pele e mucosa, exame ginecoldgico e obstétrico, avaliacdo de
cabeca, pescoco, torax, abddomen e membros. Nas visitas posteriores a anamnese
deverd ser resumida, apresentando fatores do cbmodo materno e fetal.
Primeiramente questionamentos e aflicbes da mulher, assim como duvidas sobre
hébitos alimentares, intestinais e urinarias, 0s movimentos do feto e perguntas sobre
algumas alteracbes como corrimentos e outras perdas vaginais. A apuracdo dos
dados devera ser identificada no prontuario da unidade, como também no cartdo da
gestante. Em todas as visitas, deve realizar outra avaliacdo para observar o risco
obstétrico e perinatal. Para a assisténcia nessa finalidade, deve-se apontar os
fatores de risco no cartdo pré-natal, que sdo reconhecidos pela cor amarela. A
equipe de saude tem que estar atento a esses registros que deverao ser analisados
e interpretados. Os acompanhamentos pré-natais poderdo ser realizados em
atendimentos domiciliares ou na unidade basica. As visitas do pré-natal deverao ter
a programacao em funcdo do andamento gestacional que mostram um grande risco
materno e perinatal. No periodo do pré-natal, deve ter o minimo de seis
atendimentos, com a preferéncia de uma no primeiro trimestre, duas no segundo

trimestre, e trés no terceiro trimestre (BRASIL, 2006).



A importancia do acompanhamento do pré-natal, ndo se da apenas para o
namero de consultas, mas também a qualidades delas, diminuindo assim, o indice
de morbimortalidade materna (ANVERSA et al, 2012).

A maioria das causas obstétricas poderia ser evitada por meio de uma
adequada assisténcia no pré-natal, parto e puerpério. Pois se todas as mulheres
tivessem condicbes de vida e recebessem atencdo a comecar pelo acesso aos
servicos de saude, seriam evitadas grande parte dessas mortes (DUARTE e
ANDRADE, 2006).

Os cuidados no pré-natal sdo muito importantes, pois contribuem para a
diminuicdo da mortalidade infantil. Acompanhar a gravidez da gestante e identificar
situacdes de risco para a mae ou para o feto, corrigindo-as quando necessario. Uma
atencdo adequada no pré-natal pode evitar 6bitos (MENDONZA-SASSI et al, 2011).

A diminuicdo da morbimortalidade materna e perinatal estdo intimamente
associadas ao atendimento que as gestantes recebem no acompanhamento prée-
natal. Tendo em vista a importancia dessas visitas, que h& necessidade que o0s
estados e municipios realizem um planejamento da atencdo obstétrica, melhorando
0s niveis de complexidade, que posicionem pontos de atencdo que correspondam
as suas responsabilidades. Além disso, as gestantes devem ter total facilidade a
entrada e continuagdo do acompanhamento (BRASIL, 2012).

Um pré-natal adequado diminui a mortalidade materno-infantil. Esse nimero
de consultas de pré-natal estd inteiramente associado a um bom resultado
gestacional, para a mde e para o bebe melhorando no seu desenvolvimento
intrauterino, um peso adequado ao nascer, menor ocorréncia de prematuridade,
mortalidade neonatal, patologias e morte entre maes. Nas ultimas décadas o setor
publico brasileiro investiu na assisténcia basica de salde. Em 1994, o Governo
Federal lancou o programa de saude da familia, atual estratégia saude da familia
(ESF), com a finalidade de reorientar o0 modelo assistencial através da oferta de
cuidados nas unidades béasicas de saude (UBS). No ano de 2000, o Ministério da
Saude instituiu o Programa de Humanizacgao no pré-natal e Nascimento (PHPN). Um
dos principais objetivos dessa iniciativa foi assegurar o acesso, melhorar a cobertura
do pré-natal oferecido, preparando as unidades de saude para acolher as gestantes,

familiares e os recém-nascidos (CESAR et al, 2012).



A atencdo pré-natal tem como objetivo acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, garantindo ao seu termino o nascimento de uma crianca saudavel,
promovendo o bem-estar materno e neonatal. O acompanhamento pré-natal nao
envolve procedimentos complexos, favorecendo assim o elo entre o profissional e a
gestante e sua familia durante todo periodo gestacional reduzindo admiravelmente
0s riscos de intercorréncias obstétricas. E muito importante que essa assisténcia
gestacional seja mediada por dialogo e respeito, pois € 0 primeiro passo para o parto
humanizado (MARTINS et al, 2007).

A qualidade do acompanhamento que as mulheres recebem no periodo
gravidico puerperal € o espelho da posicdo politica de criar ou ndo acdes nas
comunidades e pela desativacdo dos servi¢cos de atencdo a mulher, que pode gerar
problema na morte materna no Brasil, isso apresenta um grande indicador na
realidade social de uma nacédo e sua populacdo. O acompanhamento pré-natal tem
com objetivo a antecipacdo do acesso, a frequéncia das visitas e a colheita das
gestantes. O ponto de partida do atendimento pré-natal, assim como a periodicidade
das visitas antenatais sao reflexos como suspeitas de meios na reducao das taxas
de morbimortalidade perinatal (NAGAHAMA e SANTIAGO, 2006).

A assisténcia pré- natal é fundamental no rastreamento e diagndésticos das
pacientes que vao ter o parto pré-termo, pois garante a possibilidade dos
profissionais de saudes adotarem medidas que possam evitar ou que ao menos
garantam a sobrevida. Desde primeira consulta devemos identificar os fatores de
risco. Para diminuir a prematuridade, as sao divididas em duas categorias: as
gestantes com alto risco e as de baixo risco, devemos atuar nos dois grupos e as
pacientes de risco deverdo ser submetidas a avaliacbes mais frequentes. A
assisténcia pré-natal deve ser iniciada precocemente, antes de 10 semanas de
gravidez (BRASIL, 2012).

A saulde da mulher e da crianga no Brasil tem sido apontada como prioridade
h& algumas décadas; no entanto, insiste a comprovacdo de que ainda incidi um
elevado numero de mortes de criancas e mulheres por complicacdes no parto e
gravidez. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta como admissivel uma
Razédo de Mortalidade materna (RMM) entre 6 e 20 mortes por 100 mil nascidos
vivos. Os niveis de mortalidade perinatal e materna mostram evidéncias que séo
influenciados pela qualidade da atencdo obstétrica, pré-natal e pelas condi¢des de

vida. O pré-natal se define como um conjunto de atividades que tem como finalidade



a promoc¢ao da saude dos recém-nascidos e das gestantes, assim como instalages
adequadas com servicos voltados a prevencao, ao diagnostico, e possiveis solucdes
em problemas obstétricos que venham apresentar, ou em patologias previamente
existentes (ARAUJO e CARVALHO, 2007).

Um ponto importante que marca a evolu¢cdo do acompanhamento pré-natal foi
a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF), que nos dias atuais € chamada de
Estratégia de Saude da Familia. Tal estratégia é exposta como indicacdo de
reorientacdo da amostra de assisténcia que desenvolve a partir da atencdo basica,
se apresentando como eixo de estrutura neste grau organizacional da saulde.
Sugere-se que 0 acompanhamento pré-natal aconteca nas Unidades Basicas de
Saude, que tenha como caracteristica principal a entrada para o sistema, que sao
fixados as conexdes do setor com a comunidade. Depois de sua criagdo, pode-se
perceber uma busca maior de gestantes para realizar a assisténcia pré-natal. A
assisténcia pré-natal se entende pelo periodo que antecede o nascimento do bebé,
em que engloba uma série de acfes que sao aplicados a saude pessoal e coletiva
das mulheres gestantes. A equipe da saude, ao iniciar uma relagdo com uma
gestante, deve abranger os varios significados da gestagao para aquela determinada
mulher e seus familiares. Cada gestacdo tem um fator que determina uma boa
evolucdo do ser humano, necessitando ser acolhida inteiramente, depois dos relatos
da gestante e de seus parentes. O objetivo principal da assisténcia pré-natal é
captar a gestante desde o periodo inicial da gravidez, € quando ir4 passar por
alteragBes emocionais e fisicas (ARAUJO, RODRIGUES e NASCIMENTO 2011).

O Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento foi instituido no ano
de 2000 para aperfeicoar o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM). O PAISM, embora tendo como base a integralidade nas a¢des na area da
saude da mulher, era ainda discutido quanto a condi¢cao da assisténcia oferecida e
ao impacto na mortalidade materna (ALMEIDA e TANAKA, 2009).

As taticas para atender de forma humanizada que sdo ocasionadas pelo
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) é garantir as
gestantes um ingresso facil ao servico de salude, acompanhamento e uma boa
gualidade das visitas no periodo do pré-natal, assim como o auxilio no parto e ao
puerpério (PESSOTA et al, 2011).

O auxilio no pré-natal de qualidade é de extrema importancia para a

diminuicdo de mortalidade perinatal e materna. Assegurar um auxilio que seja



adequada, ajuda na prevencao, no diagnostico e no tratamento de alteracdes que
nado sejam esperadas na gestacdo, no parto e nos cuidados com a crianca
(CARVALHO e NOVAES, 2004).

O Programa Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) tem como
finalidade garantir o ingresso geral a assisténcia de qualidade ao periodo da
gestacdo, do parto, puerpério e neonatal, diminuir casos de morbimortalidade
perinatal e materna e completar com servicos ja utilizados para melhorar o auxilio a
gestante, no aspecto dos direitos do cidad&do. O SisPreNatal foi desenvolvido com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes, desde o inicio da
gravidez até a consulta de puerpério para qualificar a assisténcia prestada as
gestantes que fazem parte do programa de Humanizacdo no pré-natal, parto e
nascimento (MACCHETT et al,2011).

O pré-natal deve ter inicio no primeiro trimestre de gravidez e ter no minimo
sete consultas ate o parto. Essas consultas devem ser frequentes no terceiro
trimestre préximo ao parto. O enfermeiro deve conversar com a gestante, pedir 0s
exames iniciais, orientad-las sobre habitos saudaveis e fazer todos o0s
encaminhamentos necessarios. Além de se preocupar com a gravidez, o profissional
de saude deve tentar conhecer as relacfes afetivas da gestante, pessoais, familiares
e de trabalho. A gestante deve se sentir acolhida pela equipe de saude que
acompanha o pré-natal € preciso garantir atencdo com respeito e dignidade
observando a mesma e ajudando nas suas necessidades, preparando a gestante e
sua familia para chegada do bebe. Pois ele precisa se sentir acolhido e bem-
vindo. Durante o pré-natal, o enfermeiro deve orienta-la sobre a importancia das
consultas do pré-natal, exames solicitados e imunizacdo. As mudancas fisicas
e emocionais, parto e o pés-parto, orientacdo sobre adaptacdes de seus habitos de
vida como dieta, higiene, trabalho e comportamento sexual, tipos de parto. As
gestantes devem ser orientadas a participar de grupos, o que possibilita a troca
de informacdes e experiéncias com outras mulheres. As gestantes devem ser
atendidas regulamente até o dia do parto. O enfermeiro deve solicitar na primeira
consulta do pré-natal alguns exames de rotina como ABO e fator Rh,
Hemoglobina/Hematocrito,VDRL,Sorologia (HIV),Glicemia de jejum, Exame de urina
tipo 1,HBS Ag, IgM e IgG paratoxoplasmose, Colpo citologia e teste de
Papanicolau, alguns desses exames devem ser solicitados novamente

no sétimo més de gestacdo. A gravidez pode se tornar de risco para a saude da



mae e do bebé quando existe histérico de doencas maternas anterior, doencas na
gestacao atual, fatores individuais e socioeconémicos também podem contribuir para
a gravidez de risco, drogas, violéncia domestica, idade ou estado nutricional da
gestante. A mortalidade neonatal e neonatal precoce € um dos problemas mais
preocupantes, 70% das mortes de criangas com menos de um ano acontecem
nesse periodo. Essas mortes poderiam ser evitadas se as gestantes tivessem um
acompanhamento pré-natal de qualidade e iniciando precocemente desde primeiro
trimestre, assim como 0s exames e vacinas. As equipes de saude também devem
ficar atentas aos fatores de risco durante a gestagédo. Em 2006 foi criado pelo o SUS
o Pacto pela Saude um dos obijetivos foi reduzir a mortalidade infantil e materna,
estabelecendo um acompanhamento pré-natal de qualidade. De acordo com a
portaria MS n° 1.067, de 4 de Julho de 2005, toda gestante tem direito a um
acompanhamento pré-natal de adequado com acesso a atendimento digno e de
gualidade no decorrer da gestacdo,parto e puerpério, a um acompanhante nas
consultas de pré e pos-natal,a assisténcia ao parto e puerpério realizada de forma
humanizada e segura,de saber e ter acesso a maternidade em que sera atendida no
momento do parto,ao atendimento adequado e seguro em situagao de intercorréncia
obstétrica e neonatal (PINTO, 2011).



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que de acordo com Souza et al (2012)
busca de fontes secundarias, desenvolvidas a partir de trabalhos ja publicados. Os
dados foram coletados na Base de Dados Scielo. O periodo de coleta foi de:
06/2013 a 09/2013. Os artigos publicados no ano de 2003 a 2012. As palavras-
chave que foram utilizadas para a busca na Base de Dados s&o: “pré- natal”,
“gravidez segura”, “assisténcia a gestante” e “estratégia de saude da familia”.

O instrumento de pesquisa que foi utilizado consistiu de um quadro onde
foram elencados os artigos identificados a partir das palavras-chave escolhidas por
ano de publicacdo. Ao final da coleta foi identificado a quantidade encontrada por

ano e por palavra-chave.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa, obtiveram-se diversos resultados em relagéo as palavras-chave
e ao ano, totalizando 1989 artigos encontrados. No quadro, mostram em detalhes os

resultados obtidos pelas palavras-chave “pré-natal”, “gravidez segura”, “assisténcia a

gestante” e “estratégia de saude da familia” e pelo ano, de 2003 a 2012.

Palavras 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total

Chave
Pré-natal 76 89 90 93 112 154 111 106 159 138 1128
Gravidez 0 0 2 4 2 3 4 0 1 2 18
segura
Assisténcia 5 7 3 4 5 12 5 5 14 11 71
a gestante

Estratégia 7 12 20 16 42 65 100 140 194 176 772
de saude
da familia

Total 88 108 115 117 161 234 220 251 368 327 | 1989

Nota-se que dos 1128 artigos, cerca de 56,71%, foi obtido pelo resultado “pré-
natal”’, comparando as outras palavras-chave foi a que teve mais artigos publicados,
e que no ano de 2003, menos artigos foram publicados, totalizando 76 artigos,
diferente do ano de 2011 que apresentou o niumero maximo de artigos com 159. No
ano de 2000, foi criado pelo Ministério da Saude o Programa de Humanizacdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), e tem como finalidade preparar as unidades de
saude no acolhimento as gestantes e aos recém-nascidos, e também com o objetivo
de melhorar o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)

Ja nos dados da “gravidez segura”, apresenta um escasso resultado de
artigos publicados, com o menor valor, 0,9% do total encontrado. Em evidéncia, os
anos de 2003, 2004 e 2010, que nao tiveram pesquisas publicadas. Ja em 2006 e
2009 adquirido 4 artigos em cada ano e para a palavra-chave citada.

Em seguida, observa-se que a palavra-chave “assisténcia a gestante”,
também teve um baixo niumero de pesquisas. Em 2005 com apenas 3 trabalhos, e o

méaximo em 2011 com 14.



E com a “estratégia de saude da familia”, apresenta um bom numero de
artigos publicados, com 38,8%, apresentando em 2011 um valor de 194 artigos
publicados. Em 1994, foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), atual
Estratégia da Saude da Familia (ESF), com o objetivo de aperfeicoar as Unidades
Basicas de Saude (UBS).

No decorrer de alguns anos, a evolucédo da informacéo tem tido um grande
avanco para prevencao de doencas, assisténcia a saude, promocao da saude. Nota-
se que ao longo dos ultimos 10 anos, o0 acesso a rede béasica e a busca de
informagdes vém melhorando a cada ano.

Em relacdo aos dados obtidos a partir dos anos de 2003 a 2012, foram
observados que nos anos 2003 a 2006, apresentou 0 menor indice de trabalhos
publicados, a partir do ano de 2007 teve um aumento significativo, isso pode estar
relacionado ao o Pacto pela Saude que foi criado em 2006, com base em trés
dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. O Pacto
da Saude abrange como objetivo principal a diminuicdo da mortalidade materno-
infantil. E tem como finalidade instituir que o acompanhamento pré-natal de
gualidade deve ser proporcionado a todas as gestantes do municipio onde residem.

A enfermagem tem um papel bastante atuante e proporciona uma
contribuicdo na baixa de complicacbes que se relacionam com a reproducdo,
através de uma assisténcia necessaria ao ciclo gravidico-puerperal, desta forma,
proporcionando um atendimento de qualidade, pois 0 acompanhamento pré-natal
nao se resume a quantidade de atendimentos, mas sim a qualidade dela, pois uma

consulta bem realizada pode impedir ébitos.



5. CONCLUSAO

Conclui-se que a importancia do acompanhamento pré-natal de qualidade e
um gestacional, para a mée e para o bebé, estdo intimamente ligados ao nimero e a
gualidade das consultas de pré-natal, pois ele possibilita bom resultado a prevencéo
de doenca e complicacfes, além de reduzir o indice de mortalidade materno-infantil.
A equipe de enfermagem também deve estar presente apresentando a importancia
desse acompanhamento, que assim garante um bom processo gestacional. Em
relacdo aos dados obtidos, a partir dos artigos publicados, sugere-se que
profissionais e académicos realizem novas pesquisas para elevar o nivel de
informacédo e conhecimento sobre o assunto “gravidez segura”, pois nota-se uma

caréncia ao tema.
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