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INTRODUCAO: O processo de trabalho, em sua maioria, é coletivo; realizado por
diversos profissionais de saude e outros grupos de trabalhadores que
desenvolvem atividades necessarias para a manutenc¢ao da estrutura institucional.
Baseia-se em uma relacdo entre pessoas, em que cada trabalhador e cada
usuario tém idéias, valores e concepc¢des acerca da saude, do trabalho em saude
e de como ele deveria ser realizado. Os trabalhadores, de acordo com seus
valores e/ou interesses, agem como lhes parece correto; portanto, o trabalho em
saude nao € completamente controlavel, estando sujeito aos designios do
trabalhador em seu espaco auténomo, de concretizacdo da pratica®. Além disso,
os trabalhadores em saude estdo submetidos a variadas condi¢cbes de trabalho,
tanto na organizagdo quanto na gestdo do trabalho. O trabalho pensante fica
restrito a um pequeno grupo, esperando-se da maioria a execugao das atividades,
cujo tempo empregado na atividade esta sob constante exame e controle. Sabe-
se que o processo de trabalho deve se dar, primeiramente, com o planejamento
do servigo e consequentemente com a reformulagdo deste de acordo com as

necessidades experenciadas na pratica cotidiana. Um dos processos de trabalho
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em saude pode ser desenvolvido durante o periodo pré-natal, que € uma época
de preparacao fisica e psicoldgica para o parto e para a maternidade. A atencao
pré-natal e puerperal tem como meta, acolher a mulher desde o inicio da gravidez
assegurando, ao fim da gestagao, o nascimento de uma crianga saudavel. Este
periodo proporciona uma oportunidade para os profissionais da equipe de saude
influenciar no processo saude/doenga, ndo s6 da gestante como da familia'. A
gravidez e o parto pode ser, ainda, o Unico contato que uma mulher em idade
reprodutiva tem com os servigos de saude. Por ser este um trabalho que vimos
desenvolvendo na enfermagem, surgiu a necessidade de se relatar as
dificuldades encontradas nesse processo de trabalho da enfermagem, a consulta
pré-natal de baixo risco. METODOLOGIA: Entendendo a importancia de
direcionar a atengéo para o grupo de mulheres gestantes, formou-se uma parceria
entre a Universidade Federal do Rio Grande (FURG), através da disciplina de
Assisténcia de Enfermagem em Saude da Mulher e a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), através da enfermeira de uma Unidade Basica de Saude (UBS). O
presente trabalho é um relato de experiéncia do processo de trabalho na
implementagao do programa de assisténcia de enfermagem ao pré-natal de baixo
risco em uma UBS, que ndo tem a Estratégia da Saude da Familia (ESF). As
consultas de pré-natal fazem parte de um projeto de extensao, parte do Programa
de Extensao Viver Mulher, em que se realizam acdes em prol da saude da mulher.
Este projeto é realizado por académicas de enfermagem e uma enfermeira da
SMS e professora da disciplina de saude da mulher. A populagédo alvo é
constituida por gestantes da comunidade em geral; as consultas sdo realizadas,
semanalmente, no Posto de Atendimento Médico (PAM), aonde ja existia consulta
pré-natal realizada por médicos; as gestantes agendam previamente as consultas.
A SMS do Rio Grande possui um protocolo de assisténcia ao pré-natal de baixo
risco baseado nos indicadores preconizados no PHPN do Ministério da Saude
(2005)*. RESULTADOS E DISCUSSAO: A assisténcia pré-natal é um dos
componentes que contribuem para a reducgdo significativa dos coeficientes de
mortalidade materna e perinatal. Os coeficientes sédo indicadores de saude e vém
motivando o surgimento de politicas publicas no ciclo gravidico-puerperal.
Entretanto, essas politicas tém se fundamentado na disponibilidade e no acesso

ao atendimento pré-natal, relegando a um segundo plano a qualidade do
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contelido dessa assisténcia’. O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN/2000) do MS foi instituido com o objetivo de assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal
e, também, a assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido®.
Na consulta de enfermagem pré-natal realizada no PAM desde janeiro de 2009,
sdo recebidas gestantes de todos os bairros da cidade. A maior dificuldade
encontrada é nao realizar um trabalho em equipe, pois somente conta-se com o
apoio de uma técnica de enfermagem e, informalmente, com o médico,quando
este esta disponivel. Como ndo tem a ESF, ndo se pode contar com o agente
comunitario de saude (ACS) como integrante da equipe; este auxiliaria na
captagdo precoce das gestantes. Assim, acaba-se realizando, algumas vezes, a
primeira consulta apos os 120 dias de gestacdo. Das 34 gestantes atendidas até
o0 momento, 16 procuraram o atendimento apds os 120 dias. Como é dificil fazer a
busca ativa das faltosas ndo se sabe se estas gestantes estdo tendo
acompanhamento em outro servigo. Muitas vezes, chegam ao PAM somente para
solicitar os exames pelo SUS e apos receber os resultados nao retornam. Das 34
gestantes, sete ndo retornaram; assim, ndo completaram as seis consultas
preconizadas, nao realizando a segunda bateria de exames complementares no
3° trimestre de gravidez e o agendamento para a consulta de puerpério. Outra
dificuldade sentida é a demora na realizacdo dos exames, sendo a demanda
maior que a oferta, o que acarreta que, muitas vezes, a gestante comparega a 22
consulta sem o resultado dos exames. Também é dificil conhecer as reais
condicdes de vida das mesmas e suas limitagdes em seguir as orientagbes
recebidas. CONSIDERACOES FINAIS: No que diz respeito a qualidade da
assisténcia, pode-se verificar que as gestantes que nao faltam as consultas
recebem os procedimentos e atividades preconizados pelo MS. Entretanto,
necessitamos de uma mudanga de postura/atitude dos profissionais de saude e
das gestantes, além de dispor de uma rede de servigos organizada para a
atencao obstétrica e neonatal, com mecanismos de referéncia e contra-referéncia,
vinculando as unidades que prestam atengao pré-natal as maternidades/hospitais.
E fundamental que ndo ocorra um descompasso entre discurso e pratica e que a
distancia entre o que se recomenda e o que se faz possa ser reduzida, através da

adogdo de um conjunto de medidas de ordem estrutural, gerencial, financeira e
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educativa, de forma a propiciar as mulheres um pré-natal, parto e puerpério de
qualidade e resolutivo.
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