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1. INTRODUCAO

A qualificacdo do atendimento a saude materno-infantil constitui um dos
objetivos do Ministério da Saude (MS), sendo sustentado e alicercado,
primordialmente, por acdes de melhoria da assisténcia ao pré-natal, que é de
responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Para atender estas ac¢ées o
MS preconiza a ampliacdo e a qualificacdo de acesso aos servigos de saude de
qualidade e a assisténcia em tempo oportuno, além de estar embasado nos
principios da humanizacéo, da equidade e do atendimento as necessidades de
saude da populacédo (BRASIL, 2016).

Neste mesmo contexto, como uma estratégia global os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) corroboram para a melhoria das condi¢des de
vida materna, sendo um programa de desenvolvimento mundial que colaborou na
diminuicdo de cerca de 1,5milhdes de mortes de mulheres entre os anos 2000 e
2015. Entretanto, o acesso desigual aos servicos de saude e retardo na
identificacdo de fatores de risco e manejo de complicacdes decorrentes do ciclo
gravidico, continuam sendo barreiras para qualidade de vida da diade mée e filho
(SOUZA, 2015).

Atualmente, o acompanhamento de pré-natal e a atencdo adequada ao parto
sao considerados as principais estratégias de prevencao ou reducéo de riscos de
morte de mulheres gestantes e de criangas (BRASIL, 2017).

Diante do exposto o0 objetivo deste trabalho é apresentar uma
contextualizacdo acerca do pré-natal no contexto mundial, com foco nos paises
com menores taxas de mortalidade materna.

2. METODOLOGIA

Este resumo constitui-se de uma revisdo de literatura, tipo narrativa, por
incorporar as descricdo e discussdo do desenvolvimento de um tema especifico,
conforme paradigma tedrico e contextual. A metodologia decorre de uma analise
critica de literaturas e discussdes acerca do “estado da arte” da tematica discutida
(ROTHER, 2007).
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Esta revisdo de literatura foi composta por estudos, protocolos,
documentos oficiais e politicas publicas de saude publicados a partir do ano 2000
que abordassem a assisténcia do pré-natal em paises pertencentes a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e que possuissem taxas de mortalidade
materna igual ou menor de 70 a cada 100.000 nascidos vivos no ano de 2015.

Apés buscas, os dados foram agrupados e analisados por continentes,
tendo-se destacado os paises com melhores indicadores de mortalidade materna
mundial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No continente europeu, em paises com taxa de mortalidade materna igual
ou menor de 6 a cada 100.000 nascidos vivos, como Alemanha, Italia, e Suécia é
preconizado o inicio do cuidado de pré-natal até a 12° semana de gestacdo. O
cuidado deve ser sistemético, completo e de ampla cobertura, sendo
imprescindivel a abrangéncia da maior parte da populagcédo, sendo oportunizado
por meio da acessibilidade das usuarias aos servicos publicos de saude (EURO-
PERISTAT; 2010ISTAT, 2014).

Segundo o protocolo europeu de pré-natal, descritos por Eringa e Huisjes
(2017) as atividades basicas dos cuidados séo divididas em trés grandes &reas:
triagem de andlise das condi¢cdes socieconbmicas da saude para diminuir as
possibilidades de desfechos negativos; proporcionar intervencdes terapéuticas
nao farmacoldgicas e educar as mulheres gravidas sobre o planejamento de um
nascimento seguro.

No continente europeu e na Asia a rotina de cuidado de pré-natal é
sistematizada e organizada em trimestres gestacionais. No primeiro trimestre sao
preconizados a analise das condi¢cBes socioecondmicas das gestantes, anamnese
e exame fisico detalhado, a partir dai classificado como alto ou baixo risco. Dentre
0s motivos classificatérios de alto risco, incluem-se: uso de alcool e outras
substancias quimicas, indice de massa corp6rea acima de 30, altura inferior a
1,50m, gestacdo multipla e/ou historico de presenca de patologias genéticas na
familia. A assisténcia de alto risco € realizada em nivel terciario e a de baixo risco
a nivel domiciliar e/ou primario (FUNDO DE POPULACOES DAS NACOES
UNIDAS, 2009; EURO-PERISTAT, 2010).

Na Africa o nimero de consultas de pré-natal é diferenciado de acordo com
a classificacao de risco obstétrico. As gestantes sem comprometimento fisiol6gico
sdo atendidas com pré-natal focalizado com minimo de quatro consultas no
periodo gestacional. Ja as gestantes classificadas como alto riso sdo assistidas
com no minimo seis consultas durante toda a gravidez. A avaliagdo nutricional é
realizada por meio de consultas com profissional capacitado, e, no caso de
identificagcdo de estado subnutricional, é iniciado suplementacdo alimentar
(AMSTY, 2014).

Na Australia e Fiji, paises que compdem a Oceania € preconizado o inicio
precoce do atendimento de pré-natal até a 122 semana de gestacao. No primeiro
encontro da gestante com o profissional de salde séo realizados anamnese,
exame fisico detalhado. Solicitado exames (hemoglobina, HIV, VDRL, tipagem e
fato Rh), averiguado estado de imunizacdo, rastreado e estratificados riscos
obstétricos e iniciado suplementos alimentares e medicamentosos, incluindo acido
folico e sulfato ferroso. As condutas de investigacao laboratoriais assemelham-se
as rotinas brasileiras e s&o fracionadas em trimestres. A média de consultas
nestes paises € de quatro consultas de pré-natal, exceto a Australia que
preconiza seis consultas. No decorrer dos meses gestacionais sdo rastreadas
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patologias do ciclo gravidico, principalmente diabetes e hipertensdo, que séo
prevalentes na regido, além de malaria e toxoplasmose, também é elaborado
plano de parto e estratificado o risco gestacional (ROBSON, KILLEN, 2017; FIJI,
2014).

Na América do Norte e Central, em paises como Canada e Estados Unidos
a captacdo precoce é até 14° semana gestacional e preconizado no minimo seis
consultas.. Na primeira consulta sdo rastreados fatores genéticos que possam
levar a comprometimentos fetais, além de exame ultrassonografico para avaliagdo
da transnucéncia nucal. Sao realizadas anamneses precisas, averiguados fatores
que possam estar associados a problemas que comprometam o bem estar
materno e fetal. No primeiro encontro ja é definida a maternidade de referéncia da
gestante para parto e nascimento. A avaliagdo fisica € completa e inclui o exame
pélvico. Para rastreio sdo solicitados os seguintes exames: tipagem sanguinea e
fator Rh, hemoglobina, sorologias para rubéola, hepatite B e C, sifilis, parbovirus,
caxumba e citomegalovirus, exame quantitativo de urina, glicemia de jejum,
hormonio estimulante da tireoide, triagem de gonorreia e clamidia. Em cada
consulta é avaliado pressdo sanguinea, mobilidade fetal, batimentos cardiofetais,
altura uterina, teste rapido para proteinaria e peso. No segundo trimestre mantém-
se rastreio de complicacBes obstétricas e exame de imagem para avaliar
morfologia fetal. E, Ultimo trimestre repete-se fator Rh para titulo de anticorpos em
mulheres Rh negativo e triagem para diabetes, presenca de Streptococo B
(CANADA, 2008; EUA, 2010).

Na América do Sul, paises como Argentina, Chile, Coldmbia, Uruguai e
Brasil o pré-natal deve iniciar no nivel primario de atencdo a saude, pode ser
assistido por médicos ou enfermeiras capacitadas para a assisténcia perinatal. E
priorizado uma rede definida de referéncia e contra-referéncia para qualificar o
cuidado e evitar a peregrinacao de gestantes para os servi¢cos publicos de saude.
A primeira consulta deve ser realizada entre a 102 e 122 semanas gestacional e 0
guantitativo de consultas também varia de 6 a 10 durante todo o curso da
gravidez (BRASIL, 2012b; ARGENTINA, 2013; COLOMBIA, 2013; CHILE, 2015).

4., CONCLUSOES

Conclui-se que os paises com melhores indicadores e taxas de mortalidade
materna apresentam protocolos assistenciais sistematicos, preconizando um rol
de procedimentos obstétricos que visam a prevencao de agravos, a promocédo da
salude materno-infantii e a atuacdo oportuna diante a identificacdo de
intercorréncias do ciclo gestacional.

Assim, entende-se que é imprescindivel, no Brasil, o fortalecimento de
politicas publicas voltadas a saude materno-infantil, que oportunizem ampliacao
de acesso ao cuidado de pré-natal e melhoria da qualidade da atencéo prestada
as mulheres e seus conceptos durante a gestacdo. O cuidado individualizado,
baseado na clinica ampliada e mediante a identificagdo e estratificacdo de risco
gestacional €& primordial que seja implementado nas rotinas de pré-natal hoje
vigentes. H& necessidade, ainda, de fortalecer a co-responsabilidade das
mulheres diante do cuidado nesta fase importante de suas vidas, imbuindo-as de
conhecimentos para que colaborem nas praticas de atencdo e prevencdo do
aparecimento das comorbidades tipicas deste periodo.
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