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Resumo
Sarandi é um município de médio porte, localizado na terceira maior região metropolitana
do estado do Paraná, sendo essa cidade a segunda maior cidade em números populaci-
onais da já citada região metropolitana. A estratégia para a saúde pública preconizada
pelo governo Brasileiro e pela Organização Mundial da Saúde é a Estratégia de Saúde da
Família (ESF), que consiste na realização de ações de prevenção e promoção de Saúde
na comunidade, ultrapassando o modelo biologicista e curativo. O Bairro Parque Alva-
mar, pertencente à região norte do município de Sarandi, possui apenas uma unidade de
saúde, construído através dos esforços da comunidade local. Conta com somente cinco
agentes comunitárias de saúde, cobrindo apenas 10% da população do território. Assim
como a maior parte do Município, a ESF ainda não está consolidada e o território e a
área de abrangência são mal definidas e precárias, contribuindo com técnicas defasadas
de atendimento à população. A precariedade de assistência à saúde é vista diretamente
no grande número de óbitos maternos e infantis ocorridos na região. No município o coe-
ficiente de mortalidade infantil foi de 11,4 a cada 1.000 nascidos vivos e o coeficiente de
mortalidade materna 71,32 a cada 1.000 nascidos vivos em 2014. Mesmo estando abaixo
da meta número quadro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio estabelecida pela
ONU, que prevê a redução em dois terços da mortalidade infantil entre os anos de 1990 e
2015, atingindo-se o coeficiente de 15,7 para 1.000 nascidos vivos no Brasil, este indicador
ainda é preocupante, devido ao potencial de prevenção de tais mortes. Diante da reali-
dade exposta, este projeto de intervenção tem como objetivo elaborar um plano de ações
com a equipe de multiprofissional de saúde para implementar um grupo de gestantes na
comunidade de Parque e Alvamar, no município de Sarandi-PR, em 2016. A metodologia
utilizada a intervenção clínica e organizacional por meio da implantação de um grupo de
Gestantes na Unidade Básica de Saúde Alvamar, que será realizada com médicos, equipe
de enfermagem, agentes comunitárias de Saúde e a população, no espaço físico do ginásio
de esportes da comunidade. Espera-se que a realização deste projeto possa contribuir para
a qualificação da atenção pré-natal às gestantes de Bairro Parque Alvamar, reduzindo a
mortalidade materna e infantil, e melhorando as ações de promoção da saúde, por meio
do aumento da adesão das mulheres ao pré-natal, estímulo do autocuidado das gestantes
e redução das intercorrências na gestação.

Palavras-chave: Pré-natal, Gestação, Saúde da Mulher, Saúde da Criança, Educação
em Saúde
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1 Introdução

Bairro Parque e Alvamar, pertencente à região norte do município de Sarandi, que
localizado no Noroeste do Paraná, mais especificamente na região metropolitana de Ma-
ringá.

Na saúde, o bairro possui apenas um posto, construído através dos esforços da comuni-
dade. Na área educacional o bairro possui duas escolas, uma Municipal que oferta ensino
da pré-escola ao quinto ano do ensino fundamenta, e outra estadual que oferta ensino do
sexto ano do ensino fundamental até o ensino médio. Além do ensino regular são ofertadas
aulas para jovens e adultos regularizarem os estudos na Educação de Jovens e Adultos
ou pelo CEEBJA ofertado na mesma escola pela rede estadual de ensino, funcionando no
período noturno. Do total populacional 8% não são alfabetizados.

No âmbito social é difícil traçar com exatidão o perfil dos moradores sem dados con-
cretos de alguma instituição confiável, porém tendo como parâmetro outros bairros do
município de Sarandi, que apresentam piores condições sociais, pode-se concluir que é um
bairro com boas condições. A maioria das pessoas com renda é empregada com registro
na carteira de trabalho, sendo tanto pai ou mãe, os mantenedores de renda. Aproximada-
mente 180 famílias recebem auxilio governamental (bolsa família, vale gás, leite fornecido
pelo estado do Paraná entre outros). O bairro possui um comércio moderado e algumas
fábricas que empregam moradores do bairro.

Em relação às moradias apenas 10% dos moradores pagam aluguel , não existindo
no bairro moradores de rua, os moradores mais carentes, sem renda ou moradia própria,
recebem auxilio da comunidade ou da prefeitura por meio da assistência social. Esses
moradores recebem cestas básicas, gás de cozinha entre outras necessidades básicas.

A área possui baixo índice de criminalidade se comparada a outras áreas da cidade,
isto tem atraído novos moradores e aumentado o valor dos imóveis. Acredita-se que a
localização próxima a Maringá também contribui para o crescimento local. Entretanto,
há uma importante área de tráfico, sendo essa mesma área a menos favorecida em relação
à infraestrutura e a com maiores problemas sócias.

O saneamento básico é restrito, já que as poucas tubulações de esgoto existentes não
estão em funcionamento devido à falta de lagoa de tratamento e todas as residências
possuem fossas. A coleta de lixo ocorre três vezes por semana e são destinados a um lugar
próprio, não há dados exatos sobre aterro sanitário na cidade. A rede de abastecimento
de água ocorre através de poços artesianos, sendo que o bairro possui poço próprio, sendo
a água tratada e de boa qualidade.

Para o diagnóstico social da comunidade ainda precisamos de muitos dados que ainda
não possuímos devido à precariedade do próprio Programa da Saúde de família no mu-
nicípio. Acredito que com o aprimoramento do programa e com as reformas necessárias
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seja possível no futuro entregar dados mais precisos. A população que a unidade de saúde
Parque Alvamar em Sarandi no Paraná, abrange não esta bem estabelecida, sendo a po-
pulação do município de aproximadamente 87.000 pessoas. Dados populacionais como
população por sexo e faixa etária não podem ser definidas ou mesmo estimadas, pois não
há sistemas informatizados e os dados epidemiológicos são extremamente defasados. Do
total da população atendida pela UBS apenas cerca de 1300 habitantes são cadastrados.

A UBS conta com cinco agentes comunitárias de saúde que abrangem cerca de 9% da
população total. Na unidade, assim como a maior parte do Município de Sarandi, não há
Estratégia de Saúde de Família (ESF) e a territorialização e abrangência são mal definidas
e muito precárias.

Pacientes portadores de doenças crônicas como hipertensão arterial e diabetes melit-
tus, não tem acompanhamento continuo pela unidade. O que ocorre é atendimento por
demanda, geralmente motivada por renovação de receituário das medicações em uso ou
devido a algum agravamento decorrente destas ou outras doenças, assim não podemos esti-
mar de forma adequada o número de doentes crônicos acometidos por essas enfermidades.
Há um grupo de promoção de saúde, realizado quinzenalmente, que eventualmente conta
com profissionais de outras áreas da saúde. No entanto, esse grupo tem pouco alcance na
comunidade, atingindo principalmente o grupo de caminhada do grupo de idosos do bairro
e, com exceção de poucas pessoas, acaba por direcionar-se também para a renovação de
receituário de uso contínuo

O atendimento materno infantil é defasado, para não dizer precário. As consultas com
a enfermagem ocorrem apenas no primeiro contato da gestante com a Unidade Básica
de Saúde (UBS) para realização dos testes de triagem rápida e o cadastramento no SIS-
PRENATAL. Os atendimentos realizados pela área de ginecologia/ obstetrícia beiram
a negligência. Tal fato tem aumentando de forma importante a mortalidade infantil no
município

Os dados epidemiológicos fornecidos pela secretária municipal de saúde sobre a mor-
talidade materno infantil em 2014 são alarmantes. Segundo os dados o coeficiente de
mortalidade infantil foi de 11,4 a cada 1.000 nascidos vivos e o coeficiente de mortali-
dade materna 71,32 a cada 1.000 nascidos vivos. Diante da realidade vista durante todo
esse ano se pode concluir que parte desse grande problema são os desvios de funções
das Agentes Comunitários de Saúde (ACS) para outros serviços internos nas unidades e
principalmente pela falta de preparo das mesmas (SARANDI, 2014).

Diante deste contexto optei, como tema deste projeto de intervenção, a assistência
pré-natal, viabilizando a implantação de um grupo de gestantes, uma vez que a unidade
ainda não possui um grupo.

A atenção pré-natal é uma estratégia de saúde obstétrica e neonatal objetiva o aco-
lhimento da mulher desde o início da gestação, a fim de assegurar o bem-estar materno
e fetal e, consequentemente, o nascimento de uma criança saudável, inclusive abordando
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aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas. Os serviços e profissionais de
saúde, para tanto, devem realizar atividades de prevenção e promoção da saúde, detecção
e tratamento de alterações de saúde que surjam no ciclo gravídico-puerperal, pautadas
na assistência humanizada. A atenção pré-natal, ao considerar a individualidade das mu-
lheres, valoriza o contexto por elas vivenciado e contribui para o aumento da adesão,
do alcance e da qualidade do serviço, reduzindo os elevados índices de morbimortalidade
materno-infanti. A realização da atenção pré-natal e puerperal é feita pelos membros da
equipe multiprofissional de saúde. Na Atenção Básica o acompanhamento da gestante na
assistência pré-natal é compartilhado pelos enfermeiros e médicos, por meio de consultas,
visitas domiciliares e grupos de gestantes (BRASIL, 2013).

O trabalho grupal deve ser utilizado como estratégia do processo educativo, pois a
construção deste acontece a partir das interações entre seres humanos de forma dinâmica
e reflexiva. A técnica de trabalho com grupos promove o fortalecimento das potencialida-
des individuais e grupais, a valorização da saúde, a utilização dos recursos disponíveis e o
exercício da cidadania, de maneira geral os grupos são desenvolvidos com a finalidade de
complementar o atendimento realizado nas consultas, melhorar a aderência das gestantes
aos hábitos considerados mais adequados, diminuir a ansiedade e compreender de forma
mais clara os sentimentos que surgem neste período, permitem a aproximação entre pro-
fissionais e receptores do cuidado além de contribuírem para o oferecimento de assistência
humanizada (FRIGO et al., 2012).

Desta forma, espera-se que a realização deste projeto de intervenção possa contri-
buir para a qualificação da atenção pré-natal às gestantes de Bairro Parque e Alvamar,
contribuindo para a redução da mortalidade materna e infantil, melhoria das ações de pro-
moção da saúde, aumento da adesão das mulheres ao pré-natal, estímulo do autocuidado
e redução das intercorrências na gestação.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
• Elaborar um plano de ações com a equipe de multiprofissional de saúde para imple-

mentar um grupo de gestantes na comunidade de Parque e Alvamar, no município
de Sarandi-PR, em 2016.

2.2 Objetivos Específicos
• Contribuir para a redução da mortalidade materna e infantil nos bairros atendidos

pela Unidade Básica de Saúde Parque Alvamar.

• Melhorar as ações de promoção da saúde, atendimento pré-natal e atenção à saúde
do recém-nascido.

• Promover ações para o aumento da adesão das gestantes à atenção pré-natal.

• Promover o apoio da família e rede social da gestante durante o pré-natal.

• Estimular o autocuidado das mulheres com a própria saúde durante a gravidez,
contribuindo para a redução das intercorrências na gestação.
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3 Revisão da Literatura

A meta número quatro das Metas de Desenvolvimento Do Milênio estabelecidas pela
Organização das Nações Unidas por meio do Programa das Nações Unidas para o De-
senvolvimento (PNUD), determina que a mortalidade infantil em menores de cinco anos,
deve ser reduzida em dois terços entre 1990 e 2015. Segundo dados do PNUD em 1990 a
mortalidade infantil brasileira, em menores de cinco anos, era de 53,7 para mil nascidos
vivos e mortalidade infantil em menores de um ano era de 47,1 para mil nascidos vivos. A
meta para 2015 era de uma mortalidade infantil para menores de um ano de 15,7 para mil
nascidos vivos (BRASIL, 2010). Segundo dados atualizados, já em 2011, o Brasil atingiu
o numero de 15,3 mortes infantis por mil nascidos vivos, no entanto, estudiosos acredi-
tam que tal número ainda apresenta-se muito superior ao potencial de melhora do pais
(LANSKY et al., 2014).

No país o principal componente da mortalidade infantil atualmente é a mortalidade
neonatal precoce. Tal componente esta intimamente ligado ao atendimento pré natal e
ao parto, muitas vezes envolvendo causas evitáveis de morbimortalidade materno infantil,
tais como prematuridade, asfixia intra parto, infecções perinatais e fatores maternos. A
maioria das mortes ocorre até o sétimo dia de vida, geralmente associada a alguma doença
desencadeada durante a gestação ou complicada durante a mesma, de acordo com Lansky
et al. (2014) , Ferrari et al. (2014) e Kassar et al. (2013).

Há o que os especialistas denominam como “paradoxo perinatal brasileiro”, onde é
possível ver que a maioria dos partos ocorre de forma assistida em meio hospitalar mas
com grande manutenção da taxa de mortalidade materno infantil. Tal fato corrobora a
ideia de má assistência pré natal e ao parto, onde se vê o grande número de cesarianas e
de iatrogenias associados ao grande número de mortes (LANSKY et al., 2014).

A atenção pré-natal é uma estratégia de saúde obstétrica e neonatal objetiva o aco-
lhimento da mulher desde o início da gestação, a fim de assegurar o bem-estar materno
e fetal e, consequentemente, o nascimento de uma criança saudável, inclusive abordando
aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas. Os serviços e profissionais de
saúde, para tanto, devem realizar atividades de prevenção e promoção da saúde, detecção
e tratamento de alterações de saúde que surjam no ciclo gravídico-puerperal, pautadas
na assistência humanizada. A atenção pré-natal, ao considerar a individualidade das mu-
lheres, valoriza o contexto por elas vivenciado e contribui para o aumento da adesão,
do alcance e da qualidade do serviço, reduzindo os elevados índices de morbimortalidade
materno-infanti. A realização da atenção pré-natal e puerperal é feita pelos membros da
equipe multiprofissional de saúde. Na Atenção Básica o acompanhamento da gestante na
assistência pré-natal é compartilhado pelos enfermeiros e médicos, por meio de consultas,
visitas domiciliares e grupos de gestantes (BRASIL, 2013).
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A assistência pré natal deve ocorrer de forma sistemática e organizada, seguindo nor-
mas estabelecidas por órgãos competentes através de estudos práticos e observacionais. O
Ministério da Saúde (MS) orienta que sejam realizadas pelo menos seis consultas pré natais
para uma gestação de baixo risco, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e três no terceiro trimestre de gestação. quando iniciada precocemente
(BRASIL, 2013). O intervalo mínimo entre duas consultas deve ser de 8 semanas, sendo
que o número de consultas é menor que o recomendado pela American College of Gyneco-
logy and Obstetrics, que seria de 14 consultas (COIMBRA et al., 2003). Apesar disso, as
evidencias científicas mais atuais e as recomendações da Organização Mundial da Saúde
cogitam que em gestações de baixo risco este número possa ser menor, desde que os pro-
fissionais deem maior ênfase para o conteúdo das consultas, sem aumento de resultados
perinatais adversos (BRASIL, 2013).

Estudo revela que a maioria das mulheres realiza o pré natal através do sistema único
de saúde, assim como o parto, sendo que o pré-natal inadequado ocorre principalmente
em serviços que atendem usuários de baixa renda (COIMBRA et al., 2003), sendo que
o maior número de mortes infantis ocorre principalmente nos locais onde os serviços de
assistência pré natal é inadequado (KASSAR et al., 2013).

Estudos revelam que a população mais afetada pela inadequação do pré natal é a
parcela da população brasileira mais vulnerável como adolescentes, mulheres sem compa-
nheiro fixo, com menos de sete anos de estudos e renda inferior a um salário mínimo, de
acordo com Ferrari et al. (2014) e Pizzo et al. (2014).

Nota-se que grande maioria das gestações estão suscetíveis ao déficit assistencial, ou
seja, que realizaram número de consultas menor ou igual a 6, tiveram partos prematuros.
Nestas situações, 60% dos bebês apresentou prematuridade extrema (nascimento de feto
com idade gestacional igual ou inferior a 31 semanas) e aproximadamente 50% nasceu com
peso igual ou menor que 1000 gramas. Esses fatos ocorreriam principalmente por uma
atenção básica deficiente que mesmo quando atende as pacientes no número adequado
de consultas peca pela qualidade das mesmas. Estudos reiteram que grande maioria das
afecções que resultam na morbimortalidade materno infantil pode ser evitada por um pré
natal adequado (FERRARI et al., 2014), ao mesmo tempo que a assistência pré natal
adequada evitaria de 10 a 20% das mortes no período neonatal (KASSAR et al., 2013).

O trabalho em grupos deve ser utilizado como estratégia do processo educativo, pois a
construção deste acontece a partir das interações entre seres humanos de forma dinâmica
e reflexiva. A técnica de trabalho com grupos promove o fortalecimento das potencialida-
des individuais e grupais, a valorização da saúde, a utilização dos recursos disponíveis e o
exercício da cidadania, de maneira geral os grupos são desenvolvidos com a finalidade de
complementar o atendimento realizado nas consultas, melhorar a aderência das gestantes
aos hábitos considerados mais adequados, diminuir a ansiedade e compreender de forma
mais clara os sentimentos que surgem neste período, permitem a aproximação entre pro-
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fissionais e receptores do cuidado além de contribuírem para o oferecimento de assistência
humanizada (FRIGO et al., 2012).

A realização de grupos de gestantes na Atenção Básica é listado entre as condições
básicas para a assistência pré-natal, configurando-se como uma das práticas educati-
vas´coletivas que podem ser realizadas com as mulheres e seus acompanhantes na as-
sistência pré-natal. As atividades em grupos possibilita a troca de informações entre as
mulheres e os profissionais de saúde sobre as diferentes vivências. Esta possibilidade de
intercâmbio de experiências e conhecimentos é considerada a melhor forma de promover
a compreensão do processo de gestação. A criação de espaços de educação em saúde sobre
o pré-natal é de suma importância; afinal, nestes espaços, as gestantes podem ouvir e
falar sobre suas vivências e consolidar informações importantes sobre a gestação e outros
assuntos que envolvem a saúde da criança, da mulher e da família (BRASIL, 2013).

Embora as gestantes constituam o foco principal do processo de aprendizagem, não
se pode deixar de atuar, também, entre companheiros e familiares. A posição do ho-
mem na sociedade está mudando tanto quanto os papéis tradicionalmente atribuídos às
mulheres. Portanto, os serviços devem promover o envolvimento dos homens (adultos e
adolescentes), discutindo a sua participação responsável nas questões da saúde sexual e
reprodutiva. É imprescindível que as gestantes e seus acompanhantes – sejam eles os(as)
companheiros(as) ou membros da família ou seus amigos – tenham contato com atividades
de educação, pois muitas vezes este é o espaço onde se compartilham dúvidas e experiên-
cias que normalmente não são discutidas em consultas formais, dentro dos consultórios dos
médicos, enfermeiros ou dentistas. O profissional de saúde atua como facilitador, sendo
necessário que toda a equipe de saúde se inclua em espaços de discussão, promovendo o
autocuidado e, consequentemente, melhores indicadores de saúde (BRASIL, 2013).

Nos grupos de gestantes, como espaço para práticas educativas, devem ser abordados,
além dos temas de interesse dos participantes, questões sobre: a importância do pré-
natal; o e cuidados de higiene; atividade física; nutrição; o desenvolvimento da gestação;
modificações corporais e emocionais; medos e fantasias referentes à gestação e ao parto;
atividade sexual, incluindo prevenção das DST/Aids e aconselhamento para o teste anti-
HIV; sintomas comuns na gravidez e orientações para as queixas mais frequentes; sinais de
alerta; preparo para o parto; orientações e incentivo para o parto normal, sinais e sintomas
do parto; cuidados após o parto com a mulher e o recém-nascido, saúde mental e violência
doméstica e sexual; benefícios legais a que a mulher tem direito; gravidez na adolescência
e dificuldades sociais e familiares; importância das consultas puerperais; cuidados com o
recém-nascido; importância da realização do teste do pezinho na primeira semana de vida
do recém-nascido; e importância do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da criança e importância das medidas preventivas (vacinação, higiene e saneamento do
meio ambiente (BRASIL, 2013).
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4 Metodologia

A metodologia utilizada nesse projeto de intervenção será a intervenção clínica e or-
ganizacional por meio da implantação de um grupo de Gestantes na UBS Alvamar em
Sarandi, Paraná.

Esse grupo será implantado com apoio da equipe de enfermagem, das agentes co-
munitárias de Saúde e da população em Geral. Será realizada uma reunião na última
Quarta-feira de cada mês em salas anexas ao ginásio de esportes da comunidade. Essa
sala será preparada para recepcionar adequadamente as gestantes e para que ocorram afe-
rições de medidas antropométricas, pressão arterial, altura uterina, batimento cardíaco
fetal. Para isso a sala contara com uma maca, um detector fetal portátil, fita métrica, ba-
lança portátil. A realização das medidas será realizada pela equipe de enfermagem antes
ou logo após a palestra do dia.

Cada reunião abordará um tema especifico, contando com a participação de profis-
sionais externos a unidade como dentistas e fonoaudiólogos, prevendo-se a inclusão de
questões relacionadas aos temas propostos, bem como de outras pautas trazidas pelos
participantes.
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Tabela 1 – Cronograma de ações

Ação Membros da equipe
envolvidos

Datas previstas

Preparação de material e
estabelecimento de temas para

as palestras

Médica e ACS´s 60 dias antes da data
prevista para o inicio dos

grupos
Convite para o grupo ACS´S e Recepcionistas

da UBS
30 dias antes do inicio

do grupo
Apresentação Médica, ACS´s,

enfermeira
Mês 1

Amamentação: Leite de Vaca x
Leite Materno

Médica, ACS´s,
enfermeira,

Fonoaudióloga
convidada

Mês 2

Etapas da Gestação: Alterações
no organismo materno

Médica, ACS´s,
enfermeira

Mês 3

Etapas da Gestação:
Desenvolvimento Fetal

Médica, ACS´s,
enfermeira

Mês 4

Cuidados iniciais com o recém-
nascido.

Médica, ACS´s,
enfermeira.

Mês 5

Relação Sexual durante a
gestação

Médica, ACS´s,
enfermeira.

Mês 6

Cuidados odontológicos
durante a gestação

Médica, ACS´s,
enfermeira e

odontologista convidado.

Mês 7

Direitos da Gestante Médica, ACS´s,
enfermeira

Mês 8
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5 Resultados Esperados

Espera-se que a realização deste projeto de intervenção contribua para o aumento
na adesão das gestantes ao pré natal assim como dos seus companheiros e familiares,
impactando na qualidade da assistência às gestantes assistidas pela Unidade Básica de
Saúde Parque Alvamar. Também se espera que a realização deste projeto possa reduzir em
pelo menos 10% da mortalidade materna e infantil. Ainda, esperamos que o processo de
planejamento e implantação do grupo de gestantes estimule o autocuidado das mulheres
com sua saúde durante a gestação, contribuindo para a redução das intercorrências neste
período.
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