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Resumo

Introducao: O pré-natal é importante para o acompanhamento do desenvolvimento da
gestacao, possibilitando o nascimento de um recém-nascido saudavel e sem impactos na
saude materna. Na Unidade Basica de Saude Maua Colombo-PR ha uma grande demanda
por consultas de pré-natal, dessa forma, esse sera o grupo de enfoque neste projeto de in-
tervencao. Objetivo: O objetivo do projeto é aprimorar o acompanhamento pré-natal das
gestantes da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Maud com base no deline-
amento do perfil epidemioldgico das gestantes, bem como a avaliagdo da idade gestacional
no inicio do pré-natal e a elaboragao de uma ferramenta para controle do absenteismo das
gestantes nas consultas. Metodologia: Durante as consultas de pré-natal serao coletados
dados em relacao a idade da gestante, escolaridade, paridade, idade gestacional no inicio
do pré-natal e se a gestagao foi planejada ou nao. Além disso, serd implementado o uso de
uma planilha do programa Excel, a qual serd programada e organizada para controle do
absenteismo nas consultas, na qual as gestantes que nao retornaram na data prevista serao

identificadas e estimuladas & participacao ao pré-natal. Resultados esperados/obtidos: O

presente estudo nos apresenta um perfil de gestante jovem, maioria entre 15 e 25 anos
de idade e com uma parcela de gestantes adolescentes, escolaridade acima de 9 anos de
estudo, baixa adesdo ao inicio precoce do pré-natal e em sua maioria com gestagao nao
planejada. Dessa forma, as agoes serao direcionadas ao grupo de adolescentes com enfoque
no inicio precoce do pré-natal e atividades voltadas ao planejamento familiar. Entretanto,
a planilha do programa Excel nao foi implementada até o momento e espera-se que com o
uso ocorra diminui¢ao do absenteismo em consultas de pré-natal, busca ativa mais precoce

das gestantes faltosas, preservando a longitudinalidade no acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal, Gestantes, Absenteismo, Perfil de Saude, Gravidez
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1 Introducao

A Unidade de Basica de Saide (UBS) Maua atende a populagdo do bairro Maud,
popularmente conhecida como vila Zumbi em Colombo-PR. Esse bairro estd localizado
ao sul do municipio, nas proximidades da BR-116, Estrada da Graciosa e Rio Palmital.
Surgiu em fevereiro de 1990 pela ocupacao de familias do proprio municipio e de mu-
nicipios vizinhos, os invasores estabeleciam seus lotes e montavam barracos de madeira
e lonas plasticas(ARAUJO, 2001). As condig¢oes de moradia ainda estao em processo de
regularizacao e ja passou por investimentos em habitacao, recuperagao ambiental, criacao
de bacias de cheias e sistema de drenagem, pavimentagao de ruas (COHAPAR, 2016).

O bairro conta com energia elétrica, agua encanada, as principais ruas sao asfaltadas,
hé linha de 6nibus que passa pelo bairro e ha comércio local, como supermercado, farma-
cias, loja de roupas, etc. O bairro conta também com escolas de ensino infantil e médio. E
também conta com uma ONG chamada APOIO (Associa¢ao Paranaense de Orientagao,
Integragao e Oficio), a qual esta em funcionamento desde 1992 e oferece cursos profissi-
onalizantes como, por exemplo, panificacao, informéatica, artesanato, disponibilizacao de
biblioteca aos moradores, confecgdo de enxoval de bebé, etc (COLOMBO, 2013).

A area de abrangéncia de UBS atende 2956 domicilios e a uma populagao estimada de
11824 habitantes de acordo com Plano Municipal de Saude de 2010-2013 disponibilizado
no site da Prefeitura de Colombo (COLOMBO, 2010).

Pela experiéncia vivenciada no atendimento aos pacientes, pude notar um grande
numero de gestantes havendo significativa demanda de consultas de pré-natal, varias con-
sultas de demanda, pacientes sem acompanhamento adequado de comorbidades como
hipertensao e diabetes.

Devido a essa percepcao em relagdo a representatividade do grupo de gestantes nos
atendimentos, esse serda o grupo abordado, tendo como objetivo final a melhoria no aten-
dimento pré-natal.

Ha uma percepcao de grande quantidade de gestantes menores de 18 anos e gestagao
indesejada, no entanto, é apenas uma percepc¢ao pessoal. Nao ha um banco de dados ou
armazenamento de informagoes em relagao a esse grupo de pacientes.

Na saude, a utilizacao de uma analise de dados pelo cruzamento de informacoes, o
relacionamento de problemas e a identificagdo de riscos ajuda na tomada de decisoes.
As informacoes disponiveis servem de base para execucao de acoes de prevencdo para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (MORAIS; SILVA; CARITA, 2010). Cada
vez mais vem se utilizando e requerendo informagoes epidemiolégicas em nivel regional
ou local, tanto de problemas ja existentes quanto de seus determinantes, para delinear o
perfil de necessidades em saude (BRASIL, 2005).

Os dados em relagao as gestantes sao relevantes pois a mortalidade no periodo neonatal
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se relaciona com as condicoes de gestacao e parto, e principalmente pela qualidade na
assisténcia pré-natal e parto (BOING; D’ORSI; JUNIOR, 2016). Sabe-se que a maioria
das mortes e complicacoes que surgem durante gravidez, parto e puerpério sao preveniveis
(BRASIL, 2012).

Assim, a coleta de dados em relacdo as gestantes, para delineamento do seu perfil
epidemiologico serda um dos objetivos desse estudo, de modo a servir de base para proximas
acoes com foco nesse grupo de pacientes.

Ha também uma dificuldade no controle do acompanhamento dessas pacientes em
relacao a faltas nas consultas agendadas, prejudicando o acompanhamento pré-natal.

O absenteismo das gestantes no pré-natal faz parte das atividades relacionadas ao cui-
dado em satde e que precisam ser enfatizadas, sendo importante que a equipe profissional
esteja atenta para monitorizar as faltas (PAULO, 2010).

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestagao,
permitindo o nascimento de um recém-nascido saudavel e sem impacto para a saude
materna. Também é importante na identificagdo precoce de fatores de risco gestacional,
reducao da morbimortalidade gestacional, acompanhamento em relacao a realizacao dos
exames complementares, crescimento uterino, avaliacao periddica da ausculta fetal, ganho
de peso, pressao arterial, etc (BRASIL, 2013).

As consultas também sao momentos oportunos para retirar davidas, pois quanto mais
qualidade tiver a assisténcia maior sera a adesao das mulheres ao servico e este é o caminho
para redugao dos indices de mortalidade materna e perinatal (SILVA et al., 2009).

Visando a melhora do acompanhamento pré-natal, sera realizada uma planilha no pro-
grama Excel com coletada de dados para delineamento em relacao ao perfil das gestantes,
como por exemplo, idade, escolaridade, paridade, idade gestacional na primeira consulta
de pré-natal, etc. E também sera utilizado este mesmo programa para controle do ab-
senteismo, havera o aparecimento de um sinal de alerta semanal em relagao as gestantes
que nao retornaram em consultas na data prevista. Diante desse sinal de alerta, o agente
comunitario de satde da area sera notificado para conferéncia se a paciente tem consulta
agendada para data préoxima ou entao, realizar busca ativa da gestante.

O projeto tem relevancia no contexto da UBS Maua devido a falta de um controle de
dados em relagao ao perfil populacional, proporcionando futuramente o direcionamento
nas préximas agoes com enfoque nesse grupo e também auxiliara o controle em relagao ao
absenteismo de gestantes em consultas de pré-natal, objetivando a melhoria na qualidade
do pré-natal e preservando a longitudinalidade do acompanhamento. Esse projeto trara
melhorias no atendimento e ¢ passivel de ser realizado, pois a UBS Maua dispdem de

computadores nos consultorios.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral:

Aprimorar o acompanhamento pré-natal das gestantes na area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saide Maua.

2.2 Objetivos especificos:

- Delinear o perfil epidemiolégico das gestantes atendidas na unidade basica de satde;
- Definir a idade gestacional na primeira consulta pré-natal;

- Reduzir o absenteismo nas consultas de pré-natal.
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3 Revisao da Literatura

A assisténcia pré-natal tem por objetivo a promoc¢ao a saude da gestante e do feto,
por meio da identificacao de situagoes de risco para ambos e permitindo intervengoes caso
necessario. Ha correlacao entre inadequacao dos pré-natais e altas taxas de mortalidade
fetal, neonatal e infantil, prematuridade, baixo peso ao nascer e morte materna (CRUZ;
CAMINHA; FILHO, 2014). De acordo com o Guia de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo
Risco, um dos principais indicadores do prognéstico ao nascimento é o acesso a assistén-
cia pré-natal; e os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sao utilizados como um
indicador maior da qualidade dos cuidados maternos (BRASIL, 2013).

A populagao feminina em idade reprodutiva representa um importante segmento so-
cial. De acordo com dados do livro “Politicas Nacional de Atencado Integral a Saude da
Mulher — Principios e Diretrizes”, as mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49
anos, sao 58.404.409, representando 65% do total da popula¢io feminina, sendo um grupo
de interesse na elaboragao das politicas de satude (BRASIL, 2011).

A promocao da maternidade segura é um dos compromissos do Ministério da Satde.
Destacando-se a implementacao da Estratégia de Satde da Familia, a qual prioriza a¢oes
de promocao da saude das familias, com énfase na atenc¢ao basica, na responsabilidade sa-
nitaria e promoc¢ao do cuidado integral, tendo como uma de suas prioridades as agoes pro-
mocionais especificas ao periodo gravidico-puerperal (CRUZ; CAMINHA; FILHO, 2014).

Dentre as a¢oes do Ministério da Saude voltadas a saude da mulher, em 2000, houve
o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), cujo objetivo primor-
dial foi assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido. E funda-
mentado no preceito de humanizagao da assisténcia obstétrica e neonatal. Estabelecem
recomendacoes de idade gestacional de inicio de pré-natal, nimero minimo de consultas,
exames laboratoriais, consulta de puerpério, vacinas, classificacao de risco e de garantia
ao acompanhamento de alto risco se necessario(BRASIL, 2002).

Em 2004, houve a implantagao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) com diretrizes para humanizacao e qualidade do atendimento dos
varios segmentos da populacao feminina, buscando compreender os diferentes momentos
da vida da mulher e ndo apenas na atengdo ao ciclo gravidico-puerperal (SOUZA et al.,
2013).

Dentre os recentes programas voltados a esse grupo, ha a Rede Cegonha, estratégia do
Ministério da Saude que visa implementagao de uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢ao humanizada a gravidez, parto
e ao puerpério e garantir as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e

desenvolvimento saudéveis, tendo por finalidade estruturar e organizar a atencao a satude
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materno-infantil no pais (BASICA, 2017). No Parand, a atencao pré-natal é conduzida
pelas diretrizes do Programa Rede Mae Paranaense, o qual é fundamentado na Rede
Cegonha (BAGGIO et al., 2016).

Para que as agoes em satde sejam adequadas, de modo a atender o individuo, suas ne-
cessidades e nas circunstancias em que se dao os problemas é necessario que os profissionais
e gestores conhecam o perfil de necessidades em satide de sua populagdao. Ludicamente,
segue trecho do best-seller Alice no Pais das Maravilhas, para exemplificar a importancia
do planejamento e elaboracao de objetivos, elucidando como a falta de uma direcao leva
a estagnacao ou confusao de qual caminho seguir (CARNUT, 2012):

”Alice - Poderia me dizer, por favor, qual é o caminho para sair daqui?

Gato - Isso depende muito do lugar para onde vocé quer ir.

Alice - Nao me importa muito onde.

Gato - Nesse caso, nao importa por qual caminho vocé va.”

(Lewis Carrol, 1865)

O conhecimento da populacao adstrita também é importante para o vinculo da equipe
com o paciente, no caso das mulheres, quanto maior o vinculo dessas com a equipe, maiores
serao as chances de aconselhamento pré-concepcionais, detec¢ao precoce de gravidez e
inicio precoce do pré-natal (BRASIL, 2013).

O conhecimento do perfil epidemioldgico local facilita agoes futuras, direcionando as
acoes em prol das necessidades da populacao local. Assim, é importante o conhecimento da
faixa etaria das gestantes, idade gestacional de inicio do pré-natal, escolaridade, gestagao
planejada ou nao, etc.

Ha estimativa de que no Brasil cerca de um milhao de adolescentes entre 10 e 20 anos
dao a luz todos os anos, o que corresponde a 20% do total de nascimentos. Havendo o
agravante de que essas gestagoes estao associadas a morbidades, tendo complicagoes mais
graves do que mulheres adultas. Na América Latina, o risco de morte materna é quatro
vezes maior entre adolescentes menores de 16 anos do que na faixa dos 20 anos. O outro
extremo de idade também merece atenc¢ao, pois o risco de morte materna é cinco vezes
maior apods os 40 anos (SILVA et al., 2015).

H&a a recomendacgao de que o inicio do pré-natal ocorra ainda no primeiro trimestre
da gravidez, tendo por objetivo a realizagdo de intervengdes preventivas e/ou terapéu-
ticas oportunas em todo o periodo gestacional (BRASIL, 2013). Gestantes que recebem
assisténcia no inicio da gestagdo e comparecem a mais consultas de pré-natal apresentam
tendéncia a ter melhores resultados maternos e perinatais comparado a gestantes que
iniciam tardiamente ou que tiveram consultas mais concentradas em um tnico trimestre
(FELICIO, 2013).

O conhecimento da escolaridade se faz importante, pois, a educacao revela-se como
fator importante na percepcao da importancia da assisténcia a satide materno infantil

(SILVA et al., 2015). A baixa escolaridade esta associada a maior risco de morte neonatal,
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baixo peso ao nascer e prematuridade (CARVALHO et al., 2007).

Mulheres com gestacao nao planejada sao mais propensas a usar menos acido félico
tanto antes quanto durante a gravidez, fumar durante a gestagao, relatar depressao pos-
parto, iniciar o pré-natal depois do primeiro trimestre e interromper a gestacao. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde realizada em 2006, apenas 54% dos
nascimentos ocorridos nos cinco anos anteriores a pesquisa foram desejados para aquele
momento (BORGES et al., 2011).

Ha trabalhos publicados seguindo essa tendéncia de conhecimento das gestantes de
sua area de abrangéncia.

Em estudo realizado em Gurupi em Tocantins, 53% das mulheres pesquisadas reali-
zaram 6 ou mais consultas de pré-natal; 20,2% tiveram aborto prévio; em relagio a faixa
etdria, 2,3% tinham menos do que 15 anos de idade, 21,3 % eram de 15 a 20 anos de
idade, 52,4% de 21 a 30 anos, 21,6% de 31 a 40 anos e 2,4% eram maiores de 40 anos
de idade; em relacao ao nimero de gestacoes, 38,6% eram primigestas, 31,6% estavam na
segunda gestacao, 16,7% tinham 3 gestagoes e 12,9% tinham 4 ou mais gestagoes (SILVA
et al., 2009)(SILVA et al., 2015).

H4 também estudo realizado em Porto Alegre no Rio Grande do Sul em que 87%
realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal; 74,8% iniciam pré-natal no primeiro trimestre;
24,8% tiveram aborto prévio; 19,3% das gestantes tinham de 15 a 19 anos de idade, 51,7%
de 20 a 29 anos, 29% tinham 30 ou mais anos de idade; em relacdo a escolaridade, 10,6%
tinham 1 a 4 anos de estudo, 51% de 5 a 8 anos, 38,4% 9 ou mais; 38,7% planejaram a
gestacdo atual (GOMES; CESAR, 2013).

Outro estudo disponivel em relagao ao perfil epidemiolégico em gestantes foi realizado
em Sao Luis no Maranhao, 6% realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal; 22% tinham
de 13 a 19 anos, 42% de 20 a 25 anos, 30% de 26 a 30 anos e 6% de 31 a 38 anos; 10%
tinham ensino fundamental completo, 24% ensino fundamental incompleto, 40% ensino
médio completo e 26% ensino médio incompleto; 76% tiveram de 1 a 3 gestacoes, 24%
tiveram 4 a 6 gestacoes; 87,5% tiveram 1 a 3 partos normais, 12.5% tiveram 4 a 5 partos
normais, 50% tiveram 1 cesarea, 37,5% 2 cesdreas e 12,5% 3 cesédreas; 76% nao tiveram
nenhum aborto, 20% tiveram 1 e 4% tiveram 2 abortos (SOUZA et al., 2013).

Ainda é preciso analisar o absenteismo em consultas. Segundo a Organizagao Mundial
de Satde (OMS), o niimero adequado de consultas seria de 6 ou mais. E a busca ativa
de gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta na primeira semana apdés o parto sao
medidas que devem ser garantidas pra uma assisténcia pré-natal efetiva (BRASIL, 2013).
O absenteismo em consultas também promove o adiamento das necessidades de cuidado
do paciente, aumento do tempo de espera para marcar consulta, crescimento da demanda
reprimida e aumento dos custos assistenciais (CAVALCANTT et al., 2013).

H&4 um estudo realizado em Joao Pessoa na Paraiba com enfoque no absenteismo em

consultas, tendo como uma de suas conclusoes que o absenteismo e a cobertura de visitas
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domiciliares foram inversamente proporcionais, nos meses em que houve maiores médias
de visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de satide, observou-se declinio
no absenteismo (CAVALCANTI et al., 2013).

O planejamento em satde pressupoe o conhecimento da realidade sanitaria local, aten-
dendo as necessidades locais e direcionando a formulacao de politicas (OLIVEIRA et al.,
2013). Conforme exposto acima, o grupo das gestantes representa um importante seg-
mento social, o qual merece especial atencao para um bem estar da mulher na gestacao,
parto e puerpério e para permitir um bom desenvolvimento infantil da crianga. No con-
texto da Unidade de Satude Maud, Colombo-PR, o conhecimento de seu perfil embasara
a elaboracao de estratégias futuras e o controle do absenteismo sera estimulado de modo

a garantir um pré-natal de qualidade.
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4 Metodologia

O delineamento do perfil epidemiologico das gestantes serd realizado com base em
coleta de dados durante as consultas médicas de pré-natal na Unidade Bésica de Satude
(UBS) Maud, Colombo-PR.

Os dados coletados sao a idade gestacional no inicio do pré-natal, idade da gestante,
escolaridade, gestacao planejada ou nao e paridade. Esses dados serao armazenados em
planilha do programa Excel. A coleta de dados foi realizada entre 13 de dezembro de 2016
e 06 de fevereiro de 2017.

De acordo com os Cadernos de Atencao Basica — Atencao ao Pré-Natal de Baixo
Risco, entre os 10 passos para o pré-natal de qualidade esta o inicio do pré-natal até a
12% semana de gestagao (captacao precoce) (BRASIL, 2013). Assim, essa sera a idade
gestacional adotada como referéncia para classificagdo como inicio precoce do pré-natal
ou nao.

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Satde (MS), a
adolescéncia é compreendida pelo periodo de 10 a 20 anos incompletos e que para fins
estatisticos pode ser dividida em periodos de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, sendo essa
a referéncia adotada para classificagdo no grupo de adolescentes (CURITIBA, 2006).

Em relagao a escolaridade, os Cadernos de Atencao Bésica — Atengao ao Pré-Natal de
Baixo Risco cita como baixa escolaridade ter menos do que cinco anos de estudo regular,
sendo assim, essa serd a referéncia adotada (BRASIL, 2013).

Também no programa Excel, sera feito uma planilha para controle do absenteismo
nas consultas de pré-natal. Essa planilha serd organizada e programada para preenchi-
mento com nome, nimero do cartdo SUS, endereco e data prevista de retorno da paciente.
Semanalmente a planilha mostrard um sinal de alarme referente as gestantes que nao re-
tornaram dentro do periodo previsto. Diante disso, o Agente Comunitario de Satide (ACS)
da area de domicilio da paciente serd notificado para avaliar se a paciente possui consulta
agendada para data proxima e entao sera digitada a nova data prevista de retorno, ou,
caso a paciente nao tenha consulta agendada, serd realizada busca ativa pelo ACS. Cada
absenteismo em consulta serd computado na planilha. E em caso da paciente retornar
dentro do prazo previsto, ele sera atualizado para nova data prevista de retorno. Esta
planilha esta em processo de elaboracao e ainda nao foi implementada.

As planilhas tanto dos dados do perfil epidemiolégico quanto a de previsao de retorno

serao preenchidas durante as consultas de pré-natal realizadas na UBS pelo médico.
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5 Resultados Esperados

A unidade bésica de satide (UBS) constitui-se na porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude, proporcionando acolhimento e continuidade no acompa-
nhamento. A equipe precisa conhecer ao maximo a populacgao adstrita, pois quanto maior
o vinculo entre a mulher e a equipe de saude, quanto mais acolhedora for a equipe, maio-
res as chances de aconselhamento pré-concepcionais, deteccao precoce de gravidez e inicio
precoce do pré-natal (BRASIL, 2013).

Assim, esse estudo se faz importante para conhecimento do perfil epidemiolégico das
gestantes, permitindo o planejamento de futuras agoes voltadas para as demandas locais.
E também para monitoramento do absenteismo em consultas, ressaltando a importancia
da longitudinalidade no acompanhamento pré-natal.

No periodo de 13 de dezembro de 2016 a 06 de fevereiro de 2017 foram realizadas
61 consultas de pré-natal, sendo coletados dados referentes a idade da gestante, idade
gestacional no inicio do pré-natal, escolaridade, planejamento da gestacao e nimero de
gestacoes. Em algumas consultas foram obtidos dados parciais, pois algumas pacientes
nao sabiam ou nao queriam fornecer todas as informagoes. Os dados coletados estao
apresentados na Tabela 1, com suas respectivas frequéncias e porcentagens.

Dentre as gestantes avaliadas, foi constatado que a maioria situa-se na faixa etaria dos
20-25 anos de idade (41%), corroborando com dados da literatura (SOUZA et al., 2013).
E tendo como idade média 23,4 anos, similar a dados encontrados em estudo realizado
em Guaratingueta - SP (24 anos) (NASCIMENTO, 2003).

As adolescentes, 10 aos 19 anos, representam 27,9% dos atendimentos realizados no
periodo, sendo uma fatia significativa dos atendimentos e estando proximo ao perfil naci-
onal. De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da Mulher
(PNDS) de 2006, 25,6% dos nascidos vivos eram de maes com menos do que 20 anos
de idade (BRASIL, 2009). A gestacao na adolescéncia constitui uma situacao de risco,
pois é preocupante a propor¢ao de jovens que morrem por causas obstétricas. De acordo
com dados dos Cadernos de Atencao Basica — Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco, a
mortalidade materna na adolescéncia (10-19 anos) de 1990 a 2007 variou de 13% a 16%
do total de 6bitos maternos (BRASIL, 2013).

Considerando as adolescentes dos 10 aos 14 anos, elas representam 3% dos atendimen-
tos realizados, sendo uma pequena parcela que exige uma assisténcia diferenciada para
pré-natal, parto, puerpério e contracep¢ao (BRASIL, 2013). Na América Latina, o risco
de morte materna é quatro vezes maior entre adolescentes com menos de 16 anos do que
na faixa etdria dos 20 anos (SILVA et al., 2015). A ilustragao grafica da distribuigdo das
gestantes por idade esta representado na Figura 1.

Em relagao ao inicio precoce do pré-natal, 61,7% das gestantes iniciaram o pré-natal
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Tabela 1 — Dados coletados nas consultas de pré-natal.

Frequén- Porcenta-
cia gem
Idade 10-14 anos 2 3,3%
15-19 anos 15 24.,6%
20-25 anos 25 41,0%
26-29 anos 9 14.8%
30-35 anos 9 14,8%
36 ou mais 1 1,6%
Idade gestacional no inicio do Até 12 semanas 29 61,7%
pré-natal
Acima de 12 18 38,3%
semanas
Quantidade de anos de estudo 1-4 anos 2 4.3%
5-8 anos 18 38,3%
9 ou mais 27 57,4%
Gestacao planejada Sim 15 30,6%
Nao 34 69,4%
Numero de gestagoes 1 gestagao 20 32,8%
2 gestacoes 22 36,1%
3 gestacoes 11 18,0%
4 gestacoes 4 6,6%
5 ou mais gestacoes 4 6,6%

até a 122 semana de gestagao, um dado inferior ao encontrado em dados do PNDS de 2006,
83,6% a nivel nacional e 87,6% na regiao sul (BRASIL, 2009). Sendo esse um fator a ser
trabalhado na UBS para que todas as gestantes sigam essa recomendagao do Ministério
da Satude.

E importante considerar que 57,4% das gestantes relataram ter nove ou mais anos de
estudo, sendo que mais da metade dessas pacientes possuem ensino médio completo. Esse
dado em relagao a nove ou mais anos de estudo esta acima do encontrado em estudo rea-
lizado em Porto Alegre - RS (38,4%) e em Guaratingueta - SP no servico ptblico (23,9%)
(GOMES; CESAR, 2013) (NASCIMENTO, 2003)no entanto considerando o ensino mé-
dio completo, fica inferior ao encontrado em estudo realizado em Sao Luis - MA (SOUZA
et al., 2013). A seguir, ilustrado na Figura 2, estd sendo apresentado a distribui¢ao das
gestantes em relacao a quantidade de anos de estudo.

Um dado alarmante é em relagdo ao planejamento familiar, 69,4% das gestantes rela-
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E 10-14 anos
M 15-19 anos
i 20-25 anos

H 26-29 anos
Ll 30-35 anos

i 36 ou mais

Figura 1 — Figura 1: Distribui¢do das gestantes segundo a idade

M 1-4 anos
M 5-8 anos

9 ou mais anos

Figura 2 — Distribuicao das gestantes em relagdo a quantidade de anos de estudo

taram nao ter planejado e apenas 30,6% planejaram a gestacao atual. Dado proximo ao
valor encontrado em estudo realizado em Porto Alegre - RS, em que 38,7% das gestacoes
foram planejadas (GOMES; CESAR, 2013). A gravidez indesejada é considerada um in-
dicador de falha no controle do processo reprodutivo, o qual pode ocorrer por falta de

informagoes e falta de acesso a todos os métodos contraceptivos na rede puiblica de satde
(BRASIL, 2009).

Esse ponto merece atengao, pois se sabe que o planejamento familiar contribui para
reducao da morbimortalidade materna e infantil. Isso ocorre pela diminui¢do do nimero
de gestacoes nao desejadas e abortamentos provocados, diminuicao do nimero de ceséreas
feitas para realizacao de ligadura tubaria, aumento do intervalo entre as gestagoes, o que
contribui para diminuir a quantidade de bebés de baixo peso e para que eles sejam ade-

quadamente amamentados e pela possibilidade de planejamento da gravidez de mulheres
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com patologias cronicas descompensadas (BRASIL, 2013).

A maioria das gestantes avaliadas estava em sua segunda gestacao (36,1%) ou eram
primigestas (32,8%), dado similar a encontrado em outro estudo realizado em Tocantins
(SILVA et al., 2015). Dados publicados no PNDS de 2006 mostram uma taxa de fecundi-
dade no Brasil de 1,8 filhos por mulher(BRASIL, 2009).

O conhecimento do perfil de gestantes da UBS Maud, Colombo - PR, nos mostra

alguns dos problemas e necessidades encontrados no grupo das gestantes atendidas.

Com base nesses resultados pode-se perceber a necessidade de a¢oes voltadas ao pu-
blico das adolescentes devido ao percentil dessas gestantes e para atendimento as neces-
sidades especificas desse grupo, como por exemplo, estabelecer dias e horarios especificos
para atencao as adolescentes gravidas e aos seus parceiros, manter agenda aberta, dispo-
nibilidade para escuta ativa da adolescente e seu parceiro retirando duvidas, oficinas de
gestantes com grupos especificos para adolescentes, acompanhamento multidisciplinar e
também com atencao voltada a aspectos psicossociais e econémicos (BRASIL, 2013).

Melhora no sistema de captacao de gestantes para que todas as gestantes iniciem o
pré-natal no 1° trimestre. Para que isso seja possivel é necessario que agentes comunitarios
de satde (ACS) encaminhem as gestantes para inicio do pré-natal, pela disponibilizagao
de teste rapido de gravidez na UBS, pelo acolhimento da gestante e seu companheiro, etc
(BRASIL, 2013).

Aperfeicoamento no sistema de planejamento familiar para reducao das gesta¢des nao
planejadas devera também ser um dos focos. Essas agoes devem ser pautadas pelas reco-
mendagoes do Ministério da Satde, com incentivo a dupla protecao (prevencao de gravidez
e de doengas sexualmente transmissiveis) em consultas médicas, de enfermagem, visitas
domiciliares, puericultura, puerpério, vacinas, assim como com parceria com escolas e
associagoes de moradores (BRASIL, 2013).

Para um pré-natal de qualidade é fundamental o acompanhamento pré-natal e por isso
o absenteismo é outro ponto de especial atencao. A UBS Maud, por meio da percepcao
pessoal dos atendimentos, apresenta grande demanda por consultas de pré-natal e o mo-
nitoramento das consultas de retorno muitas vezes se torna dificil, seja pela quantidade
de gestantes, seja pela presenca de areas ainda descobertas de ACS, seja por ACS em
periodos de férias, etc. Assim, uma ferramenta a ajudar nesse processo sera de grande
contribuicao. O uso do programa Excel organizado para monitorar o absenteismo trara
grande beneficio, para preservagao da continuidade no acompanhamento e para garantir
a recomendacao do Ministério da Saude em relagao a realizagao de no minimo 6 consultas
de pré-natal (BRASIL, 2013).

O programa ainda esta em fase de implementacao. Na Figura 3 ha a representacao
de como serd apresentado os dados das pacientes que nao retornaram dentro do prazo
previsto.

Em caso de notificacao dessas pacientes que nao retornaram dentro do prazo previsto,
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Figura 3 — Exemplo de como aparecerao os alertas das gestantes que nao retornaram
dentro do prazo previsto. Dados informados sao ficticios. Na parte superior,
ha a data em que esta sendo feita a consulta das pacientes que nao retorna-
ram dentro do prazo previsto. Caso paciente nao tenha retornado dentro do
prazo previsto, aparecera nimero do cartao SUS, nome da paciente, endereco,
telefone, data da tultima consulta e data prevista de retorno.

o ACS da &rea de abrangéncia sera notificado, sera avaliado se paciente ja tem consulta
de retorno para data proxima, e entao, nesse caso, sera anotado na planilha essa nova
data. E em caso de paciente nao ter consulta para data proxima e nao ter comparecido
em consulta dentro do prazo previsto, o ACS realizara busca ativa da gestante.

Essa serd uma ferramenta para melhorar a longitudinalidade do acompanhamento,
serd uma forma de quantificar o niimero de pacientes faltosas e futuramente podera ser
aprimorado com a avaliacao dos motivos que levaram a paciente a nao retornar dentro da
data prevista.

O presente estudo representa uma amostra do perfil de gestantes atendidas na UBS
Mauad, a coleta de dados por um periodo maior trara resultados cada vez mais similares
a realidade e menos sujeita a vieses. No entanto, ja nos direciona para um perfil de
gestante predominantemente jovem, com escolaridade acima de 9 anos, com baixa adesao
a um inicio precoce de pré-natal e que carece de orientacoes em relacao ao planejamento
familiar, o que ja nos permite implementacdo de acoes voltadas a esse grupo. Apesar
de ainda nao ter sido colocado em pratica a utilizagao do programa desenvolvido no
Excel para o monitoramento do absenteismo nas consultas de pré-natal, nota-se, por
meio da percepcao pessoal nos atendimentos que ainda ha pacientes faltosas as consultas,

prejudicando o acompanhamento pré-natal.
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