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INTRODUCAO

A gestacédo apesar de ser um processo fisiolégico, e um momento especial na vida
de qualquer mulher, pois se caracteriza pela capacidade de gerar e abrigar um
novo ser. As emogdes femininas se intensificam devido as alteragbes hormonais
que ocorrem neste periodo gestacdo leva a mudancas no contexto familiar e
pessoal tornando necessaria a construcdo de estratégias de atencdo a saude
maternal. A atencdo materna infantil tem sido prioridade na historia da saude
publica, sendo algumas politicas implantadas. No Brasil, a introducdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher [PAISM] na década de 80
ampliou as acdes de saude destinadas a mulher, destacando a atencéo pré-natal
devido a sua grande importancia nos resultados Perinatais?.

O pré-natal e o periodo anterior o nascimento da crianca em que um conjunto de
acOes e aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas. Neste
periodo do principal objetivo da atencdo pré-natal e acolher a mulher desde o
inicio de sua gravidez com a realizacdo de examines clinico laboratorial és
oportunos, orientagBes nutricional és, tratamento profilatica e vacinas Para
promover a seguranca da saude da mae e do feto, € necessério identificar as
gestantes de risco e oferecer atendimento diferenciado nos variados graus de
exigéncias, possibilitando prevencdo das complicacdes que determina maior
morbimortalidade materna e Peri natal3.

Acdes de saude como assisténcia ao pré-natal devem atender as necessidades
da populacédo de gestantes fazendo uso de conhecimentos técnicos cientificos e
recursos adequados e disponiveis para cada caso Ressalta se que estas acdes
devem cobrir toda a populacéo alvo que a unidade de saude abrange,bem como
assegurar a continuidade no atendimento, o acompanhamento e a avaliacao
dessas acBes sobre a salde materna Peri natal* As acbes de salde
desenvolvidas durante a atengéo pré-natal devem dar cobertura a toda populagéo
de gestante, assegurando o acompanhamento, continuidade no atendimento e
avaliacdo. Seus objetivos sdo de prevenir, identificar e ou corrigir as
intercorréncias maternas fetais; instruir a gestante no que diz respeito a gravidez,
parto, puerpério e cuidados com o0 recém-nascido, destacando-se ainda a
importancia de oferecer apoio emocional e psicolégico ao companheiro e a
familia.>®

Altas coberturas de pré-natal obtidas nos ultimos anos levam aos servicos de
atencdo primaria de saude [APS] a se preocuparem fundamentalmente com a
qualidade do acompanhamento a gestante. ® O ministério da salde, ainda enfatiza
essa necessidade justificando a pela ocorréncia de situagbes, taiscomo, a nao



erradica o da sifilis congénita, a hipertensdo arterial entre as principais causas de
Obitos fetais e maternos, os encaminhamentos inadequados ou tardios aos
servicos de pré-natal de alto risco e o fato damortalidade materna brasileira ser
ainda dez vezes maior que a de paises desenvolvidos”®

O programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento do Ministério da Saude
estabelece que o numero minimo de consultas pré-natais devera ser de seis
consultas,preferencialmente 1 em primeirotrimestre; duas em segundo trimestre e
trés o ultimo trimestre. ° Considerasse um pré-natal completo aquele que os conte-
0 minimos desenvolvidos garantam o comprimento efetivo de acdes de promocéao;
protecdo; recuperacdo e reabilitacdo da saude; realizadas por um grupo de
profissionais com formacbGes diversas e que atuam de forma integrada;
considerando a atencdo pré-natal como um momento especial para a formacao e
o fortalecimento de vinculos entre a equipe e familias da comunidade™®

A Estratégia de Saude da Familia [ESF] e a porta de entrada no servico de saude
por onde a populacdo deve ter acesso a servicos de saude sejam eles ou
complexos garantindo a continuidade no atendimento,acompanhamento e
avaliacdo dessas acbes sobre a saude materna Peri natal'. Em no Municipio de
Bauru, especificamente na UBS Mery Dota onde eu trabalho, a equipe de Saude
da Familia tem uma populacdo cadastrada de (3242) pessoas com um numero
consideravel de mulheres em idade fértil (1117) e em idade da Adolescéncia(353),
€ disser a prevaléncia de sexo feminino, com seu consequente alto numero de
gestantes em seguimento pré-natal .A Equipe de Saude da Familia fico um
grupo de acbGes para lograr um aumento do numero de consultas e um
atendimento de qualidade na atencdo ao pré-natal, melhorar a qualidade de
vida de a mulher e recém-nascido ,e diminuir do esta forma muitos fatores de
risco associados ao morbidade e mortalidade materna e infantii e fazer um
seguimento adequado as doencas associadas a gestacao e seus complicacdes



2-OBJETIVOS

2.1 GERAL:

Garantir, com a utilizacdode atividades de educacdo em salde, a importancia da
atencao pré-natal, na Atencdo Primaria de Saude.

2.2 ESPECIFICOS

1. Conscientizar,as gestantes e familia a importancia do atendimento pré-
nataladequado durante o embaraco

2. Informar sobre os fatores de riscodurante a gravidez.

3. Desenvolver atividades educativas de promocao de saude e prevencao sobre e
doencas associadas na gravidez.



3- METODOLOGIA:

3.1Sujeitosenvolvidos nos beneficiosda intervencéo.

Os sujeitos que participardo em nosso projeto sao 42 Gestantes, moradoras do
bairro Mery Dota, todos cadastrados na UBS. Este nimero pode aumentar sempre
gue 0s pacientes e representantes aceitarem participar do projeto.

3.2 Cenérios da intervencao.

O estudo sera realizado na UBS Mery Dota. Essa UBS encontra-se localizada no
Municipio de Bauru,Estado Sao Paulo,Brasil.

3.3 Estratégias e acdes.

Desenvolveremos na equipe um conjunto de atividades, comecando pela captacao
de todas as Gestantes da UBS, colocacao de escritos e fotos sobre a importancia
da atencdo pré-natal, assim como a importancia de uma captacdo precoce, 0
conhecimento dos principais fatores de risco e as doencas associadas.E por
altimo, serdo realizadas palestras na comunidade. Estas serdo realizadas nas
moradias visitadas, nas escolas e na UBS.

3.4Avaliacdo e Monitoramento.

Serdo aplicados um questionario no inicio e no término do trabalho, para avaliar e
fazer um comparativo das respostas.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo desse projeto, espera-seum maior conhecimento da importancia
de um atendimento pré-natal adequado,assim como quais sdo 0s principais
fatores de risco e doencas associadas durante a gravidez eproporcionar um
seguimento e tratamento adequado das mesmas,melhorando a qualidade de vida
da mulher e da crianca e garantir a reduzir os indices de mortalidade materna e
infantil.Desejamos que fosse de uma grande utilidade para todos os participantes,
e que eles sejam capazes de conscientizar nas vantagens de uma atencao pré-
natal de qualidade, para garantir um parto desejado sim complicacdes tanto para a
ma&e como a crianga.
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