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1.1. Introducio

A gestacdo ¢ um periodo que inclui experiéncias sociais, individuais e interpessoais na vida da mulher. Trata-
se de um momento transitdrio, com intensas transformagdes psicoldgicas, fisioldgicas, socioculturais e
econdmicas, onde se faz necessaria uma série de cuidados relacionados a promocgao da saude e qualidade de
vida (COSTA, 2013). Nesse aspecto, a atencao ao pré-natal ¢ entendida por como um conjunto de acdes e de
atengoes direcionadas a satide da mulher durante o periodo gestacional, assegurando uma assisténcia global e
preventiva, evitando a morte e comorbidades, e o comprometimento fisico da mae e do feto (ROCHA,
2011).

Devido a vulnerabilidade dessa fase, o Ministério da Saude preconizou um protocolo de assisténcia,
estabelecendo acdes minimas, afim de minimizar riscos e agravos a satide materna e fetal (SMS, 2015).

Estudos recentes apontam que apenas 7% das gestantes acompanhadas no SUS, realizaram o preconizado
pelo protocolo de 06 consultas no periodo gestacional, e destas, apenas 1,8% realizaram os exames basicos
(ROCHA, 2011).

Acredita-se que as condicdes de acesso aos servicos de saude, carga de trabalho, idade, condi¢des
socioecondmicas e conjugais, sejam fatores da ndo adesdo ao acompanhamento minimo do pré-natal.

O presente estudo € relevante, visto que a assisténcia pré-natal interfere diretamente na redugao das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, ja que os niveis de satde das maes e conceptos estdo estreitamente
interligados com a qualidade dessa assisténcia.

1.2. Objetivos

Objetivo geral: o objetivo do presente estudo sera identificar os fatores que influenciam na baixa adesdo ao
pré natal, através das consultas de pré-natal e grupo de gestantes.

Objetivos Especificos:

1. Fornecer orientacdes para que o pré-natal seja realizado de acordo com o preconizado pelo Ministério
da Saude

2. Definir um plano estratégico de acdo com as gestantes, a ser desenvolvido pelas equipes de ESF e
EACS.



1.3. Método

Para tal agdo, sera realizado levantamento dos dados das gestantes de cada equipe, através dos
prontuarios ¢ SIGA Saude, Mae Paulistana.

Serd ainda realizado estudo dos protocolos e passadas informagdes relevantes sobre 0 mesmo em
reunides de equipe. E para corroborar com os achados, concomitante a isso, pesquisa bibliografica descritiva.
A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida e baseada em material ja elaborado, como livros e artigos
cientificos; a principal vantagem ¢ permitir ao investigador a cobertura de uma variedade de fendmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. O estudo descritivo tem como objetivo
observar, descrever e explorar aspectos de uma situacao, estabelecendo relagdes entre varidveis encontradas
(GIL, 2002).

A pesquisa foi procedida eletronicamente nas Bases de dados do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Bases de dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (ScieLO) e Banco de Dados
Bibliograficos da USP (DEDALUS). Os descritores do assunto para a busca inicial sdo os estabelecidos pela
BIREME, no link: Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS): pré-natal, protocolos de enfermagem.

1.4. Resultados Esperados

O presente projeto de intervencao visa instrumentalizar os enfermeiros da assisténcia da ESF e EACS, para
que possam realizar os pré-natais embasados no protocolo do Ministério da Saude, minimizando dessa
forma, as falhas. Espera ainda, capacitar os agentes comunitarios de satde sobre rotinas de pré-natal, visto
que esses profissionais sao multiplicadores de informacgdes e fazem a ponte entre UBS/equipe ESF e
comunidade, para que dessa forma, as consultas de enfermagem sejam completas, resolutivas e com
qualidade, e os grupos de gestantes sejam de fato um diferencial para a gestante que participar, sendo um
momento rico de troca de informacdes e saberes para as gestantes.

Como resultado da a¢do, espera-se que todos os profissionais solicitem os exames necessarios, informem a
populacao usando uma mesma linguagem, sendo esta clara e objetiva, saibam

identificar alteragdes, para que a gestante possa ser referéncia ao alto risco em tempo habil, se for o caso, e
diminua a taxa de absenteismo nas consultas do pré-natal.
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