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Introdução

A	análise	de	indicadores	relacionados	à	atenção	ao	pré-natal	demonstra	que	a	cobertura	no	Estado	de	São	Paulo	é
elevada,	sendo	que	76,91%	das	gestantes	realizaram	sete	ou	mais	consultas	pré-natais	em	2015.	No	entanto,	na	Região
de	Saúde	do	Extremo	Oeste	Paulista	a	cobertura	é	de	59,85%,	distante	da	média	do	Estado.

Assim,	esforços	são	necessários	para	melhorar	além	da	quantidade	de	consultas,	a	qualidade	do	pré-natal	visando	à
redução	de	potenciais	fatores	de	risco	para	a	prematuridade	e	mortalidade	infantil,	como	tabagismo	na	gravidez,	ganho
de	peso	materno	insuficiente,	hipertensão	arterial,	sangramento	vaginal	e	infecção	do	trato	geniturinário,	entre	outros.

O	objetivo	do	acompanhamento	pré-natal	é	assegurar	o	desenvolvimento	da	gestação,	permitindo	o	parto	de	um	recém-
nascido	saudável,	sem	impacto	para	a	saúde	materna,	incluindo	abordagem	de	aspectos	psicossociais.

Para	o	alcance	desse	objetivo	é	indispensável	a	qualificação	permanente	da	atenção	ao	pré-natal,	ao	parto	e	ao
puerpério	e	que	os	profissionais	envolvidos	em	qualquer	instância	do	processo	assistencial	estejam	conscientes	da
importância	de	sua	atuação	e	da	necessidade	de	aliarem	o	conhecimento	técnico	específico	ao	compromisso	com	um
resultado	satisfatório	da	atenção.

Outro	desafio	consiste	na	redução	dos	óbitos	evitáveis	pela	atenção	à	saúde,	enfatizando	os	óbitos	neonatais	(que
acontecem	de	0	a	27	dias)	e	que	representam	cerca	de	2/3	da	mortalidade	em	menores	de	um	ano.	A	mortalidade
neonatal	reflete	principalmente	as	condições	de	atenção	ao	pré-natal,	parto	e	período	perinatal.	A	redução	desse
componente	da	MI,	portanto,	depende	não	só	da	qualidade	da	Atenção	Básica	(responsável	pelo	atendimento	pré-natal	e
de	puericultura),	mas	também	da	estruturação	da	atenção	hospitalar,	o	que	aponta	para	a	necessidade	da	consolidação
das	Redes	de	Atenção	à	Saúde.

O	resultado	da	baixa	qualidade	da	atenção	ao	pré-natal	e	parto	encontra-se	refletido,	ao	menos	em	parte,	nas	taxas	de
prematuridade	(8,6%	das	crianças	nasceram	com	menos	de	37	semanas	de	gestação)	e	baixo	peso	ao	nascer	(9,1%	das
crianças	nasceram	com	peso	abaixo	de	2.500g).

	

Justificativa:

O	número	mínimo	preconizado	pelo	Ministério	da	Saúde	para	todas	as	gestantes	é	de	seis	consultas,	com	início	o	mais
precocemente	possível.	Mais	importante	que	a	quantidade	de	consultas	é	a	sua	qualidade.	O	profissional	deve	estar
atento	para	identificar	em	cada	consulta	o	surgimento	de	riscos	para	a	mulher	e	o	feto,	considerando	o	caráter
dinâmico	da	gestação.	A	identificação	de	problemas	é	oriunda	de	uma	anamnese	adequada,	com	exames	realizados	e
com	resultados	prontos	em	tempo	oportuno,	que	preserve	o	tempo	de	fala	da	mulher,	pelo	exame	físico	completo	e	por
vezes	pelo	auxílio	de	propedêutica	complementar.

	Objetivo	Geral:

O	objetivo	desse	projeto	será	aumentar	as	consultas	de	pré-	natal	na	Região	de	Saúde	do	Extremo	Oeste	Paulista,
imprimindo	maior	qualidade	ao	acompanhamento	das	gestantes.

Objetivos	Específicos:

1.	 	Garantir	que	o	teste	rápido	de	gravidez	esteja	disponível	e	seja	utilizado	em	todas	as	unidades	básicas	de	saúde,
ampliando	a	captação	precoce	das	gestantes;

2.	 Convocar	as	gestantes	faltosas	nas	consultas	de	pré-natal;
3.	 Criar	grupos	de	gestantes	para	que	possam	trocar	experiências,	tirar	dúvidas	e	serem	conduzidas	de	acordo	com

suas	necessidades	como	mulheres	e	mães;
4.	 Avaliar	o	projeto	através	de	questionário,	na	consulta	de	puerpério.

Metodologia:

Local:	Unidades	Básicas	de	Saúde	do	Extremo	Oeste	Paulista

Público-Alvo:	Gestantes	da	Região	de	Saúde	do	Extremo	Oeste	Paulista.

	Participantes:	Gestores	do	Sistema	Municipal	de	Saúde,	profissionais	que	atuam	no	atendimento	às	gestantes	nas
unidades	básicas	de	saúde,	articuladora	de	atenção	básica	que	apoia	a	região	de	saúde.

Ações:

1.	 Pactuar	com	os	gestores	a	disponibilidade	obrigatória	do	teste	rápido	de	gravidez	em	todas	as	unidades	de	saúde.
2.	 Sensibilizar	os	profissionais	das	25	(vinte	e	cinco)	unidades	básicas	de	saúde	que	trabalham	com	as	gestantes
3.	 Apoiar	os	profissionais	na	constituição	dos	grupos	de	gestante	das	unidades,	refletindo	sobre	a	qualidade	do

acompanhamento	pré-natal.



	

Avaliação/Monitoramento:

Questionário	a	ser	respondido	pela	gestante	na	consulta	do	puerpério.

Monitoramento	do	número	de	gestantes	esperadas	e	número	de	gestantes	acompanhadas.

Resultados	esperados:

A	implantação	desse	projeto	deverá	propiciar	um	aumento	no	número	de	consultas	de	pré-natal	no	Extremo	Oeste
Paulista,	em	curto	prazo.	Há	uma	expectativa	de	que	esse	aumento	quantitativo	aliado	a	uma	maior	qualidade	no
atendimento	pré-natal	possa	impactar	a	médio/longo	prazo	na	mortalidade	infantil	e	materna.
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