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RESUMO

Introducao: Observa-se o0 expressivo nimero de gestantes que iniciam tardiamente o acompanhamento
pré-natal. Objetivo: Identificar os principais fatores que contribuem para o inicio tardio do pré-natal e
elaborar um projeto de intervencdo que visa solucionar essa situagdo-problema que acontece com
frequéncia na Unidade Basica de Saude Procopio Gomes Ferreira em S&o Francisco de Assis do Piaui.
Metodologia: Realizou-se pesquisa bibliografica na internet, consultando artigos em jornais, livros e
revistas cientificas, sobre o tema e posteriormente, elaborou-se um plano operativo. Concluséo: A
gravidez é um evento singular e marcante na vida da mulher. O acompanhamento pré-natal no inicio
desse processo visa garantir uma gestacdo segura e obter resultados positivos na reducédo da
morbimortalidade materna e neonatal.

Descritores: gestacao, pré-natal; planejamento familiar.

ABSTRACT

Introduction: There is a significant number of pregnant women who start prenatal care late. Objective:
To identify the main factors that contribute to the late start of prenatal care and to elaborate an
intervention project that aims to solve this problem situation that happens frequently in the Basic Health
Unit Procopio Gomes Ferreira in S&o Francisco de Assis do Piaui. Methodology: Bibliographic research
was carried out on the internet, consulting articles in newspapers, books and scientific magazines, on
the subject and subsequently, an operational plan was elaborated. Conclusion: Pregnancy is a unique
and remarkable event in a woman's life. Prenatal care at the beginning of this process aims to ensure a
safe pregnancy and obtain positive results in reducing maternal and neonatal morbidity and mortality.
Descriptors: gestation, prenatal, family planning.

INTRODUCAO

O municipio de Sao Francisco de Assis do Piaui, situado na regido de salude que compreende
0 Vale do Canindé, possui uma populacdo estimada para 2019, segundo o censo do IBGE de 2010, de
5755 habitantes, onde a maior parte reside na zona rural.

O sistema de saude formado pela rede de Atencéo Priméria a Sadde- Sistema SUS, conta com
3 unidades basicas de saude (sendo duas situadas na zona rural e uma na zona urbana) e com o NASF
gue tem um prédio proprio na sede do municipio.

A Unidade Basica de Saude Procépio Gomes Ferreira, que fica na zona urbana e é local onde
eu trabalho, conta com uma equipe composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, os quais sdo responsaveis por ofertar os servicos de salde para a
grande maioria dos habitantes. A &area adscrita da Unidade conta com aproximadamente 2000

pacientes cadastrados, abrangendo individuos tanto da zona urbana quanto da zona rural.



Com relagédo a assisténcia ao pré-natal na unidade, observou-se que as gestantes procuravam
tardiamente esse servigo, umas no segundo trimestre e outras até no terceiro. Considerando esta
situacao-problema, pretendo desenvolver, através desse estudo, um projeto de intervencéo que visa o
diagndstico precoce de gravidez, com incentivo ao inicio imediato do acompanhamento pré-natal e
esclarecimentos a respeito dos beneficios advindos da adocao desta pratica para as mulheres, em
idade reprodutiva, acompanhadas na Unidade Basica de Saude Procopio Gomes Ferreira em Sé&o
Francisco de Assis do Piaui-PI.

A gravidez é um processo biologico, que envolve a mulher, o homem, seus familiares, a
comunidade em que a gestante se engloba e os profissionais de saldde, que agem como coadjuvantes
no processo gravidico puerperal (SANTOS; ABREU; CAMPOS, 2017).

A assisténcia ao pré-natal tem como objetivo assegurar o0 nascimento de uma crianca saudavel,
reduzindo-se tanto quanto possivel os riscos maternos (SAAVEDRA; CESAR, 2015).

Salienta-se que o acompanhamento da gestacdo em um servico de saude, por meio das
consultas de pré-natal é essencial para garantir uma gestacéo saudavel e um parto seguro. Com vista
a prestar uma ampla assisténcia a saude da gestante, o Ministério da Saude do Brasil elaborou,
em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), o qual incluia acdes
educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, doencas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas com suporte no perfil populacional das mulheres (LEITE et al, 2014).

Tendo em vista a problematica apresentada, o presente estudo tem como objetivo geral
identificar os principais fatores que contribuem para o inicio tardio do pré-natal. Os objetivos especificos
sdo: identificar as gestantes atendidas na UBS, agendar as consultas de pré-natal em dia especifico e
implementar acdes educativas com a equipe multiprofissional com énfase nos beneficios, para saude

materno-fetal, do inicio precoce do pré-natal.

METODOLOGIA

O presente estudo desenvolveu-se ap0s a verificacdo do expressivo niumero de gestantes que
buscavam tardiamente o servico de pré-natal na Unidade Basica de Saude Procépio Gomes Ferreira.
Apés a constatacdo dessa situacdo-problema, buscou-se identificar na literatura, através da pesquisa
nas mais diversas fontes (internet, artigos cientificos, livros, jornais e revistas), os principais fatores
envolvidos no inicio tardio do pré-natal e posteriormente desenvolveu-se um projeto de intervencao,

definindo-se um plano operativo com metas e acdes pré-estabelecidas.



Quadro 1: Plano Operativo

Situag&o problema OBJETIVOS METAS / PRAZOS | ACOES/ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS
Identificar as gestantes | Catalogar as Criac&o de formulario, a ser ACS’s
atendidas na unidade caracteristicas das utilizado nas consultas, para
de saude usuarias / 2 meses captacéo de informacdes; +

Busca ativa no e-SUS Médico
+
Enfermeira
INICO TARDIO DO | Agendar as consultas Identificar todas as Acolhimento para o Pré- Médico
de Pré-Natal em dia mulheres com gravidez natal
PRE-NATAL especifico confirmada e orienta-las e
a buscar a unidade em
dia especifico / 3 meses Enfermeira
Implementar a¢des Divulgar informacdes e Realizag&o de palestras,
educativas com a incentivar as pacientes a | criagédo de grupos de
equipe multiprofissional | iniciarem o conversas, distribuigdo de L
com énfase nos acompanhamento pré- materiais informativos sobre | 10d0s 0s profissionais
beneficios, para a natal logo no comego da | os temas e explicacdo das da ESF
salide materno-fetal, do | gestacédo/educacao informacdes contidas na
inicio precoce do pré- continuada caderneta da gestante
natal
DISCUSSAO

A gravidez é um evento singular e marcante na vida da mulher, provocando alteracdes

psicol6gicas, hormonais e fisicas que preparam 0 organismo materno para gerar o novo ser. Sao
modificacbes complexas e individuais, que variam entre as mulheres e podem propiciar medos,
davidas, angustias ou simplesmente a curiosidade de saber o0 que estd acontecendo com seu corpo
(LEITE et al, 2014).

A manutencédo e a melhoria da saude materno-infantil séo alguns dos objetivos definidos pelo
Ministério da Saude e, para isto, é essencial a atengdo pré-natal e puerperal, cuja responsabilidade é
do Sistema Unico de Satde (SUS). No ambito da Rede Cegonha, a atencédo a mulher durante a
gravidez e pds-parto preconiza a¢des de prevencdo e promocao da saude, além de diagnostico e
tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo (TOMASI et al, 2017).

No contexto do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), com o objetivo
de melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do atendimento, langcou-se, em 2000, o Programa de
Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Este programa incentiva as gestantes a buscarem
o Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece que sejam realizadas, no minimo, seis consultas de pré-
natal, podendo estas ser intercaladas entre o médico e o enfermeiro, caso a gestacdo seja de baixo
risco (Ministério da Saude, 2012).

O impacto do PHPN sobre os indicadores de saude revela resultados positivos e reforco a
saude materna e infantil, observando-se, no decorrer dos anos, uma tendéncia a queda de mortalidade
nestes segmentos (Ministério da Saude, 2013).



O pré-natal € um conjunto de agles, que engloba a promogdo a saude da gestante e sua
familia, por meio da educacédo em saude, do acolhimento, do vinculo de confianca e demais tecnologias
de cuidado, garantindo a autonomia da mulher para o seu autocuidado. Esse atendimento deve ser
realizado integralmente e holisticamente independentemente do ambiente, seja no domicilio, na
Unidade de Saude da Familia (USF) ou no hospital (NASCIMENTO et al, 2016).

Segundo Rezende (2017), o pré-natal engloba a aplicacdo de condutas clinicos obstétricas ao
longo de todo o periodo gestacional, cujos objetivos basicos séo de orientar habitos de vida, assistir
psicologicamente, preparar a gestante para o parto, nocdes de puericultura, evitar uso de medicacdes,
tratar distirbios da gravidez e principalmente identificar a paciente que necessita de cuidados
adicionais.

Uma atencéo pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-
infantil uma vez que a identificacdo do risco gestacional pelo profissional permite a orientacdo e os
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. Em 2014, cerca de 40% dos 10.446
Obitos infantis e neonatais evitdveis ocorridos no Brasil estavam relacionados a inadequacdo da
atencado a gestacao (TOMASI et al, 2017).

A consulta de pré-natal € a Unica forma de assegurar o desenvolvimento da gestacéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saide materna, minimizando
0s riscos para mortalidade infantil e materna, além de fatores bioldgicos sdo abordados aspectos
psicossociais, preventivos e as atividades educativas. Talvez o principal indicador do prognéstico ao
nascimento seja 0 acesso a assisténcia pré-natal. Os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sdo
utilizados como um indicador maior da qualidade dos cuidados. As consultas deverdo ser mensais até
a 282 semana, quinzenais entre a 282 e 362 semanas e semanais a partir da 362 semana (GUIMARAES
et al, 2017).

E evidente a importancia dos fatores sociodemogréaficos e das caracteristicas maternas para
os resultados sobre a saide materna e infantil. No entanto, a atengéo pré-natal destaca-se como fator
essencial na protecao e na prevencgéo a eventos adversos sobre a salde obstétrica, possibilitando a
identificacdo e o manuseio clinico de intervengdes oportunas sobre potenciais fatores de risco para
complicagBes a salde das mées e de seus recém-nascidos. Dessa forma, a ndo realizagdo ou a
realizacdo inadequada dessa assisténcia na atencao a gestante tem sido relacionada a maiores indices
de morbimortalidade materna e infantil (NUNES et al, 2016).

Estudos nacionais de abrangéncia local tém demonstrado a existéncia de falhas na assisténcia
pré-natal, tais como dificuldades no acesso, inicio tardio, numero inadequado de consultas e realizagédo
incompleta dos procedimentos preconizados, afetando sua qualidade e efetividade. A falta de vinculo
entre 0s servigcos que prestam a assisténcia pré-natal e ao parto é outro problema identificado,
resultando na peregrinacdo da gestante em trabalho de parto na busca de uma vaga para internacao,
trazendo riscos adicionais a salde da parturiente e do recém-nato. A dificuldade para o diagnéstico da
gravidez, problemas pessoais e barreiras de acesso sdo as principais razdes para o inicio tardio do
pré-natal (VIELLAS et al, 2014).

Os principais fatores para a nado realizacdo do pré-natal, segundo a maioria dos estudos
publicados s&o os socioecondmicos (baixa renda familiar e escolaridade), de acesso fisico aos locais
de realizacdo das consultas (residéncia longe do servico e custo para deslocamento), de qualidade dos
cuidados em saude e suporte social. Outros fatores potencialmente ligados sdo a idade materna
(adolescéncia e gestacdes tardias), ndo convivéncia com parceiro, multiparidade, uso de drogas na
gravidez, falta de apoio familiar, experiéncias negativas de atendimento e descrédito sobre o pré-natal
(ROSA, 2014).



Dentro do contexto da gravidez indesejada e da multiparidade pode-se destacar a importancia
do planejamento familiar. Que segundo Moura e Gomes (2014) permite aos individuos espacarem e
limitarem as gestacdes de acordo com seu desejo, com impacto direto em sua salde e bem-estar, bem
como sobre o resultado de cada gestacédo, uma vez que permite seu espacamento adequado, e pode
atrasar a gravidez em mulheres jovens, reduzindo os riscos de problemas de salde e de mortalidade
materna e infantil. Além disso, ao reduzir as taxas de gravidez indesejada, o planejamento familiar
reduz a necessidade de abortos inseguros, que responde por 13% da mortalidade materna global.
Repercute também no aspecto social, haja vista a maternidade na juventude estar relacionada com
educacdo precaria, baixa insercdo no mercado de trabalho, baixa autoestima e falta de perspectiva de
vida, fatores que contribuem para a perpetuacéo do ciclo de pobreza.

Viellas et al (2014) afirma que o Brasil foi bem sucedido na ampliagdo do acesso a assisténcia
pré-natal, alcangando praticamente a totalidade das gestantes brasileiras. Desafios persistem, todavia,
para a melhora da qualidade dessa assisténcia, com a realizacdo de todos os procedimentos
considerados efetivos para a reducao de desfechos desfavoraveis. A reducéo da mortalidade materna
e da proporcdo elevada de cesariana e a prevencdo de agravos e dos ébitos evitaveis ndo seréo
alcancadas sem a superacdo das barreiras ao diagnéstico precoce da gravidez, ao inicio do
acompanhamento pré-natal nas primeiras semanas de gestacdo — sobretudo o das gestantes de
maior risco reprodutivo — e a utilizacdo dos contatos com os servigos de salde para a realizagédo de
cuidados efetivos, tais como diagnéstico e tratamento de afec¢cbes e a promocao de agbes de salde.

Realizar busca ativa em todos pré-natais iniciados nos servigos de saude, primordialmente nas
pacientes faltosas, elaborar estratégias de valorizacdo do pré-natal e principalmente educacdo em

saude para todos, sdo medidas necessérias para a melhor adequacdo as novas diretrizes da OMS e
fundamentalmente para melhorar o prognéstico das mées e recém-nascidos destas (SILVA, 2018).

CONCLUSAO

Apés a realizacao de pesquisa bibliogréafica, identificou-se os principais fatores que interferem
no inicio tardio do pré-natal. Assim, foi possivel elaborar um projeto de intervencdo com metas e
estratégias pré-definidas visando ofertar um servico de acompanhamento pré-natal de qualidade desde
oinicio da gestacdo. Com isso, espera-se garantir um periodo gestacional seguro com relexos positivos
na reducao da morbimortalidade materna e neonatal. Porém, para colocar em prética o plano operativo

€ necessario o empenho de todos os profissionais que compdem a rede de Atengédo Bésica.
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