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Resumo

O absenteismo as consultas de pré-natal da UBS Jardim Guairaca encontra-se muito
elevado, dado preocupante, pois através do pré-natal se controla o estado de saude materno
- fetal pré, intra e pos-parto. Diante desse contexto e procurando ofertar assisténcia pré-
natal de qualidade, e atender as recomendagdes do Ministério da Saude, este projeto visa
promover a adesao as consultas de pré-natal intervindo de forma multiprofissional, com a
participacao das gestantes.
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Introducao

Adesao ao pré-natal é uma medida de importancia nao s6 para o controle de satde da
gestante e neonato, e sim uma questao de saude publica. Na regido de estudo essa pratica
vem se destacando e chamando a atengao pelos nimeros discrepantes entre gestantes do
territorio e consultas mensais ao pré-natal.

O territério de estudo é a equipe amarela da UBS Jardim Guairaca, que abarca uma zona de
comunidade, composta por uma populagao de baixa condigao socioeconomica e de extrema
vulnerabilidade.

A equipe amarela tem 980 familias cadastradas, mas o alvo desse estudo sdo as gestantes de
14 a 39 anos. O ambiente se caracteriza por casas de tijolo e adobe, taipa revestida e
madeira, em 20% das casas o destino do esgoto é a céu aberto, 18% dos cadastrados sao
dependentes do programa Bolsa Familia e 90% dependentes da rede SUS.

Entre agosto de 2016 e junho de 2017, ndo foi possivel atingir a meta de nimero de
consultas de pré-natal, devido a inadimpléncia das usuarias. Os registros de producao
apontam apenas 8 consultas mensais para o total de 45 gestantes cadastradas no Programa
Mae Paulistana da equipe amarela da UBS Jardim Guairaca.

A motivagao para esse estudo surgiu a partir da percepgao da equipe da necessidade de
criar vinculo com as usudrias, considerando a possibilidade de reformulacao do acolhimento
e escuta. Tais acOes visam melhorar o controle da saide materna e fetal.

O estudo foi planejado de forma a identificar as questoes que dificultam o acesso das
gestantes a participarem das consultas de pré-natal e também investigar quais seriam os
pontos de falha dos profissionais da area da satde que estariam relacionadas ao contato
com as usuadrias.

Segundo Vieira et al. (2011), a saude da mulher é um tema discutido por varias décadas,
devido a importancia do periodo gestacional, sendo imprescindivel portanto o preparo do
profissional para uma atencao qualificada.

Para que essa a¢do aconteca nao sdo necessarias intervengoes financeiras, nem
tecnoldgicas, mas uma atencdao humanizada e qualificada, com atitudes acolhedoras, sendo
imprescindiveis para mudar essa realidade.

“Uma atencao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a saide materna e neonatal e, para sua humanizagao e
qualificacdo, faz-se necessario construir um novo olhar sobre o processo
saude-doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade corpo-mente e
considere o ambiente social, economico, cultural e fisico no qual vive”.
(BRASIL, 2006 p.7).

Segundo o novo protocolo proposto pela Organizacdo Mundial de Satide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2016), considera o cuidado médico antes do nascimento crucial para



informar e apoiar gestantes, ndo apenas o acompanhamento clinico para a deteccdo e
prevencao de doencas, mas também aconselhamento sobre estilo de vida saudavel e
planejamento familiar. Mulheres que podem estar sendo vitimas de violéncia por parte de
seus parceiros também encontram no pré-natal um espaco de suporte.

O novo modelo de atengao pré-natal proposto pela OMS em 2016 aumenta de quatro para
oito o numero de consultas de pré-natal que uma gestante deve ter com profissionais de
saude ao longo da gravidez.

“O principal objetivo da atengao pré-natal é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestagao, o nascimento de uma
crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma
atencao pré-natal qualificada e humanizada se d4 por meio da
incorporacao de condutas acolhedoras e sem intervengoes desnecessarias;
do facil acesso a servigos de saude de qualidade, com agdes que integrem
todos os niveis da atengdo: promogao, prevencgao e assisténcia a saude da
gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao
atendimento hospitalar para alto risco” (BRASIL, 2006, p.10).

Apesar da ampliagao da cobertura através de programas de Humanizagdo no pré-natal,
alguns dados demonstram comprometimento da qualidade dessa atencgao, tais como: a baixa
assiduidade nas consultas, auséncia de vaga preferencial as gestantes, e quando existentes
nao sao respeitadas, acesso dificultado e demora no tramite de realizacdo dos beneficios de
transporte, atencdo médica e de enfermagem desqualificadas, demora na obtengao de
resultados de exames laboratoriais e de imagens, entre outros.

Diante dessa situagao, se faz necessario um esforgo da equipe da Estratégia da Satde da
Familia (ESF) amarela da UBS Jardim Guairaca, para a melhoria da qualidade da atengao
pré-natal, aderindo agdes de promogao e prevencgao da saude, além de diagnodstico e
tratamento adequado.

A temética da humanizacao no cuidado e atendimento em saude a gestante no pré-natal
mostra-se relevante neste estudo, pois a constituicao de um atendimento baseado em
principios como a integralidade da assisténcia, a equidade, a participacao social do usuario,
entre outros, demanda a revisao de praticas cotidianas, devido as altas taxas de gestantes
faltosas as consultas de rotina de pré-natal.

Diante desse contexto e procurando entender se a assisténcia oferecida a mulher no pré-
natal atende as recomendacgoes do Ministério da Saude, este estudo visa identificar os
pontos que levam ao absenteismo as consultas de pré-natal e intervir sobre eles de forma
multiprofissional e com participacao das gestantes, buscando o fortalecimento do vinculo
equipe e usuarias.

Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral: Incentivar a adesao ao pré-natal das gestantes cadastradas na equipe
amarela da UBS Jardim Guairaca.

Objetivo especifico:



1. Desenvolver um grupo quinzenal de educagdo em saude, visando a conscientizagao e
comprometimento das gestantes e equipe multidisciplinar para o controle do pré-natal.
2. Criar vagas de consultas preferénciais para gestantes.

Método
Projeto de Intervencao

Local: UBS Jardim Guairaca, Vila Prudente - Sapopemba, regidao Sudeste do municipio de
Sao Paulo - SP.

Populacao alvo: Gestantes cadastradas na drea amarela da UBS Jardim Guairaca.

Participantes: Médica, Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem e Agentes Comunitarias da
equipe amarela da UBS Jardim Guairaca.

Acoes:

1. Abordar temas que afligem as gestantes sobre a vinda a consulta Médica e de
Enfermagem.

2. Realizar atividades integrativas entre equipe e usuarias.

Realizar dinamicas grupais entre as gestantes, para troca de experiéncias.

4. Realizar palestras sobre cuidados de higiene e conforto, dinamica de parto, puerpério,
amamentacao e cuidados ao recém nascido.

5. Brinde-incentivo: a gestante que realizar as consultas ao pré natal com 100% de
assiduidade, ganhard uma sessdo de fotos personalizadas.

6. Capacitar operadores da recepgdo para reservarem vagas preferénciais para gestantes,
sendo 1 consulta mensal no primeiro e segundo trimestre, quinzenais e semanais no
terceiro trimestre, intercalando com consultas de Enfermagem.

w

Detalhamento das acoes em etapas:

O projeto sera apresentado a gerente da unidade e setor administrativo, para que possa ser
disponibilizado um horario na agenda da médica e do pessoal de enfermagem para a
realizacao do grupo.

1. A participagao dos Agentes Comunitarios sera imprescindivel.

2. Agendar espaco fisico para a realizacao do grupo quinzenalmente.

3. Programar o roteiro de agdes e temas a serem abordados com a equipe responsavel pelo
grupo (médica, enfermeira e agentes comunitarias).

4. Convidar as gestantes da equipe amarela:

5. Registro das agoes realizadas e impacto sobre a assiduidade nas consultas.

Avaliacao e Monitoramento: Realizar um estudo comparativo sobre a assiduidade antes
da implementacdo do grupo de atengao as gestantes e depois, avaliando o impacto da agao
do Projeto de Intervencao.

Resultados Esperados



A partir das atividades educativas propostas pelo presente projeto, espera-se conscientizar
as gestantes sobre a importancia do pré-natal e reduzir o absenteismo as consultas, assim
assegurando melhor controle do bem estar materno e fetal. Com as mudancas propostas em
relacdo ao agendamento, espera-se ampliar o acesso as gestantes as consultas, através das
vagas de prioridade, desta forma tornar realidade as oito consultas durante o pré-natal
propostas pela Organizacao Mundial de Saude.
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