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Introducao

A gestacao é um periodo impar na vida da mulher, trazendo expectativas, dlvidas e receios,
e acarretando transformacdes na dinamica familiar. Cabe a equipe de salde da familia (ESF)
0 acompanhamento da gestacao de risco habitual, a identificacao de fatores que classificam
a gravidez como alto risco e o encaminhamento ao especialista, quando necessario. Além
disso, a assisténcia materno-fetal inclui a prevencao de doencas e agravos, a promocdo da
salde e o tratamento dos problemas ocorridos durante o periodo pré-gestacional até o pds-
parto, tanto na mulher quanto no bebé (1).

Para tanto, a ESF necessita estar treinada e atualizada sobre os passos da assisténcia
materno-fetal: Inicio do pré-natal precoce - preferencialmente ainda no periodo pré-
concepcional - realizacao de exames e resultados em tempo oportuno, classificacao de risco
em todos os pontos de atencao, vinculacao da gestante com a ESF e com a maternidade,
humanizacdo na assisténcia pré-natal, no parto e nascimento (2), recomendacao do nimero
e qualidade das consultas pré-natais, estabelecimento do programa de imunizacdo materna
(3), preenchimento adequado do prontuario e cartdao da gestante (4), assim como estimulo a
realizacao do pré-natal do parceiro (6).

Este estudo trata-se de um Projeto de Intervencao (Pl) para a resolucao de inadequacoes
presentes na assisténcia materno-fetal da ESF Cachoeira, Santa Isabel - SP. Para que esse
objetivo seja alcancado, serao realizadas atividades de educacao continuada em saulde,
através de reunides de equipe, assim como planejamentos de busca ativa de gestantes na
populacao, grupos educativos e estimulo ao envolvimento familiar durante o pré-natal.

O municipio de Santa Isabel encontra-se na area metropolitana da capital paulista, e integra
a regido conhecida como Alto Tieté. Apresenta populacdo total estimada para 2016 de
50.476 pessoas, densidade demogréfica (hab./km?): 138,87 e indice de Desenvolvimento
Humano 0,738 (IBGE, 2010). O bairro Cachoeira encontra-se na area rural do municipio, e
acolhe uma populacdo de cerca de 4 mil pessoas, contando com uma Unica equipe de
estratégia de salde da familia.

No Estado de Sao Paulo, a taxa de mortalidade materna foi de 45,1 para 100.000 nascidos
vivos no ano de 2010, sendo a média nacional de 68,2/100.000 nascidos vivos no mesmo ano
(5). Em Santa Isabel, a taxa de mortalidade infantil foi de 14,1 por mil nascidos vivos em
2014, enquanto em todo o Estado, o numero ficou em 11,4 (7).

No que diz respeito a assisténcia pré-natal da ESF Cachoeira, Santa Isabel - SP, observa-se,
em alguns casos, as seguintes falhas:

* Inicio tardio do acompanhamento - a partir do segundo trimestre de gestacao, assim como
demora para a primeira consulta médica, o que muitas vezes acarreta em atraso na
identificacdo de gestacoes de alto risco, introducao de acido félico e solicitacao de exames;

* Duvida sobre quando encaminhar ao setor de urgéncia e emergéncia, a maternidade, ou ao
especialista a nivel ambulatorial;

* Coleta de exames, apresentacao de resultados e imunizacdes em tempo nao oportuno;

* Preenchimento inadequado da ficha obstétrica e cartdao da gestante;

* Demora para realizagao da consulta de puerpério e primeira consulta do recém-nascido;



* Baixa adesao a grupos educativos e nenhum estimulo a participacdo do parceiro durante o
pré-natal.

O pré-natal, quando adequadamente realizado, é fator determinante na reducao da morbi-
mortalidade materna e infantil. Toda gestante e seu companheiro tém direito ao acesso a
consultas de pré-natal, exames laboratoriais e de imagem, assim como a orientacdes
adequadas para manutencao de sua salde e bem-estar. Percebeu-se, contudo, que as falhas
encontradas na assisténcia materno-fetal da ESF Cachoeira poderiam levar a desfechos
desfavoraveis tanto para mae como para o bebé. Dessa forma, a sistematizacao do pré-natal
e do planejamento familiar, com correcdes dos erros encontrados e educacao continuada da
equipe, poderd evitar complicacdes obstétricas sensiveis a atencao primaria a salde.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral: melhorar a assisténcia ao pré-natal de risco habitual na ESF Cachoeira, Santa
Isabel - SP, como forma de diminuir complicacdes maternas e fetais sensiveis a atencao
basica.

Objetivos Especificos:

Desenvolver um programa de educacao continuada a equipe de saude da familia, visando a
introducao dos cuidados pré-concepcionais e pré-natais nos momentos adequados, assim
como o diagndstico precoce de complicacdes obstétricas.

* Elaborar, junto a equipe de saude, as estratégias de melhoraria a assisténcia ao pré-natal
de risco habitual, com base nas necessidades da populacao em questao.

* Realizar busca ativa de gestantes, visando o inicio precoce do pré-natal e aumento da
adesao a assisténcia.



Método

O Projeto de Intervencao (PI) terd como publico-alvo as mulheres que desejam engravidar,
gestantes, puérperas e seus familiares da area de abrangéncia da ESF Cachoeira.

Primeiro momento: consistira na apresentacao do Pl, pelo médico autor, em reuniao de
equipe, seguido do acolhimento de ddvidas, criticas, sugestdes e apresentacao do
cronograma das atividades de educacao em salde.

Segundo momento: sera para as reunides de educacao em saude, quinzenais, para toda a
equipe, divididas do seguinte modo:

* Planejamento familiar;

* Assisténcia ao primeiro trimestre de gestacao;
* Assisténcia ao segundo trimestre de gestacado;
* Assisténcia ao terceiro trimestre de gestacao;
* Assisténcia ao puerpério e ao recém-nascido;

(Incluird o passo - a - passo da assisténcia, exames que deverao ser solicitados, medicacdes
prescritas, assim como as orientacdes que deverao ser passadas as gestantes e puérperas).

* |dentificacao de complicacdes obstétricas, como proceder frente a tais situacdes e quando
encaminhar ao especialista, a maternidade ou a unidade de urgéncia e emergéncia, por
meio de protocolos definidos pelo Caderno de Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco, nimero
32, do Ministério da Saude.

* Apresentacao de ficha-obstétrica reformulada para atender a equipe, assim como forma
correta do preenchimento do cartdao da gestante.

Terceiro momento: serd dedicado para o planejamento da busca ativa de gestantes pela
equipe de salde, que devera ocorrer mensalmente. Do mesmo modo, deverao ser
organizadas acdes educativas (palestras, sequidas de grupos de discussao sobre os temas
selecionados), também mensais, assim como atrativos para a participacao do homem na
assisténcia, por meio do pré-natal do homem.

Quarto momento: serd para acompanhamento da equipe durante a aplicagdo pratica do
aprendizado, com esclarecimento de dlvidas e adequacdes pertinentes a realidade da
populacao.

Quinto momento: anélise e discussao de resultados.



Resultados Esperados

Espera-se que, com as medidas de educacao em saude propostas, haja melhor entendimento
pela equipe dos passos da assisténcia pré-natal e das intervencdes necessarias, de modo a
diminuir as complicacdes obstétricas sensiveis a atencao primaria. Além disso, visa-se o
registro adequado das informacdes coletadas em prontuario, com uso da ficha obstétrica, e
do cartao da gestante.

Também, de acordo com o sucesso das intervencdes, o Pl poderd ser estendido a outras
equipes do municipio.



Referéncias
* 1. DUARTE, S.J.H. Assisténcia pré-natal no Programa Saude da Familia. Esc. Anna

Nery vol.10 no.1 Rio de Janeiro Apr. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-81452006000100016>
Acesso em: 10 jan.2017 16:30.

* 2. Cadernos de Atencao Basica, n232: Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco. Ministério da
Saude. 2012. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf>
Acesso em: 10jan.2017 17:00.

* 3. CALDERON, I.M.P. Intervencoes benéficas no pré-natal para prevencao da
mortalidade materna. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. vol.28 no.5 Rio de Janeiro May 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032006000500008> Acesso em: 10 jan.2017 17:30.

* 4. VETTORE, M.V. Avaliacao da qualidade da atencao pré-natal dentre gestantes
com e sem histéria de prematuridade no Sistema Unico de Satide no Rio de
Janeiro, Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. vol.13 no.2 Recife Apr./June 2013.
Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51519-38292013000200002>
Acesso em: 10 jan.2017 18:15.

*5. Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2011/C03b.htm> Acesso em: 14 fev.2017 19:25.

* 6. Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude. Ministério da Saude.
2016. Disponivel em <
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf> Acesso
em: 14 fev.2017 20:00.

* 7. Sao Paulo. SEADE, fundacao sistema estadual analise de dados. 2014. Disponivel em
<http://www.seade.gov.br/> Acesso em: 25 fev.2017 21:30.



