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RESUMO

Introducéo Estudos tem demonstrado a efetividade de diversas préticas realizadas
rotineiramente na assisténcia pré-natal para prevencdo da morbimortalidade
materna e perinatal. Esses cuidados tém como objetivo prevenir, identificar e/ou
corrigir as intercorréncias maternas fetais, bem como instruir a gestante no que diz
respeito a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido. Objetivo
Este projeto de intervencdo tem o objetivo de desenvolver acfes e estratégias para
estimulo da realizagdo do pré-natal e reducdo de desfechos relacionados a
inadequada assisténcia em gestantes atendidas em uma unidade de Estratégia
Salde da Familia, no municipio de Duque de Caxias-RJ. Métodos As acles e
estratégias serdo realizadas em forma de seminario as gestantes e seus familiares,
além de rodas de conversa entre 0s mesmos e pautardo em temas abrangendo,
principalmente, os cuidados e compromissos a serem seguidos durante a gestacéo,
periodo pré e pds-gestacionais. Resultados Esperados Espera-se que este projeto
de intervencéo possa contribuir de modo significativo no aumento do conhecimento
da comunidade sobre a importancia da realizacdo de pré-natal, na melhora na
qualidade do pré-natal e diminuicdo dos riscos de adoecimento da gestante e de seu
filho, na integracdo efetiva da equipe multidisciplinar com a gestante e seus
familiares e no favorecimento de um elo de confianga entre 0s mesmos.

Descritores: Assisténcia Pré-natal; Cuidados de Saude; Estratégia Saude da
Familia.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de atividades com a
finalidade de identificar riscos e implementar medidas que trariam maior nivel de
salde para a mulher e para o concepto’. A assisténcia pré-natal permite o
diagnostico e tratamento de inimeras complicacdes durante a gestacao e a reducéo
ou eliminacdo de fatores e comportamentos de risco passiveis de serem corrigidos.
Os principais propositos da assisténcia pré-natal podem ser resumidos em: a)
aconselhar, educar e apoiar a gestante e os seus familiares; b) conduzir os
pequenos distlrbios da gravidez; c) proporcionar rastreamento continuo, clinico e
laboratorial, das intercorréncias que possam implicar risco para o binbmio materno-
fetal; e no caso de gestacdes que sdo consideradas de alto risco, acrescenta-se um
quarto propdésito de assisténcia pré-natal: d) prevencao, deteccdo e tratamento dos

fatores que afetam adversamente a salide materna e/ ou fetal?.

Sugerem-se como regra geral do pré-natal as seguintes rotinas: 1)
periodicidade quinzenal das consultas até 30 semanas de gestacdo e, a sequir,
semanal; 2) acompanhamento multidisciplinar e multiprofissional; 3) na gestacéao de
alto risco nao-complicada, sugere-se no minimo, uma consulta mensal com
especialista indicado para o caso; 4) exame ultra-sonografico obrigatério antes de 20
semanas e, apos 26 semanas a cada 15 dias; 5) Dopplerfluxometria e/ou perfil
biofisico fetal quinzenal, apés 26 semanas, se possivel intercalados com a ultra-

sonografia’.

O atendimento pré-natal deve ser organizado para atender as reais
necessidades de toda a populacdo de gestantes da sua area de atuagdo por meio
da utilizagdo de conhecimentos técnico-cientificos e dos meios e recursos
adequados disponiveis A estrutura fisica da instituicAo deve ser adequada e
funcional, propiciando condi¢cdes favoraveis de trabalho aos profissionais e

agradaveis as gestantes®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que o numero adequado
de consultas pré-natais deve ser igual ou superior a seis. Uma vez que se considera
a realizacdo de sete ou mais consultas pré-natais como um indicador de acesso

adequado ao servigo de saude, a baixa cobertura deste podera refletir a dificuldade



NoO acesso aos servicos de salde e maior probabilidade de riscos a saude da mae e

do recém-nascido®.

Nesse contexto, 0 peso ao nascer destaca-se como importante indicador de
resultado relacionado a melhoria do bem-estar da mée e da crianca em decorréncia

da disponibilidade e utilizac&o do cuidado pré-natal®.

A motivagdo para esse estudo surgiu a partir da observacdo do
acompanhamento das gestantes na unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF),

em que grande parte das mulheres o fazia de forma irregular.

A abordagem deste assunto € de extrema importancia, uma vez que envolve
uma porcentagem consideravel da populacdo, ou seja, as gestantes brasileiras.
Além disso, ela faz parte da construgcdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
realizada no curso de especializacdo em Saude da Familia oferecido pela
Universidade Aberta do SUS.

1.1 Situacao-problema

Diversos estudos descrevem a associacdo entre a assisténcia pré-natal e os
resultados perinatais, particularmente o peso ao nascer, mortalidade perinatal e até
a mortalidade infantil®. De acordo com Monteiro et al’ em seu estudo sobre a
tendéncia secular do peso ao nascer na cidade de S&o Paulo, durante os anos de
1976 e 1998, observaram que maes com menos de cinco consultas pré-natais na
cidade de Sao Paulo apresentaram risco relativo de BPN de 2,47 em relacdo a méaes
com cinco ou mais consultas, mesmo quando controlados o nivel da renda familiar e

de escolaridade materna.



Tabela 1. Distribuicdo dos nascidos vivos de mées residentes em Duque de Caxias-RJ em
2013, segundo a presenca de baixo peso ao nascer e numero de consultas de pré-natal.

Variaveis N (N Total=13.038) %

Baixo Peso ao Nascer

Sim 1.157 8,9

Nao 11.881 91,1
Numero de Consultas de Pré-natal

7 ou mais 7.109 54,5

4a6 3.823 29,3

la3 1.177 9,0

Nenhuma 204 1,6

Nota: 725 casos sem registros para a variavel nimero de consultas de pré-natal.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)®

A tabela 1 mostra a frequéncia de BPN de todos os RN de méaes residentes
em Duque de Caxias-RJ no ano de 2013, representando 8,9% dos nascimentos.
Com relagdo ao numero de consultas de pré-natal das gestantes neste ano, 54,5%
tiveram 7 ou mais consultas, entretanto, pouco mais de um terco das gestantes
fizeram menos de 7 consultas. Estes dados alertam a importancia da realizacao de

medidas para amplificacdo da atencéo a salde das gestantes no municipio.

1.2 Justificativa

O crescente aumento da disponibilidade e utilizacdo do cuidado pré-natal tem
sido associado a melhora do bem-estar da mée e da crianca e consequente reducéo
de resultados perinatais adversos®*?. O peso pré-gestacional auxilia na deteccdo de
riscos iniciais de um prognostico desfavoravel da gestacao, determina o ganho de
peso recomendado e direciona intervengdes nutricionais mais eficazes e especificas
para cada gestante'®**,

No contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), destaca-se a importancia
das suas a¢des no aumento da cobertura da assisténcia pré-natal™. N&o obstante,
alerta-se sobre as desigualdades que ainda persistem no uso da assisténcia’® e a
baixa qualidade®™. Nesse sentido, destacando as varias dimensdes envolvidas na

realizacdo e a qualidade da assisténcia pré-natal, ressalta-se: a associacdo entre a



inadequacéo do uso da assisténcia e as variaveis indicativas de baixas condi¢bes de

16,17.
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vida, ou seja, daquelas que refletem a persisténcia de desigualdade socia
restricio dos estudos ao papel do perfil socioecondbmico e demografico das
gestantes e/ou das caracteristicas dos servicos de saude, de maneira que outros
aspectos sao pouco abordados, a exemplo das condigbes psicossociais da
gestante®®.

Diante do exposto, torna-se evidente a importancia do estimulo a assisténcia
ao pré-natal as gestantes para prevenir e tratar agravos que possam trazer

maleficios maternos e ao RN a curto e longo prazo.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Desenvolver acdes e estratégias para estimulo da realizacdo do pré-natal e
reducdo de desfechos relacionados a inadequada assisténcia em gestantes
atendidas em uma unidade de Estratégia Saude da Familia, no municipio de Duque

de Caxias-RJ

- Objetivos especificos

e Elaborar processos educativos em saude, em forma de seminario e rodas de
conversas, destinados as gestantes e seus familiares (pais e avos) sobre o
manejo do pré-natal, parto, nascimento e puerpério;

e Criar estratégias de captacdo das gestantes que nao estdo em
acompanhamento pré-natal na unidade de ESF para a participacdo nas
atividades educativas;

e Priorizar a inclusdo das gestantes nos programas sociais;

e Sensibilizar os profissionais envolvidos no pré-natal e realizar rodas de

conversa sobre esses protocolos e dificuldades em sua operacionalizagéo.



2. REVISAO DE LITERATURA

O pré-natal é o "periodo anterior a0 nascimento da crianca, em que um
conjunto de acles € aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas.
Nesse periodo, as mulheres devem ser acompanhadas a partir da gestacao, de
forma que lhes seja possivel, quando necessario, realizar exames clinico-
laboratoriais, receber orientagéo e tomar medicacéo profilatica e/ou vacinas"*®.

Para o Ministério da Saude do Brasil, o principal objetivo da atencdo ao pré-
natal € acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez periodo de mudancas fisicas
e emocionais - que cada gestante vivencia de forma distinta. Essas transformagdes
podem gerar medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade
de saber o que acontece no interior de seu corpo?.

RevisGes sisteméticas demonstram a efetividade de diversas préticas
realizadas rotineiramente na assisténcia pré-natal para prevencao da
morbimortalidade materna e perinatal, tais como o diagndstico e tratamento da
hipertenséo arterial, anemia, sifilis e infeccdo urinaria; a suplementacédo de sulfato
ferroso; a vacinacéo antitetanica®?+%,

No Brasil, a hipertensdo na gravidez corresponde a principal causa de morte
materna obstétrica direta nos Udltimos anos. O diagndstico da hipertensao,
principalmente da crbnica, também é importante na prevencao de quadros como 0s
de descolamento prematuro da placenta, causa importante de Obitos maternos e
fetais. Como doenca oligo ou assintomatica, sua detecc¢édo torna indispensavel o uso
de uma técnica muito simples e de baixissimo custo, a afericdo da pressao arterial
em todas as consultas de pré-natal. O diagndstico com a realizagdo desse
procedimento e condutas corretas permitiria salvar muitas mulheres. E por essa
razdo que, em paises desenvolvidos, as baixas taxas de mortalidade materna
contabilizam predominantemente causas indiretas, demonstrando a eficacia de se
prevenir essas mortes?>.

O peso ao nascer inferior a 2.500g, ou seja, baixo peso ao nascer (BPN), é
apontado como o fator de maior influéncia na determinacdo da morbimortalidade
neonatal*. O BPN decorre da prematuridade e/ou do retardo no crescimento intra-
uterino e estd associado a cerca de 4 milh6es de mortes neonatais anuais que
ocorrem no mundo, a maioria delas em paises em desenvolvimento®. O BPN

relaciona-se com a desnutricdo materna e o ganho de peso insuficiente durante a



gestacdo em populacdes socioeconomicamente desfavorecidas®. Para esses
autores, o risco de nascimento de criangas com BPN pode ser diminuido
consideravelmente por meio da intervencéo nutricional em gestantes mal nutridas,
sendo que a avaliacdo do ganho ponderal durante a gestacdo constitui uma das
medidas mais importantes a ser efetuada pelos profissionais de saude durante o
atendimento pré-natal.

A assisténcia a mulher na gestacdo sO deveria ser considerada como
concluida ap6s a consulta puerperal. O seguimento clinico apds a gestacdo é
imperativo por diferentes razées, como o estabelecimento de condutas para garantir
o adequado intervalo interpartal, que protege a mulher e melhora os resultados
perinatais, com a orientacdo para a introdu¢ao de método contraceptivo, assim como
avaliacdo que permita detectar importantes alteracées como a anemia e 0s estados

depressivos.



3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Os sujeitos que participardo e serdo beneficiados pela intervengdo serdo as

gestantes, seus pais e avos.

3.2 Desenho da operacao

A unidade onde seré realizada a intervencdo sera a ESF Jardim Gramacho,
localizada no municipio de Duque de Caxias-RJ, composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e 9 agentes comunitarios de saude que
atendem cerca de 1050 familias.

As acdes propostas nesta intervengao serdo desenvolvidas a partir de janeiro de
2016. As estratégias serdo realizadas em forma de seminarios e roda de conversa
entre 0s participantes e pautardo em temas abrangendo os cuidados e
compromissos a serem seguidos durante a gestacdo, periodo pré e pos-
gestacionais, o reforco das normas sobre 0 uso obrigatério do cartdo da gestante
e a importancia da realizagcédo do parto normal, quando indicado, a importancia de
se manter uma alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas e a importancia
de se evitar alcool, fumo e outros tipos de drogas, a importancia do monitoramento
do peso durante a gestacdo e a reposicao de vitaminas quando necessario, como
por exemplo, o uso do acido félico. Os profissionais de saude (médico, enfermeira
e técnica de enfermagem) da equipe da ESF Jardim Gramacho serdo os
responsaveis pela conducdo do processo. Os seminarios acontecerao
mensalmente, com duracdo de duas horas; dessa forma toda gestante tera a
oportunidade de patrticipar.

A intervencao iniciard desde o inicio do pré-natal, com a captagdo precoce da
gestante pelos ACS (Agentes Comunitarios de Saude) e pela equipe da ESF. A
primeira consulta de pré-natal sera realizada pela enfermagem, que também
apresentara a proposta dos seminarios a paciente e fara o convite a participar da
atividade junto aos seus familiares (pais e av0s). Nas consultas subsequentes, o
médico reforcara a importancia em participar da atividade. A atividade € agendada

no cartdo da gestante. Serdo realizadas visitas domiciliares pelos ACS, as quais

10
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havera estimulo as gestantes a participarem do pré-natal e das atividades, além
de orientacdes gerais. Em suma, ao iniciar o pré-natal a gestante sai da consulta
de enfermagem com o0 agendamento no cartdo para o seminario e, esse encontro

é refor¢cado pelo agente de saude durante as visitas domiciliares.

3.3 Parcerias Estabelecidas

E interessante que se estabeleca parcerias entre diversos 6rgdos como escolas,
secretaria de saude do municipio, organizacdes ndo governamentais e empresas
privadas para que o0 projeto seja estendido ao maior nimero de gestantes
possiveis. Neste projeto, sera proposta uma parceria com a secretaria de salude
do municipio de Duque de Caxias-RJ com o objetivo de se expandir o projeto em

outras unidades de saude.

3.4 Recursos Necessarios

Para a realizacdo deste projeto de intervencdo, se faz necessario o uso de
recursos materiais como: folhas de cadastros das familias, impressao de cartilhas
e folders, além de recursos humanos, sendo: agentes comunitarios de saude,
enfermeiro e meédico. Nao houve necessidade de financiamento externo. Os

mesmos serdo custeados pelo autor do projeto.

3.5 Orgamento

Recursos Valor Estimado Quantidade Total

Papel R$ 15,00 04 Pacotes R$ 60,00

Tinta de Impressora R$ 30,00 01 Unidade R$ 30,00




3.6 Cronograma de execucao

Mai/Ago Set/Out Nov/Dez Jan Fev
2015 2015 2015 2016 |2016

Elaboracéo do projeto

Definicdo das acodes e

estratégias propostas

Redacao da reviséo de

literatura

Redacéo da versao final

Inicio do projeto de
intervencéo, incluindo a
realizacéo de
seminarios/rodas de
conversas mensais para
gestante e familiares com

duracéo de 2 horas/més.

Entrega e apresentagéo
do Projeto de Intervengéo
como parte das
atividades necessérias do
PROVAB
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3.7 Resultados esperados

Espera-se que este projeto de intervencdo possa contribuir de modo significativo

para:

e Aumentar o conhecimento da comunidade sobre a importancia da realizacdo de
pré-natal através da educacdo em saude nos seminarios;

e Aumentar a qualidade do pré-natal e diminuir riscos de adoecimento da gestante
e de seu filho, além de favorecer uma maior qualificacdo e humanizacdo da
assisténcia a gestante;

e Tornar os pais e avos aliados ao servico de saude para reforcar a importancia
dos cuidados em saude da gestante;

¢ Integrar efetivamente a equipe multidisciplinar com a gestante e seus familiares;

3.8 Avaliacéao

A cada trés meses, sera aplicado um questionario ap6s as reunides com as
gestantes, pais e avos com perguntas relacionados a opinido de cada um sobre a
atividade. Nao sera obrigatério a identificacdo ao preencher os questionarios. Os
dados das avaliagbes serdo discutidos em reunides multidisciplinar que ja fazem

parte do cronograma da unidade de ESF em questao.
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4. CONCLUSAO

Ao finalizar o presente trabalho, torna-se importante destacar o papel da equipe da
ESF frente as acGes de promocédo a saude que priorizem a atencao integral a saude
da gestante. Assim sendo, este projeto de intervencgéo foi proposto para estimular a
assisténcia pré-natal adequada que é direito de toda gestante, evitando a ocorréncia
de diversos fatores que colocam em risco tanto a vida da mae como a do filho.
Torna-se, por isso, de suma importancia, a capacitacdo da equipe multidisciplinar e
0 estabelecimento de parcerias que envolvem os diversos setores da sociedade,
fundamental para a criacdo e implantacdo de programas de educacdo continuada
para gestantes e seus familiares. Além disso, espera-se que este projeto seja um
estimulo para novas intervencdes, seja no mesmo municipio ou em outras regides,

afim de melhorar a qualidade do servigo de salde as gestantes e seus conceptos.
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