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RESUMO

O éxito de uma instituicdo esta diretamente ligado a concretizagdo de sua misséo, a
qual direciona e une as atividades de todos os seus membros. No Brasil, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) representa o modelo principal de organizacdo da atencgao
primaria a saude. Esse modelo visa reorientar o sistema de assisténcia, mudando o
foco da doenga e do paciente para um cuidado integral que considera o individuo em
seu contexto familiar e social. Este trabalho é parte de um curso de especializagdo em
saude da familia, realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Canedo 3,
localizada em Senador Canedo, Goias. Por meio das fichas de cadastro domiciliar, foi
possivel identificar que os problemas de saude mais comuns na comunidade
abrangida incluem: hipertens&o arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2),
obesidade, esteatose hepatica, litiase renal, atraso no pré-natal, depressao,
transtorno bipolar, autismo e gravidez na adolescéncia. Um dos objetivos da saude
publica é a atencao a saude da mulher e nela esta inserida o pré-natal, sendo essa
uma das assisténcias prestadas através dos profissionais médicos ou enfermeiros no
que diz respeito ao pré-natal de baixo risco garantido pelo Ministério da Saude. Na
comunidade é possivel ver gestantes sem o acompanhamento adequado, iniciando
tardiamente o pré-natal apds as 12 semanas de gestagdo e com o0 numero de
consultas abaixo de 6, ndo seguindo o que é preconizado pelo Ministério da Saude.
Além disso, o inicio tardio do pré-natal por esse grupo, coloca a vida da mae o do
bebé em risco, por isso, agdes que visem 0 inicio precoce do pré-natal e o
acompanhamento dessas se tornam importantes na ESF. Portanto, o objetivo do
trabalho foi a construcido de um plano de intervencdo coerente, conforme critérios
epidemioldgicos, éticos, econdmicos e sociais, de moda a atender a responsabilidade
sanitaria da Estratégia Saude da Familia, voltado a promocao do pré-natal para as
gestantes da comunidade.

Palavras-chave: estratégia saude da familia; pré-natal; acompanhamento.



ABSTRACT

The success of an institution is directly linked to the achievement of its mission, which
directs and unites the activities of all its members. In Brazil, the Family Health Strategy
(ESF) represents the main model for organizing primary health care. This model aims
to reorient the care system, changing the focus from the disease and the patient to
comprehensive care that considers the individual in their family and social context. This
work is part of a specialization course in family health, carried out at the Basic Health
Unit (UBS) Jardim Canedo 3, located in Senador Canedo, Goias. Through household
registration forms, it was possible to identify which health problems most common in
the community covered include: systemic arterial hypertension, type 2 diabetes
mellitus (DM 2), obesity, hepatic steatosis, renal lithiasis, delayed prenatal care,
depression, bipolar disorder, autism and teenage pregnancy. One of the objectives of
public health is women's health care, which includes prenatal care, which is one of the
types of assistance provided by doctors or nurses with regard to low-risk prenatal care
guaranteed by the Ministry of Health. . In the community, it is possible to see pregnant
women without adequate monitoring and with the appropriate number of consultations
as recommended by the Ministry of Health. Furthermore, there are data that show a
high prevalence of late initiation of prenatal care among this group, which is a factor in
many cases. Often associated with a lack of information or reluctance about an
unexpected pregnancy, this factor puts the life of the mother and the baby at risk,
therefore, actions aimed at starting prenatal care early and monitoring them become
important in the FHS. Therefore, the objective of the work was to construct a coherent
intervention plan, according to epidemiological, ethical, economic and social criteria,
in order to meet the health responsibility of the Family Health Strategy, aimed at

promoting prenatal care for pregnant women in the community.

Keywords: family health strategy; prenatal; follow-up.
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1 INTRODUGAO

O pré-natal € uma atividade importante da atengado a saude das mulheres no
periodo gravidico-puerperal, constituindo-se como um conjunto de acgbes e de
atenc¢des médicas e de enfermagem direcionadas a saude da mulher. O pré-natal visa
promover a saude e o bem-estar da familia no processo gestacional, e prevenir
agravos a saude que possam ocasionar doengas e com isto prejudicar a saude do
binbmio. Uma atencao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio
da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervengbes desnecessarias, de
facil acesso aos servigos de saude, com agdes que integrem todos os niveis da
atencao (BRASIL, 2006).

Por meio das fichas de cadastro domiciliar, foi possivel identificar que os
problemas de saude mais comuns na comunidade abrangida incluem: hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), obesidade, esteatose hepatica,
litiase renal, atraso no pré-natal, depressao, transtorno bipolar, autismo e gravidez na
adolescéncia.

Através dessa analise foi identificado que na comunidade € possivel ver
gestantes sem o acompanhamento adequado, nédo seguem o que é preconizado pelo
Ministério da Saude, iniciando tardiamente o pré-natal apdés as 12 semanas de
gestacao e com o numero de consultas abaixo de 6. Além disso, existem dados que
mostram uma alta prevaléncia de inicio tardio do pré-natal por esse grupo, fator esse,
muitas vezes associados a falta de informagéo ou relutancia da gravidez inesperada,
esse fator coloca a vida da mae o do bebé em risco, por isso, agdes que visem o inicio
precoce do pré-natal e 0 acompanhamento dessas se tornam importantes na ESF.
(ESPOSTI, et al., 2020)

Foi alcangada uma redugéao significativa na mortalidade materna durante os
anos dos ODM (Objetivos de Desenvolvimento do Milénio), entre 2000 e 2015. A taxa
global de mortalidade materna (MMR) (indicador dos ODS 3.1.1) caiu em um terco,
passando de 339 (Intervalo de Incerteza de 80%: 319-360) mortes por 100.000
nascidos vivos em 2000 para 227 (Intervalo de Incerteza de 80%: 211-246) mortes
por 100.000 nascidos vivos em 2015, equivalente a uma taxa média anual de reducéao
(ARR) de 2,7% (Intervalo de Incerteza de 80%: 2,0-3,2%). No entanto, o progresso
estagnou desde entdo, e a taxa global de mortalidade materna caiu para 223 (Intervalo
de Incerteza de 80%: 202-255) mortes por 100.000 nascidos vivos em 2020, com a
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ARR caindo para —0,04% (Intervalo de Incerteza de 80%: —1,6 a 1,1%) entre 2016 e
2020. Estima-se que 287.000 (Intervalo de Incerteza de 80%: 273.000—343.000)
mulheres morreram globalmente devido a causas maternas em 2020, um numero que
permanece inaceitavelmente alto e € equivalente a quase 800 mortes por dia ou uma
morte a cada dois minutos (WHO, 2024)

Desde 2000, houve um progresso substancial na redugédo da mortalidade
infantil global, mas a mortalidade neonatal ainda € uma preocupacéo significativa. Em
2022, aproximadamente 2,4 milhdes de recém-nascidos morreram durante os
primeiros 28 dias de vida. Este numero representa uma parte significativa das mortes
infantis totais, refletindo desafios continuos na saude neonatal, particularmente em
regides com menos recursos (WHO, 2024).

Os autores Andreucci e Cecati (2011) enfatizam no seu estudo a importancia
de se iniciar o pré-natal no primeiro trimestre de gestagéo para a avaliagao do trinbmio
(mae, bebé e pai), e garantir o acompanhamento do desenvolvimento do feto, além
de detectar doengas que poderéo ser tratadas, como a diabetes gestacional e a pré-
eclampsia, que podem trazer graves problemas para a gestante e o feto. Sendo assim,
pode-se afirmar que uma ateng¢ao ao pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a
morbidade e 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.

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da
gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, para tratar de problemas mais prevalentes, diversos estudos e
documentos oficiais destacam a importancia do planejamento estratégico,
incentivando sua implementacdo na APS. O Planejamento em Saude é uma
ferramenta que permite a consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), focando na melhoria das condi¢des de saude e qualidade de vida da populagéo
(SA et al., 2015).

A APS engloba um conjunto de intervengdes de saude direcionadas tanto ao
individuo quanto a coletividade, abarcando acbes de promogao, prevencgao,

diagndstico, tratamento e reabilitagdo da saude (Shimazaki, 2009). Nesse contexto, o

11



planejamento estratégico torna-se crucial para identificar as necessidades reais da
comunidade atendida e desenvolver intervengdes que melhorem a qualidade de vida
da populacdo, com um enfoque familiar e ampliando o acesso a saude e ao cuidado.

Este trabalho € parte de um curso de especializagdo em saude da familia,
realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Canedo 3, localizada em
Senador Canedo, Goias. A cidade possui uma populagdo estimada de 121.447
habitantes e uma densidade demografica de 344,27 hab/km?. No campo da saude, a
mortalidade infantil € de 11,31 ébitos por mil nascidos vivos, e a taxa de internagdes
por diarreia € de 1,9 por mil habitantes. Senador Canedo, conta com 27
estabelecimentos de saude vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2023).
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2 JUSTIFICATIVA

O éxito de uma instituicdo esta diretamente ligado a concretizagdo de sua
miss&o. No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o modelo principal
de organizagao da atenc¢do primaria a saude (APS). Esse modelo visa reorientar o
sistema de assisténcia, mudando o foco da doencga e do paciente para um cuidado
integral que considera o individuo em seu contexto familiar e social. Essa abordagem
se fundamenta na integralidade da atengéo, na promogéo da saude e na vigilancia em
saude (Sarti et al., 2012).

Um dos objetivos da saude publica é a atengao a saude da mulher e nela esta
inserida o pré-natal, sendo essa uma das assisténcias prestadas através dos
profissionais médico ou enfermeiro no que diz respeito ao pré-natal de baixo risco
garantido pelo Ministério da Saude. Esse acompanhamento vai além do cuidar da
saude fisica, pois € durante o pré-natal que o profissional de saude orienta a mulher,
companheiro, familia, sobre sua gravidez, os cuidados que ela deve ter neste periodo,
a nutricdo, exercicios, trabalho de parto, parto, aleitamento e outros temas (TEIXEIRA;
AMARAL; MAGALHAES, 2010).

Nesse sentido, a equipe de saude tem a responsabilidade de reconhecer as
necessidades da populagao incluindo seus fatores condicionantes e determinantes.
Dessa maneira, através da adscri¢ao territorial das familias € possivel realizar o
levantamento das necessidades e posteriormente planejar agdes para intervir nas
reais necessidades da populagdo levando em consideracdo a realidade daqueles
individuos (PEREIRA, 2013).

Sendo assim, esse trabalho se justifica pela importancia que a ESF tem para
intervir nas necessidades da comunidade assistida com acbes de orientagao,
educacado em saude e prevengéao, além do diagndstico e tratamento de patologias, no
contexto de gravidez, acompanhar as gestantes e orienta-las sobre os cuidados com
0 recém-nascido e realizagao do pré-natal sdo essenciais para a saude do binémio,
assim como, agdes voltadas a prevengao da gravidez em locais com fluxo de jovens
tem potencial para ajudar a evitar a ocorréncia da gravidez na adolescéncia e doengas

associadas a relagédo sexual desprotegida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

A construgdo de um plano de intervengdo coerente, conforme critérios
epidemioldgicos, éticos, econdmicos e sociais, de moda a atender a responsabilidade
sanitaria da Estratégia Saude da Familia, voltado a promogéo do pré-natal para as

gestantes da comunidade.

3.2 Objetivos especificos

e Conhecer as determinagdes causais da falta de realizacdo do pré-natal
por parte das gestantes da comunidade.

e Criar agdes voltadas a orientacdo da importancia do pré-natal e
planejamento familiar na comunidade.

e Criar agdes para acompanhar o pré-natal das gestantes conforme

preconizado pelo Ministério da Saude.
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4 METODOLOGIA

Esse projeto € de natureza aplicada, tratando-se de um Planejamento
Estratégico Situacional (PES) voltado ao pré-natal para usuarios da UBS Jardim
Canedo 3, localizada em Senador Canedo, Goias. O PES é um método que possibilita
a explicagao de um problema a partir da visao do ator que o declara, identificando as
possiveis causas e buscando solugdes. Para isso, deve-se explicar como o problema
nasce e como se desenvolve, tracar metas para enfrentar as suas causas, analisar e
construir um plano, tendo uma viséo real dos problemas locais, sem generaliza-los na
descrigao e nas propostas de solugao. Sendo assim, pode-se dizer que o problema é
algo detectado na realidade do ator social e o motiva a buscar solugdes adequadas.

O PES conta com quatro etapas para sua realizagao:

1. Momento explicativo: E quando se analisa a realidade presente e o hiato
que existe entre o agora e o futuro desejado. Nele se desenvolve a complexa
tarefa de identificar e selecionar problemas, explicar com profundidade as
causas de cada um e do conjunto deles. Trata se de marcar a situagao inicial
do plano.

2. Momento Normativo: E o momento em que se estabelece o que deve ser.
Nele sdo definidas as operagdes que diferentes cenarios levam a mudanca
da situacao inicial em dire¢ao a situagao ideal. Deve, portanto, estar centrado
no direcionamento de suas operagdes para a efetivagido dos objetivos, sendo,
para isto, necessario promover a discussao cuidadosa da eficacia de cada
acao em relagao a situagao objetivo relacionando os resultados desejados
com 0s recursos necessarios e os produtos de cada agao.

3. Momento estratégico: E 0 momento em que se analisam as restriges e
as facilidades que interferem no cumprimento do desenho normativo.
Relaciona-se as questdes de viabilidade e, portanto, aos obstaculos a vencer
para aproximar a realidade da situacao eleita como objetivo. Neste momento
sdo identificados os atores envolvidos no processo e o grau de concordancia
e oposicdo dos mesmos ao futuro desejado e as agdes previstas.

4. Momento Tatico-operacional: E o momento decisivo, quando toda a
analise feita nos momentos anteriores se transforma em acéo concreta. E um
momento de realizar € monitorar as agbes, com proposigdes de mudangas
ou de ajustes ao longo do processo. (BRASIL, 2018, p.
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/19821/mod_resource/content/2
/un2/top3_1.html)

Quanto aos obijetivos, o estudo é descritivo, visto que, expde as caracteristicas
de uma determinada populacédo ou fendmeno. O tipo de pesquisa é pesquisa-acgao,
em que, o autor da pesquisa precisa identificar um problema (pratico), criar um plano
de agbes para solucionar essa questdao (TOLEDO; JACOBI, 2013).

Para esse PES, foi realizada uma reunido com a equipe onde foi preenchido o
quadro com os 10 problemas identificados na UBS que precisam de intervencao. Para

a revisao de literatura foram utilizadas as bases de dados SciELO, PubMed e Google
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académico, com as palavras-chave: Estratégia Saude da Familia e acompanhamento
pré-natal.
Foi possivel identificar que os dez principais agravos de saude da populagao
adscrita na UBS, sao:
1. Hipertensao arterial sistémica, 2. Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), 3. Obesidade,
4. Esteatose hepatica, 5. Litiase renal, 6. Atraso no pré-natal, 7. Depressao, 8.

Transtorno bipolar, 9. Autismo e 10. Gravidez na adolescéncia. (Quadro 1).

Quadro 1 — Dez agravos de saude mais prevalentes na comunidade.

PROBLEMA

1 | Hipertenséo arterial sistémica (HAS)
Diabetes Mellitus 2 (DM)
Obesidade

Esteatose hepatica

Litiase renal

Atraso no pré-natal

Depressao

Transtorno bipolar

©| 0 N| o ga] A WO DN

Autismo

-
o

Gravidez na adolescéncia

Posteriormente, através da Matriz TUC foi avaliado os problemas de acordo
com os critérios de valores: Transcendéncia (T), Urgéncia (U) e Capacidade (C),
dando um valor de 1 a 10 para cada problema, e depois fazendo o calculo de TxUxC
(Quadro 2).
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Quadro 2 — Matriz TUC para selecao dos problemas selecionados.

PROBLEMA CRITERIOS (Valores de 1 a 10%) ‘ TOTAL

Transcendéncia | Urgéncia |Capacidade | (T x U x C)

(T) (C)

(B Hipertensao arterial 10 9 10 900
sistémica (HAS)
vl Diabetes Mellitus 2 10 9 10 900
(DM)
3 Obesidade 10 10 8 800
L3 Esteatose hepatica 9 10 9 810
Bl Litiase renal 9 9 10 810
Wl Atraso no pré-natal 10 9 10 900
7 depressao 9 10 9 810
.3 Transtorno bipolar 9 10 9 810
9 Autismo 9 10 9 810
10 Gravidez na 9 10 9 810
adolescéncia

Com o caélculo da matriz TUC, foi possivel identificar os problemas com maior
numero de score, sendo esses: Hipertensao arterial sistémica; Diabetes mellitus e

Atraso no pré-natal, conforme apontado no quadro 3.

Quadro 3 — Trés problemas com maior escore da Matriz TUC.

PROBLEMA

a Hipertenséo Arterial Sistémica

Diabetes Mellitus

Atraso no pré-natal

Apo6s essa avaliacdo, foi realizado uma matriz de analise dos problemas
selecionados, apontando seus descritores, causas e consequéncias. Por ultimo foi
realizado a determinagao causal do problema selecionado para poder realizar metas
de acgdes para a resolugao do problema central.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Pré-natal e saude publica

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o numero adequado
de consultas de pré-natal € de quatro ou mais vezes durante a gestacédo. Para o
Ministério da Saude, o ideal é de seis ou mais consultas. Pode ser que, mesmo com
um numero mais reduzido de consultas (porém, com maior énfase para o conteudo
de cada uma delas) em casos de pacientes de baixo risco, ndo haja aumento de
resultados perinatais adversos (BRASIL, 2006). Pode-se dizer que mesmo que sejam
realizadas apenas quatro consultas de pré-natal, ndo significa um pré-natal
inadequado, se as mesmas foram realizadas com qualidade e de comunicacéo eficaz.

A comunicacao e informacao em saude entre profissionais e gestantes devem
ser priorizadas no transcurso da assisténcia pré-natal em todo e qualquer
atendimento, uma vez que a troca de informacdes e experiéncias pode ser a melhor
forma de promover a compreensao do processo gestacional (SILVA et al., 2017).

De acordo com Dias et al. (2018), o pré-natal é fundamental para preparo do
trinbmio, pois é através dessas consultas que a gestante ira acompanhar o
desenvolvimento de sua gravidez e as condi¢gdes do feto. A assisténcia basica nao
deve ser levada apenas como uma consulta médica e, sim, como uma maneira de
prevenir a intercorréncia clinica obstétrica.

A assisténcia pré-natal, € um conjunto de medidas e cuidados necessarios para
que a mulher gravida possa ter um periodo gestacional sem maiores intercorréncias.
Segundo Viellas e colaboradores (2014), a assisténcia pré-natal € um importante
componente da atengado a saude das mulheres no periodo gravidico-puerperal.

No contexto da assisténcia integral a saude da mulher, a assisténcia pré-natal
deve ser organizada para atender as reais necessidades da populagao de gestantes,
mediante a utilizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e
recursos disponiveis mais adequados para cada caso (BRASIL, 2012).

E extremamente relevante o incentivo ao aleitamento materno, orientacdes
nutricionais, incentivo ao parto normal, cuidados com as mamas antes e durante a
amamentacdo, cuidado com o RN e incluem-se entre as orientagbes o uso de
repelentes (BRASIL, 2013).

Mesmo antes que a gestante acesse 0s servigcos de saude, a equipe deve iniciar
a oferta de acbes em saude referente a linha de cuidados materno infantil. A equipe
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precisa conhecer ao maximo a populagdo de mulheres em idade fértil, sobretudo,
aquelas que demonstram interesse em engravidar e/ou ja tem filhos e participa das
atividades de planejamento reprodutivo. E importante que a equipe atente para a
inclusdo do parceiro sexual na programagéo dos cuidados em saude. Quanto mais
vinculo houver entre a mulher e a equipe, mais acolhedora sera a assisténcia.
(BRASIL, 2013;WHO, 2016).

A garantia de acesso ao cuidado pré-natal na saude publica é essencial para a
qualidade de vida tanto da mae quanto do bebé. Iniciar o pré-natal no primeiro
trimestre (até a 12° semana) da gestacdo, favorecendo agdes e intervengdes
adequadas que evitam complicagdes e protegem a saude da mulher e da crianga
(BRASIL, 2013).

5.2 Importancia do acolhimento

A Politica Nacional de Humanizagao define o acolhimento como postura pratica
nas acoes de atencao e gestagao das unidades de saude, o que favorece a construgao
de uma relagdo de confianga e compromisso dos usuarios com as equipes e 0s
servigos, contribuindo para a promogao da cultura de solidariedade e para a
legitimacao do sistema publico de saude (BRASIL, 2012; WHO, 2016).

O acolhimento da gestante na atencao basica implica a responsabilizacao pela
integralidade do cuidado a partir da recepgao da usuaria com escuta qualificada e a
partir do favorecimento do vinculo e da avaliagao de vulnerabilidades de acordo com
seu contexto social, entre outros cuidados (SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014; MOURA-
FERREIRA, 2024).

Na assisténcia atencdo ao pré-natal, o acolhimento é tido como um dos
principais métodos de aproximagdo entre a familia/gestante e a equipe. O
desenvolvimento de uma relagdo de confianga entre os profissionais e os atores
sociais (familia/gestante/companheiro ou companheira) e comunidade podem ajudar
a diminuir o constrangimento e os temores que as gestantes possam apresentar,
esclarecer sobre todos os procedimentos que serao realizados e a resisténcia que a
gestante apresenta durante as consultas do pré-natal (SILVA; ANDRADE; BOSI,
2014).

Assim o acolhimento é visto como responsavel pela alianga do profissional com

a gestante, e como peca chave para o éxito e sucesso do pré natal, pois € a partir do
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acolhimento que se estabelece um grau de confianga da gestante para com o
profissional, favorecendo um atendimento integral e participativo da gestante
(BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) prioriza um conjunto de a¢des de rotina
e atividades voltadas ao pré-natal, sado eles: disponibilidade de recursos humanos,
uma equipe de saude; recursos fisicos, um local em boas condigdes de higiene,
ventilagdo e que proporcione privacidade nas consultas e exames clinicos ou
ginecologicos; equipamentos e instrumentais adequados, balanca,
esfigmomanémetro, estetoscépio, entre outras ferramentas essenciais para a pratica
clinica e para realizacdo da consulta, além de apoio laboratorial para realizagao de
exames, como dosagem de hemoglobina, dosagem de hematdcrito, grupo sanguineo
e fator Rh, sorologia para sifilis (VDRL), glicemia, teste anti-HIV, sorologia para
hepatite B etc. No cartdo da gestante, deve conter os principais dados de
acompanhamento da gestacao, ficha perinatal usada; ficha de cadastramento da
gestante, e informagdes da gestante e mapa de registro diario com medicamentos
essenciais para a saude do bindmio na gestagéo

O Ministério da Saude tem ainda o Sistema de Informagao sobre o Programa
de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), que € um programa
eficiente para o acompanhamento do pré-natal e puerperal, de maneira organizada e
estruturada, essa ferramenta tem uso obrigatério nas unidades de saude, pois
proporciona a analise da assisténcia através do acompanhamento da gestante
(BRASIL, 2006).

Na primeira consulta deve ser realizada uma anamnese abrangente, levando-
se em consideragao possiveis aspectos epidemiolégicos, doengas sexuais, historico
familiar, obstétrico, pessoais entre outros; exame fisico obstétrico para saber sobre a
saude da mae e do filho; um levantamento do habito alimentar, intestinal e urinario. A
priori, as duvidas e ansiedades da gestante devem ser esclarecidas para que assim
ela se sinta mais segura com a gestacao. As anotagdes deverao ser realizadas tanto
no prontuario da unidade quanto no cartdo da gestante. Em cada consulta, deve-se
reavaliar o risco obstétrico e perinatal (CARRARA, 2013).

O profissional deve analisar na primeira consulta a situacao vacinal e vacinando
a gestante, se necessario. A vacinagao tem como objetivo proteger a mulher e o RN

contra o tétano. E usada a vacina dupla, tipo adulto (dT) ou, na falta desta, com o
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toxoide tetanico (TT). O esquema de vacina deve ser feito conforme o histérico de
vacinagao anterior; a gravida que néao tiver nenhuma dose dessa vacina ou que nao
fez todas as doses, devera ser considerada nao vacinada. Sendo assim, deve ser
realizado um novo esquema de vacinacio, com trés doses com intervalos de 2 meses
entre elas, podendo variar segundo o tempo gestacional e o risco potencial para o
bindmio. Nos casos onde a gestante ja tenha completado a imunizagao correta, deve
ser analisada a necessidade de reforgar a vacina, nos casos onde a ultima dose foi a
mais de cinco anos (DUARTE; ANDRADE, 2006).

A assisténcia no pré-natal pode ser realizada na unidade de saude ou no
domicilio. Deve ser programado um calendario de atendimento pré-natal na primeira
consulta, de acordo com a idade gestacional, verificando os periodos mais adequados
para a coleta de dados necessarios para uma gestacdo segura. E necessario
intensificar a vigilancia quando houver riscos de complicagbées. O intervalo normal
para as consultas é de quatro semanas, ou seja, é feito mensalmente. Das 28 a 36
semanas esse acompanhamento deve ser feito a cada 15 dias e posteriormente a 36°
semana € feito semanalmente. Esses cuidados visam avaliar constantemente a
pressao arterial, a verificagcdo de edemas, altura uterina, movimentos do feto e dos
batimentos cardiofetais (DUARTE; ANDRADE, 2006).

E essencial ainda criar o plano de assisténcia na consulta segundo as
necessidades de cada mulher, estabelecendo intervencbes, orientagdes e
encaminhamentos a outros servicos, promovendo a interdisciplinaridade das
atividades, especialmente com a odontologia, medicina, nutricdo, psicologia e servigo
social se necessario (DUARTE; ANDRADE, 2006).

Além dos cuidados com a saude e exames, o profissional torna-se capaz de
promover orientagdes gerais sobre os cuidados na gestagdo, mudancas fisioldgicas e
emocionais, cuidados com o recém-nascido, amamentacao e planejamento familiar.
O pai deve ser envolvido no processo, sempre com respeito as particularidades de
cada familia e suas culturas (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Dentro desse contexto, verificou-se com a equipe apesar da grande incidéncia
de doengas crbnicas ndo transmissiveis, ja existem programas para atencao,
acompanhamento e prevengao dessas patologias, em que o grupo Hiperdia fornece
toda atencao primaria a esses usuarios da UBS. Sendo assim, essa proposta refere-
se ao problema priorizado “atraso no pré-natal”, para o qual se registra uma descrigéo
do problema selecionado (terceiro passo), a explicagédo (quarto passo) e a selegcéo de
seus nos criticos (quinto passo). Nos quadros a seguir serdo abordados o desenho
das operagdes — para cada causa selecionada como “nds critico”, a(s) operagao(oes),
projeto, os resultados esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios

para a concretizacdo das operagdes

6.1 Descrigcao do problema selecionado (terceiro passo)

Foi identificado que no quadrimestre Q1 de 2023 a equipe acompanhava 15
gestantes, e somente 33% tinha pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1° até 12° semana de gestacdo. No quadrimestre Q2 tinham 17 gestantes em
acompanhamento e 53% tinha pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a
1° até 12° semana de gestagdo. No quadrimestre Q3 tinham 24 gestantes em
acompanhamento e 54% tinha pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a

1° até 12° semana de gestagéao.

6.2 Explicagao do problema selecionado (quarto passo)

Como causas, diversos fatores sociodemograficos, obstétricos e psiquicos
estdo associados ao inicio tardio do pré-natal. Entre os fatores sociodemograficos, a
baixa escolaridade € um forte preditor, com mulheres de ensino médio e superior
tendo menos probabilidade de adiar a primeira consulta pré-natal em comparagao as
mulheres sem educagao formal. Isso pode ser explicado pela compreensao
diferenciada sobre os efeitos negativos do atraso na marcagdo do pré-natal entre
mulheres com diferentes niveis de educagado. Mulheres instruidas provavelmente
reconhecem ou conhecem melhor os problemas relacionados ao atraso na primeira
consulta do que aquelas sem educagéao formal, conforme evidenciado no trabalho de
revisdo de Sales-Silva e colaboradores (SALES-SILVA, 2024).

O local de residéncia e a ocupagcdo materna também influenciam

significativamente o inicio tardio do pré-natal. Mulheres em areas rurais tém maior
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tendéncia a atrasar a primeira consulta em comparagdo as que vivem em areas
urbanas, possivelmente devido ao acesso mais facil aos servigos de saude, melhor
conhecimento sobre questdes de saude e maior exposi¢cao a midia nas areas urbanas.
Mulheres desempregadas tém maior propensdo a atrasar o inicio do pré-natal em
comparagao com as empregadas, conforme observado em outras revisdes
sistematicas. Adicionalmente, mulheres de status econémico elevado tendem a
receber cuidados pré-natais mais precoces em relacdo aquelas de status econdédmico
inferior, uma vez que restrigdes financeiras estdo associadas a barreiras como custos
de transporte e exames laboratoriais, conforme observado no trabalho Silva e
colaboradores de (SILVA et al, 2024).

Nos fatores obstétricos, a multiparidade esta associada ao inicio tardio do pré-
natal, com mulheres multiparas tendendo a adiar a consulta inicial mais do que as
primiparas, como evidenciado no trabalho de Nascimento e colaboradores (2021).
Isso pode ocorrer porque mulheres com mais gestagdes anteriores sentem que ja
conhecem o processo de gravidez e parto, além de enfrentarem mais dificuldades em
frequentar o pré-natal cedo devido aos cuidados com os filhos ou ocupacdes
relacionadas a uma familia grande. A ineficacia da educagdo em saude recebida em
gestacdes anteriores também pode ser uma explicacdo. Além disso, gestantes com
gravidez nao planejada tém maior probabilidade de iniciar o pré-natal tardiamente.
Isso pode ocorrer porque uma gravidez nédo planejada pode ser detectada mais tarde,
ou a mae pode dar menos atencao a gravidez (NASCIENTO, et al., 2021).

Nos fatores psiquicos, o uso de alcool e outras substancias que levam a
dependéncia quimica foi identificado como um fator crucial para o atraso no pré-natal.
Estudos mostram que o uso de alcool durante a gestagdo esta associado a
comportamentos de risco, como violéncia contra a mulher por parceiros intimos. A
falta de uma rede de apoio social também constitui uma barreira ao acesso a
assisténcia pré-natal. A combinag¢ao de comportamento de risco e falta de apoio, seja
por parceiros, familiares ou grupos religiosos, torna as gestantes mais vulneraveis,
afetando negativamente o uso adequado do pré-natal.

Em relagcdo as consequéncias, destaca-se que o principal indicador do
prognoéstico ao nascimento € o acesso a assisténcia pré-natal. Os cuidados prestados
no primeiro trimestre sao considerados um importante indicador da qualidade dos

cuidados maternos. Embora o inicio precoce do pré-natal seja fundamental para uma
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assisténcia adequada, o numero ideal de consultas ainda gera debates. De acordo
com a Organizagcao Mundial de Saude, o numero adequado de consultas seria de seis
ou mais. No entanto, mesmo com um numero reduzido de consultas, se o conteudo
de cada uma for enfatizado de maneira eficaz, pode ndo haver aumento de resultados

perinatais adversos em pacientes de baixo risco.

6.3 Selecao dos nos criticos (quinto passo)
Falta de agdes de conscientizagdo da importancia do pré-natal.

Falta de busca ativa para gestantes da comunidade.

6.4 Desenho das operagoes sobre né critico — operagoes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo), viabilidade

e gestao

Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 17 relacionado ac problema "atraso no pré-natal®, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saldde da Jardim Canedo 3,
localizada em Senador Canedo, Goias.

Né critico 1

Falta de agdes de conscientizagdo da importincia
do pré-natal

6° passo: operagdo
(operacoes)

Criar agbes educativas de conscientizagdo para inicio precoce
do pré-natal

6° passo: projeto

Iniciando o pré-natal

6° passo: resultados
esperados

Aumentar em 50% o inicio precoce do pré-natal

6° passo;: produtos esperados

Distribuicao de materiais educativos

6% passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento acerca do pré-natal
Financeiro: Material para distribuigdo

Paolitico: Equipe disponivel para acbes

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Nao possui
Politico: Equipe disponivel para agdes

Financeiro: Material para distribuicgo

3° passo: controle dos
recursos criticos - agbes
estratégicas

O Gestor da UBS serd responsavel por conseguir os recursos
necessarios para as agbes ocormrerem, através da solicitacdo na
secretaria de saude do municipio

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Gestor da UBS — Material de distribuicio
ACS — Distribuicao do material
Médica e enfermeira — Pré-natal

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliagio
das acies

Sera realizado uma reunido com a equipe a cada 15 dias para
identificacAc das gestantes, acompanhamento e planejamento
das acbes educafivas




Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7 a 10°
passo) sobre o “no critico 17 relacionado ao problema “atraso no pré-natal”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Jardim Canedo 3,
localizada em Senador Canedo, Goias.

N& critico 2

Falta de busca ativa para gestantes da comunidade

6° passo: operacies

Estabelecer busca ativa de gestantes na comunidade

6° passo: projeto

busca ativa de gestantes

6° passo: resultados
esperados

|dentificar 90% das gestantes da comunidade

6° passo: produtos esperados

FPrograma de busca ativa de gestantes implaniado

6% passo: recursos
necessdrios

Cognitivo: Conhecimento acerca do pré-natal
Financeira: N&o necessario

Palitico: Equipe disponivel para acbes

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: N8o possui
Politico: Mo possui

Financeiro: Mao necessario

8* passo: controle dos
recursos criticos - agbes
estratégicas

As ACS irfo ser responsdveis por fazer a busca ativa das
gestantes na comunidade e orientd-las a comparecer no pré-
natal. Sera realizado o cadasiramento das gestantes no
acompanhamento da acio

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

ACS - Busca ativa

Médica e enfermefra - Plangjamento da agenda de
acompanhamento e realizacio do Pré-natal

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagio
das acdes

Sera realizado uma reunido com a equipe a cada 15 dias para
identificacio das gestantes e planejamento da agenda de
acompanhamento
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos da pesquisa foram atingidos, pois, por meio da analise estratégica
dos principais problemas da UBS, foi possivel elaborar um plano de acéo coerente,
seguindo critérios epidemiologicos, éticos, econbmicos e sociais, alinhados a
responsabilidade sanitaria da ESF.

A primeira acao planejada foi para criar agdes educativas de conscientizagao
para inicio precoce do pré-natal visando aumentar em 50% o inicio precoce do pré-
natal através da distribuicdo de materiais educativos. O Gestor da UBS sera
responsavel por conseguir 0S recursos necessarios para as agdes ocorrerem, através
da solicitagdo na secretaria de saude do municipio. Para monitorar as agdes sera
realizado uma reunido com a equipe a cada 15 dias para identificacdo das gestantes,
acompanhamento e planejamento das a¢des educativas.

A segunda acgao foi para estabelecer busca ativa de gestantes na comunidade.
Identificar 90% das gestantes da comunidade. Os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) irdo ser responsaveis por fazer a busca ativa das gestantes na comunidade e
orienta-las a comparecer no pré-natal. Sera realizado o cadastramento das gestantes
no acompanhamento da ag¢ado. Sera realizado uma reunido com a equipe a cada 15
dias para identificacdo das gestantes e planejamento da agenda de
acompanhamento.

Metas e objetivos simples e de facil execugéo, com uso de baixa tecnologia,
mas de grande relevancia para o cuidado humanizado a saude, foram estabelecidos.
Essas propostas, por serem praticas e acessiveis, podem ser implementadas por
outras equipes da ESF, contando com a participacdo ativa da comunidade e das

equipes de saude.
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