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RESUMO

A equipe 101 do Centro de Saude da Familia Jardim Caravelas, em Goiania/GO prop6s
intervencdes para melhorar a adesdo das gestantes as consultas de Pré-Natal, motivada
por exigéncias do Distrito Sanitario Sudoeste e este foi o foco do Projeto de Intervencéo do
presente Trabalho de Conclusdo de Curso. Proposto acompanhamento continuo da
agenda e atencdo as gestantes que faltavam as consultas, busca ativa delas, assim como
maior oferta de testes rapidos de gravidez, melhora da insercdo dos dados de testagem de
HIV e Sifilis e melhora no direcionamento as consultas de odontologia. Apés periodo de
acompanhamento de 3 meses foi notado aumento na proporcdo de gestantes com inicio
precoce do Pré-Natal, testadas para HIV e Sifilis, demonstrando que as medidas propostas
e praticadas geraram melhora parcial dos indicadores para o curto periodo de

acompanhamento.

Palavras-chave: cuidado pré-natal; atencéo priméaria a salde; estratégia salde da familia;

gestdo em saude



ABSTRACT

The 101 team at the Jardim Caravelas Family Health Center in Goiania, Goias, proposed
interventions to improve pregnant women’s adherence to prenatal appointments, motivated
by requirements of the Southwest Health District. This was the focus of the Intervention
Project of this Final Course Work. The proposal included continuous monitoring of the
schedule and care for pregnant women who missed appointments, actively seeking them
out, as well as a greater availability of rapid pregnancy tests, improved data entry of HIV
and syphilis testing, and improved referral to dental appointments. After a 3-month follow-
up period, an increase in the proportion of pregnant women with early prenatal care
initiation and testing foir HIV and syphilis was noted, demonstrating that the measures
proposed and implemented generated partial improvements in the indicators for the
short follow-up period.

Keywords: prenatal care; primary health care; family health strategy; health management
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INTRODUCAO

O Pré-natal (PN) compreende o conjunto de medidas que tem como finalidade identificar riscos
a saude da parturiente e do concepto, implementando medidas para trazer melhorias a
saude (PEDRAZA, 2013). Os principios gerais foram estabelecidos na Portaria GM/MS
ndmero 5.692/2000 e determinou a necessidade de inicio do PN até o 4 més de gestacéo,
sendo que ao longo de toda a gestacdo o minimo de consulta preconizadas sdo 6, de modo
gue seja uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e 3 no terceiro trimestre
gestacional (BRASIL, 2000).

E definido também uma série de exames laboratoriais e procedimentos requeridos para
o cumprimento do objetivo de qualidade do cuidado nesse ciclo de vida, atingindo uma
atencdo qualificada e humanizada as gestantes. A atencdo ao PN é utilizada como indicativo
da qualidade da assisténcia dos servicos de saude pelo Previne Brasil (BRASIL, 2019).
Ainda de acordo com Pedraza, outro indicativo é o peso ao nascer dos recém-nascidos, que
reflete a qualidade da atencdo PN na Atencdo Priméria a Saude (APS) (PEDRAZA, 2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), um modelo organizativo da APS, tem como
objetivo melhorar a cobertura da assisténcia PN, alertar sobre as desigualdades que ainda
persistem e que determinam baixa qualidade na assisténcia dessa fase de vida. Muitos
estudos se restringem a avaliar o papel do perfil socioeconémico, perfil demogréafico das
gestantes, caracteristicas dos servicos de salde, no entanto, outros aspectos pouco
abordados também influenciam, a exemplo das condi¢des psicossociais da gestante e do
saneamento ambiental (BRASIL, 2019).

O presente projeto de intervencéo esta sendo desenvolvido em uma equipe de APS que
necessita melhorar seus indicadores. A equipe 101 do Centro de Saude da Familia Jardim
Caravelas, em Goiania, foi notificada quanto a necessidade de melhoria na assisténcia
prestada as gestantes por estar com baixo desempenho nos indicadores do Previne Brasil. A
intervencdo tera como foco os seguintes aspectos: diagndstico precoce, seguimento
adequado (com no minimo 6 consultas ao longo de toda a gestacdo), priorizacdo do
agendamento das consultas de retorno para este grupo e melhorias na insercdo dos
resultados de testagem de HIV e Sifilis. Tendo como objetivo a médio-longo prazo reduzir a

morbimortalidade materno-infantil e neonatal.
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JUSTIFICATIVA

O presente estudo entdo se faz necessario para melhorar a assisténcia prestada as
parturientes, reduzir complicagdes obstétricas e neonatais. Melhorar indicadores de saude,
garantindo assim melhor prognéstico, tranquilizando a familia e oferecendo o suporte
adequado, fortalecendo a rede de apoio.

De acordo com a Caderno da Atencdo Basica do Ministério da Saude relacionado a
Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco (2012), nas ultimas décadas a mortalidade infantil tem
tido reducdo importante, porém, ainda aquém do desejado, de modo que um ndmero ainda
expressivo de mortes continua fazendo parte da realidade do pais. Mortes por causas
evitdveis através de acbes do servico de salde em relagdo ao PN, ao parto e ao recém-
nascido (BRASIL, 2012).

O aumento da cobertura do acompanhamento PN contrastava naquela ocasido a
elevada incidéncia de Sifilis congénita e de Hipertensdo Arterial, sendo que a segunda
inclusive figura como a causa mais frequente de morbimortalidade materna e perinatal no
pais (BRASIL, 2012). O caderno também aborda, dentre outras coisas, Rede Cegonha
(BRASIL, 2011), que atraves de alguns principios tem o objetivo de melhorar a qualidade do
acompanhamento a gestante, ao feto, futuro recém-nascido.

A gestacdo tem mdltiplos significados para a parturiente e para sua familia, em
especial as adolescentes. A histéria de vida e o contexto de gestacdo trazidos pela fala da
parturiente e responsavel legal devem ser acolhidos integralmente pela equipe de saude. As
relagBes entre mulher, familia, pai e a crianca sofrem mudancas neste contexto. A propria
relacdo da gestante consigo mesma sofre alteracdes, tal como na compreensdo do
autocuidado, nas alteragfes que ocorrem em seu corpo, isto inclusive interfere no processo de
amamentagéo (BRASIL, 2012).

Os profissionais da APS séo responsaveis pela territorializacdo, mapeamento da area,
identificacdo das gestantes, atualizacdo continua das informacdes e realizagdo do cuidado
em saude na unidade de saude, no domicilio durante as visitas domiciliares e nos demais
espacos comunitarios durante as atividades em grupo, seja nas escolas, associacdo de
moradores, dentre outros lugares. Uma pesquisa de 2003 acompanhou 3.041 gestante e ndo
notou diferenca estatistica nos desfechos de trabalho de parto prematuro, cesarianas, anemia,
infeccBes do trato urinério, hemorragias no terceiro trimestre e mortalidade neonatal, quando
comparado o acompanhamento Pré-Natal de médicos generalistas e gineco-obstetras (BRASIL,
2012).

O mesmo grupo comparou os desfechos em relagdo ao acompanhamento de médicos
generalistas e parteiras, tendo o primeiro grupo tido reducdo significativa de Doenca
Hipertensiva Especifica na Gestacdo (DHEG), ndo relatando diferenca na satisfacdo das
usudrias nos diferentes grupos. De tal modo é recomendado que o acompanhamento PN de

Baixo Risco deva ser feito por médicos generalistas, 0 acompanhamento por obstetras nao
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traz melhorias aos desfechos, com grau de recomendagdo A e nivel de evidéncia |
(BRASIL, 2012).

A melhoria do acompanhamento PN é responsavel por reduzir a morbimortalidade
materno fetal e neonatal precoce, sendo um dos pilares de uma salde publica eficaz. Levando isto
em consideracdo metas sdo estipuladas com o objetivo de melhorar o atendimento e
seguimento das gestantes, puérperas e recém-nascidos, com a inclusao do pai em cada um
destes momentos, sdo elas definidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012):

-Inicio do acompanhamento PN precoce, preferencialmente até a décima segunda
semana de gestacao;

-Minimo de 6 consultas ao longo do PN, sendo que a distribuic&o ideal é de: consultas
mensais até 28 semanas de gestacdo; quinzenais entre 28 e 36 semanas de gestacao;
semanalmente até o nascimento

Para ampliar o diagnéstico precoce de gestagdo e a inser¢éo das gestantes no rotina de
PN na APS, o Ministério da Saude, através da Rede Cegonha (BRASIL, 2011) incluiu o
Teste Rapido de Gravidez dentre os exames do pré-natal, sendo realizado na propria
Unidade Bésica de Saude (UBS), para confirmar mais rapidamente a gestacao e iniciar o
PN. O Teste Imunologico de Gravidez deve ser ofertado a toda mulher da area adscrita com
atraso menstrual de mais de 15 dias, com grau de recomendacao D. O teste é o método mais
sensivel e confiavel, porém é caro. Alguns testes urinarios podem retardar o inicio do pré-natal
pela elevada taxa de falsos negativos. O Beta-HCG é o método mundialmente reconhecido
para confirmar a gestagcédo (BRASIL, 2012).

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico, faz parte da experiéncia de vida saudavel, com
mudancas dindmicas do olhar fisico, social e emocional, porém algumas gestantes podem
apresentar evolucéo desfavoravel, sendo chamadas de gestantes de alto risco. Cerca de 10%
das gestacBes cursam com critérios de risco e aumento significativo de intercorréncias materno
el/ou fetais, resultando em obito (BRASIL, 2012).

Mesmo apds encaminhada ao PN de Alto Risco, a gestante deve manter
acompanhamento e o vinculo com a equipe da Atengcdo Bésica, mantendo atualizadas
informacdes a respeito da evolugdo da gravidez, tratamentos administrados através da
contrarreferéncia, assim como através da busca ativa realizada pela APS, com visita
domiciliar mensal do Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2012).

13



FUNDAMENTACAO TEORICA

O Programa Previne Brasil, orientador deste projeto de intervengédo, tem alguns indices para
avaliar a qualidade da APS, em seu documento orientador. Ele define estratégias para
melhorar a adeséo das gestantes ao PN, com no minimo 6 consultas ao longo do PN, sendo a
primeira até a 12 semana de gestagdo (BRASIL, 2019).

Ele traz a importancia do acompanhamento frequente e proximo para identificar
problemas pré-existentes e outros que podem ser desenvolvidos ao longo da gestacao. Os
focos sdo no diagndstico precoce, através do teste rapido apds a escuta inicial qualificada,
agenda aberta para gestante, sem reserva de dia ou periodo, permitindo que a gestante
possa escolher o melhor dia e periodo para ela, evitando absenteismo, agendamento da
consulta seguinte imediatamente apds o término da consulta atual, acompanhando possiveis faltas
através do contato telefdnico ou presencial em visitas domiciliares, vigilancia ativa da area
adscrita ao sinais de gestacdo, acompanhamento proativo da quantidade de consultas de cada
gestante, mantendo tal informag&o em relatério de sistema ou controle manual (através de
agenda, por exemplo) (BRASIL, 2019).

Ainda no mesmo documento orientador é discutido a importancia do rastreamento de
HIV e Sifilis, sendo as doengas de transmisséo vertical mais ameagadoras ao feto, de tal
modo, logo na primeira consulta deve estar dentre a bateria de exames solicitados. O
Agente Comunitario de Saude (ACS) deve verificar se os exames foram feitos e criar
estratégias para facilitar o acesso, mesmo antes do diagnéstico de gravidez os exames
devem ser feitos se a mulher ndo tiver sorologia recente, dando preferéncia aos testes
rapidos. Na indisponibilidade dos testes rapidos, estar ciente do tempo de espera entre a
solicitagdo, marcagdo, coleta e resultado na rede de saude local. A equipe de salude da
familia deve criar fluxo facilitado para que as gestantes consigam a marcacdo desses
exames e a equipe deve acompanhar o agendamento (BRASIL, 2019).

Outro indicador a ser alcancado é a proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado, com vistas a importadncia que doengas bucais podem gerar na
gestacdo, dentre eles parto prematuro, prejudicando a saude e o desenvolvimento do feto. O
documento orienta que deve haver a marcacdo de consulta com a equipe de salde bucal ja
no primeiro contato PN com equipe de saude da familia, de preferéncia ap6s a confirmacao
da gestacdo. Deve-se manter vagas abertas para atendimento em salde bucal na proporcdo de
gestantes da area adscrita (que podem ser ocupadas por outras pessoas ha auséncia das
gestantes). Por fim, deve ser criado um canal de comunicacao entre as equipes (saude da
familia e saude bucal) através de e-mail, chat, prontuario eletrénico, telefone ou outro modo
disponivel, para verificar encaminhamento e retorno, ainda que as equipes estejam no mesmo
local (BRASIL, 2019).

Alguns estudos encontrados com indicagdes de métodos para melhorar a adesdo das
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gestantes ao acompanhamento PN estéo abaixo resumidos, tendo sido selecionados através dos
descritores Cuidado Pré-Natal, Melhoria da qualidade, Gestantes e Atencdo Primaria a Saude,
encontrados no SciELO, LILACS, BVS e no Google Scholar. Um dos critérios de selecéo dos
estudos era que fossem estudos nacionais, aplicaveis a realidade brasileira e que fossem
reprodutiveis.

Durante a pandemia de Covid-19 o mundo enfrentou interrupcdes dos servicos de
saulde reprodutiva e materna, no entanto, Fraiburgo, um municipio de Santa Catarina, foi em
direcdo oposta estruturando um servico as gestantes de alto risco, composto por
enfermeira(o) obstetra, médico ginecologista/obstetra e odontélogo, além do aumento na
guantidade de exames fornecidos pela rede publica, conseguindo melhorar a assisténcia
prestada (THADANI; PERAZZOLI, 2022).

A oferta de testes rapidos para gravidez e a facilitacdo do agendamento da primeira
consulta de pré-natal na unidade de referéncia, oferta mais abrangente de exames
ultrassonograficos, vitamina D, TSH, TOTG, dentre outros. Os resultados obtidos foram: a
reducdo de 30% do nimero de partos prematuros, reducéo de 53% no nimero de gestantes com
menos de 6 consultas ao longo do Pré-Natal e reducdo de 18% dos recém nascidos com
baixo peso (THADANI; PERAZZOLI, 2022).

Barbosa fala a respeito da importdncia da equipe multidisciplinar na efetividade do
acompanhamento PN na APS, contando também com o Nuicleo de Atencdo a Salde
Familia (NASF), o Apoio Matricial e os diversos profissionais aos quais a paciente pode ser
direcionada, mantendo a APS como coordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(BARBOSA et al., 2020). Barbosa cita outro estudo que compara o grau de satisfacido das
gestantes quanto aos esclarecimentos tidos durante o pré-natal, de modo que as gestantes da UBS
percebem uma falta de esclarecimentos devido ao fato de que na UBS o atendimento é
realizado em sua maioria somente pelo médico, cuja atencdo tende a ser direcionada a
aspectos organicos e fisicos (CERON et al., 2013).

Por outro lado, o PN realizado no hospital é capaz de oferecer esclarecimentos suficientes as
gestantes, seja pelo fato de que as praticas sdo realizadas por equipe multiprofissional e
interdisciplinar, seja pelo fato de serem realizadas por especialistas. O tecnicismo, a falta de
vis&o holistica, rapidez das consultas, sdo algumas dificuldades citadas. E dito da importancia
da educacdo continuada através das capacitacbes e enfoque na importdncia de os
profissionais de salde aprenderem a ter uma visdo mais global e compreensédo da
importancia do trabalho multidisciplinar na melhoria da qualidade do servigco prestado
(BARBOSA et al., 2020).

Este artigo também cita a importancia de incluir na APS profissionais de saude de
outras areas, a exemplo dos(as) nutricionistas. A avaliacdo de uma adequada prestacdo de
assisténcia pré-natal extrapola o que pode ser demonstrado através de nimeros e
indicadores. O atendimento compartilhado € uma alternativa para um atendimento mais
humanizado e integral, estabelece confian¢ca e seguranca. O artigo prop6e o aumento da

equipe de atencao a salde incorporando outros profissionais de salde. A formacgdo de
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grupos, a ministracao de palestras e a¢des de educacdo em saude, a articulagdo com a
odontologia o estabelecimento de turno especifico para gestantes sédo estratégias para
melhorar a assisténcia prestada, que através de consultas rapidas e superficiais, focando na
guantidade de atendimentos e no preenchimento de metas estabelecidas ndo é capaz de
garantir qualidade (BARBOSA et al., 2020).

Quanto a coordenacao de horario especifico para gestantes com a equipe de APS e o0
servico de odontologia ha uma melhora do atendimento odontoldgico prestado e garante que
seja realizado, que muitas vezes ndo sdo realizados, mesmo as gestantes encaminhadas, devido
ao medo, falta de tempo e demora para obter o atendimento odontoldgico. Por fim, é
apresentado que nos municipios em que ha a oferta de residéncia multiprofissional, a
formacéo do profissional especialista tem melhor enfoque no atendimento multiprofissional
(BARBOSA et al., 2020).

Luz aborda dentre as dificuldades encontradas: inadequada estruturas das UBS, com
inadequada acessibilidade, distancia em relagdo & moradia dos pacientes, indisponibilidade de
medicamentos, indisponibilidade de exames essenciais (testes rapidos para HIV e Sifilis, por
exemplo), inclusive com kits fora do prazo de validade, falta de promocdo da saude em
acOes coletivas e domiciliares (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).

Para melhorar a adeséo das gestantes as consultas de PN durante a pandemia, Fernandes et al.
(2022) propuseram a realizag¢do de consultas de telemedicina e teleenfermagem, além do intervalo
maior entre as consultas e a realizacdo de exames para evitar a exposi¢ao das gravidas ao
alto risco de contagio. Orientou também o uso de equipamentos de protecao individual como
méscaras, aventais e &lcool em gel, assim como orientou o distanciamento social
(FERNANDES et al., 2022).

Foi notado que a telemedicina, a reorganizacéo das consultas presenciais, a paramentacao e
a qualificacéo profissional tiveram resultados positivos e promoveram na época da pandemia
reducdo na propagacgédo do virus e aumento da promocédo de salde as gestantes. Seu artigo
também traz a importancia de avaliar a saide mental das gestantes, na época, em meio a
pandemia de COVID-19 e o medo gerado da preocupacdo em nao contrair a doenca
(FERNANDES et al., 2022).

Ainda quanto a época da pandemia, para melhorar a ades&o ao PN foi instruido o uso
de videos educacionais, aplicativos para celular e grupos on-line. Os atendimentos virtuais
deveriam promover acao continua de cuidados e o atendimento presencial deveria ser realizado
somente quando necessario. Houve a recomendacado de que as salas de espera ndo fossem
mantidas lotadas. Gestantes com sintomas gripais e com teste positivo para COVID-19
deveriam ter as consultas de PN adiadas e o isolamento continuado, para evitar transmissdo e
contaminacgdo. O uso de aplicativos de video ou chamadas de audio poderia na ocasido da
pandemia reduzir as consultas presenciais a metade para as gestantes de baixo risco,
principalmente no primeiro trimestre. Para as gestantes de alto risco deveriam ser mais
acessiveis o atendimento virtual e também o comparecimento a unidade de saulde
(FERNANDES et al., 2022).
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Machado reforgca o papel dos grupos de gestantes, da baixa adesdo relacionada ao
desconhecimento da existéncia dos grupos e ou baixa adesdo daquelas que mesmo
conhecendo a existéncia dos grupos ndo participavam porque a relacdo médico-paciente
tinha sido inadequada durante as consultas individuais, focando por exemplo na solicitacéo de
exames e sendo esquecida a integralidade do cuidado. Ela cira um estudo no Ceara com
adesdo aos grupos de somente 17%. O estudo fala a respeito da importancia da equipe
multidisciplinar para garantir a integralidade do cuidado (MACHADO et al., 2021).

Em um diagrama no formato de uma arvore séo citadas as causas da baixa adesao,
sendo elas: Horario de funcionamento da UBS; Falta de priorizacdo do Pré-Natal; Falta de
informacéo; Falta de interesse; Déficit no vinculo unidade/paciente; Pacientes usuarias de
servico privado; Necessidade de busca ativa. As autoras buscaram identificar as tematicas de
interesse das gestantes na tentativa de aumentar a adesao destas aos grupos de Pré-Natal e
assim ao acompanhamento Pré-Natal. Convites foram confeccionados e entregues as
gestantes, com horario das reunides que fosse adequado a elas (MACHADO et al., 2021).

Nos grupos eram realizadas ecografias ecoldgicas, nas quais através de pintura no
abdome da gestacao eram retratados a figura do bebé e de outros componentes que fazem
parte da gestacdo, esta pratica € reconhecida por promover a experiéncia de conexdo com o
feto, fortalecendo assim a relagdo méae e filho. A ecografia ecoldgica era registrada em um
estudio fotogréfico. As fotos eram fornecidas as gestantes e seus familiares na reunido
seguinte, como modo de garantir o retorno, porém, devido a ansiedade de algumas delas,
cépias eram fornecidas no aplicativo de mensagens. No estudo fala da importancia das
visitas domiciliares, tendo sido também uma forma de convidar as gestantes a participarem dos
grupos. Nos grupos as parturientes se sentiam acolhidas para dividir ddvidas e
experiéncias (MACHADO et al., 2021).

Souza cita recomendacéo recente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de que haja
no minimo 8 consultas de PN para reduzir morbidade e mortalidade materna. Para melhorar a
efetividade do PN é necessario aumentar a adesao das gestantes as consultas e as acdes de
educacdo em saude. Fatores que influenciam na baixa adesdo: fatores socioeconémicos
(baixa renda familiar, baixa escolaridade), extremos de idade materna (adolescéncia e idade
materna avancada), ndo convivéncia com o companheiro, uso de alcool ou outras drogas na
gravidez, multiparidade, ndo aceitacdo da gestacédo, dificuldade para acesso as consultas
(distancia do servico de salde e custo de deslocamento), qualidade do servico de saude,
falta de apoio familiar, contexto social adverso, experiéncias negativas de atendimento e
concepcdes de descrédito sobre o PN (SOUZA et al., 2021).

Diversas pesquisas evidenciam a baixa adesdo das gestantes ao PN no Brasil, sendo
pior nas regides Norte e Nordeste. Os autores trazem a experiéncia com uma tecnologia de
salde movel, ou seja, um aplicativo movel que pode ser promissor na expansao da
cobertura dos cuidados, adesao ao tratamento, facilitacdo na tomada de decisédo, promog¢éo a
saulde, prevencao de doencas e melhora no manejo da reabilitagdo. Essa nova tecnologia deve

incluir grupos especificos, a exemplo das gestantes (SOUZA et al., 2021).
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Em sua pesquisa, as gestantes que fizeram o uso de aplicativo tiveram melhor adesdo
ao acompanhamento PN. Os aplicativos aproximam os pacientes dos prestadores de
servicos, através de melhorias na acessibilidade dos usuarios as informacgcdes, com maior
rapidez e precisdo, sendo assim ajudam na adesdo ao autocuidado e terapéutica. O
aplicativo ajuda na adeséo ao usar a funcéo de despertador para avisar as gestantes a data
e hora das consultas presenciais. Serve como ponte de comunicacdo e esclarecimento de
davidas. O ambiente digital favorece a mobilidade e propicia o acesso em qualquer
lugar(SOUZA et al., 2021).

Em seu projeto de intervengdo, Ranzi utilizou o conselho tutelar para fazer busca ativa
das gestantes que nao foram encontradas pela ACS e criou rotina explicada as gestantes
de que apds duas faltas as consultas de PN o conselho tutelar seria acionado, esta
corresponsabilizacdo das gestantes com o préprio acompanhamento foi levantado como
uma justificativa para o aumento na adesdo ao PN obtida. Embora, em seu trabalho de
conclusdo de curso, a gestante para a qual teve que recorrer ao conselho tutelar apés
sucessivas buscas ativas sem sucesso, também nao foi encontrada pelo Conselho Tutelar
(RANZI, 2021).

Dentre as medidas estabelecidas, tal como a busca ativa através de contato telefénico,
whatsapp e redes sociais, além do monitoramento quanto ao comparecimento das gestantes as
consultas agendadas, ao final do periodo de acompanhamento, no qual foram realizados 141
atendimentos pré-natais das 35 mulheres em periodo gestacional, houve aumento na
adesdo as consultas. Das 5 gestantes que faltaram as consultas, no periodo de
acompanhamento, de outubro de 2020 a janeiro de 2021, quatro retornaram apds busca
ativa (RANZI, 2021).
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OBJETIVOS

Objetivo principal

Melhorar a assisténcia pré-natal das gestantes na equipe 101 do centro de saude da

familia.

Objetivos especificos

- Aumentar a cobertura de 1 consulta no 1 trimestre;

- Aumentar o numero de testes rapidos de gravidez e de testes rapidos para Infec¢bes
sexualmente transmissiveis realizados nas gestantes;

- Aumentar o nimero de gestantes com, ao menos, 6 consultas;

- Aumentar o numero de gestantes que tenham tido ao menos uma consulta com o
servigo de Odontologia.
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METODOLOGIAS

O projeto de intervencdo (PI) foi realizado pela equipe 101 do Centro de Saude da
Familia (CSF) do Jardim Caravelas, pertencente ao Distrito Sanitario Sudoeste de Goiania - GO.
Os profissionais atuantes na equipe de Salde da Familia sdo: médico, enfermeira, uma
técnica de enfermagem e 5 agentes comunitarios de satde. Apés a discussdo com a equipe
sobre a possibilidade de realizar uma intervengéo nos indicadores de pré-natal da unidade, o
grupo concluiu que as multiparas representam 0 grupo que inicia tardiamente o
acompanhamento e sdo o grupo responsavel pela maior taxa de absenteismo as consultas
marcadas. A justificativa que sugerimos é uma maior despreocupacdo com complicacdes
obstétricas neste grupo etario.

O PI iniciou seu desenvolvimento no segundo semestre de 2024, com proposi¢do de
medidas para melhorar a adesdo e acompanhamento pelo periodo de um ano, porém com
avaliacado parcial que foi realizada de junho a setembro para avaliar se as medidas propostas
conseguiram aumentar a adesdo e melhorar os indicadores de qualidade de pré-natal de
todas as gestantes adscritas na &rea da eSF 101 do CSF. As ag¢0es realizadas foram:

-Busca ativa das gestantes que ndo retornam nas consultas programadas;

-Solicitag&o ao distrito sanitario do fornecimento dos testes rapidos para gravidez, assim como
a solicitacd@o dos kits dos testes rapidos para infec¢des sexualmente transmissiveis;

-Direcionamento das gestantes para consulta odontolégica na UBS vizinha, Andréia
Cristina. A unidade de acdo do PI ndo tem equipe de odontologia;

-Facilitagéo para agendamento de retornos;

-Realizagdo de visita domiciliar pés-parto para finalizar acompanhamento pré-natal,
inserir recém-nascido na rotina da UBS e a puérpera no seguimento especifico;

A avaliacado das acOes foirealizada através da verificagdo das melhorias nos indicadores de
saude do Previne Brasil (BRASIL, 2019).

Indicador 1: Primeira consulta antes da 12 semana de gestacao e mais de 6 consultas
ao longo do Pré-Natal - Meta do Previne Brasil: 45%

Indicador 2: Testagem contra HIV e Sifilis - Meta do Previne Brasil: 60%

Indicador 3: Consulta odontoldgica - Meta do Previne Brasil: 60%.

Foram realizadas verificac@es individuais dos prontuarios eletrénicos das gestantes e
construidas tabelas do inicio do periodo de acompanhamento e do final. Dos dados obtidos nos
prontuarios para confecgdo das tabelas foram:

¢+ Nome da gestante;

¢ |dade;
¢ Microarea a qual pertencem;

¢ ldade gestacional;
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¢ Data Provéavel do Parto;

¢ Iniciaram seguimento antes da 12 semana gestacao;

¢ Ndmero de consultas até o momento;

¢ Testadas para HIV;

¢ Testadas para Sifilis;

¢ Consulta odontolégica;

¢ Risco gestacional: de risco habitual/baixo risco ou alto risco;

¢ 6 0u mais consultas ao final da gestacéo

ApGs a intervencgao por um ano, os mesmos indicadores seréo avaliados para verificar a eficacia
da intervencéo a partir de estatistica descritiva.
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RESULTADOS

Através de relatdrio obtido no sistema de prontuério eletrdnico do municipio levantamento
inicial feito em junho de 2024, a unidade possuia 44 gestantes vinculadas a eSF, seja por
pertencerem a area adscrita, seja por terem tido ao menos uma consulta com algum
profissional da equipe de saude (médico, enfermeira ou ACS), com idades entre 18 e 43 anos.

ApOs analise foram incluidas na avaliagcdo as gestantes que pertenciam somente a equipe

101.
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Varidvel

Numero absoluto (%) - antes

Namero absoluto (%) - apés

Variagdo (+ ou )

Atingiu indicador (Sim ou N3o)

6 ou mais consultas até o momento (gestantes) 08 (38) 01(5,5) queda N3o
6 ou mais consultas durante a gestagdo (avalia¢gdo puerpério) 0 3 (100) aumento Sim
Inidio antes de 12 semanas 12 (57,1) 13(72,2) aumento Sim
Testagem de HIV apenas 01 (4,7) 01 (5,5) manteve

Testagem de Sifilis ap 02 (9,5) 01 (5,5) queda

Testagem de HIV + Sifilis 15(71,4) 16 (88,8) aumento Sim
Sem testagem para nenhum 03 (14,2) 00 (0) queda

Consultas de odontologia 09 (42,8) 08 (44,4) aumento N3o
Total 21 gestantes + O puérperas 18 gestantes + 3 puérperas

Tabela 1: Avaliacao dos Resultados da Intervengéo parcial (junho a setembro de 2024)

- nimeros absolutos e percentuais. Fonte, o autor (2024).

Nas reunifes semanais de equipe as pacientes que faltaram as consultas agendadas
eram selecionadas para busca ativa pelas ACSs ou por outros profissionais da equipe
através das visitas domiciliares. Através de solicitagcdo feita ao Distrito Sanitario, os kits de
testes rapidos para gestagcédo eram fornecidos ao CSF, embora em pequena quantidade. Ao
final do periodo 7 gestantes permaneciam em ambos os relatérios e foi realizada busca
ativa das outras. Foram excluidas as gestantes que ja finalizaram o pré-natal por
abortamento ou parto em periodo imediatamente anterior ao periodo de acompanhamento, mas que
se mantinham nos dados fornecidos pelo prontuario eletrénico.

As intervencdes propostas foram suficientes para melhorar parcialmente os indicadores.
Contudo, ainda é necessario realizar busca ativa as pacientes que faltam nas consultas de
retorno e assim ndo conseguem ter ao menos 6 consultas de Pré-Natal e nova avaliagdo pode ser
necessdria para avaliar o desempenho da equipe na melhoria dos indicadores. Também seréa
necessario avaliar as puérperas e mulheres que durante o periodo tiveram/terdo desfecho
desfavoravel/perdas gestacionais. Os resultados estdo presentes na tabela 1 e no gréafico 1.

O acompanhamento mais proximo permitiu a identificagcao de outras gestantes de alto



risco. A oferta do teste rapido de gravidez permitiu diagnéstico oportuno da gestacao e
inicio precoce do acompanhamento Pré-Natal resultando na melhoria do indicador em
guestao. Os testes rapidos para Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) ja eram
realidade no CSF, porém no caso da eSF 101 em especifico foi notado falha ao inserir os
dados no sistema de prontuario eletrénico do municipio (CELK), sendo que todas as
gestantes que tiveram consulta com a enfermeira foram testadas para HIV e Sifilis, exceto se
ndo houveram kit na ocasiéo.

Embora a consulta com o servico de Odontologia seja dificultada pelo fato do CSF ndo
possuir consultdério odontolégico e por consequéncia ndo haver profissional odontélogo em
nenhuma das 3 equipes que compdem o corpo clinico, ha nas proximidades uma UBS com a
oferta destes atendimentos. As gestantes sdo encaminhadas por nés para consulta com o
dentista e a cada retorno € verificado se realizaram a consulta.

N&o foram utilizadas no Pl a Telemedicina, proposta por Fernandes (FERNANDES et al.,
2022) e nem mesmo o0 uso de aplicativo dito por Souza (SOUZA et al., 2021). Diferente do
municipio de Fraiburgo, Goiania ja dispunha de servico de Pré-Natal de Alto Risco bem

estruturado antes da pandemia.

Antes e Apos intervencao

Consultasde odontologia
Sem testagem paranenhum g
Testagemde HIV + Sifilis |
Testagemde Sifilisapenas i
Testagemde HIV apenas B
Inicio antes de 12 Semanas |
6 0oumais consultas durante a gestac a0 ... —
6 oumaisconsultas até o momento... [ —
0 20 40 60 80 100 120

m Depois mAntes

Gréfico 1: Avaliacdo dos Resultados da Intervencao parcial (junho a setembro de 2024)

ndmeros em percentual de cobertura. Fonte, o] autor (2024).



CONSIDERACOES FINAIS

Através de medidas simples, indicadas no documento orientador do Previne Brasil,
compostas pela busca ativa, facilitacdo do agendamento de consultas e retornos,
disponibilizacdo dos kits de teste rapido para gravidez e para IST's nés tivemos melhora
dos indicadores. Sendo assim a Intervencdo proposta neste Projeto de Intervencdo foi
eficaz em melhorar os indicadores, ndo tendo sido avaliado porém, o grau de satisfacédo das
parturientes e puérperas. Seguimento por tempo maior é recomendado para obter
melhorias significativas.

O indicador 1 teve melhora parcial, porque houve aumento na proporcao de gestantes
gue iniciaram o Pré-Natal antes de 12 semanas, porém nao houve aumento na quantidade de
pacientes com 6 ou mais consultas, sendo que este Ultimo objetivo nado foi atingido porque
muitas das gestantes na tabela construida ao final do periodo de acompanhamento ainda ndo
tinham tido tempo suficiente para que tivessem tido as 6 consultas, sendo que das 18

gestantes em setembro de 2024, duas estavam no 1° trimestre e dez no 2° trimestre.
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