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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Planalto | encontra-se no municipio de
Divinopolis, apresentando um representativo nimero de gestantes. A assisténcia
pré-natal possui fundamental importancia no curso da gestacéo e do puerpério para
identificacdo de problemas precocemente, orientacdes e intervencdoes quando
necessarias. Foi identificado na ESF que havia um baixo controle das gestantes
assistidas na unidade, dificultando o acompanhamento e identificacdo das datas dos
partos. Além disso, foram verificadas duvidas recorrentes entre as gestantes
relacionadas a mitos e crendices populares. O problema deste projeto de
intervencdo centra-se na demanda reprimida por assisténcia pré-natal qualificada.
Objetivo: Aprimorar a assisténcia a gestantes pertencentes a ESF Planalto I,
Divindpolis, Minas Gerais. Metodologia: revisao bibliografica narrativa, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), além da utilizacédo de livros relevantes ao assunto. A intervencdao foi feita
conforme o Planejamento Estratégico Situacional. Resultados Esperados: Atencédo
qualificada as gestantes da area adscrita a unidade de saude.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Cuidado Pré-Natal. Educacdo em
saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) Planalto | is located in the municipality of
Divinopolis, presenting a representative number of pregnant women. Prenatal care is
of fundamental importance in the course of pregnancy and the puerperium for early
identification of problems, guidelines and interventions when necessary. It was
identified in the FHS that there was a low control of pregnant women assisted in the
unit, making it difficult to monitor and identify the dates of births. In addition, there
were recurrent doubts among pregnant women related to popular myths and beliefs.
The problem with this intervention project focuses on the pent-up demand for
gualified prenatal care. Objective: To improve assistance to pregnant women
belonging to the ESF Planalto I, Divinépolis, Minas Gerais. Methodology: narrative
bibliographic review, in the Virtual Health Library (VHL), in the databases of Latin
American and Caribbean literature in Health Sciences (LILACS) and in the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), in addition to the use of relevant books to the
subject. The intervention was carried out according to the Situational Strategic
Planning. Expected Results: Qualified care for pregnant women in the area assigned
to the health unit.

Keywords. Primary Health Care. Prenatal Care. Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Divindpolis € uma cidade de 235.977 habitantes, localizada na regido sudeste e
distante 124 km da capital do estado. O territdrio do Municipio possui uma area de
716 km2, equivalente a 0,12% da area do Estado. Em extensédo territorial, a area
urbana possui 192 km2 (IBGE, 2019).

Em 2016, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 28.7%. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, havia
28.1% da populacéo nessas condi¢bes (IBGE, 2019).

A cidade é reconhecida como p6lo da moda do estado de Minas Gerais, devido
a alta concentracdo de industrias do ramo confeccionista e téxtil. Divindpolis € a
cidade-polo do Alto Sédo Francisco, conhecida pela qualidade de suas confecc¢des,
mas destacada também pela prestacdo de servicos de profissionais liberais, pelos
servicos da administracéo publica (dos trés niveis), pelo comércio diversificado e pela
qualidade de suas escolas de ensino regular e de graduagao superior em mais de 15
areas.

Na educacdo, em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade
tiveram nota média de 6.7 no indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB).
Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5.1. A taxa de escolarizagcédo (para
pessoas de 06 a 14 anos) foi de 98.6 em 2010 (IBGE, 2019).

Em Divinépolis, o fornecimento de agua tratada a populacéo esta a encargo da
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). O sistema de captacao
superficial localiza-se a margem esquerda do Rio Itapecerica. Depois de captada, a
agua é tratada em um laboratério situado no prédio central da estacdo de tratamento
d'agua, onde depois é distribuida a populacéo.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 6,28 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sao de 0.1 para cada 1.000 habitantes (IBGE,
2019).

1.2 O sistema municipal de saude
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Divindpolis € uma cidade bem estruturada quanto as redes de assisténcia a
saude, possui uma ampla abrangéncia da sua populacdo. No entanto, 0 que mais
compromete a qualidade assistencial é a alta rotatividade e déficit de funcionarios. A
falta de médicos especialistas é frequente e gera demora no agendamento de
consultas para a comunidade, dificultando o acompanhamento de patologias que
demandam acompanhamento especializado.

Os pontos de atencdo a saude e sistemas de apoio e logistico séo:

- Atencdo Primaria & Saude: as ESF e unidades tradicionais de saude séo os
principais pontos de atenc&o primaria a saude

- Pontos de Atencdo a Saude Secundarios: a policlinica € o principal centro de
atencdo secundaria do municipio.

- Pontos de Atencdo a Saude Terciarios: o0 hospital Sdo Jodo de Deus é o
principal ponto de atencéo terciaria em Divinopolis.

-Sistemas de Apoio: sdo realizados principalmente na farméacia central e pelo
laboratério do municipio, localizados no centro da cidade junto a policlinica

- Sistemas Logisticos: o sistema do municipio atualmente é informatizado,
utiizando de um sistema de informacdo em saude (SIS) que se constitui em
prontuarios integrados associados a farmacia, laboratorio, especialidades clinicas,
namero de identificacdo do usuario e agendamentos.

A cidade de Divin6polis possui um sistema misto na atencdo basica com
unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) e unidades tradicionais, tendo um
total de 32 unidades de atencdo béasica atualmente. Também possui Pronto
Atendimento através da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e servico mével de
urgéncia na cidade. Para atendimentos médicos especializados a cidade possui uma
policlinica e para internacdes e cirurgias, ha um hospital de média complexidade,

Hospital S&o Jo&o de Deus.
1.3 Aspectos da comunidade
A ESF Planalto | possui uma populacdo cadastrada em sua éarea de

abrangéncia de 4.456 usuarios, lotadas em seis microareas distintas, a qual cada uma

deveria estar sob atuagdo de um Agente Comunitario de Saude (ACS).
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No entanto, a realidade que nossa equipe vivencia atualmente é trabalhar com
apenas uma ACS. Decorrente deste fato, cinco microareas, ou seja, cerca de 85% da

populacdo da ESF Planalto I, se encontra descoberta pela atuacéo do ACS.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Planalto

A estrutura da unidade é uma casa adaptada em bairro tradicional de
Divinopolis em uma regido proxima ao centro. Possui facil acesso para a populagéao
e servico de transporte publico proximo. Possui uma quantidade razoavel de
materiais e equipamentos, no entanto, nao possui ala de medicacéo,

comprometendo o atendimento de algumas demandas.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Planalto |, da Unidade Basica de Saude Planalto

A eSF Planalto 1 atualmente € composta por uma médica, uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem, um ACS, um auxiliar administrativo, um gerente
regional, um cirurgido dentista, um auxiliar de dentista, um psic6logo. No momento,

h& déficit de agentes comunitarios e auxiliar de servicos gerais.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Planalto |

A unidade funciona de 07:00 as 17:00 horas, possui duas equipes de saude
da familia alocadas na mesma unidade o que facilta o atendimento para a
populacdo quando necesséario. A ACS realiza visitas diarias nas suas microareas,
mas ainda ha muita populacdo descoberta por falta de profissionais. Os demais

profissionais atendem diariamente na unidade.

1.7 O dia a dia da equipe Planalto |

A ESF | divide os horarios de acordo com os dias da semana para uma
melhor atencdo as demandas. As consultas médicas sdo divididas por turno de
segunda a quinta. Todos os dias é atendida demanda espontanea de 07:00 as 08:00
horas e 13:00 as 14:00 horas. As segundas, sdo ofertadas consultas agendadas no

periodo da manha e, no horério da tarde, realiza-se visita domiciliar. As tercas de
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manhad sédo atendidas criancas e a tarde demanda espontanea. As quartas Sao
reservadas para atendimentos de hipertensos e diabéticos. Quinta-feira atende-se
gestantes e coleta de citologia oncética de manha e livre demanda a tarde.

Na unidade também sdo realizados grupos operativos de tabagismo
diabéticos e hipertensos com bons resultados, além de vacinacdo, atendimentos de

saude bucal, psicologia e de enfermagem.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Uma dificuldade atual na eSF Planalto | consiste na falta de ACS, gerando
baixos indices de busca ativa e poucos dados confiaveis sobre o perfil da populagéo
adscrita. Durante os atendimentos, foi percebida uma demanda reprimida por
acompanhamento de pré-natal, desorganizacédo dos atendimentos e falta de controle
do numero de gestantes atendidas.

Também se constatou informacdes equivocadas e duvidas sobre a gestacdo
baseadas em mitos ou crendices populares.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao
(segundo passo)

A falta de ACS é um problema de prioridade alta, porém é necessario que a
prefeitura contrate e capacite novos profissionais. Esta sendo discutida
constantemente da prefeitura a contratacdo de novos ACS, no entanto, sem éxito
até o momento.

Diante desta situacdo, o atendimento eficiente e eficaz das gestantes que
adentram ao servico por livre demanda torna-se imprescindivel. Assim, a prioridade

€ intervir no aprimoramento da assisténcia pré-natal na eSF Planalto | com os

recursos disponiveis (Quadro 1).
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Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Planalto I, Unidade
Béasica de Saude Planalto 1, Municipio de Divindpolis, Estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizagao****

Falta de ACS Alta 10 Baixa 2

Demanda reprimida Alta 10 Alta 1

por assisténcia preé-

natal qualificada

Falta de Alta 10 Baixa 3

especialistas

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens




16

2 JUSTIFICATIVA

A captacdo precoce da gestante € de suma importancia para o
desenvolvimento do pré-natal de forma adequada, assim como a ocorréncia de uma
gravidez planejada pela paciente. Esses fatores proporcionam aumento da qualidade
de assisténcia durante o pré-natal e, consequentemente, seus respectivos indicadores
de saude.

Apesar de nao possuirmos quantidade suficiente de agentes comunitarios para
cobertura total da éarea adscrita e, consequente, busca ativa de gestantes,
conseguimos acompanhamento de gestantes através da procura pelo atendimento na
unidade por livre demanda. A ESF Planalto | apresenta um numero significativo de
gestantes, sendo que desde janeiro até junho de 2019 foram acompanhadas 27
gestantes. Durante as consultas de pré-natal foram identificadas duvidas recorrentes
das gestantes relacionadas a mitos e crendices populares, baixos controle dos
retornos nas consultas médicas e dificuldade na identificacdo precoce dos partos.

A criacdo de um grupo operativo dedicado a gestantes visa aproximacao
das gestantes com a ESF, aprimoramento da assisténcia pré-natal e esclarecimento
de duvidas recorrentes. Acredita-se que tal proposta favorecera a atencdo melhor
qualificada de pré-natal na unidade em favorecimento a qualidade de vida da gestante

e do recém-nascido.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acdo com vistas a aprimorar a assisténcia a gestantes

pertencentes a ESF Planalto I, Divinopolis, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

eCriar protocolo de agendamento de consultas médicas de pré natal para as
gestantes da ESF .

ePropor a criacdo de grupo operativo para orientacédo das gestantes da ESF .
eInvestir no acolhimento das gestantes da ESF.

e Sanar duvidas sobre gestacéao.

e Desmistificar mitos e crendices sobre a gestacao.

e|dentificar precocemente intercorréncias durante gestacao.

e Aproximar as gestante da ESF .

eldentificar as datas de parto precocemente.

eMonitorar do nimero de gestantes assistidas e as datas de consultas.

eEncaminhar ao especialista pré-natal considerado de alto risco para a mae e/ou

crianca
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4 METODOLOGIA

Optou-se pela revisdo bibliografica narrativa. A pesquisa foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), bem como livros relevantes sobre 0 assunto. Os descritores utilizados foram:
Atencado Priméria a Saude, Cuidado Pré-Natal e Educacdo em saude.

O projeto sera implementado no periodo de seis meses, baseado em realizacéo
de grupo operativo dedicado as gestantes, juntamente com o0 acompanhamento de
toda a equipe da ESF, devendo-se repetir continuamente seus ciclos de manutencao,
para que desta forma seja facilitada a promocéo a salude dos pacientes.

A proposta de intervencdo baseou-se no Planejamento Estratégico Situacional
(PES) (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Assisténcia pré-natal

A Assisténcia Prée-Natal € o acompanhamento da mulher em um periodo
especial de sua vida, durante a gravidez, na qual ansiedade, temores, angustia,
expectativas e incertezas se direcionam de forma caprichosa a hora do parto,
momento culminante de um periodo de vigilante espera e de emocao extrema
(PEIXOTO, 2014).

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, 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, 2012).

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial
da gestante no sistema de salde. E o ponto de atencdo estratégico para melhor
acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado (BRASIL, 2012).

O caderno 32 de Atencédo ao pré-natal de baixo risco destaca os dez passos

para o pré-natal de qualidade na atencéo basica:

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Ateng&o Primaria & Saude até a 122 semana de
gestacgdo (captacao precoce);

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atengdo pré-natal;

3° PASSO: Toda gestante deve ter asseguradas a solicitagdo, realizacdo e
avaliacdo em termo oportuno do resultado dos exames preconizados no
atendimento pré-natal;

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas)
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e
culturais e ndo somente um cuidado biolégico;

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento
pré-natal, quando necessario;

6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacdo de consultas,
exames e ter acesso a informacdes) antes, durante e depois da gestacao: "pré-
natal do(a) parceiro(a)";

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja
necessario;

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo
a elaboracéo do plano de parto;

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico
de saude no qual ird dar a luz (vinculagao);

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei
no periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2012, p.38)



Nessa direcdo, é proposto o fluxograma de atencao pré-natal (Figura 1)

Figura 1 - Fluxograma de pré-natal
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Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Salde. Departamento de Atengdo Basica, 2012,
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5.2 Educacéao em saude

Educacdo em saude é uma combinacdo de acBes e experiéncias de
aprendizado planejado com o intuito de habilitar as pessoas a obterem controle
sobre fatores determinantes e comportamentos de saude (PEREIRA et al., 2016).

A apropriacdo da saude enquanto direito depende diretamente dos estilos de
vida e bem estar das pessoas e, para tanto, a educacao para a saude é fundamental
na luta pela ressignificacdo das pessoas do conceito de saude (RODRIGUES;
PEREIRA; BARROSO, 2010).

O grupo operativo enquanto espaco para desenvolvimento de tarefas, onde
pessoas buscam um objetivo mutuo, favorece os processos educativos em saude na

direcdo da prevencao de agravos e promoc¢ao da saude (GROSSI; BORDIN, 2001).

5.3 O grupo operativo na perspectiva da atencdo pré-natal

Pichon-Riviere (2005) define o processo grupal como um grupo de pessoas
articuladas com a finalidade de desempenhar uma atividade em comum. Para o
alcance do objetivo, é necesséaria a atuacdo de um coordenador que facilitard a
comunicacado a partir de uma postura ativa e criadora.

Estudo atual mostrou que, de fato, a abordagem educativa por meio de
grupos com gestantes tem potencial para favorecer a ampliagdo do conhecimento, a
relacdo de confianca e a melhoria da qualidade de vida (ALVES et al., 2019).

Importante destacar que a criagcdo de grupos de gestantes é potencializada
pelas politicas publicas de saude locais, como exemplificado em estudo qualitativo
realizado pela Universidade Federal de Santa Catarina, em que evidenciou-se a
construcéo coletiva do grupo enquanto espac¢o educativo, gratuito e com troca de
experiéncia matua (VIEIRA et al., 2019).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Demanda reprimida por
assisténcia pré-natal qualificada” para o qual se registra uma descrigao do problema
selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus nos
criticos (quinto passo).0Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes —
para cada causa selecionada como “nds critico”, a(s) operacéo(des), projeto, os
resultados esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a
concretizacdo das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-
se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

As gestantes assistidas na unidade apresentam duvidas recorrentes sobre
a gravidez, apresentando muitas crencas e mitos sobre o processo, que por vezes

podem comprometer sua saude e da crianca.

6.2 Explicacédo do problema selecionado (quarto passo)

A ESF Planalto | apresenta um numero significativo de gestantes, desde
janeiro até junho de 2019 foram acompanhadas 27 gestantes. H4 um baixo controle
do acompanhamento dessas gestantes seja por comparecer ao Servico com a
gravidez j4 adiantada ou por faltas nas consultas, gerando dificuldade de
estabelecer vinculo. O baixo controle do acompanhamento das gestantes se deve
também a auséncia de protocolo para agendamento das consultas e acolhimento

destas em suas necessidades de conhecimento.

6.3 Sele¢do dos noés criticos (quinto passo)

1. Falta de protocolo para agendamento de consultas pré-natal;
2. Baixo controle do acompanhamento de gestantes no pré-natal;
3. Deficiéncia no estabelecimento de vinculo gestante- servico de

Duvidas recorrentes sobre gestacao apresentada pelas gestantes;
Deficiéncias no auto cuidado das gestantes;

Dificuldade na identificacdo precoce dos partos.
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6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)

Realizaremos o0 agendamento das consultas pré-natal conforme
recomendacdo do Caderno 32 do Ministério da Saude, respeitando o intervalo
maximo entre elas conforme a idade gestacional (BRASIL, 2012).

Para melhorar o controle do acompanhamento de cada pré-natal sera
realizado um controle do agendamento das consultas e busca ativa no caso de
auséncias. Para sanar a deficiéncia de vinculo entre as gestantes e o servico sera
proposta a criacdo de grupo operativo a ser conduzido pela médica e pela
enfermeira, com freqiiéncia mensal, com todas as gestantes do periodo.

A proposta é acolher essas gestantes em suas davidas e apreensdes e dar
voz a elas. Também serdo abordados temas baseados em duvidas frequentes,
doencas prevalentes na gestacdo, cuidados e orientacdes sobre esse periodo e
sinais de alerta.

O grupo operativo e 0 agendamento periddico de consultas médicas de
acompanhamento deverdo diminuir ddvidas das gestantes no que se refere aos
modos de vida saudaveis e ao auto cuidado e identificar precocemente
intercorréncias referentes ao pré-natal. A identificacdo precoce dos partos devera ser

pauta constante das consultas médicas.



24

Quadro 2 - Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Demanda
reprimida por assisténcia pré-natal qualificada”, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Planalto 1, do municipio
Divindpolis, Estado de Minas Gerais, 2019.

necessarios

NO critico 1 .
o Falta de protocolo para agendamento de consultas prée-natal
Operacgéo Orientacdo do reconhecimento e da importancia acompanhamento
(operacgoes) regular agendado. Incluindo paciente familiares, ACS, e medico e
equipe de enfermagem
Projeto +pré-natal
Resultados Melhor compreensdo das usuéarias gestantes, seus familiares e
esperados eguipe presente sobre importancia do pré natal.
Incluir a familiar no contexto do tratamento e acompanhamento
dos usuarios.
Produtos Avaliacdo do nivel de conhecimento sobre a importancia do pré-
esperados natal.
Recursos Organizacional: serdo realizadas palestras com grupos de

usuarias gestantes, seus familiares e equipe presente, em
especial os ACS que serdo multiplicadores de informacdes,
inicialmente uma vez por més com duracdo de tempo
indeterminado, até atingir toda populacéo

Cognitivo: informacdes sobre a contextualizacéo aplicada.
Financeiro: arrecadacao de alimentos para as reuniées.

Politico: Parceria entre os setores de saude, preparacéo de café
da manha, lanche e almoco (seguindo principalmente secretaria
de saude, prefeitura e comunidade.

Recursos criticos

Cognitivo: informacdes do tema e estratégias para promogéo de
saude

Politico: Intersetorial (secretaria de salde e prefeitura)

Financeiro: Agquisicdo de materiais educativos, recursos
audiovisuais, baldoes e alimentos.

Controle dos
recursos criticos

Profissionais da ESF.

Acdes estratégicas

Apresentar planilha sobre o indice de conhecimento sobre o
pré natal
Apresentar projeto de educacdo continuada.

Prazo

2 meses para preparacao do planejamento e 1 més para inicio
das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Profissionais: Enfermeira, médico, técnica de enfermagem,
ACS, psicologo e dentista.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Aplicar: Questionario, lista de presenca dos usuarios e seus
familiares.
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Quadro 3 - Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Demanda
reprimida por assisténcia pré-natal qualificada”, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Planalto 1, do municipio
Divindpolis, Estado de Minas Gerais, 2019.

NO critico 2 . .

e Baixo controle do acompanhamento de gestantes no pré-
natal
Operacgéo Orientacdo do reconhecimento e da importancia acompanhamento
(operacgodes) regular agendado. Incluindo paciente familiares, ACS, e medico e
equipe de enfermagem

Projeto +gestantes ativas

Resultados Melhor compreensdo das usuarias gestantes, seus familiares e

esperados equipe presente sobre importancia do pré natal.

Incluir a familiar no contexto do tratamento e acompanhamento
dos usuarios.

Produtos esperados Avaliacdo do nivel de conhecimento sobre a importancia do pré-

natal.
Recursos Organizacional: grupos operativos com usuarias gestantes, seus
necessarios familiares e equipe presente, em especial os ACS que serao

multiplicadores de informagdes, inicialmente uma vez por més com
duracdo de tempo indeterminado, até atingir toda populacéo

Cognitivo: informac8es sobre a contextualizacdo aplicada.
Financeiro: arrecadacédo de alimentos para as reunides.

Politico: Parceria entre os setores de saude, preparacdo de café
da manha, lanche e almoco (seguindo principalmente secretaria de
saude, prefeitura e comunidade.

Recursos criticos Organizacional: espaco publico, onde existem palhocas
estruturadas para essas finalidades.

Politico: Intersetorial (secretaria de salude e prefeitura)

Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos, recursos
audiovisuais, baldes e alimentos.

Controle dos Profissionais da ESF.

recursos criticos

Acdes estratégicas Apresentar projeto de educacdo continuada.

Prazo 2 meses para preparacdo do planejamento e 1 més para inicio das
atividades

Responsavel (eis) Profissionais: Enfermeira, médico, técnica de enfermagem, ACS,

pelo sicologo e dentista

acompanhamento P 9 '

das acodes

Processo de Aplicar: lista de presenca dos usuarios e seus familiares. Monitorar
monitoramento e participacdo nas consultas de pre natal

avaliacdo das acodes
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Quadro 4 - Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Demanda
reprimida por assisténcia pré-natal qualificada”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Planalto 1, do municipio
Divindpolis, Estado de Minas Gerais, 2019.

N6 critico 3 A . .
e Deficiéncia no estabelecimento de vinculo gestante-

servico de saude

Operacgéo (operacdes) Orientacdo do  reconhecimento e da  importancia
acompanhamento regular agendado. Incluindo paciente
familiares, ACS, e medico e equipe de enfermagem

Projeto +vinculo
Resultados Melhor compreensado das usuarias gestantes, seus familiares e
esperados equipe presente sobre importancia do pré natal.

Incluir a familiar no contexto do tratamento e acompanhamento
das gestantes

Produtos esperados Avaliacdo do nivel de conhecimento sobre a importancia do pré-
natal.
Recursos Organizacional: espaco para grupos operativos

n ari L ~ . .
ecessarios Cognitivo: informacdes sobre a contextualizacdo aplicada.

Financeiro: arrecadacdo de alimentos para as reunides.

Politico: Parceria entre os setores de salde, preparacao de café
da manha, lanche e almocgo (seguindo principalmente secretaria
de saude, prefeitura e comunidade.

Recursos criticos Cognitivo: informacBes do tema e estratégias para promocao de
saude

Politico: Intersetorial (secretaria de saude e prefeitura)

Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos, recursos
audiovisuais, baldoes e alimentos.

Controle dos Profissionais da ESF.
recursos criticos

Apresentar planilha sobre o indice de conhecimento sobre o pré
natal
Apresentar projeto de educacao continuada.

Acdes estratégicas

Prazo 2 meses para preparacao do planejamento e 1 més para inicio
das atividades

Responsavel (eis L . . .
P (eis) Profissionais: Enfermeira, médico, técnica de enfermagem,

pelo ACS. DSicé .
sicologo e dentista.
acompanhamento P 9
das acdes
Processo de Aplicar: lista de presenca dos usuérios e seus familiares.
monitoramento e Verificar se as orientacdes trabalhadas em grupo estdo sendo

avaliacdo das acdes assimiladas
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Quadro 5 - Operagcoes sobre o “ndé critico 4” relacionado ao problema
“Demanda reprimida por assisténcia pré-natal qualificada”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Planalto 1, do municipio
Divindpolis, Estado de Minas Gerais, 2019.

NO critico 4
e Duvidas recorrente sobre gestagcdo apresentada
Operacéo Orientacdo do reconhecimento e da importancia acompanhamento
(operagdes) regular agendado. Incluindo paciente, familiares, ACS, e medico e
equipe de enfermagem
Projeto +pré-natal
Resultados Melhor compreensédo das usuarias gestantes, seus familiares e
esperados eguipe presente sobre importéancia do pré natal.
Incluir familiar no contexto do tratamento e acompanhamento das
gestantes
Produtos Gestantes com maior nivel de conhecimento sobre a importancia
esperados do pré-natal.
Recursos Organizacional: espaco para grupos educativos;

necessarios

Cognitivo: temas ligados ao pre natal e a importancia de segui-los
corretamente

Financeiro: arrecadacao de alimentos para as reunides.

Politico: Parceria entre os setores de saude, preparacao de café da
manha, lanche e almoc¢o (seguindo principalmente secretaria de
saude, prefeitura e comunidade.

Recursos criticos

Organizacional: As palestras serdo realizadas em espaco publico,
onde existem palhocgas estruturadas para essas finalidades.

Cognitivo: informacdes do tema e estratégias para promocgdo de
saude

Politico: Intersetorial (secretaria de salude e prefeitura)

Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos, recursos
audiovisuais, balbes e alimentos.

Controle dos
recursos criticos

Profissionais da ESF.

Acdes estratégicas

Apresentar planilha sobre o indice de conhecimento sobre o pré
natal
Apresentar projeto de educacdo continuada.

Prazo

2 meses para preparacao do planejamento e 1 més para inicio das
atividades

Responsavel (eis)
pelo

Profissionais: Enfermeira, médico, técnica de enfermagem, ACS,
psicologo e dentista.
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acompanhamento
das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Aplicar: lista de presenca dos usuérios e seus familiares. Verificar
se as orientac@es trabalhadas em grupo estdo sendo assimiladas

Fonte: Autoria Prépria
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Quadro 6 - Operagcoes sobre o “né critico 5” relacionado ao problema
“Demanda reprimida por assisténcia pré-natal qualificada”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Planalto 1, do municipio
Divindpolis, Estado de Minas Gerais, 2019.

NO critico 5
o Deficiéncias no autocuidado das gestantes
Operacgéo Orientacdo do  reconhecimento e da importancia
(operacgdes) acompanhamento regular agendado. Incluindo paciente
familiares, ACS, e medico e equipe de enfermagem
Projeto +autocuidado
Resultados Melhor compreensao das usuarias gestantes, seus familiares e
esperados equipe presente sobre o como cuidar-se no pré natal.
Incluir a familiar no contexto do autocuidado e
acompanhamento das gestantes
Produtos Avaliacdo do nivel de conhecimento sobre a importancia do
esperados pré-natal.
Recursos Organizacional: espacgo para educagdo em grupo

necessarios

Cognitivo: educacdo/orientacbes sobre o como cuidar-se
integralmente na gestagéo

Financeiro: arrecadacédo de alimentos para as reunides.

Politico: Parceria entre os setores de saude, preparacdo de
café da manha, lanche e almogo (seguindo principalmente
secretaria de saude, prefeitura e comunidade.

Recursos criticos

Estrutural: As palestras serdo realizadas em espaco publico,
onde existem palhocas estruturadas para essas finalidades.

Politico: Intersetorial (secretaria de salde e prefeitura)

Financeiro: AquisicAo de materiais educativos, recursos

audiovisuais, baldes e alimentos.

Controle dos
recursos criticos

Profissionais da ESF.

Acdes
estratégicas

Apresentar planilha sobre o indice de conhecimento sobre o pré
natal
Apresentar projeto de educacao continuada.

Prazo

2 meses para preparacdo do planejamento e 1 més para inicio
das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Profissionais: Enfermeira, médico, técnica de enfermagem,
ACS, psicologo e dentista.
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Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Aplicar: lista de presenca dos usuarios e seus familiares.

Fonte: Autoria Prépria
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Quadro 7 - Operagoes sobre o “né critico 6” relacionado ao problema “Demanda

reprimida por

assisténcia preé-natal

qualificada”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Planalto 1, do municipio
Divindpolis, Estado de Minas Gerais, 2019.

o Dificuldade na identificacdo precoce dos partos

NO critico 6
Operacgéo Orientacdo do reconhecimento e da importancia acompanhamento
(operacdes) regular agendado. Incluindo paciente familiares, ACS, e medico e
equipe de enfermagem
Projeto +pré-natal
Resultados Melhor compreensao das usuarias gestantes, seus familiares e equipe
esperados presente sobre importancia do pré natal.
Gestantes conhecendo efetivamente sinais do trabalho de parto
Produtos Gestantes com maior nivel de conhecimento sobre sinais do trabalho
esperados de parto
Recursos Organizacional: espaco para reunifes educativas

necessarios

Cognitivo: informagBes sobre sinais precoces ou ndo do trabalho de
parto

Financeiro: arrecadacao de alimentos para as reunides.

Politico: Parceria entre os setores de saude, preparagdo de café da
manha, lanche e almoc¢o (seguindo principalmente secretaria de saude,
prefeitura e comunidade.

Recursos criticos

Organizacional: As palestras serdo realizadas em espaco publico,
onde existem palhocas estruturadas para essas finalidades.

Politico: Intersetorial (secretaria de salude e prefeitura)

Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos, recursos audiovisuais,
baldes e alimentos.

Controle dos
recursos criticos

Profissionais da ESF.

Acdes
estratégicas

Apresentar planilha sobre o indice de conhecimento sobre o pré natal
Apresentar projeto de educacado continuada.

Prazo

2 meses para preparacdo do planejamento e 1 més para inicio das
atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Profissionais: Enfermeira, médico, técnica de enfermagem, ACS,
psicélogo e dentista.
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Processo de
monitoramento e
avaliacao das
acoes

Aplicar: lista de presenca dos usuarios e seus familiares. Verificar
mensalmente, se esta ocorrendo aprendizagem.

Fonte: Autoria Propria




33

7 CONSIDERACOES FINAIS

Pretende-se que, ao implementar esse projeto de intervencdo, haja melhora
nas condigcbes de saude das gestantes no ciclo gravidico puerperal, por meio da
implantacdo de consultas médicas periédicas agendadas conforme protocolo
estipulado nesse projeto ou em caso de intercorrencia com a gestante/ feto.

Espera-se que a presenca das gestantes nos grupos operativos favoreca a
formacao de vinculo destas com o servi¢co e as propostas de discussdes nos grupos
possam favorecer a adocdo de praticas de saude favoraveis a conducdo de uma
gravidez saudavel.

Essas medidas pretendem que esse servico possa servir de referencia de
acolhimento as gestantes e possa minimizar os riscos decorrentes da falta de

acompanhamento de gestantes durante o pré natal.
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