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RESUMO

O acompanhamento das gestantes através da consulta de pré-natal € uma acao dentro do
rol das atividades ofertadas pela atencdo primaria. As equipes de saude da familia
acompanham as gestantes desde o inicio do periodo gestacional, e esse seguimento é
fundamental para o bem-estar da mée e da crianca. Através das consultas de pré-natal é
possivel acompanhar todo o desenvolvimento infantil, orientar as gestantes e criar vinculo
familiar. Este projeto tem como objetivo a elaboracédo de um projeto de intervencéo para
melhoria da adesdo ao acompanhamento pré-natal nas gestantes da comunidade
atendida pela Equipe Dourada, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Para a elaboracéo do
plano foi utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional para intervencéo
sobre o problema. Realizou-se pesquisa bibliografica na biblioteca virtual em salude para a
revisdo de literatura utilizando os seguintes descritores: pré-natal, gestantes, prevencao,
educacdo em saude. Os problemas encontrados pela Equipe Dourada no diagndstico
situacional detectados durante as reunifes de equipe foram: Falta de saneamento basico,
Coleta de lixo, Higiene Pessoal, Tabagismo, Saude mental, ndo adesdo ao Pré-Natal,
Doencgas cardiovasculares, Doenga renal, Cancer, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,
Abuso de drogas ilicitas e Abuso de drogas psicotropicas. Elegeu-se como urgente e
prioritario o problema da ndo adesao ao Pré-Natal, pela sua importancia e também pela
capacidade de enfrentamento da equipe ao referido problema. Por meio desse plano de
intervengdo espera-se garantir uma melhor adeséo as consultas de pré-natal e assim ter
um cuidado correto e ampliado ao binémio méae-filho.

Palavras-chave: Pré-natal. Gestante. Prevencdo. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The monitoring of pregnant women through prenatal consultation is an action within the list
of activities offered by primary care. Family health teams have been accompanying
pregnant women since the beginning of the gestational period, and this follow-up is
essential for the well-being of the mother and child. Through prenatal consultations, it is
possible to monitor all child development, guide pregnant women and create a family
bond. This project aims to develop an intervention project to improve adherence to
prenatal care for pregnant women in the community served by Dourada family healthy
strategy team, in Belo Horizonte, Minas Gerais. For the elaboration of the plan, the
Situational Strategic Planning method was used to intervene on the problem. Bibliographic
research was carried out in the virtual health library for literature review using the following
descriptors: prenatal care, pregnant women, prevention, health education. The problems
encountered by the Dourada family healthy strategy team in the situational diagnosis
detected during the team meetings were: Lack of basic sanitation, Garbage collection,
Personal Hygiene, Smoking, Mental health, Non-adherence to prenatal care,
Cardiovascular diseases, Kidney disease, Cancer, Hypertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Abuse of illicit drugs and Abuse of psychotropic drugs. The problem of non-
adherence to prenatal care was chosen as an urgent and priority, due to its importance
and also due to the team's ability to cope with that problem. Through this intervention plan,
it is hoped to guarantee better adherence to prenatal consultations and thus have correct
and extended care to the mother-child binomial.

Keywords: Prenatal care. Pregnant women. Prevention. Health Education.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Segundo as estimativas de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Belo Horizonte é um dos grandes centros urbanos brasileiros, com uma
populacdo estimada, em 2019, de 2.512.070 habitantes, sendo 0 sexto municipio mais
populoso do pais, o terceiro mais populoso da Regido Sudeste e o mais populoso de
Minas Gerais. O municipio apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de
0,810 situado na faixa considerada “Muito Alto” (IBGE, 2019).

A cidade integra uma malha viaria e ferroviaria vinculada aos principais centros e
portos do pais, ocupa posicao estratégica nos mapas geopoliticos brasileiros, sendo de
facil acesso. O municipio faz divisas ao Norte com Vespasiano; ao Sul, com Brumadinho;
ao Leste, com Sabara-; a Oeste, com Contagem, lbirit¢é e Ribeirdo das Neves; a
Sudoeste, com Nova Lima; e a Nordeste, com Santa Luzia. Esses oito municipios
limitrofes da capital mineira integram a regido metropolitana de Belo Horizonte, que é
constituida por 34 municipios no total, sendo a terceira maior aglomeragdo urbana do
Brasil (IBGE, 2019).

O municipio de Belo Horizonte esta dividido em nove administracées regionais
sendo elas: Barreiro, Centro Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste Pampulha e
Venda Nova (BELO HORIZONTE, 2018).

No que diz respeito a saude do municipio, a estratégia de saude da familia é o
modelo assistencial escolhido dentro da atengéo primaria, e sdo ofertados servicos como
consultas, vacinacdo, visitas domiciliares, promocdo da saude, entre outros (BELO
HORIZONTE, 2018).

1.2 O sistema municipal de saude

Belo Horizonte dispde de um total de 36 hospitais, sendo um municipal, dois federais,
sete estaduais e o restante filantropicos e privados. Ha cerca de 5.500 leitos na capital
(3,2 leitos por mil habitantes) que da cobertura 76% da populacdo da capital. A qualidade
do atendimento é precaria, com filas e grande espera por especialistas médicos, além da
frequente falta de medicamentos basicos nas unidades de saude e sobrecarga de
demanda. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e os Prontos Atendimentos (PA)

conveniados e do Sistema Unico de Satde (SUS) US também sofrem com a falta crénica
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de médicos, filas e falta de estrutura adequada para atendimento da populacédo de Belo
Horizonte (BELO HORIZONTE, 2018).

A rede de Saude de Belo Horizonte estd dividida em Atencdo Basica, Atencdo
Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Regulacdo da Atencdo Hospitalar, Regulacdo da
Alta Complexidade e Vigilancia a Saude, conforme descrito abaixo.

Atencao primaria: 152 Centros de Saude, 589 equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), 78 academias da cidade e nove Centros de Convivéncia.

Atencdo especializada: cinco Unidades de Referéncia Secundaria, nove Centros de
Especialidades Médicas, quatro Centros de Especialidades Odontolégicas, quatro Centros
de Referéncia em Reabilitacdo, dois Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,
um Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias, dois
Centros de Testagem e Aconselhamento, um Centro Municipal de Oftalmologia, trés
Servicos de Atencéo Especializada em Infectologia, um Centro Municipal de Diagnostico
por Imagem.

Atencdo de urgéncia e emergéncia: nove Unidades de Pronto Atendimento, oito
Centros de Referéncia em Saude Mental, dois Centros de Referéncia em Saude Mental
Infanto-Juvenil, trés Centros de Referéncia em Salde Mental para usuérios de Alcool e
Drogas, um Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturna.

Atencao hospitalar: Hospital Municipal Odilon Behrens, Hospital Risoleta Neves e
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro.

apoio diagndstico: cinco Laboratérios Distritais, um Laboratério Central, um
Laboratério de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, oito Laboratérios em UPAs.

Assisténcia farmacéutica: nove farmacias distritais.

Vigilancia da saude: um Laboratorio de Bromatologia, um Centro de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais, um Laboratério de Zoonoses, um Centro de Controle de
Zoonoses, quatro Centros de Esterilizacdo de Cées e Gatos, uma Unidade Movel de
Castracdo, um Servi¢o de Atengdo a Saude do Viajante.

O modelo de governanca da atencéao a saude em Belo Horizonte é pautado na gestéao
do cuidado em rede, tendo a Atencdo Primaria a Saude como porta de entrada
preferencial do usuéario no sistema de saude, por atender e resolver a maior parte das
suas necessidades. O modelo € voltado para o atendimento das condi¢fes agudas e das
condi¢des cronicas.

A referéncia e contrarreferéncia é feita por formulario préprio, porém existe a falha do

retorno da contrarreferéncia por parte dos outros pontos de atengao.
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1.3 Aspectos da comunidade

Venda Nova é o distrito onde encontra-se o Centro de Saude Mantiqueira e tem uma
populacdo de 266.490 habitantes, sendo 139.510 mulheres e 126.980 homens e possui
doze centros de saude, uma UPA, uma farmécia distrital e uma central de material
esterilizado. O referido distrito tem também uma agéncia do IPSEMG, uma maternidade -
Mater Clinica, uma clinica - Clinica Maria Amélia, um hospital psiquiatrico - PSICOMINAS,
um hospital geral - Hospital Dom Bosco, que sédo coordenados pela Prefeitura de Belo
Horizonte e o Hospital Risoleta Neves. Adicionalmente, hd o Pronto Socorro Estadual de
Venda Nova, e muitos consultérios de médicos, dentistas, psicologos e laboratérios de
analise clinica, com atendimento a clientes particulares, convénios e SUS (BELO
HORIZONTE, 2018).

O bairro Mantiqueira, onde se localiza o Centro de Saude Mantiqueira, € um dos
bairros mais recentes do municipio de Belo Horizonte. Conforme os dados do IBGE
(IBGE, 2010) tem uma populacdo 20.282 habitantes, sendo 9.708 do sexo masculino, e
10.574 do sexo feminino. O bairro abriga varias escolas e a Colbnia Sylla Velloso do
Servigco Social do Comércio. Os terrenos sdo muito acidentados, ndo sendo favoraveis a
construcdo de moradias. Além disso, falta melhorar a infraestrutura para saneamento

basico. Esse bairro redne uma populacéo de baixa renda.

1.4 A Unidade Basica de Saude Mantiqueira

O Centro de Saude Mantiqueira que abriga a Equipe Dourada, esté localizado na Rua
Maria Luiza Lara. A unidade tem mais de 40 anos de atuacao no local, atendendo uma
populacdo aproximada de 20.000 habitantes na area de abrangéncia. Conta com seis
equipes: amarela, vermelha, verde, azul, dourada e rosa.

Os atendimentos do centro de saude contam com o apoio de uma pediatra, um clinico
de apoio, um ginecologista, uma psiquiatra, duas psicélogas e duas Equipes de Saude
Bucal que atendem as Equipes de Saude da Familia. Ha apoio do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) através de seus profissionais: dois fisioterapeutas, dois

nutricionistas, assistente social, farmacéutico fonoaudiéloga e terapeuta ocupacional.
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O espaco do centro de saude € dividido entre as seis equipes de saude da familia,
e tem uma pequena area para recepcao, dificultando o adequado atendimento,
especialmente nos horarios de agendamento das consultas pela manha. Este fato tem
sido motivo de queixas de usuérios e dos profissionais que ali trabalham. O Centro de
Saude tem nove consultorios, local para reunifes, area de vacinas, farmacia, sala de
curativos, sala de coleta do material de exame, sala de procedimentos para atendimento
de urgéncias, area de esterilizagdo do material e 4rea de cozinha. Os equipamentos e

recursos séo adequados para o trabalho da equipe.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Dourada, da Unidade Béasica de Saude Mantiqueira

A Equipe Dourada é formada pelos seguintes profissionais, uma médica do
Programa Mais Médicos para o Brasil, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
auxiliar de enfermagem, um cirurgido dentista e uma auxiliar de saude bucal. Além
desses profissionais, ainda existe a equipe do NASF que colabora nas atividades da

equipe. Atende uma populacao adscrita de 3074 usuarios, com 904 familias cadastradas.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Dourada

O horario de atendimento da Equipe Dourada é das 09:00h as 12:00h e de 13:00 as
18:00h. Pela manha o atendimento é voltado para as demandas espontaneas. A tarde é
realizado o atendimento para a demanda programada, como o atendimento ao pré-natal,
puericultura, prevencdo do cancer de mama e do Utero e atendimento a pacientes com

doencas crbnicas, por exemplo, pacientes hipertensos e diabéticos.

1.7 O dia a dia da equipe Dourada

O tempo da Equipe Dourada esta dividido entre demanda espontanea e atendimentos
programados para pacientes hipertensos, diabéticos, puericultura, pré-natal e saude da
mulher (controle de céncer de mama e ginecoldgico). A equipe realiza ainda visitas

domiciliares, porém devido a falta de transporte, ha dificuldades para realizar esse tipo de
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atendimento. Sao ofertadas consultas odontolégicas aos usuarios adscritos a nossa area
de abrangéncia.

A equipe realiza reunides semanais, porém, desde o momento da minha inser¢ao
da equipe, ndo consegui participar de todas as reunides, devido a demanda de consultas,
intensificada pela falta de profissional em outra equipe. Durante as reunibes sao
realizados o planejamento das a¢cfes que a equipe ira realizar, e repassadas informacoes
do gerente e da secretaria municipal de saude.

A equipe dourada identifica uma sobrecarga diaria na demanda esponténea, o que
dificulta o desenvolvimento adequado de outras acdes de saude, como por exemplo,
grupos de hipertensos e diabéticos, que demandam tempo para organizacao e execucao.
Em relacdo a formacdo de grupos, apesar da equipe ter iniciado o planejamento e
conquistado um espaco na comunidade para as reunides, encontramos dificuldades na
concretizacdo dos mesmos, pela falta de disponibilidade de transporte para o
deslocamento até o local das reunides e falta de tempo disponivel na agenda, diante da
sobrecarga da demanda. Com o passar dos anos essa situacao e a falta de perspectivas
de mudancas tém provocado um desgaste grande na equipe.

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

Os problemas encontrados pela Equipe Dourada no diagnéstico situacional
detectados durante as reunides de equipe foram: Falta de saneamento basico, Coleta de
lixo, Higiene Pessoal, Tabagismo, Sofrimento mental, Ndo adeséo ao Pré-Natal, Doencas
cardiovasculares, Doenca renal, Cancer, Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus, Abuso de

drogas ilicitas e Abuso de drogas psicotropicas.
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1.9 Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Dourada, Unidade Basica de Saude Mantiqueira,
municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

Falta de saneamento basico Média 2 Parcial 12
Coleta de lixo Média 1 Fora 13
Higiene Alta 2 Parcial 11
Tabagismo Média 1 Parcial 9
Sofrimento mental Média 1 Parcial 8
N&o adesédo ao Pré-Natal Alta 7 Parcial 1
Doencas cardiovasculares Alta 2 Parcial 7
Doenca renal Alta 2 Parcial 6
Cancer Alta 2 Parcial 10
Hipertens&o Arterial Alta 2 Parcial 5
Diabetes Mellitus Alta 2 Parcial 4
Abuso de drogas ilicitas Alta 3 Parcial 2
Abuso de drogas psicotropicas Alta 3 Parcial 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens

Os problemas identificados demonstram as dificuldades diarias no contexto da

saude e a importancia do trabalho intersetorial. Percebeu-se que um dos problemas

listados se situa além da capacidade da equipe. Muitos problemas demandam processos

continuos de educacdo em saude. Dentre os problemas comuns no processo de saude e

doenca, a equipe Dourada elegeu como urgente e prioritario o problema da ndo adeséao

ao Pré-Natal, pela sua importancia e pela capacidade de enfrentamento da equipe ao

referido problema.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude sobre os
cuidados no pré-natal para uma experiéncia positiva na gravidez, o cuidado pré-natal
composto por acBes importantes que envolvem a promog¢do a saude, rastreamento,
diagndstico e prevencado das enfermidades (OMS, 2016).

O pré-natal, parte da assisténcia a saude da mulher, deve compreender e
reconhecer as necessidades das gestantes, realizar o acolhimento, priorizando-se o
esclarecimento de duvidas, queixas e medo. Dessa forma, com a criagcdo de vinculo,
estimula-se nas gestantes o desejo de adeséo e participacao ativa ao programa (BRASIL,
2012).

A atencdo de um pré-natal de qualidade é capaz de reduzir a morbimortalidade
materno infantil, dado que a identificacdo do risco gestacional através do
acompanhamento, permite orientacdo e medidas adequadas durante todo o periodo
gestacional (BRASIL, 2012).

Segundo dados do Sistemas de informac&o sobre mortalidade, em 2014, cerca de
40% dos 10.446 Obitos infantis e neonatais evitaveis ocorridos no Brasil estavam
relacionados a inadequacao do acompanhamento de pré-natal.

As gestantes da Equipe Dourada ndo tém a rotina da realizacdo do pré-natal pela
equipe de saude da familia. Desde minha insercéo inicial na equipe observei essa
guestdo, percebendo uma baixa adesédo as consultas de pré-natal na unidade béasica de
saude. A realizacdo da consulta de pré-natal € direito da gestante e toda a equipe deve
estar preparada para realizar um atendimento de qualidade a essas gestantes.

Diante desses argumentos, e da relevancia do acompanhamento do pré-natal para
o binbmio mée-filho, a equipe de salde escolheu este problema como prioritario e
realizou a identificacdo dos seus nos criticos para atuarem sobre o problema escolhido. A
realizacdo desse projeto de intervencdo defende uma mudanca de paradigma, onde a
equipe de saude da familia, e ndo apenas o ginecologista e obstetra, é capaz de explicar
para essas gestantes a importancia do acompanhamento com outros profissionais
treinados, e consequentemente, melhorar assim o cumprimento das metas de saude

necessarias nesse grupo populacional.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencéo para melhoria da adesdo ao acompanhamento
pré-natal nas gestantes da comunidade atendida pela Equipe Dourada, em Belo

Horizonte, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Propor mecanismo de busca ativa para gestantes faltosas nas consultas de pré-

natal;

Propor a realizacdo de grupos com mulheres em idade fértil e com gestantes para

informar a importancia do pré-natal,

Elaborar uma agenda compartilhada com outros profissionais da equipe e do NASF
para atendimento das gestantes e assim reforcar a importancia do acompanhamento preé-

natal em equipe.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do diagndstico situacional foi utilizado o método da estimativa
rapida para o levantamento dos problemas mais relevantes (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude e outras fontes de busca para revisdo
bibliografica por meio dos seguintes descritores:

Pré-natal.

Gestante.

Prevencéao.

Educacdo em Saude.

Para a elaboracdo do projeto de intervencdo foi utilizado os passos do
planejamento estratégico situacional orientado por Faria, Campos e Santos (2018)

Para redacédo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orienta¢des da disciplina Iniciacdo a metodologia: Trabalho
de Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Planejamento Familiar

A lei federal 9.263/96 descreve que o planejamento familiar

[...] € um direito de todo o cidaddo e se caracteriza pelo conjunto de acdes
de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicéo,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal
(BRASIL, 1996, p.s/n).

Faz parte das politicas publicas implantadas pelo Ministério da Saude para
melhorar a assisténcia integral a saude da mulher. A politica permite liberdade da mulher
no que diz respeito a possibilidade de uma concepcéo planejada (BRASIL, 1996).

No Brasil, em 1984 através do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PAISM), ocorreu a incorporacédo do planejamento familiar nas a¢des a saude da mulher,
e em 2001, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) do Ministério da Saude,
estabeleceu entre as acfes minimas o planejamento familiar para implementacdo nos
municipios brasileiros (BRASIL, 2010).

Um planejamento familiar adequado deve envolver a¢des assistenciais diferentes
para as necessidades de cada individuo, deve ser capaz de fornecer todos os métodos
contraceptivos recomendados pelo Ministério da Saude, e os usuarios devem conhecer as
alternativas de anticoncepc¢do e assim participar da escolha do seu método conforme a
sua necessidade (MACHADO et al., 2013).

Dessa forma, a informacdo adequada em planejamento familiar é necessaria, uma
vez que, possibilita a pessoa a autonomia para escolher o melhor método contraceptivo
de acordo com a sua necessidade e o bem-estar, seja individual ou do casal (SANTOS et
al., 2016).

A Lei 9263/96 descreve como 0s métodos contraceptivos sdo utilizados nas
praticas de planejamento das familias, também descreve como direito do homem e da
mulher sobre a decisdo sobre o niumero de filhos e afirma a nao interferéncia do Estado

nos direitos reprodutivos do casal, da mulher e do homem (BRASIL, 1996).
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5.2 Pré-natal

O cuidado pré-natal é essencial na protecdo e prevencdo em relacdo a saude
obstétrica, possibilita a identificacdo e o manuseio clinico de intervencdes potenciais para
complicacBes a salude das maes e de seus recém-nascidos (BRASIL, 2012).

Segundo Santos (2014) quando a atencao ao pré-natal é realizada adequadamente
ha reducéo das taxas de morbimortalidade materna, fetal e neonatal, e ainda € capaz de
detectar precocemente as alteracdes no desenvolvimento materno e fetal.

Em um estudo realizado em 2017 que avaliou a influéncia do abandono do cuidado
pré-natal na mortalidade fetal e neonatal em um municipio brasileiro, identificou que o pré
natal tem influencia na reducédo da mortalidade fetal e neonatal, e ainda discutiu sobre os
sistemas de notificacdo de oObito e da importancia do enfermeiro na assisténcia pré-natal
(GOMES; CARVALHO-FILHA; PORTELA, 2017).

A implantacéo de programas e ac6es de saude que visem a participacdo da mulher
tem sido importante na reducdo da mortalidade materna e infantil. Através da Estratégia
de Saude da Familia a mulher pode ser acompanhada desde o planejamento familiar, na
gravidez e até no puerpério (BRASIL, 2005).

Um pré-natal adequado requer um acompanhamento multiprofissional, atendimento
acolhedor, com captacdo precoce da gestante preferencialmente no primeiro trimestre,
busca ativa de gestantes que faltam as consultas. O Ministério da Saude recomenda uma
oferta minima de seis consultas com a garantia de exames, e registro adequado das
informacdes no cartdo de pré-natal, participacdo em atividades educativas e a insercao da
gestante ao local do parto para garantir o vinculo (BRASIL, 2011).

As equipes de estratégia de saude da familia sdo capazes de estratificar o risco da
gestante. Gestantes classificadas como risco habitual, podem ser acompanhadas pela
equipe da atencao primaria. Pacientes com risco intermediario devem ser acompanhadas
pela equipe da atengéo primaria e especialista, e aquelas classificadas como alto risco
devem ser encaminhadas aos servi¢os de referéncias de atendimento a gestantes de alto
risco (BRASIL, 2011).

As consultas com o profissional médico e enfermagem séo intercaladas, podendo
ser realizadas na unidade ou durante as visitas domiciliares, sendo que até a 28°
semanas deve ser mensalmente, da 282 até a 362 semana quinzenalmente e da 362 até a

412 semana semanalmente. Além das consultas com profissional médico e enfermagem,
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devem ser agendadas consultas odontologicas para as gestantes, assim como o
acompanhamento multidisciplinar (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) disponibilizou para todos os municipios
brasileiros um protocolo de acompanhamento das gestantes que pode ser seguido na
integra ou adaptado de acordo com a realidade de cada municipio, desde que o minimo
preconizado seja ofertado.

As acdes dos profissionais sdo descritas nos protocolos, sendo que no protocolo do
Ministério da Saude é subdivido as a¢Bes conforme as categorias. Outros municipios,
como o de Belo Horizonte, tém seus protocolos. O municipio de Belo Horizonte, através
da criacdo da linha de cuidado integral a gestante e ao recém-nascido tem conseguido a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil. Suas linhas de cuidados oferecem o
acesso as gestantes através de um cuidado qualificado envolvendo todos os profissionais
inseridos na atencéo primaria (BELO HORIZONTE, 2019).

A figura 1 representa o fluxo da Linha do Cuidado Materno Infantil no municipio de Belo
Horizonte/MG.

Figura 1-Fluxo da Linha do Cuidado Materno Infantil no municipio de Belo Horizonte.

LINHA DO CUIDADO MATERNO-INFANTIL

lo de pré-natal. Cuidado compartilhado:
PNAR e eSF.

*Pr ¢do da saude e estil a habitos daveis de vida: atividade fisica, alimentagdo, abordagem breve sobre os riscos decorrentes do tabagismo,
saude bucal e prevengdo de IST.

= Abordagem das vulr ilidades sociais e ionais: atentar para mulheres em idade fértil em situages de vulnerabilidades clinicas e sociais.

= Incentivo e preparo para o aleitamento materno.

* Imunizagao atualizada.

= Praticas educativas de preparo para o parto - utilizar a Caderneta da Gestante (MS).

# Identificagdo de possiveis situages de violéncia.

Fonte: Belo Horizonte, 2019.
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Em um estudo de revisdo bibliografica recente demonstrou um aumento da
cobertura de pré-natal ao longo dos ultimos dez anos em todo o pais, porém observando
gue a assisténcia ao pré-natal ainda ndo pode ser considerada adequada, necessitando
assim de melhorias constantes (NUNES et al., 2016).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Nao adeséo ao Pré-Natal”, para o
gual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de
seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
( FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Apoés levantamento dos dados do diagndéstico situacional, discussdo e avaliacéo
dos problemas levantados pela equipe, o problema prioritario selecionado foi a “Nao
adesdo a consulta de Pré-Natal”. A equipe Dourada tem atualmente acompanhado 55
gestantes, sendo que apenas 15 destas estdo realizando o acompanhamento regular na
unidade de saude. As demais estdo realizando consultas apenas com médico
ginecologista. Compreende-se haver dificuldade no processo do entendimento das
gestantes sobre a importancia de consultas com médico generalista e com o profissional
da enfermagem. Provavelmente, por questdes culturais, as gestantes buscam o
acompanhamento somente com médicos ginecologistas e obstetras. A equipe tem
buscado apresentar a importancia do acompanhamento com a equipe de saude da
familia, através de salas de espera e no acolhimento as gestantes e nas visitas

domiciliares, mesmo assim perdura a cultura da importancia do especialista.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Observa-se uma baixa adesdo por parte das gestantes da equipe Dourada na
realizacdo as consultas de pré-natal-natal. A maioria das mulheres ndo tem demonstrado
confianca no acompanhamento por parte de profissionais da equipe de saude da familia,
e, assim, querem realizar o Pré-natal apenas com o ginecologista e obstetra que atende
no Centro de Saude. Devido a imensa demanda desse profissional ginecologista, ndo ha
como ele realizar todos os acompanhamentos pré-natais de todas as gestantes da

unidade.

6.3 Selecdo dos nas criticos (quinto passo)

e Falta de informacgdes sobre os beneficios da assisténcia pré-natal.

e Falta de planejamento familiar.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 — Operagdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Nao adeséo ao
Pré-Natal”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dourada,
do municipio Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

NoO critico 1

Falta de informaces sobre os beneficios da assisténcia pré-natal

Operacéo (operagdes)

Aumentar o conhecimento da populacdo sobre os beneficios do pré-
natal

Projeto

#PréNatalfazbemDourada

Resultados esperados

Maior adeséo e continuidade do acompanhamento pré-natal

Produtos esperados

Grupos de gestantes

Distribuicdo de cartilhas na comunidade com informacgdes sobre o pré-
natal

Palestras educativas na comunidade e na UBS

Recursos necessarios

Organizacional: elaboracdo de grupos e palestras

Cognitivo: capacitacdo de profissionais para transmitir informacgoes
com uma boa estratégia de comunicagao

Financeiro: recursos para producao e distribuicdo do material

Recursos criticos

Organizacional: disponibilidade de salas e profissionais para palestras

Financeiro: para aquisicdo de material e confeccao de cartilhas

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de Saude: Favoravel

Equipe de Saude Dourada: Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar projeto sobre a confeccdo de cartilhas

Busca ativa de gestantes sem acompanhamento adequado de pré-
natal para discussao sobre os beneficios do pré-natal

Prazo

Inicio depende da liberacédo de verba e término em 2 meses

Responsavel pelo
acompanhamento das
acdes

Equipe Dourada

Médicos, enfermeiras, agentes comunitarios de saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

A cada 6 meses.
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Quadro 3 — Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Nao adeséo ao
Pré-Natal”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dourada,
do municipio Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Falta de planejamento familiar

Operacao (operacdes)

Maior conhecimento e conscientizacdo da populacdo sobre um
adequado planejamento familiar

Projeto

#PlanejaDouradaFamilia

Resultados esperados

Maior planejamento familiar e reducdo de gravidezes nao planejadas

Produtos esperados

Grupos, palestras e aulas sobre familiar e

contracepcao

planejamento

Recursos necessarios

Politico: apoio financeiro dos governos para disponibilizacdo de
métodos contraceptivos adequados nas Unidades Basicas de Saude

Cognitivo: profissionais capacitados para transmitir informagfes com
boa estratégia de comunicagdo coletiva e individualmente a cada
paciente

Organizacional: elaborar grupos e palestras

Recursos criticos

Organizacional:
palestras

disponibilidade de salas e profissionais para

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de Saude: Favoravel

Equipe de Saude Dourada: Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar projeto sobre a confeccdo de cartilhas de métodos
contraceptivos

Prazo

Inicio em 2 semanas e término em 4 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das
acdes

Equipe Dourada
Médicos e Enfermeiros

Agentes Comunitarios de Saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

A cada 6 meses
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento pré-natal adequado € um direito da gestante e tem
implicacbes diretas no estado de saude e doenca dos individuos. Através do
planejamento estratégico situacional percebeu-se e priorizou-se o problema da néo
adesdo ao pré-natal das gestantes do territério da unidade basica de saude. Entende-se
qgue problemas no acompanhamento do pré-natal muitas vezes associam-se a gravidezes
nao planejadas e ndo bem aceitas.

Espera-se que as ac¢bes do plano de intervencdo possam melhorar as condi¢cdes
basicas de um planejamento familiar prévio as gestacdes e aumentar a compreensao da
importancia do acompanhamento pré-natal conforme normatizado pelo municipio, por
meio do protocolo.

Reconhece-se que a gestante continua valorizando a atencdo recebida pelo
especialista, mas € importante que a equipe de salude assuma a vanguarda no
atendimento a gestante de baixo risco inserida no seu territério.

Neste processo, enfatizou-se junto a populacdo, a importancia do trabalho
multiprofissional no atendimento e acompanhamento da gestacdo, ndo se restringindo o
atendimento apenas por médicos ginecologistas e obstetras, mas ampliando o trabalho
coletivo com o acompanhamento pré-natal por médicos generalistas e por enfermeiros e
demais profissionais de saude que sejam necessarios, com preconizado pelo Ministério
da Saude, estados e municipios brasileiros.
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