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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo elaborar e desenvolver uma proposta de
intervengdo para aumentar a adeséo e continuidade das gestantes as consultas de
pré-natal na Unidade de Saude Sao Pedro, no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais. Foi estimada pela equipe, através da observacdo em visitas domiciliares,
consultas e levantamentos nos bancos de dados da unidade, uma adeséo e
continuidade das pacientes ao pré-natal de 66,6%, sendo que os menores indices
ocorreram com as gestantes com baixo nivel de escolaridade e piores condi¢cdes
socioeconémicas. Quanto a metodologia, foi utilizado o Método de Planejamento
Estratégico Situacional, utilizando a estimativa rapida com definicdo dos problemas
prioritarios e elaboragdo de um plano de acdo. Também foi realizada uma
fundamentacdo bibliografica acerca do tema, a partir de pesquisa em sites da
Biblioteca Virtual em Saude. Diante disso, foram propostas acdes de intervencdo a
serem desenvolvidas por toda equipe de saude, dentro ou fora da unidade de forma
a informar beneficios, facilitar acesso e aumentar o conhecimento da populagéo
através de palestras, aulas, grupos, panfletos, cartazes e consultas de questdes
relativas ao pré-natal, como cuidados com a alimentacdo, uso de medicacoes,
exames complementares, controle da presséao arterial, sinais de parto, complicagdes,
entre outros. Com isso, espera-se reduzir o numero de intercorréncias na gestacao,
partos pré-maturos, as comorbidades peri e neonatais e a mortalidade infantil e
assim, melhorar os indices de saude e qualidade de vida das gestantes e bebés
dessa comunidade.

Palavras-chave: Pré-natal. Gestagdo. Juiz de Fora.



ABSTRACT

The present study has the objective to create and develop an intervention proposal to
increase adherence and continuity of pregnant women to prenatal consultations at
the S&o Pedro Health Unit, in the municipality of Juiz de Fora, Minas Gerais. It was
estimated by the team through observation in home visits, consultations, and surveys
in the unit's databases that adherence and continuity of patients to prenatal care is
66.6%, with the lowest rates in pregnant women with low education and worse
socioeconomic conditions. The methodology used was the Situational Strategic
Planning Method - using quick estimate with definition of the priority problems and
elaboration of an action plan. Also, a bibliographic survey about the subject was
made on sites such as Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health
Library (VHL) and the Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais
(UFMG). Therefore, intervention actions were proposed to be developed by the entire
health team, whether inside or outside the Health Unit in order to inform of the
benefits, facilitate access, and increase the knowledge of the population through
lectures, classes, groups, pamphlets, posters, and consultations on issues related to
prenatal care, such as care with food, use of medications, complementary exams,
blood pressure control, signs of birth, complications, among others. With this, it is
expected to reduce the number of complications in pregnancy, pre-mature births, peri
and neonatal comorbidities, and infant mortality, thus improving health rates and
quality of life of pregnant women and babies in that community.

Keywords: Prenatal care. Pregnancy. Juiz de Fora.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Juiz de Fora é um importante polo industrial, cultural e de servicos,
principalmente para a Zona da Mata Mineira e municipios limitrofes do Rio de
Janeiro. Destaca-se na fabricacdo de alimentos, bebidas, produtos téxteis, artigos de
vestuario, mobiliario, metalurgia, montagem de veiculos e na comercializacao destes
e de outros produtos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2017), Juiz de Fora € a quarta cidade em populacdo e a quinta maior
economia do Estado de Minas Gerais e esta entre as 100 cidades brasileiras com as
melhores condicbes para investimentos. E referéncia em salde e educacéo,
possuindo uma rede de assisténcia a saude bem equipada, e varias instituicbes de
ensino superior, dentre elas a Universidade Federal de Juiz de Fora, uma das
melhores do pais (JUIZ DE FORA, 2019).

Juiz de Fora é uma cidade com 516.247 conforme o ultimo censo de 2010
(IBGE, 2010), esta localizada na regido sudeste e distante 261,5 km da capital do
estado. Em 2016 o salario médio mensal era de 2,4 salarios minimos e a relacéo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 30,1%. O PIB per capta € de
R$25968,58. A taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos é de 98,3%, sendo o IDEB de
5,4 nos anos iniciais do ensino fundamental e 4,2 nos anos finais. A taxa de
mortalidade infantil média na cidade é de 14.33 para 1.000 nascidos vivos e as
internacdes devido a diarreias sdo de 0.5 para cada 1.000 habitantes. Apresenta
94,1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 55.5% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 53% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizagcdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacao e
meio-fio) (IBGE, 2010).

A diviséo territorial do municipio de Juiz de Fora é disposta pela lei municipal
n°® 6910/1986 (JF LEGIS), nos capitulos Il e Il fragmenta o territério em quatro
distritos: Distrito Sede (724,385 km?), Distrito de Rosario de Minas (225,6 km3),
Distrito de Sarandira (103,9 km?2) e Distrito de Torrebes (374,5 km?), todos sé&o
divididos em éarea rural e area urbana. Os nucleos urbanos de Rosario de Minas,
Penido, Valadares, Torrebes, Humaita, Sarandira e Caetés e os povoados de Monte
Verde e Toledos, correspondem as areas urbanas de todos os distritos, a excecao



do Distrito Sede (JUIZ DE FORA, 2004, p. 165). Ao longo dos anos, apés a criacéo,
o municipio foi ganhado novos distritos. Em 1911 a cidade possuia quinze: Juiz de
Fora (sede), Agua Limpa, Paula Lima, Rosario, Sdo Francisco de Paula, Porto das
Flores, Sdo José do Rio Preto, Vargem Grande, Matias Barbosa, Sdo Pedro de
Alcantara (atual municipio de Sim&o Pereira), Chacara, Sarandi, Santana do
Deserto, Benfica e Mariano Procépio. Porém, com o passar dos anos, alguns deles
tornaram-se municipios. Em Ultima alteracdo distrital, feita pela lei estadual n® 6769
de 13 de maio de 1976, o distrito de Paula Lima foi extinto passando seu territorio a
pertencer ao quarto subdistrito do distrito-sede de Juiz de Fora. Em divisao territorial
datada de 1 de janeiro de 1979, o municipio era constituido de quatro distritos: Juiz
de Fora, Rosario de Minas, Sarandira e Torrebes, e, assim permanecendo

atualmente.

1.2 Aspectos gerais da comunidade

A area de abrangéncia contempla quatro bairros: Jardim Casa Blanca, Adolfo
Vireque, Parque Sao Pedro e Nossa Senhora de Fatima, num total de vinte e sete
ruas.

O bairro S&o Pedro esta situado na zona Oeste, periferia de Juiz de Fora e
fica a menos de sete quildbmetros do Centro da cidade. O bairro Sdo Pedro é
considerado o coracdo da Cidade Alta e uma das regiées que mais crescem, sendo
responsavel por atrair muitos empreendimentos comerciais e imobiliarios. Com a
origem ligada a chegada dos imigrantes alemées, o local ainda hoje acolhe pessoas
gue vém de fora. Por abrigar um dos portdes de acesso a Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), estd entre os locais mais procurados para moradia pelos
estudantes que sao de outros municipios (NOCELLI, 2017).

Este publico jovem, que por vezes esta de passagem, se junta a uma parcela
de moradores com raizes locais, muitos destes descendentes das familias alemas
gue iniciaram a ocupacao no lugar, o que se traduz na pluralidade do bairro. Para
atender a publicos tdo diferentes, os setores de comércio, servigos e imobiliario
precisaram se diversificar, contando com diversas padarias, restaurantes, bancos,
escolas, posto policial e creches. Além disso, o bairro conta tem ruas asfaltadas e

saneamento basico em toda sua extensao.



Quanto ao aspecto demogréfico, temos, conforme Quadro 1, abaixo:

Quadro 1 - Faixa etéaria x Género
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FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 0 0 0
1-4 35 30 65
5-14 193 197 334
15-19 98 91 175
20-29 195 228 423
30-39 184 190 374
40-49 156 177 333
50-59 119 145 264
60-69 88 122 210
70-79 53 51 104
> 80 18 37 55
TOTAL 1139 1268 2407

Fonte: Relatdrio de Cadastro Individual (JUIZ DE FORA, 2019).

E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da area de

abrangéncia da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual

da populacdo. Exemplos de dados disponiveis no cadastro, conforme mostra o

Quadro 2:
Quadro 2 - Perfil epidemioldgico
Condicao de Saude Quantitativo
(n°)
Gestantes 6
Hipertensos 298
Diabéticos 90
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 73
outras)
Pessoas que tiveram AVC 30
Pessoas que tiveram infarto 17
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Pessoas com doenca cardiaca 42
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 31
Pessoas com hanseniase 1
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com cancer 6
Pessoas com sofrimento mental 3
Acamados 3
Fumantes 155
Pessoas que fazem uso de alcool 49
Usuérios de drogas 8

Fonte: Relatdrio de Cadastro Individual (JUIZ DE FORA, 2019).

As causas de Obito do municipio sao: doencas cerebrovasculares, infarto
agudo do miocéardio e pneumonia.

Causas de internacdo: parto e gravidez, doencas do aparelho circulatério e
doencas do aparelho respiratorio.

Doencas notificaveis: dengue, sifilis e tuberculose.

Os principais problemas relacionados a situacdo de saude da populacéo
adscrita a area de abrangéncia da sua equipe sao a Hipertenséo arterial sistémica,

diabetes mellitus, tabagismo e salde mental.

1.3 O sistema municipal de saude

As Redes de Atencdo a Saude devem ser organizadas e coordenadas pela
APS, que é responsavel pelos usuarios desde a sua chegada, através do seu
acolhimento e escuta qualificada, identificando e compreendendo suas
necessidades, encaminhando esses pacientes e articulando com outros pontos de
servico quando se fizer necessario, promovendo um cuidado continuado e a
corresponsabilizacdo desse paciente, assim garantindo uma atencao resolutiva,
eficaz e com menores custos.

O municipio de Juiz de Fora conta com todos os niveis de atencdo a saude,
como Unidade Basica de Saude (UBS), Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Hospital Regional, Centro de
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Imagem e Diagnéstico, Oncologia, Cardiologia, Centro de Transplantes, Cirurgias
Reparadoras, Bariatrica, Reprodutiva, Centros de Quimioterapia e Radioterapia,
Hemoterapia, etc. Além das Farmacias do SUS e Populares, fornecimento de
medicacbes de alto custo, Transporte em Saude, Prontuario Eletrénico,
Fornecimento do Cartdo Sistema Unico de Saude (SUS), Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS), Saude do Idoso, Reabilitacdo, Fisioterapia, ponto de
Informacao ao Usuéario, entre outros.

No municipio, o fluxo de marcacdo de consultas especializadas é regulado
através do Servico Unificado de Marcacao de Consulta (SUMC), e, pode ser descrito
da seguinte forma:

= Consulta na UBS (encaminhamento para o especialista) -> usuario recebe

contato telefénico do SUMC, com data, local e horario da consulta com o

especialista -> consulta com o especialista -> continua o cuidado na UBS ou

consulta de retorno, com marcagéo direta na unidade onde foi atendido, com

0 mesmo especialista.

A referéncia e contrarreferéncia tanto no municipio como em outros
municipios é realizada através de fichas de encaminhamento ou prontuarios
eletrdnicos, mas o0 que se observa é que ndo existe um sistema eficaz e sistematico,
onde em sua grande parte ndo se obtém uma contrarreferéncia do servico
especializado, ficando o usuario impossibilitado de seu acompanhamento de forma
integral e continuada.

O modelo de atencdo a saude predominante no municipio ainda, em sua
grande parte, € direcionado as condi¢bes agudas, tendo como porta de entrada as
UPAs e sua estratificacdo feita pelo Protocolo de Manchester, até por uma questédo
cultural do modelo biomédico e tecnicista presente no municipio e do Brasil e a falta
de informacgOes sobre as atribuicdes das diferentes unidades e niveis de atencdo.
Mas, nos ultimos anos, a Atencao Primaria em Saude tem ganhado mais espaco e
as condi¢Bes crbnicas mais relevancia, pois como descrito na literatura, existem
varias evidéncias de que essas redes podem melhorar a qualidade clinica, os
resultados sanitarios e a satisfacdo dos usuarios, além de reduzir os custos dos
sistemas de saude. Temos como exemplos de tratamento dessas condi¢cdes no
municipio os CAPS, Saude do Idoso, Saude Sexual e Reprodutiva, Direito da
Mulher, Associagdo de Livre Apoio ao Excepcional, Nucleo de Apoio a Incluséo,
ACISPES, entre outros.
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Os principais problemas relacionados ao Sistema Municipal de Saude
encontrados foram: a falta de medicamentos e insumos, como por exemplo, lancetas
e fitas para controle de glicemia capilar; falta de profissionais, com grande
rotatividade, principalmente de médicos; falta de estrutura, como por exemplo, salas
em mau estado de conservacdo, pouco iluminadas ou mofadas; demora nos
servicos devido ao excesso de numeros de pacientes e a falta de profissionais; falta
de informatizacdo em algumas unidades ou pontos do sistema; dificuldade para

realizacdo de exames; entre outros.

1.4 Unidade Basica de Saude Sao Pedro

A Unidade Bésica de Saude Sao Pedro situa-se na principal avenida do
bairro, estando ha poucos metros da Farmacia Universitaria e da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Sua estrutura é antiga, com pouco espaco, salas mal
iluminadas e necessitando reformas. Faz divisa com uma unidade de posto policial e
uma escola municipal, tendo em comum o estacionamento. A recepcdo é pequena e
tem uma janela minlscula, o que causa certa dificuldade de acesso durante a parte
da manha, onde se tem o maior movimento, gerando insatisfacdo e confusdo nos
usudrios. A estrutura conta com dois andares, sendo um lance de escada e sem
rampa de acesso, o que dificulta ou impossibilita a subida de alguns pacientes
debilitados ao segundo andar; 04 consultérios, 01 sala de vacina, 01 sala de
curativos, 01 sala de estocagem, 01 sala de procedimentos e 04 banheiros. Nao
conta com equipamentos como respirador para casos de emergéncia e faltam
diversos insumos, como fitas de glicemia, lancetas, adrenalina, entre outros. Conta
com 02 clinicos gerais; 02 médicos pediatras, 01 com carga horéaria de 05 horas por
semana e outro com carga de 12,5 horas por semana; 01 auxiliar de servigos gerais
terceirizado; 01 assistente social; 01 enfermeira; 03 auxiliares de enfermagem; 07

agentes comunitarios; sem farmacéutico e dentista.

1.5 A equipe de saude da familia da Unidade Basica de Saude S&o Pedro

A equipe é composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de

enfermagem e sete agentes comunitarios de saude.
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1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Sao Pedro

A unidade funciona no periodo da manha das 07:00 as 11:00 horas e no
periodo da tarde de 13:00 as 17:00 horas, exceto as quintas-feiras, dia em que o
funcionamento € de 13:00 as 15:00 horas para atendimento ao publico, e de 15:00
as 17:00 horas para reunido da equipe. Como a unidade esta, ha quase trés meses,
sem recepcionista, 0s agentes comunitarios revezam-se nessa funcéo através de
uma escala pré-estabelecida, o que gera insatisfacdo dos funcionarios e da
populacao. O horario de distribuicdo de senhas para vacinagéo se faz no periodo da
manha de 07:30 as 10:30 horas, e, no periodo da tarde, de 13:30 as 16:30 horas. O
cartdo SUS é feito no periodo da tarde de 13:00 as 16:00 horas. A coleta de exames
€ realizada no periodo da manha de 07:00 as 09:00 horas, e a entrega de resultados
de 13:00 as 17:00 horas.

1.7 O diaadiadaequipe Sdo Pedro

O atendimento se organiza em demandas espontaneas no periodo da manha,
antes por ordem de chegada e, atualmente, sendo realizada a triagem pela
enfermeira e consultas agendadas no periodo da tarde. As segundas-feiras s&o
realizados os pré-natais e preventivos, tercas e quintas-feiras sao feitos os controles
de salde mental, hipertensdo e diabetes e quartas-feiras as visitas domiciliares.
Também as quintas-feiras séo realizadas as reunifes de equipe para discussdo de

casos, resolucao de problemas, elaboracao de estratégias, entre outros.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Como principais problemas identificamos a estrutura fisica inadequada, falta
de recepcionista, mentalidade de unidade tradicional, risco cardiovascular
aumentado, excesso de pacientes de saude mental, gestacdes ndo planejadas e

baixa adesdo e continuidade do pré-natal.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de
intervencao
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Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Bésica de Saude
Sao Pedro, municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizacao****

Bqlxa adesdo ao Alta 10 Parcial 1

pré-natal

Gestggoes nao Alta 7 Parcial >

planejadas

Me_ntalldade__ de Alta 5 Parcial >

unidade tradicional

Estrutura fisica Média 5 Fora 3

inadequada

Excesso de Média 3 Fora 4

pacientes de saude

mental

Fonte: autoria Prépria (2019).
*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A atencdo primaria é aquele nivel de um sistema de servigos de saude que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas,
fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionadas para a enfermidade) no decorrer
do tempo, oferecendo atencéo para todas as condi¢cdes, exceto as muito incomuns
ou raras e coordena ou integra a atencao fornecida em outro lugar ou por terceiros
(STARFIELD, 2002).

Apés observacdo e levantamento de dados pela equipe de estratégia de
saude da familia (ESF) da unidade S&o Pedro, foi identificada uma baixa adesdo
e/ou continuidade das gestantes as consultas de pré-natal, sendo que no
levantamento do dltimo més de maio de 2019, foram agendadas 36 pacientes e
compareceram apenas 24 no total. Nota-se que a baixa adeséo e continuidade do
pré-natal é maior nagquelas pacientes com baixo nivel de escolaridade e informacéo,
0 gque esta relacionado a baixas condi¢des socioeconémicas.

E essencial que a gestante realize o pré-natal, pois através dele é possivel
prevenir e detectar precocemente patologias maternas e fetais. Ele colabora para a
garantia de um desenvolvimento saudavel para a crianca, e para a reducao de
possiveis riscos para a gestante (CARDOSO et al., 2007).

Sendo assim, nota-se que a realizagdo do pré-natal é de fundamental
importancia para a saude da mulher e do bebé, e, espera-se com essa intervencao,
sistematizar os atendimentos e melhorar a qualidade das consultas as gestantes,

garantindo maior adesé&o e continuidade as consultas de pré-natal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervengéo para aumentar a adesao, melhorar a
qualidade e gerar continuidade as consultas de pré-natal das gestantes da ESF Sao

Pedro, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Aumentar o conhecimento/nivel de instrucdo da populacdo sobre os
beneficios do pré-natal.

e Melhorar o conhecimento da populacdo sobre os tipos e métodos
anticoncepcionais.

e Promover conhecimento e conscientizacdo da populacédo sobre planejamento
familiar.

e Implementar conhecimento a populacéo sobre DSTs e suas repercussoes.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse plano de intervencdo foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos ndés criticos e das acdes.
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Além disso, o projeto de intervencdo devera ser executado por meio de
etapas que, articuladas entre si, esquematizam um processo eficaz, com
objetividade e critérios que ajudam o profissional de salde a intervir em sua
realidade para melhora-la, sendo extremamente importante que 0 mesmo conhecga a
realidade e problematica enfrentada pela populacdo da area de abrangéncia que
assiste (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi escolhido como problema prioritario a baixa adesdo e continuidade das
gestantes ao pré-natal e os dados foram obtidos através da observacdo em visitas
domiciliares, consultas e levantamentos nos bancos de dados da unidade pela
equipe de saude. Além disso, para embasamento tedrico foram utilizados artigos e
textos cientificos dos principais autores em lingua portuguesa e produzidos entre 0os
anos de 2000 e 2019, sites como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), os mddulos do curso de Atencdo Basica em
Saude do NESCON e documentos de érgdos publicos como Ministério da Saude,
Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, entre outros.

Espera-se que, a partir da educacdo em salde, seja através de palestras,
aulas, consultas, cartilhas ou grupos como de planejamento familiar e saude
reprodutiva aumente-se a disponibilidade de informagbes e o conhecimento da
populacao, gerando reflexdo, conscientizagao e cursando com melhores indicadores

de saude e qualidade de vida de toda a populacéo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A gravidez é um evento que pode ocorrer em qualquer momento da vida
desde que haja condicdes fisioldégicas propicias. Esse evento é marcado por
intensas transformac¢des somaticas, enddcrinas e fisiologicas, além de representar
para a mulher mudancas na imagem corporal e experiéncias psicossociais
importantes que influenciam seu papel e sua responsabilidade perante a sociedade
(BUENO, 2006).

A assisténcia pré-natal pode contribuir para desfechos mais favoraveis ao
permitir a deteccdo e o tratamento oportuno de afec¢fes, além de controlar fatores
de risco que trazem complicacfes para a saude da mulher e do bebé (DOMINGUES
et al., 2012).

A sua realizacao representa papel fundamental em termos de prevencgao e/ou
deteccdo precoce de patologia tanto materna como fetal, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante, bem como
orientar psicologicamente a gestante para o enfrentamento da maternidade; nas
consultas médicas, o profissional devera orientar a paciente com relagdo a dieta,
higiene, sono, habito intestinal, exercicios, vestuério, recreacdo, sexualidade,
hébitos de fumo, alcool, drogas e outras eventuais orientacbes que se facam
necessarias (TOMASI et al., 2017).

A assisténcia ao pré-natal deve comecar ainda no primeiro trimestre da
gestacdo, as consultas devem ser agendadas para que se tenha a cobertura
necessaria ao acompanhamento efetivo, de acordo com o Manual do Ministério da
Saude (BRASIL, 2000): as realizagBes das consultas devem ocorrer no minimo uma
consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro. Quando as
consultas ndo acontecem no inicio da gestacdo e ndo tem a sequéncia necessaria
para a avaliacdo do bindmio feto - mae, o acompanhamento do desenvolvimento do
feto pode ficar prejudicado, além de ndo poder detectar precocemente algumas
doencas, como a diabetes gestacional e ainda a pré-eclampsia, trazendo graves
problemas para as gestantes. Tais problemas poderiam ser controlados e verificados
através do pré-natal durante toda a gravidez (ANDREUCCI; CECATI, 2011).

No contexto da assisténcia integral & saude da mulher, a assisténcia pré-natal
deve ser organizada para atender as reais necessidades da populacédo de gestantes,

através da utilizacdo dos conhecimentos técnico cientificos existentes e dos meios e
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recursos mais adequados e disponiveis. As a¢fes de saude devem estar voltadas
para a cobertura de toda a populagédo alvo da area de abrangéncia da unidade de
saude, assegurando continuidade no atendimento, acompanhamento e avaliacdo
destas acdes sobre a saude materna e perinatal (MONTENEGRO; REZENDE,
2014).

O acompanhamento pré-natal de qualidade configura acdo eficaz para
deteccdo precoce e tratamento de intercorréncias de saude materna, colaborando
para a reducao de riscos tanto para a gestante quanto para o concepto. O acesso a
uma atencédo pré-natal e puerperal de qualidade € fundamental para a promocéo da
salude materna e neonatal, bem como para a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade correlatas, como a taxa de mortalidade materna (CARDOSO et al.,
2013).

Um dos quatro pilares da maternidade segura, a cobertura do pré-natal é um
dos principais indicadores do Pacto da Atencdo Bésica do Sistema Unico de Saude,
sendo que a assisténcia prestada envolve todas as a¢des de atencéo basica. Assim,
para que a assisténcia de pré-natal seja adequada, imp0e-se que ela seja precoce e
assidua, conte com pessoal capacitado para a deteccdo precoce de patologias tanto
maternas como fetais, permitindo uma gravidez e partos seguros e bebés saudaveis
e evitar a morte materna, perinatal e infantil (SABINO, 2007).

O pré-natal € um momento singular e oportuno para desenvolver acdes
educativas, podendo ser realizadas nas unidades de saude, por intermédio de
grupos de gestantes, na sala de espera, ou individualmente. Essa estratégia de
trabalho permite a integracéo de profissionais e gestantes, constituindo um momento
de acolhida, escuta vinculo, de compartilhamento de experiéncias, trocas muatuas,
fortalecimento de conhecimentos e esclarecimento de duvidas (ANVERSA et al.
2012).

Acdes de saude como a assisténcia ao pré-natal devem atender as
necessidades da populacdo de gestantes fazendo uso de conhecimentos técnico-
cientificos e recursos adequados e disponiveis para cada caso. Ressalta-se que
estas acOes devem cobrir toda a populagcédo alvo que a unidade de saude abrange,
bem como assegurar a continuidade no atendimento, o acompanhamento e a
avaliacdo dessas acOes sobre a saude materna-perinatal (BRASIL, 2000;
STARFIELD, 2002).
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A mortalidade materna € indicador de saude do pais, além de ser usada para
tracar metas e acdes politicas na comunidade. A morte materna no Brasil é reflexo
da ma qualidade dos servicos de saude e da assisténcia prestada as gestantes
durante o ciclo gravidico — puerperal. Assim a atencao pré-natal deve ser iniciada
precocemente para os atendimentos e captacao das gestantes (PINHO; SIQUEIRA,
OLIVEIRA PINHO, 2006).

A Estratégia da Familia tem contribuido positivamente para melhorias na
atencao pré-natal, devido a captacdo precoce, a disponibilidade de atendimento, as
acOes educativas e a facilidade do acesso que tem colaborado para maior adesao
das gestantes ao tratamento e diminuicdo dos indices de mortalidade materno-
infantil (GONCALVES et al., 2008).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Na realidade da Unidade S&o Pedro, como principais problemas a serem
dirimidos, identificamos a estrutura fisica inadequada, falta de recepcionista,
mentalidade de unidade tradicional, risco cardiovascular aumentado, excesso de
pacientes de salude mental, gestacdes ndo planejadas e baixa adesdo e
continuidade do pré-natal.

A partir do levantamento realizado, verificamos que os problemas de estrutura
fisica e excesso de pacientes sdo dificeis de enfrentar no curto prazo, pois
dependem de recursos fisicos, pessoais, materiais e financeiros, sendo a
capacidade de enfretamento fora do alcance da equipe e definidos como prioridade
3 e 4 respectivamente. A mentalidade de unidade tradicional, vem da implementacéo
recente de ESF na unidade e pode ser trabalhada através da mudanca de
comportamento e cultura no médio e longo prazo, podendo ser enfrentada
parcialmente e definida como prioridade 3. Ja os problemas de baixa adeséo ao pré-
natal e as gestacdes ndo planejadas sdo de alta importancia e podem ser
enfrentados e modificados pela equipe, tendo sido priorizados como 1 e 2

respectivamente, sendo alvo do plano de intervencgéo.

6.1 Descricdo do problema selecionado

Apbs observacdo e levantamento de dados pela equipe de ESF da unidade
Séo Pedro, foi identificado como problema principal a baixa adesdo das gestantes
ao pré-natal, sendo no ultimo més de maio agendadas 36 pacientes e comparecido

apenas 24 no total, e 10 dessas eram da area de ESF, tendo comparecido apenas 6.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

Nota-se que a baixa adesdo e continuidade do pré-natal € maior naquelas
pacientes com baixo nivel de escolaridade e informacdo, o que esta relacionado a

baixas condi¢cdes socioeconémicas.

6.3 Selecdo dos NoOs Criticos
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o Baixo nivel de instrucao

o GestagOes nédo planejadas

o Falta de informacdes sobre os beneficios do pré-natal
o Falta de planejamento familiar

o Comportamento sexual de risco

6.4 Desenho das operacdes

As operacgdes sobre cada um dos “ndés criticos” relacionado ao problema de
baixa adeséo ao pré-natal na Unidade de Saude Sdo Pedro, no municipio de Juiz de
Fora - MG, estdo descritos nos quadros abaixo:

Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema baixa adesao e

continuidade do pré-natal, na populacado sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Sdo Pedro, do municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais

NG critico 1 Baixo nivel de instrucdo

Operacao Aumentar o nivel de instrucao

(operacdes)

Projeto Aumentando o conhecimento

Resultados Maior conhecimento formal

esperados

Produtos Aulas e programas escolares

esperados

Recursos Politico: para cursos e aulas, como EJA, por exemplo

necessarios

Recursos criticos | Politico: mais programas escolares e incentivo para educagao

de jovens e adultos

Controle dos Ministério da Educacao

recursos criticos

Acdes Buscar por vagas em escolas e orientar gestantes a retomar os

estratégicas estudos
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Prazo

Até o final do ano de 2020, de acordo com vagas disponiveis

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acdes

Coordenadora e agentes comunitarios de saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

acoes

Avaliar semestralmente o ndmero de novas matriculas das

gestantes em cursos de capacitacao.

Quadro 5 - Operacdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema baixa adesao e

continuidade do pré-natal, na populacado sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Sdo Pedro, do municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais

NG critico 2 Gestacdes nao planejadas

Operacao Maior conhecimento da populacdo sobre os tipos e métodos
(operacdes) anticoncepcionais

Projeto Planejando as gestacoes

Resultados Diminuir o numero de gestacdes nao planejadas

esperados

Produtos Palestras, aulas, reunides e grupos de educacao sexual
esperados

Recursos Estrutural: para palestras

necessarios

Cognitivo: para transmitir informagbes e estratégia de

comunicacao

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade de salas e profissionais para

palestras

Controle dos

recursos criticos

Secretaria de Saude e Unidade de Saude

Acdes

Palestra sobre os tipos de métodos anticoncepcionais e seu
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estratégicas

uso correto

Prazo

Inicio imediato e término em 6 meses

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acdes

Médico e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

acoes

Fazer levantamento semestral das novas gestacfes e saber

quais foram ou ndo planejadas. Mensurar através de
questionarios o nivel de conhecimento das gestantes sobre os

tipos e uso de método anticoncepcional

Quadro 6 — Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema baixa adesao e

continuidade do pré-natal, na populacado sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Sdo Pedro, do municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais

N6 critico 3 Falta de informacdes sobre os beneficios do pré-natal
Operacao Aumentar o conhecimento da populacéo sobre os beneficios do
(operacgdes) pré-natal

Projeto Conhecendo o pré-natal

Resultados Maior adeséao e continuidade do pré-natal

esperados

Produtos Grupos e distribuicdo de cartilhas com informacfes sobre o
esperados pré-natal

Recursos Estrutural: para elaboracdo de grupos e palestras

necessarios

Cognitivo: para transmitir as informagodes

Financeiro: para producgao e distribuicdo do material

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade de salas e profissionais para

palestras

Financeiro: para aquisicdo de material e confeccéao de cartilhas

Controle dos

Secretaria de Saude e Unidade de Saude
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recursos criticos

Acodes

estratégicas

Confeccao e distribuicdo de cartilhas com informacdes sobre o

pré-natal

Prazo

Inicio depende da liberacdo de verba e término em 2 meses

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acdes

Agentes comunitarios de saude e técnica de enfermagem

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

acoes

Mensurar mensalmente quantas cartilhas foram distribuidas e

pesquisa qualitativa da opinido das gestantes sobre o material

Quadro 7 — Operagoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema baixa adesao e

continuidade do pré-natal, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Sdo Pedro, do municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais

NO critico 4 Falta de planejamento familiar

Operacao Maior conhecimento e conscientizacdo da populacdo sobre

(operacdes) planejamento familiar

Projeto Planejando a familia

Resultados Maior planejamento familiar e reducdo de gravidezes néo

esperados planejadas e numero de filhos

Produtos Grupos, palestras e aulas sobre planejamento familiar

esperados

Recursos Estrutural: para elaborar grupos e palestras

necessarios Cognitivo: para elaborar palestras, aulas e transmitir
informacdes

Recursos criticos | Estrutural: disponibilidade de salas e profissionais para

palestras
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Controle dos

recursos criticos

Secretaria de Saude e Unidade de Saude

Acodes

estratégicas

Grupos de estudo e aulas sobre planejamento familiar

Prazo

Inicio em 2 semanas e término em 4 meses

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acdes

Médico, enfermeira e agente comunitario de saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

acoes

Pesquisa semestral dos usuarios sobre seus conhecimentos de
planejamento familiar e suas opinibes sobre as aulas e

palestras

Quadro 8 — Operagoes sobre o “né critico 5” relacionado ao problema baixa adesao e

continuidade do pré-natal, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Sdo Pedro, do municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais

NG critico 5 Comportamento sexual de risco

Operacao Maior conhecimento sobre DSTs e suas repercussfes
(operacgdes)

Projeto Evitando doencas sexualmente transmissiveis

Resultados Reduzir a transmissdo e o numero de DSTs na populacdo
esperados

Produtos Campanhas para distribuicdo e orientacdes sobre o uso de
esperados preservativo

Recursos Estrutural: para elaborar campanhas

necessarios

Cognitivo: para transmitir informacdes

Financeiro: para aquisicéo e distribuicdo de preservativos

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade de salas e profissionais para
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palestras

Financeiro: para aquisicéo e distribuicdo de preservativos

Controle dos

recursos criticos

Secretaria de Saude e Unidade de Saude

Acdes

estratégicas

Aulas sobre DSTs, uso e distribuicdo de preservativos

Prazo

Inicio em 1 més e término em 6 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acdes

Médico, enfermeira e técnicos de enfermagem

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

acoes

Mensurar mensalmente o nimero de preservativos distribuidos

e opinides dos usuarios sobre as aulas
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente projeto de intervencdo observamos a importancia da
adesdo, realizacdo e continuidade do pré-natal, sendo que esse deve ser iniciado
ainda no primeiro trimestre de gravidez e a Unidade Basica de Saude deve ser a
porta de entrada para essas mulheres. Além disso, toda a equipe de saude deve
participar e contribuir para o fortalecimento de um pré-natal de qualidade, seja na
busca ativa através das visitas domiciliares, no acolhimento, na elaboracdo e
implementacdo de grupos e na assisténcia a essas gestantes.

A atencdo humanizada e adequada a mulher é fundamental para aumentar a
adesdo as consultas e sua continuidade.

Com as palestras, aulas e consultas espera-se trabalhar a educacdo em
saude, e disseminar as informac¢des, bem como gerar reflexdo para essa populacéo
e reduzir o numero de partos pré-maturos, nascimentos de baixo peso, pré-
eclampsia, eclampsia, depressao puerperal e a morbimortalidade peri e neonatal.

Os grupos de saude sexual e planejamento familiar visam garantir mais
autonomia a essas mulheres e suas familias, cursando com menores ndameros de
filhos e DST’s e 0 aumento das condigdes socioecondmicas dessa populacéo.

Assim, a partir do presente projeto de intervencao, havera um processo de
apreensdo dos referenciais de educacdo em saude, o que devera culminar em
melhoria da saude geral e de qualidade de vida das gestantes, logo, de toda

populacao.
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