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“Ha uma grandeza nessa visdo da
vida, com seus varios poderes,
tendo ela sido langada como o sopro
da vida originalmente pelo Criador
em poucas formas ou uma; e que,
enquanto este planeta vinha
orbitando de acordo com a lei da
gravidade estabelecida, a partir de
um inicio tdo simples, inumeras
formas, cada vez mais belas e
maravilhosas foram, e continuam
evoluindo.”

(Charles Darwin)



RESUMO

A assisténcia pré-natal (PN) consiste no acompanhamento a mulher gestante e
seu bebé, e visa assegurar o desenvolvimento de uma gestagédo sem impactos a
sua saude, ao mesmo tempo permitindo a concepgdo de um recém-nato
saudavel. No entanto, diferentes situacées socioeconémicas e de saude podem
comprometer o bom andamento da assisténcia pré-natal e gerar faltas as
consultas. O presente projeto de intervengdo teve como objetivo fortalecer a
adesao e diminuir a evasao das gestantes as consultas pré-natais na Unidade
Basica de Saude Trés Lagoas, no Municipio de Foz do Iguagu-Parana. Trata-se
de um projeto de intervencdo, tendo como referéncia a pesquisa-agéo. A
intervencao foi constituida das seguintes etapas: quantificar mensalmente as
consultas pré-natais agendadas realizadas e n&o realizadas dos meses de
outubro de 2020 a janeiro de 2021 pela equipe 16; realizar a busca ativa das
gestantes por meio de estratégias tais como o uso do telefone, das redes sociais
bem como o acionamento do Conselho Tutelar; quantificar os retornos. Como
resultado, foi verificado um total de 141 atendimentos pré-natais realizados na
data agendada, cinco com necessidades de busca ativa e um sem desfecho.
Haja vista a situagdo pandémica ocasionada pela disseminagdo do novo
coronavirus, a busca ativa foi realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) mediante contato telefénico e monitoramento por redes sociais, resultando
no retorno das gestantes faltantes as consultas de pré-natal na Unidade.
Observa-se a necessidade de busca continua por novas estratégias a serem
implementadas a assisténcia pré-natal, em especial a melhora continua do
fortalecimento do vinculo das gestantes aos profissionais da Unidade Basica de
Saude.

Palavras-chave: Pré-Natal, Adesao, Estratégia, Monitoramento em saude.



ABSTRACT

Prenatal care (PN) consists of monitoring the pregnant woman and her baby,
and aims to ensure the development of a pregnancy with no impact on her
health, while allowing the conception of a healthy newborn. However, different
situations compromise the smooth running of prenatal care such as
unemployment, teenage pregnancy, emotional and metabolic disorders,
hospitalizations for worsening infections, among others. This intervention project
aimed to strengthen adherence and reduce the evasion of pregnant women to
prenatal consultations at the Basic Health Unit Trés Lagoas, in the municipality
of Foz do Iguagu-Parana. This is an intervention project, based on action
research. The intervention consisted of the following steps: monthly quantifying
the scheduled prenatal consultations performed and not performed from
October 2020 to January 2021, carrying out the active search for pregnant
women, quantifying the returns and qualifying the search engine. All the medical
records of the pregnant women monitored by the team 16 from October 2020 to
January 2021 were listed, the data were collected from the RP Saude
Management System, used in the routine care of the Basic Health Unit Trés
Lagoas. As a result, a total of 141 prenatal care visits were carried out on the
scheduled date, 5 with needs for active search and 1 with no outcome. Due to
the pandemic situation caused by the new coronavirus, the active search was
carried out by Community Health Agents (CHA) through telephone contact and
social media monitoring, resulting in the return of absent pregnant women to
prenatal consultations. This situation translates the need for a continuous
search for new strategies to be implemented in prenatal care, in particular, the
continuous improvement in strengthening the bond between pregnant women
and professionals in the Basic Health Unit.

Keywords: Prenatal care, Adherence, Strategy, Health monitoring.
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1 INTRODUGAO

O municipio de Foz do Iguacgu esta localizado a oeste do estado do
Parana e é pertencente ao Parque Nacional do Iguagu; apresenta area
territorial de 618,057 Km?; uma populagao estimada em 258.248 pessoas e
densidade demografica de 414,58 habitantes por Km? (IBGE, 2010).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES, 2021), Foz do Iguagu conta com 452 estabelecimentos de saude
para todos os niveis de atengdo a saude; estdo inclusos aqui hospitais,
clinicas e consultorios particulares de diversas especialidades. Destes, 67
sdo da esfera publica (gestdo municipal, estadual ou dupla), 55 séao
entidades particulares prestadoras de servicos ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e cinco entidades sem fins lucrativos que também prestam servigos
ao SUS. Em suma, a populagao usuaria do SUS em Foz do Iguacgu recebe
assisténcia de 127 estabelecimentos de saude.

Concernente a Atencao Basica, especialmente no que se relaciona
a Estratégia Saude da Familia (ESF), sdo ofertados os seguintes
programas: hiperdia, saude da mulher, pré-natal e puerpério, saude da
crianga e do adolescente, saude do idoso, saude mental, combate ao
tabagismo, atendimento domiciliar por profissional de nivel superior,
programa de visita domiciliar por agentes comunitarios de saude,
assisténcia as doencas infectocontagiosas, assisténcia em saude bucal,
programa de imunizacdo, procedimentos em atencdo basica, assisténcia
por exames complementares, programa melhor em casa e Nucleo de Apoio
a Saude da Familia.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Trés Lagoas, pertencente ao
municipio de Foz do lguagu, esta localizada na regido nordeste da cidade;
uma regiao de vulnerabilidade social. A mesma é formada por duas equipes
de atencdo: a equipe 16 e a equipe 35. Neste projeto de intervengao
abordaremos somente a atuagdo da equipe 16, que é responsavel pela
assisténcia em saude de 3.468 pessoas cadastradas de acordo com
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relatorio extraido do e-SUS (Secretaria Municipal de Saude de Foz do
Iguagu, 2021).

A referida equipe é formada por um médico, uma enfermeira e
quatro agentes comunitarios de saude (ACS). Conta também com uma
equipe de saude bucal, com um odontélogo e um auxiliar em saude bucal. A
unidade possui um supervisor de distrito, trés recepcionistas e trés técnicos
em enfermagem que revezam entre triagem, procedimentos e sala de
vacina. A Unidade nao possui gerente administrativo no momento e conta
ainda com apoio matricial, educacdo continuada e capacitacdo aos
profissionais de acordo com as necessidades territoriais ou das equipes e
conta com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para apoio..

Dentro do universo de demandas atendidas pela Equipe 16, é
importante destacar que a mesma atende em média, entre a consulta
meédica e de enfermagem, 30 a 35 gestantes por més. Durante o processo
de acompanhamento das pacientes, episédios de faltas ocorrem no
decorrer do pré-natal de algumas destas.

A assisténcia pré-natal consiste basicamente em prevencéo,
promoc¢ao de saude e tratamento dos problemas que ocorrem durante a
gestacdo e apds o parto. Para que haja adesédo ao pré-natal, € necessario
qualidade na assisténcia prestada pelo servico de saude e seus
profissionais, fator importante para a reducao nos indices de mortalidade
materna e perinatal (Assisténcia Pré-Natal - Ministério da Saude, 2000).

De acordo com Esposti et al. (2020), gestantes que nao recebem
assisténcia pré-natal no principio da gravidez ou que nao comparecem a
todas as consultas pré-natais apresentam maior probabilidade de desfechos
desfavoraveis, tanto maternos quanto fetais, com risco de falta ao puerpério
e, posteriormente, faltando as consultas de puericultura.

Durante a gestagdo, multiplos fatores dificultam o acesso das
gestantes ao acompanhamento adequado, resultando em um menor
numero de consultas realizadas, colocando em risco a gestagdo e
divergindo do preconizado pelo Ministério da Saude do minimo de seis
consultas por gestante. Fatores como gravidez na adolescéncia, baixo nivel
socioecondémico, dupla jornada de trabalho, patologias preexistentes bem

como gestacionais podem interferir (BRASIL, 2012).
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Em face de tantos fatores complicadores e promotores da
frequéncia de faltas das gestantes aos atendimentos pré-natais, o presente
projeto, sob a forma de uma pesquisa-acéo, propde reflexdes acerca da
assisténcia realizada a este publico, trazendo para si a necessidade de
ajustar as estratégias de atencdo primaria a mulher em seu periodo
gestacional e expde problemas e solugbes encontrados no curso de sua

realizagao.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O fortalecimento da conexao entre pacientes e a unidade assistente
pode diminuir os episddios de evasdo da gestante durante o
acompanhamento pré-natal, evitando que complicacbes incidiosas
determinem morbi-mortalidade materno-fetal. Segundo dados da Vigilancia
Epidemiolégica de Foz do Iguacu, em 2019, a propor¢céo de gestantes com
mais de sete consultas de pré-natal foi de 72% em um total de 344
gestantes assistidas (Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu,
2021).

Percebe-se, assim, que ha uma lacuna a ser preenchida no intuito
de promover ainda mais essa adesao, diminuindo a sobrecarga de exames
adicionais em carater emergencial, minimizando os riscos de complicagdes
gestacionais, evitando sobrecargas ao servigo de assisténcia Pré-natal de
Alto risco e ao servigo de assisténcia ao parto por complicagdes, reduzindo
gastos publicos de recurso financeiro e, reduzindo o estresse de todos os
profissionais de saude envolvidos na assisténcia pré-natal.

Visando assegurar o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel,
estratégias de monitoramento sdo adotadas para acompanhar a gestante e
o feto durante todo este periodo de acompanhamento pré-natal na Unidade
Basica.

O projeto de intervencéao objetivou verificar e diminuir a evasao das
gestantes as consultas de pré-natal na Unidade Basica de Saude Trés
Lagoas, identificando as gestantes faltosas e reinserindo-as em tempo
oportuno ao acompanhamento na Unidade, com a finalidade de evitar
problemas a mae e ao feto, tanto na gestagédo, quanto no momento do

parto.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

* Realizar intervencao com o intuito de fortalecer a adesao e diminuir a
evasao das gestantes as consultas pré-natais na Unidade Basica de

Saude Trés Lagoas, no Municipio de Foz do Iguagu-PR.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.3 Identificar as gestantes faltosas as consultas pré-natais;

1.2.4 Resgatar gestantes que faltem as consultas pré-natais viabilizando
que as mesmas atinjam no minimo as 6 consultas pré- natais
preconizadas;

1.2.5 Aumentar a captagao precoce das gestantes da area adscrita;
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1.3 METODOLOGIA

O presente projeto de intervengdo tem como referencial
metodoldgico a pesquisa-agdo, uma proposta de carater intervencionista.
De acordo com Koerich et al. (2017), a pesquisa-agdo apresenta uma
tipologia interpretativa que contém em si uma metodologia impirica. Ao
extrair de um contexto social a problematica pretendida, levanta dados, faz
analise e da significancia a estes, possibilitando indentificar as mudanca
necessarias e quais as possiveis solugdes para o caso, a intervencgao a ser
realizada e, por fim, possibilita ainda um processo de reflexdo acerca da
metodologia tedrico-pratica aplicada e os resultados praticos obtidos.

“A aplicagdo da pesquisa-acdo permanece sendo muito solicitada
como forma de identificar e resolver problemas coletivos bem como de
aprendizagem dos atores e pesquisadores envolvidos.” (THIOLLENT, 2011
apud PICHETH et al., 2016, p. s4).

Diante disso, o plano de agao foi elaborado a partir da experiéncia
assistencial com as gestantes, ressaltando os problemas que levam a
evasdo no acompanhamento pré-natal e desenvolvendo estratégias de
busca ativa das gestantes no pré-natal da Unidade Basica de Saude Trés
Lagoas em Foz do Iguagu, Parana.

O publico-alvo da intervencdo foi composto pelas gestantes que
realizaram pré-natal com a equipe 16, entre outubro de 2020 e janeiro de

2021, na Unidade Basica de Saude Trés Lagoas de Foz do Iguagu-PR.

Desenvolvimento das etapas da intervengao

A experiéncia com essa clientela permitiu conceber intervencgdes para
fortalecimento da adesdo as consultas de pré-natal. Desse modo,
desenvolveram-se as seguintes etapas:

Foi confeccionada uma planilha para registrar todas as gestantes
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pertencentes a cobertura da equipe 16, com base no territério e seu
mapeamento para o conhecimento das 35 mulheres em periodo gestacional
adscritas, cadastradas para o acompanhamento pré-natal na Unidade de
Saude Trés Lagoas.

Na planilha, foram anotados os intervalos entre as consultas de
cada gestante, calculados de acordo com a idade gestacional de cada uma
delas, proporcionando aos profissionais um maior controle sobre o niumero
esperado de consultas para cada paciente.

Ao final de cada consulta pré-natal, foi realizado o agendamento
eletrénico da proxima consulta pelo profissional atendente.

Foram registradas todas as consultas pré-natais realizadas e nao
realizadas. A cada consulta ndo realizada, foi solicitada a busca ativa da
gestante faltante pelo ACS que abrange a microrregido correspondente
aquela paciente.

Devido a pandemia do COVID-19, as visitas domiciliares neste
periodo de avaliagdo, compreendido entre outubro de 2020 e Janeiro de
2021, ndo puderam ser realizadas de maneira presencial, sendo
substituidas pela modalidade n&o presencial através do contato telefénico e
da modalidade de busca online por redes sociais. Apds sucesso no contato,
as gestantes faltantes retornaram a Unidade, dando seguimento ao
acompanhamento pré-natal.

Dos casos de insucesso de contato pelo ACS, a enfermeira realizou
0 acesso ao prontuario da gestante para rastreio de informag¢des que
serviram de meio de contato entre a Unidade e a gestante. Apds o contato,
as gestantes faltantes retornaram a Unidade, propiciando a continuidade do

acompanhamento pré-natal.
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Quadro 1 — Plano de agao do Projeto de Intervengao. Foz do Iguacu, 2021.

Objetivo Estratégia | Duragdo | Envolvidos Populagao- Data Recursos Locais de
alvo Educacionais Divulgacao
dos
Recursos
Educacionais
Elaborar Quantificar | 7 dias ACS Gestantes Outubro/2020
plano de agéo | as Enfermeira
para diminuir gestantes Médico
a evasdo das | desta area.
gestantes as
consultas pré-
natais.
Buscar em Pesquisar 16 Médico Gestantes Outubro 2020 | Computador;
artigos, fatores que | semanas Novembro Cadernos de
revistas geram as 2020 Atengéo Pre-
cadernos de faltas as Dezembro Natal na
atencaoo consultas 2020 Atencao
material pré-natais Janeiro 2021 Basica
tedrico para
embasamento
Realizar Orientaras | 16 Médico Gestantes; Outubro 2020 UBS Trés
orientacdes gestantes semanas | Enfermeira Parceiro de Novembro Lagoas
em saude as sobre a gestante 2020
gestantes importancia Dezembro
durante o pré- | do pré- 2020
natal natal, Janeiro 2021
puerpério e
puericultura
Identificar e Realizar 1 ACS Gestantes que | Outubro 2020 | Telefone;
realizar busca | contato semana Enfermeira néao Dezembro Computador;
ativa de telefénico e compareceram | 2020 Smatphone
gestantes que | por em consulta Janeiro 2021
faltaram a whatsapp agendada;
consulta com Parceirode
gestantes gestante
que Familiares de
faltaram a gestante;
consulta Conhecidos de
gestante
Solicitar Realizar 1 dia Enfermeira | Gestante que Janeiro 2021
auxilio contato via nao houve
externo a e-mail com sucesso nas
Unidade Conselho diferentes
Basica ao Tutelar tentativas de
caso de solicitando contato da
insucesso dos | auxilio UBS

contatos




18

2  REVISAO DE LITERATURA

A atencdo pré-natal constitui um conjunto de agdes preventivas,
diagnosticas, curativas e visa o bom desfecho da gestacéo. E recomendado
0 minimo de seis consultas de pré-natal, com acesso a vacinas, testes
diagnosticos e realizacdo laboratorial de exames de rotina, além da
suplementacao e tratamentos quando necessario. Todos os procedimentos
sao registrados na Caderneta da Gestante, os quais servem de referéncia,
contrarreferéncia e fornecem dados importantes para o momento do parto.
“A vinculagdo da gestante ao local do parto também é uma recomendacéo,
para prevenir a peregrinagao por busca de atencdo hospitalar durante o
trabalho de parto.” (LEAL et al., 2020, p. 2).

De acordo com Guimaraes et al. (2018), em boa parte da literatura
disponibilizada com base nos critérios avaliados pelo Programa de
Humanizacado do Pré-natal, apontam para uma baixa qualidade no cuidado
pré-natal ofertado na atengao basica. Apontam, ainda, “a persisténcia de
desigualdades regionais e sociodemograficas no acesso, resolutividade e
desfecho da atencédo pré-natal” (GUIMARAES et al., 2018, P. 2).

A ocorréncia de gestagdo na adolescéncia apresenta-se como um
fator contribuinte para esta realidade. A falta de informagdes acerca da
sexualidade, métodos contraceptivos, acessibilidade aos servigos de saude,
comunicagado deficitaria, sdo aspectos que favorecem a gravidez na
adolescéncia (GONCALVES, 2017). A gestagdo na adolescéncia € mais
arriscada, a instabilidade e o humor nesta fase da vida podem acarretar um
baixo numero de consultas pré-natais (TOMASI, 2017).

Em geral, a maioria dos adolescentes nao apresenta estabilidade
econdmica; seu relacionamento conjugal pode ser igualmente instavel,
ficando entdo sucetiveis a irregularidades na frequéncia das consultas de
pré-natal e na realizagdo oportuna dos exames complementares (TOMASI,
2017). Em suma, ainda é preocupante a quantidade de mulheres que
morrem por causas obstétricas (GONCAVES, 2017).

Outra situagdo que interfere no bom acompanhamento pré-natal e
na realizagdo dos exames em tempo oportuno € a baixa renda familiar.

Parte destas gestantes mantém carga horaria de trabalho elevada para a
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complementagcdo da renda familiar. Muitas delas sentem-se exaustas e
encontram dificuldades para recordar a data marcada da consulta (TOMASI,
2017).

O stress agudo relacionado a jornada de trabalho associada aos
afazeres domeésticos contribuem com a piora da relacdo afetiva
intradomiciliar, gerando tensdo e comprometendo a sequéncia do
acompanhamento pré-natal na unidade de saude (MORAIS et al., 2017).

Em geral, as alteragbes emocionais afetam negativamente a
interagdo mae-filho e provocam desgastes na relagéo familiar. Esta situagao
também se agrava quando a gestante encontra-se sozinha, seja por
auséncia de companheiro, situacdo de desemprego do conjuge ou quando
este esta recluso em detencao por motivos de delito (MORAIS et al., 2017).

O historico de abortos prévios também determina para diminui¢ao
no numero total de consultas de pré-natal. Este fato se deve pelo
sentimento de medo de um novo aborto caso a gestante nao realize
repouso. Portanto ha, ao longo da gestacéo, ansiedades, medos e multiplas
sensacdes que acompanham as mulheres, estas questdes emocionais séo
percebidas de acordo com o periodo gestacional (MORAIS et al., 2017).

Uma vez que houve mais de um aborto, a mesma € orientada pelos
profissionais de saude sobre a necessidade do repouso. Pacientes com
abortos preévios, dois ou mais, ndo devem permanecer muito tempo em pé
ou caminhando, no trabalho ou em atividades domésticas (GUIMARAES et
al., 2018).

A labilidade emocional seja do periodo gestacional genuinamente
caracteristico, ou proveniente de transtornos como ansiedade generalizada,
panico ou depressao, sao fatores determinantes para a auséncia da
gestante as consultas de pré-natal. A gestagdo € um evento caracterizado
por mudangas metabdlicas importantes, e a mulher apresenta estado
temporario de instabilidade emocional (MORAIS et al., 2017).

Os transtornos na gravidez podem compromenter a correta
sequéncia do pré-natal, podendo leva-las a desisténcia do
acompanhamento nos casos mais graves. Muitos sintomas fisicos
apresentados pela gestante podem estar ligados as questbes emocionais
nao percebidas pela mulher (GUIMARAES et al., 2018).
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Outra condicdo que interfere na correta sequéncia do
acompanhamento de pré-natal € a hiperemese gravidica. Esta condigdo, a
qual "caracteriza-se por vOmitos continuos e intensos que impedem a
alimentagao da gestante, ocasionando desidratacéo, oliguria, perda de peso
e transtornos metabdlicos" (BRASIL, 2012, p. 159), € também um dos
fatores complicadores existentes no pré-natal.

Nao é infrequente a falta das gestantes acometidas pelo disturbio as
consultas pré-natais, principalmente no primeiro trimestre da gestagdo. A
gravidade do caso pode levar a gestante a necessitar de internagdes, o que
compromete o acompanhamento pré-natal. Casos de hiperémese gravidica
que nao responderam a terapéutica inicial, a internacdo faz-se necessaria
(FEBRASGO, 2016).

Outro fator complicador durante o pré-natal que leva as gestantes a
faltarem na consulta pré-natal é a pielonefrite. Gestantes podem apresentar
bacteriuria assintomatica, e 25% destas podem evoluir para pielonefrite
aguda. Detectar e tratar a bacteriuria assintomatica na gestacédo € de suma
importancia para evitar o desenvolvimento do quadro de pieloinefrite e
futuras internagbes da gestante por consequéncia desta infecgao
(FEBRASGO, 2016).

A pielonefrite, além de comprometer as consultas pré-natais, pode
levar a “rotura prematura de membranas, ao aborto, ao trabalho de parto
prematuro, a corioamnionite, ao baixo peso ao nascer, a infecgdo neonatal,
além de ser uma das principais causas de septicemia na gravidez’.
(BRASIL, 2012, p.190).

De acordo com Duarte et al. (2008), a bacteriuria assintomatica
ocorre geralmente no terceiro trimestre de gestagcédo, onde 25 a 57% das
gestantes assintomaticas nao tratadas evoluem com sintomas, podendo
desenvolver uma pielonefrite. Segundo Heiberg e Schor (1995), as
infecgdes do trato urinario estdo frequentemente associadas a Entamoeba
coli e ao Staphylococcus saprophyticus, no entanto, outros germes gran-
negativos como Pseudomonas, Klebsiella, Acinetobacter e Enterobacter
podem estar associados ao quadro infeccioso das vias urinarias.

Em detrimento da necessidade de humanizacédo da assisténcia pré-

natal, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.459 de 24 de junho de
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2011, que instituiu a Rede Cegonha como um novo modelo de atengdo com
melhoria ao acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento preé-
natal, parto e puerpério e a assisténcia a crianga, sendo organizado
gradativamente no territério nacional, de acordo com os critérios
epidemiologicos regionais (GONCALVES et al., 2017).

A Rede Cegonha fundamenta-se na captagao precoce da gestante,
na classificagao de risco gestacional, no acesso ao pré-natal de alto risco,
na realizagao dos exames pré-natais em tempo, e no vinculo da gestante ao
seu local de parto, na gestdo da informacdo, nas estratégias de
comunicacdo social e educagcdo, na prevencao de doengas
infectocontagiosas e no apoio integral as gestantes para garantir as
consultas pré-natais e a assisténcia ao parto (GONCALVES et al., 2017).

A referida Rede orienta que a classificagdo de risco gestacional
deve ser realizada durante todo o periodo pré-natal (TOMASI et al., 2017),
pois existe a possibilidade de uma gestagcao de baixo risco trasnformar-se
uma gestacao de alto risco a qualquer momento, da mesma forma que ha a
possibilidade da gestacdo de alto risco voltar a condigdo de baixo risco
mediante um acompanhamento adequado com a resolugdo do agravo
(SARUE et al.,, 1984); neste sentido, vale ressaltar a importancia da
continuidade da assiténcia pré-natal na unidade basica de origem a
gestante classificada como alto risco (GONCALVES et al., 2017).

Para Esposti et al. (2020, p. 1736), "a qualidade do cuidado pré-
natal esta associada a desfechos perinatais mais favoraveis”. Para Enkin
(2004), a adesao da gestante ao pré-natal € dependente da qualidade da

assisténcia prestada e do desempenho de seus profissionais de saude.

3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
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O numero total de gestantes da Unidade acompanhadas pela
equipe 16 que faltaram as consultas pré-natais entre outubro de 2020 e
janeiro de 2021 foi igual a cinco; sendo que destas, quatro retornaram apoés
busca ativa e uma necessitou de acionamento do conselho tutelar devido a
auséncia de sucesso nas tentativas de contato da Unidade com a paciente.

De acordo com BRITO (2018, p. 180): "A partir da promulgagao da
Constituicao Federal de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) em 1990 [...] um importante elemento na rede de atendimento
assistencial € o Conselho Tutelar, criado a partir do Art. 131 do ECA[...]". O
acionamento deste, ainda que nao tenha sido realizado exclusivamente por
situacdo de vulnerabilidade de criangca ou adolescente, solicita apoio a
equipe de saude na prevencdo de doenga fetal que curse com
morbimortalidade infantil por falta de consulta pré-natal.

Ainda assim, mesmo diante do acionamento do conselho tutelar, a
mesma nao foi encontrada, e a continuacdo deste pré-natal ficou
prejudicada; a gestante faltante ainda nao realizou contato com a Unidade,
resultando em nao continuidade do acompanhamento pré-natal.

Uma estratégia alternativa adotada em paralelo, constistiu em,
durante a abertura de pré-natal, a gestante e seu parceiro serem informados
de que a ocorréncia de duas faltas no pré-natal justificaria a equipe
assistente o acionamento ao conselho tutelar. Tal acdo gerou sentimento de
corresponsabilidade da atencao durante o pré-natal.

Uma vez que foram informados, os assitidos assumiram a
responsabilidade de informar em tempo habil a equipe a justificativa de sua
falta e, em alguns casos, anteciparam a informacdo de que nao
compareceriam na data agendada e qual a motivagdo, sendo entao
reagendada a consulta para uma nova data, o mais breve possivel, de
preferéncia como encaixe para o préoximo dia de atendimento pré-natal.

As outras gestantes n&o necessitaram de acionamento do conselho
tutelar, pois atenderam as chamadas telefénicas da unidade e responderam
as mensagens do aplicativo WhatsApp. As mesmas foram reagendadas e
posteriormente atendidas.

Nao € raro nos depararmos com a interpretacdo das usuarias de

que o programa de assisténcia pré-natal seja apenas uma simples
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modalidade de atendimento, o que induz a gestante a ndo dar importancia a
complexidade da atencdo e a integralidade da assisténcia prestada,
predispondo-as as faltas durante o pré-natal. E necessario dar importancia
ao apoio social materno para uma experiéncia gestacional positiva (TOMASI
et al., 2017).

No entanto, é através do programa de assisténcia pré-natal que ha
a possibilidade do planejamento integral em saude, da oferta de educacgao
em saude a gestante e ao seu parceiro, da oferta das agdes de controle de
fecundidade para que os casais sintam-se seguros quanto a vida sexual
plena e sem riscos de novo evento gestacional ndo programado, por
exemplo, dentre outros beneficios adquiridos no acompanhamento pré-natal
(TOMASI et al., 2017).

O interesse da usuaria pelos beneficios apresentados na Unidade
durante o acompanhamento pré-natal pode ressignificar as consultas e
evitar as faltas, despertando na gestante uma nova motivacdo para o
acompanhamento adequado do pré-natal.

Uma assisténcia pobre em informagdes e aconselhamentos,
dispersa as gestantes, ndo atrai seu interesse sobre as tematicas
gestacionais, puerperais, neonatais ou mesmo as de planejamento familiar,
resultando em baixa oferta de solugao de problemas durante a gestacéo.

A oferta da assisténcia em saude reprodutiva, por exemplo, que é
parte integrante do trabalho da equipe de Saude da Familia, pode
ressignificar o pré-natal. Desde 1994, o conceito de saude reprodutiva ja
estava em voga, tendo sido definido pela Conferéncia de Populagao Do
Cairo como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em
todos os assuntos concernentes ao sistema reprodutivo, suas funcdes e
processos” (COSTA, 2009, p. 1074).

A equipe assistencial deve muito bem explanar a gestante e ao
parceiro sobre as estratégias existentes para o controle familiar, atraindo-os
para o bom acompanhamento pré-natal e despertando o interesse pelo

planejamento familiar e as demais questdes envolvidas.

E cabivel a Atengdo Basica definir as estratégias e acdes para o

planejamento familiar (BRASIL, 2002), bem como definir estratégias para
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minimizar a auséncia das gestantes ao pré-natal, proporcionando-as gozar

de todo o direito que lhes foi imputado.

A equipe de Saude da Familia, no decorrer da assisténcia pré-natal,
precisa validar o contexto ao qual a gestante esta inserida, compreendendo
as suas crengas, o0 ambiente em que ela se insere, quais as necessidades
que ela demanda e, compreender e valorizar sua identidade e suas
diferencas (ZAMPIERI, 2006).

Em sintese, € necessario que haja cuidado humanizado para uma
boa assisténcia pré-natal. Ainda segundo Zampieri (2006), a prevengao de
agravos € compreendida pelo atendimento que apresenta como foco a
diminuicdo da morbidade e da mortalidade materna e fetal, o estimulo a
autonomia da gestante através da identificagcdo e do fortalecimento das
suas potencialidades, a preparacdo a sua maternidade e a paternidade de
seu companheiro, tranquilizar e oferecer segurancga desde a gestacao até o

parto e o pos-parto e, instituir assiténcia a nova familia.

Segundo Enkin et al. (2004), estudos demostram menor risco de
mortalidade as mulheres que recebem assisténcia pré-natal no inicio da
gestagao e que comparecem as consultas pré natais, assim como também
€ menor o risco de mortalidade perinatal. Ainda de acordo com Enkin et al.,
(2004) a realizacdo do exame de ultrassonografia obstétrica, mesmo que
em uma fase mais tardia da gestacéo, reduz a morbidade e mortalidade

perinatal.

Em consonancia com o Ministério da Saude, a mulher e o recém-
nascido devem ser atendidos na primeira semana apos o parto; esta agao é
chamada de Primeira Semana de Saude Integral (BRASIL, 2006). Uma
segunda consulta devera ser realizada até o 42° dia de pés parto. E no
puerpeério que ocorre, de acordo com a Portaria n. 1.459, de 24 de junho de
2011, o aconselhamento ao aleitamento materno exclusivo ou
complementado se necessario; o aconselhamento a saude sexual e
reprodutiva com orientagdes e oferta de métodos contraceptivos e, o
primeiro acompanhamento mais proximo a puérpera e sua crianga pelos

profissionais de saude da unidade basica.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagcédo do projeto de intervencdo, objetivando um
melhor controle situacional sobre o processo de evasdo das gestantes
durante o acompanhamento pré-natal, através do registro de atendimento
de todas as gestantes pertencentes a area de cobertura da equipe 16 em
determinado espaco de tempo, permitiu aos profissionais envolvidos na
assisténcia as gestantes, perceber na pratica os resultados da coleta de
dados e reconhecer a existéncia de mecanismos que determinam falhas na
atencgao primaria as gestantes.

A busca ativa das gestantes pelo ACS é indispensavel, no
entanto, esta sujeita a obstaculos maiores, podendo resultar na auséncia de
sucesso da busca. A necessidade de buscas alternativas revela dificuldades
que a equipe enfrenta diuturnamente na tentativa de manutencdo da
assisténcia pré-natal adequada.

A acédo do Conselho Tutelar demonstrou ser uma fonte alternativa
de amparo a Unidade Basica de Saude na reinser¢ao das gestantes que
evadem ao pré-natal. No entanto, estd demostrado que, até mesmo o
Conselho Tutelar encontra dificuldades maiores, e sinaliza a necessidade
de busca continua por novas estratégias a serem implementadas a
assisténcia pré-natal. Percebeu-se a necessidade de tragar estratégias
criativas e alternativas a abordagem tradicional utilizada, acionando outros
dispositivos disponiveis, principalmente com agdes intersetoriais, por
exemplo com a Secretaria de Assisténcia Social com a vinculagao da
gestante assidua ao PN a programas de incentivo como “bolsa/enxoval”
para aquelas que concluirem o PN de modo satisfatorio.

Em sintese, este projeto de intervengao infere reflexdes acerca
da assisténcia pré-natal realizada quotidianamente, sinalizando a
necessidade de ajustes as estratégias da atengao primaria a mulher em seu
periodo gestacional e a importancia do estabelecimento do vinculo do

cliente com os profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude.
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