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Introdução 

As ações de saúde públicas relacionadas a atenção a gestante vem se aperfeiçoando  no Brasil, percebe-se 

inúmeros planos e projetos por parte do Ministério da Saúde (MS), a fim de ampliar o acesso, melhorar o 

atendimento das gestantes, garantir uma gravidez saudável tanto para mãe como para o bebê e garantir a 

atenção ao parto
1,2

. 

 Por outro lado,  apesar das inúmeras propostas apresentadas registra-se elevadas taxas de óbitos perinatais e 

maternos que expressam a realidade social, sanitária e da saúde do país
1
. Dados da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) do ano de 2015, revelaram que aproximadamente 303.000 mulheres e adolescentes em todo o 

mundo morreram por complicações relacionadas ao ciclo gravídico-puerperal. Cerca de 99% das mortes 
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maternas foram por causas evitáveis, como hemorragias, doenças hipertensivas, infecções e abortos. Além 

dos óbitos maternos, destacam-se também os neonatais que, no mesmo ano, atingiram cerca de 2,7 milhões 

de recém-nascidos nos primeiros 28 dias de vida, alguns por nascimento prematuro ou baixo peso
3–6

. 

Assim, é  fundamental que as equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) promovam a busca ativa de 

mulheres faltosas às consultas de pré-natal, pois a qualidade desse atendimento está intimamente ligada ao 

número de consultas durante o pré-natal e a realização dos exames pré-natais em tempo oportuno. 

Considerando a gestação como uma fase de vulnerabilidades com potencial de produzir impactos 

permanentes na saúde da mulher e do bebê, este trabalho busca delinear um plano de educação permanente 

para as equipes da ESF no cuidado à gestante, com vistas a realização da atenção ao pré-natal adequada as  

recomendações da linha de cuidado à gestante estabelecida pela secretaria estadual da saúde; adequada as 

necessidades das gestantes do território  e que propicie a formação de vínculo entre equipe e gestante, bem 

como, a redução de evasão e faltas às consultas do pré-natal.  

Objetivo geral 

Desenvolver um plano de educação permanente para trabalhadores que atuam na área do cuidado materno do 

Sistema Único de Saúde.  

 

Objetivos específicos 

Melhorar e uniformizar o acompanhamento do pré-natal no litoral norte do Estado de São Paulo.  

Aumentar a adesão das gestantes ao pré-natal.  

Aperfeiçoar o atendimento e o fluxo das usuárias da rede de cuidado à gestante na região.  

 

Atividades e resultados esperados 

 Fomentar, junto a equipe de Saúde da Família (ESF), o mapeamento do perfil das gestantes de seu território, 

bem como as principais dificuldades encontrada pela equipe no acompanhamento do pré-natal. Estas 

informações serão utilizadas para o desenvolvimento de conteúdo de atividades de educação permanente 

relacionado as necessidades de saúde das gestantes do território e os cuidados no pré-natal. Nestas atividades 

de educação permanente, para as ESF, com apoio dos Núcleos de Educação Permanente (NEPs), espera-se a 

participação de especialistas da rede como psicólogos, nutricionistas, dentistas, fonoaudiólogos, 

ginecologistas, entre outros que possam contribuir com informações referentes ao acompanhamento do pré-

natal, gestação e desenvolvimento saudável do bebê, na função de matriciadores/facilitadores dos processos 

educativos. Como resultado deste processo, espera-se que as gestantes possam manter o vínculo com a 
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equipe da Estratégia de Saúde da Família, aderindo de forma positiva ao pré-natal assim como ao puerpério; 

o trabalho em rede facilitará o acesso das gestantes aos serviços sendo assistida em sua integralidade como é 

preconizado pelo SUS e que poderá ser mensurados por meio dos seguintes indicadores: : 100% de Gestantes 

com mais de 6 consultas de pré-natal; 100% de gestantes com pelo menos 1 grupo educativo (on line ou 

presencial); 100%  das gestantes com pelo menos 1 consulta de odontologia no pré-natal; 100% de gestantes 

com pelo menos 2  visitas domiciliares do ACS  durante o pré-natal e 1 no puerpério; 100 % das gestantes 

com realização de teste rápido para HIV e sífilis na primeira consulta de pré-natal; 100% das gestantes com 

realização de 2 sorologias para HIV e 3 sorologias para sífilis durante a gestação, 100% das puérperas 

visitadas pela enfermeira  

 

Considerações finais 

O aprimoramento da qualidade do pré-natal realizado pela ESF, bem como a ampliação de seu acesso da 

gestante ao pré-natal e cuidados na gestação, parto e puerpérios  são iniciativas relevantes, pois sua adequada 

estruturação e oferta têm resultados positivos na redução da morbimortalidade materna e infantil
7
. A 

formação dos profissionais de saúde na linha de cuidado da gestante é uma estratégia que pode contribuir 

positivamente tanto na qualidade do pré-natal oferecido quanto na adesão das gestantes aos cuidados pré-

natais, através da criação de vínculo equipe-usuária, busca ativa das gestantes faltosas e formulação de 

estratégias adequadas ao território para o acompanhamento pré-natal. Como resultado deste processo, espera-

se que as gestantes possam manter o vínculo com a equipe da Estratégia de Saúde da Família, aderindo de 

forma positiva ao pré-natal assim como ao puerpério; o trabalho em rede facilitará o acesso das gestantes aos 

serviços sendo assistida em sua integralidade como é preconizado pelo SUS e que poderá ser mensurado por 

meio dos indicadores estabelecidos neste projeto. No cenário atual, em que as equipes de saúde da ESF estão 

vivenciando um processo de adaptação ao enfrentamento de uma epidemia ocasionada pelo novo 

Coronavírus (agente etiológico SARS-COV-2), é necessário que sejam  reconhecidos os direitos das 

gestantes para garantia de um cuidado humanizado e seguro através da adoção de protocolos de 

planejamento, atendimento das necessidades e estratégias de proteção e prevenção, uma vez que a OMS 

classificou-as como grupo de risco
8
. Diante deste contexto, os profissionais devem desenvolver conteúdos e 

estratégias como a telesaúde que garantam uma escuta qualificada, a fim de reconhecer possíveis agravos e 

evitar a propagação viral.  
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