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RESUMO

7

O servico de atendimento a gestante é essencial ao bom desenvolvimento da
atencdo basica a saude. Sabe-se que aproximadamente 98% das mortes de
mulheres por causas maternas sao evitaveis com uma adequada assisténcia pré-
natal, evidenciando a necessidade de aumento das acdes de saude destinadas a
essa populacdo. Este estudo objetivou reestruturar o servico de pré-natal da equipe
Il da Unidade Basica de Saude -Juquinha Lana, levando em consideracdo o melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis. Para isso foi feito o diagnéstico situacional
e ap6s a priorizacdo do problema foi realizada revisdo da literatura e elaborado
plano de acdo de acordo com Planejamento Estratégico Situacional no qual foi
proposto a organizacdo das informagBes das gestantes através da criacdo de um
fichario e da avaliacdo do risco gestacional além da implantacdo de um grupo de
gestantes. As acdes implementadas aumentaram a adesdo e o conhecimento da
populacdo sobre o pré-natal, além de auxiliar na organizacdo e discussdo dos
determinantes do processo de trabalho pela equipe de saude. Foi estimulada a
discusséao dentro da equipe e na comunidade sobre a saude da mulher, colocando a
mulher como protagonista de acfes de saude. Contudo, aspectos da cultura local e
a resisténcia de alguns membros da equipe as mudancas foram fatores limitantes ao
desenvolvimento do projeto. Dessa forma sdo necessarias novas discussdes e
propostas de intervencdo a fim de avancar ainda mais no sentido de melhorar a
assisténcia a saude pré-natal na unidade de saude Juquinha Lana.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Atencdo Basica a Saude. Saude da Mulher.



ABSTRACT

Pregnant women care service is essential for the proper development of primary
health care. Approximately 98% of female deaths from maternal causes are known to
be preventable with adequate prenatal care, highlighting the need for increased
health actions for this population. This study aimed to restructure the team Il prenatal
service of UBS-Juquinha Lana, considering the best use of available resources. A
literature review was conducted and an action plan was prepared in accordance to
the Situational Strategic Planning in which pregnant women data were organized in a
informative file with gestational risk evaluation. In addition, a pregnant women group
for health discussions was created. The actions implemented increased the
adherence and knowledge of the population about prenatal care, besides assisting in
the organization and discussion of the determinants of the labour process by the
health team. A discussion about women's health was stimulated within the team and
in the community, placing the woman as the protagonist of health actions. However,
aspects of local culture and some members of the team resistance to changes were
limiting factors to the project development. Thus, further discussions and intervention
proposals are required in order to improve prenatal care in the Juquinha Lana health
unit.

Keywords: Prenatal Care. Primary Health Care. Women's Health.



LISTA DE QUADROS

Quadrol- Distribuicéo por idade da populagéo assistida pela equipe Il ................... 10

Quadro 2- PriorizaGao doS ProblEMAS ...........ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e



SUMARIO

1- INTRODUGAOD ..ottt ee e te e e 09
2- JUSTIFIC AT IV A et e e e e e e e e e e e e e e ann s 12
G T @ = N 1 I Y 13
4- METODOLOGIA ..ottt e e e e e e e e et e e et e e e e aa e e eeaanaaees 14
5- REFERENCIAL TEORICO ....ooviieiiieeceecee ettt en e 15
6-PROJETO DE INTERVENQAO .............................................................................. 17
6.1- DefiniGAo dOS ProblemMAS ... 17
6.2- Priorizacao dos problemas ..........cooooiiiiiiiiiiiiiii e 18
6.3- DeSCriGA0 dO ProbIEMA .........ueiiiiiiiiiiie e 19
6.4- EXPliCACA0 dO ProbIEMA ........uiiiiiiiiiiieiiieeee e 19
6.5- Identificag@o dOS NOS CILICOS ......coeviiiiiiiiiiiiii et 20
6.6- DeSeNNO das OPEIraCOES ........cevveervuriiiiiiciiie e e e e e e e e e et as 20
6.7- RECUISOS CITHICOS ...vvvviiiiiiiiiieeeee ettt ee e e e e e e s ee s 22
6.8- Analise da viabilidade dO Plano ............ccccieiiiiiieeiiieeee e 23
OIS T o F= Va0 @ = - 1AV o 24
7- CONSIDERAGCOES FINAIS ...ttt ettt 25

REFERENCIAS ...t ettt e ettt e et e e et e e e e et e e e e ee e e e e ain 27



1- INTRODUCAO

Ponte Nova € um municipio de Minas Gerais, localizado na zona da mata e
banhado pelo rio Piranga. Dista a 170 km da capital do estado por rodovias e
apresenta acesso viario direto a importantes rodovias estaduais e federais. Em sua
histéria os indios Aimorés e Puris foram os primeiros habitantes da regido, cedendo
espaco apos intensos conflitos para os fazendeiros. Ponte Nova nasceu, entéo,
como centro comercial e de servigos para a zona rural do entorno, o que ainda hoje
€ notado, tendo em vista a area de abrangéncia e a importancia comercial de Ponte
Nova para a regido do Vale do Piranga.

Apresenta uma populacao estimada de 60.005 pessoas (IBGE, 2015), em sua
maioria residente em zona urbana e com acesso a agua tratada, rede de esgoto e
energia elétrica. Devido a sua historia, apresenta forte influéncia econdmica
agropecuaria, com destaque para empresas como Bartofil, Saudali e Laticinios Porto
Alegre.

A Unidade Basica de Saude (UBS) de Juquinha Lana (apelidada de UBS
Pacheco) foi inaugurada ha cerca de 10 anos e esta situada na Praca do Pacheco,
proximo a saida da cidade com destino a Belo Horizonte. Trata-se de uma casa
construida para ser uma unidade de saude. A UBS em questdo conta com a
presenca de duas equipes de saude da familia (Verde e Rosa), sendo a equipe
Verde o foco deste trabalho.

A area de abrangéncia da equipe Verde conta com 2756 pessoas distribuidas
em 836 familias, dentre elas 1284 homens e 1472 mulheres. A faixa etaria com
maior numero de pessoas € entre 20 e 39 anos, com 832 pessoas. O quadro 1
abaixo mostra distribuicdo por idade de acordo com os dados do Sistema de

Informacéo da Atencao Basica (SIAB, 2015).
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Quadrol- Distribuicdo por idade da populacdo assistida pela equipe I

Faixa Etaria Masculino Feminino Numero de Pessoas
<1

la4 47 45 92
5a6 42 28 70
7a9 55 59 114
10a14 110 111 221
15a19 115 98 213
20a39 392 440 832
40a 49 168 218 386
50 a 59 177 201 378
>60 178 272 450

Fonte: SIAB (2015)

Os aspectos sanitarios da regido sdo adequados com 99,16% das casas com
abastecimento de agua tratada e 100% com agua encanada, além de todos os
domicilios contarem com coleta de lixo, esgoto encanado e energia elétrica. N&o
existem pragas urbanas em grande quantidade na regiao.

A area apresenta grande parte da populacdo em situacédo de vulnerabilidade
social. Parte das familias possui membros presos ou desempregados, vivendo a
custa de beneficios publicos. O analfabetismo atinge menos de 2% da populacao,
contudo o nivel educacional da populacdo é baixo. Existe consumo abusivo de
substancias psicoativas (drogas ilicitas e medicamentos), alcool e tabaco. Muitos
pacientes que consomem essas substancias estdo em tratamento para cessar.

As hospitalizacbes na regido sdo raras, geralmente relacionadas a parto e
puerpério, doencas cardiovasculares ou complicagcdes do diabetes. Algumas
internacdes também sdo observadas no campo da psiquiatria devido a transtornos
do comportamento e do pensamento desencadeados pelo consumo de drogas.

Das doencas mais prevalentes podemos identificar a hipertenséo arterial com
444 pacientes e o diabetes com 111 pacientes. Acompanha-se também um paciente
em tratamento para tuberculose, 13 pacientes deficientes fisicos e 10 pacientes com
epilepsia.

As mulheres da area podem contar com um servico de atencdo a saude da
mulher que oferece atendimento com ginecologista e médico generalista,

campanhas de prevencao ao cancer de colo de Utero e mama e servi¢o de pré-natal
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na UBS. Contudo, durante o levantamento dos dados percebemos uma
subestimacdo do numero de gestantes. Existem atualmente 17 gestantes
cadastradas, mas com uma estimativa pela equipe da existéncia de 29 gestantes na
area. Também notamos que apenas 18 gestantes apresentam registro em prontuario
de acompanhamento.

Isto se torna especialmente grave se considerarmos que a maioria das
complicacdes gestacionais sdo preveniveis e que o pré-natal tem impacto na
mortalidade materna (CALDERON, 2006). Os motivos de tal fato sdo varios, mas
principalmente o déficit no nimero de agentes comunitarios de saude na equipe
ficando uma parte da area descoberta. Aproximadamente 200 familias estdo sem
assisténcia adequada. Outros problemas como a distancia da residéncia a UBS e 0
baixo de nivel de instrucdo e informacgéo disponivel a populacdo contribuem para a
manutencado desse cenario. O problema foi discutido com a equipe e juntamente a
coordenadoria de atencéo basica de Ponte Nova, sendo propostas medidas iniciais

com o objetivo de melhorar a atencéo pré-natal na regiao.
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2- JUSTIFICATIVA

O pré-natal é elemento fundamental na saude da gestante e do feto, sendo
considerado importante meio de prevencéo e tratamento precoce de agravos. Na
area de abrangéncia da ESF em questdo, notou-se uma subestimacdo do numero
de gestantes da area, além de uma oferta irregular do servico de pré-natal, sem
acompanhamento adequado das gestantes ou estratégias de educacao popular.
Considerando-se a populacdo local como vulnerdvel economicamente, a
disponibilidade de um servico pré-natal de qualidade torna-se ainda mais importante.
Dessa forma, a equipe Verde em associacdo com lideres locais propds a
reestruturacdo do servico de pré-natal de modo a melhorar o aproveitamento dos
recursos disponiveis e ofertar um atendimento dentro do preconizado pelo Sistema

Unico de Salide (SUS) as gestantes.
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3- OBJETIVO

Reestruturar o servico de pré-natal da equipe Il da UBS-Juquinha Lana,

levando em consideracao o melhor aproveitamento dos recursos disponiveis.
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4- METODOLOGIA

Para a selecdo do grupo de estudo e temética a ser enfocada nesse projeto
foi realizada a metodologia de estimativa rapida. Inicialmente foi sugerido aos
membros da equipe a observacdo ativa da realidade da populagcéo assistida e o
levantamento dos principais problemas. Foram realizadas reunides com os “lideres
comunitarios” (chefes da associagdo de moradores) a fim de se conhecer as maiores
demandas da populacdo. Apds a definicdo do tema, foi realizada revisdo da
literatura baseada em uma busca néo sistematica de textos académicos, narrativa,
através de pesquisa nos centros de informacdo google académico e na biblioteca
virtual em saude (BVS), sendo incluidos artigos de 1995 a 2015. Foram utilizados
na busca os termos: cuidado pré-natal e mortalidade materna. Priorizaram-se
manuais técnicos e diretrizes de especialistas em lingua portuguesa para a
confeccdo do trabalho, sendo todos os textos lidos na integra. Também foram
utilizadas informacfes sobre a populacdo assistida obtidas através da Secretaria
Municipal de Saude de Ponte Nova e bases de dados do Ministério da Saude. O
plano de acéo foi construido de acordo com os passos do Planejamento Estratégico
Situacional (PES): definicdo dos problemas, priorizacéo dos problemas, descricdo do
problema, explicacdo do problema, identificacdo dos nés criticos, desenho das

operac0des, recursos criticos, analise da viabilidade do plano, plano operativo.



15

5- REFERENCIAL TEORICO

A gestacado € um fenébmeno fisiolégico e geralmente evolui sem complicacdes,
sendo que as complicacdes gestacionais mais frequentes geralmente séo simples e
podem ser manejadas no nivel basico de assisténcia a salde ou prevenidas através
de um pré-natal adequado (BRASIL, 2010). O pré-natal consiste na avaliacdo do
risco obstétrico, realizacdo de exame clinico e obstétrico, orientacdes maternas,
suplementacdo de ferro e acido fdlico, orientacdes vacinais e avaliacdo de
parametros laboratoriais (CALDERON, 2006). Além disso, entende-se que um pré-
natal adequado deve ‘ter inicio precoce, ter cobertura universal, ser realizado de
forma periddica, estar integrado com as demais a¢cles preventivas e curativas, e
deve ser observado um numero minimo de consultas”’(COIMBRA, 2003, p.457).

Atualmente o Ministério da Saude prevé a realizacdo de no minimo seis
consultas para uma gestacao a termo, sendo esse numero ainda discutido, uma vez
gue outras entidades como o American College of Gynecology and Obstetrics
(ACOG), indicam numeros que variam entre 11 e 14 consultas (SILVA, 2013). Além
disso, a cobertura do pré-natal no Brasil ainda € baixa (DATASUS, 2012) e o inicio
precoce do pré-natal nem sempre € uma realidade. Associa-se a esse cenario,
ainda, a inadequacdo do uso do pré-natal pelas gestantes. Estudos anteriores
indicaram que mulheres com uma maior paridade, solteiras, de baixa renda e baixa
escolaridade apresentam menores taxas de acompanhamento adequado
gestacional. Também aparece como fator de risco para baixa adeséo ao pré-natal o
acompanhamento em hospitais publicos (COIMBRA, 2003).

Diante disso, diversas iniciativas estdo sendo tomadas no sentido de melhorar
a qualidade do atendimento & gestante e & puérpera no Sistema Unico de Saude,
com a qualificacdo, ampliacdo e humanizacao da atencdo a mulher. Também devem
ser destacados o Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal,
e as acbes de Vigilancia de Obitos Maternos como fatores importantes para a
mudanca do cenario nacional (BRASIL, 2012).

Nesse contexto o Brasil vem registrando diminuicdo da mortalidade materno-
fetal desde a década de 90, com diminuicdo de aproximadamente 50% dos ébitos
maternos por 100.000 nascidos vivos no periodo compreendido entre 1990 e 2007
(BRASIL, 2012) e de mais de 50% dos 6ébitos fetais por 100.000 nascidos vivos no
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mesmo periodo, contudo ainda apresenta taxas elevadas de morbimortalidade
materna e perinatal gerais quando comparado a paises desenvolvidos (BRASIL,
2009). Sabe-se que a maioria das complicacdes gestacionais sdo preveniveis e que
o pré-natal tem impacto na mortalidade materna (CALDERON, 2006), evidenciando
a necessidade de se intensificarem as acfes publicas nesse sentido e melhorar a

eficiéncia dos servicos de pré-natal.
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6- PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo dos problemas

Foram definidos problemas principais e estabelecidos em ordem de prioridade de
acordo com observacao ativa e discussdo com a equipe de saude da Unidade
Béasica de Saude (UBS) - Pacheco Equipe Verde:

» Hipertensdo arterial sisttmica em controle insatifatorio — percebido em
consulta médica e discutido com a equipe que relatou baixa adesdo ao

tratamento pelos pacientes.

» Elevada prevaléncia do tabagismo — demanda da propria da comunidade ao
serem questionadas pessoas ativas ha comunidade e em reunido de bairro,
contudo ja existe um trabalho direcionado no municipio para esse grupo com

profissionais capacitados.

» Gestantes em acompanhamento pré-natal insatisfatorio — percebido em
discussdo com a equipe e consultas médicas que a maior parte das gestantes
ndo estava em acompanhamento regular, gerando maior dificuldade de

abordagem no puerpério e complicacbes com abordagem tardia.
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6.2- Priorizacao dos problemas

Quadro 2- Priorizacéo dos problemas

PRINCIPAIS ATIVIDADES ORGANIZACAO | GOVERNABILIDADE |SELECAO
PROBLEMAS ESPECIFICAS JA | DO SERVICO
EXISTENTES
Hipertenséo Educacédo em | Organizado para | Parcial 3
arterial sistémica | sadde, grupos de | atender a
em controle | prevencao demanda;
insatifatorio secundaria e | populacéo
priméaria. descrita.
Elevada Grupo de cesassao | Populacdo  néo | Parcial 2
prevaléncia de | do tabagismo; | discriminada;
tabagismo suporte Usuarios
psicolégico; relataram
medicacdes no | vontade de
sistema. cesassar 0
tabagismo.
Gestantes em | Servico de pré-| Populacdo ndo é | Parcial 1
acompanhamento | natal de alto risco; | discriminada; um
pré-natal ginecologista  de | grupo de
insatisfatério facil acesso na|gestantes sem
UBS. acompanhamen-
to; alto indice de
gestacoes de
risco moderado a
alto.

Verificamos, assim, que o problema prioritario selecionado pela equipe é a
falta de acompanhamento adequado das gestantes associado a um alto indice de
gestacbes de risco moderado a alto nessa populacdo. Diante disso foi proposta a

melhoria do atendimento a gestante objetivando uma melhor assisténcia pré-natal.
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6.3- Descricdo do problema

Levando-se em consideracdo o diagnéstico situacional, podemos perceber
gue mais da metade da populacao residente na regido abrangida é composta por
mulheres, sendo que aproximadamente 80% dessas mulheres se encontram em
idade fértl. Contudo, somente uma pequena parcela das gestantes faz
acompanhamento adequado na estratégia saude da familia (ESF) em questdo. Em
relacdo aos dados coletados pela equipe e consolidados através do Sistema de
Informacdo Atencdo Basica (SIAB), existem atualmente 18 gestantes
acompanhadas na unidade, sendo que, de acordo com a equipe, esse numero é
maior. Apenas 12 gestantes apresentam acompanhamento regular na UBS com
guatro gestantes em pré-natal de alto risco. Nao existe um trabalho de educacéao

comunitaria regular direcionado a esse publico pela ESF.

6.4- Explicacdo do problema

Sao varios os motivos relacionados ao problema central, dentre eles o fato da
equipe ndo possuir agente comunitario de saude para toda a regido, ficando cerca
de 200 familias sem a assisténcia adequada e gerando dificuldade na atualizac&o
dos dados demograficos. Além disso, existem gestantes que desconhecem o servico
de pré-natal ofertado pela UBS, sendo que esta ndo € a Unica porta de entrada para
inicio do pré-natal, havendo gestantes que acompanham exclusivamente no servico
particular. Também o protocolo de estratificacdo de risco utilizado pela ESF ndo esta
sendo devidamente utilizado e ndo existe um servico de educacdo comunitaria
regular para gestantes. Relaciona-se a isso o fato da populacdo ter baixo nivel
educacional e estar exposta a fatores sociais que aumentam o risco gestacional,

dentre eles a pobreza extrema, drogas e violéncia doméstica.
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6.5- Identificacdo dos nds criticos

e Coleta de dados e identificacdo das gestantes insatisfatoria.

e Acompanhamento pré-natal de maneira desorganizada, varios profissionais
assistem a mesma gestante em diferentes niveis do sistema sem se

comunicarem.

e Auséncia de estratificacao de risco gestacional.

e Auséncia de grupos de educacdo comunitéria para gestantes.

6.6- Desenho das operacdes

No critico 1: coleta de dados e identificacdo gestantes insatisfatéria.

Projeto: Conhecimento da populacdo adscrita

Operacgéo:

Ampliacdo da coleta de dados e da frequéncia de visitas domiciliares pela ESF.
Discussao com a Coordenacao de Atencdo Basica sobre a necessidade de mais um
agente comunitario de saude (ACS) e proposta de pagamento de hora extra para os
ACS que se disponibilizarem a cobrir a regido até concurso e contratacdo do
profissional necessario.

Resultados esperados: melhoria da cobertura com identificacdo das gestantes,
inicio precoce do pré-natal e identificacdo de possiveis fatores de risco.

Produtos: dados recentes e fidedignos da populacédo de gestantes.

Recursos necessarios:

* Organizacional: envolvimento da equipe verde da UBS-Pacheco.

*Politico: apoio da Secretaria de Saude e da coordenacéo de atencéo basica.
*Financeiro: pagamento de horas extras conforme acordado e realizacdo de

contratacao de novo ACS.

N6 critico 2: acompanhamento do pré-natal de maneira desorganizada, varios
profissionais assistem a mesma gestante em diferentes niveis do sistema sem se
comunicarem.

Projeto: Melhoria da comunicacédo entre os servi¢os de atencéo a gestante
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Operacodes:

*Criacdo de fichario rotativo independente organizado por més de atendimento com
cartbes individuais para as gestantes constando nome, endereco, fatores de risco
gestacional, data das consultas e profissionais que prestam assisténcia pré-natal a
mesma.

*Contato pessoal via telefone com os médicos que prestam assisténcia pré-natal
pelo SUS para as gestantes da regido e estabelecimento de via de acesso por
telefone e referéncia escrita em caso de mudanca de conduta.

Resultados esperados: organizacdo do atendimento pré-natal na ESF

Produtos: melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal

Recursos necessarios.

* Organizacional: apoio da equipe de saude e envolvimento coletivo.

*Politicos: envolvimento das outras equipes que prestam cuidado compartilhado no
projeto.

eFinanceiro: telefonemas, fichario rotativo.

No critico 3: avaliacdo de risco gestacional ndo padronizada.

Projeto: Padronizacéo da avaliacdo gestacional

Operacgoes:

*Avaliacdo do risco gestacional de todas as gestantes da area de cobertura pelo
médico participante do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB).
Referéncia das gestantes de alto risco ao servi¢o especializado.

Resultados esperados: Melhoria da qualidade de acompanhamento pré-natal.
Produtos: Avaliacdo de risco das gestantes e estabelecimento de condutas
adequadas.

Recursos necessarios:

*Organizacional: acesso ao protocolo seguido pela unidade e aos prontuarios das
gestantes. Agendamento de consulta para as gestantes que nao tiverem iniciado
pré-natal ou estiverem em acompanhamento irregular para atualizar as informacdes
e reclassifica-las.

*Cognitivo: Conhecimento técnico das complicacdes possiveis da gestacdo e dos
cuidados pré-natais.

*Politicos: Mobilizag&o social.
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NO critico 4: auséncia de grupos de educagdo comunitaria para gestantes.

Projeto: Criacdo de grupo de educacdo comunitaria para gestantes

Operacdes:

*Criacdo de grupo de educac¢do comunitaria para gestantes com dinamica operativa
e prévia elaboracdo de material a ser trabalhado. Divulgagdo ampla do grupo pela
equipe e por lideres comunitarios através de visitas domiciliares, cartazes e
anuncios na radio. Buscar disponibilizacdo de transporte para as gestantes com
dificuldades de deslocamento e que queiram participar do grupo. Organizacdo do
espaco fisico na regido central.

Resultados esperados: Melhor esclarecimento e conhecimento das gestantes
sobre sua condi¢do, melhoria do acompanhamento pré-natal.

Produtos: Empoderamento da situacdo de saude pelos individuos, grupo
permanente de educacédo em saude.

Recursos necessarios:

eOrganizacional: espaco para a reunido dos membros; transporte para os membros
com dificuldade de deslocamento; confeccéo de cartazes e contato com a radio.
*Cognitivo: Conhecimento técnico pelos membros da equipe de saude dos temas a
serem abordados.

*Politicos: Mobilizacdo social.

*Financeiros: Material para confeccdo de cartazes, fotocOpias para material

impresso.

6.7- Recursos criticos

» Financeiros
-Recursos para aquisicdo de material para cartazes, fotocopias, fichario rotativo e
uso de telefone.

-Recursos para pagamento de hora extra de funcionarios para cobertura do territorio.

» Organizacional
-Locais apropriados para a realizagéo dos grupos operativos.
-Transporte para as gestantes com dificuldade de deslocamento.

-Divulgagao ampla do servico.
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> Politicos
-Apoio da coordenadoria de aten¢do basica para realizagdo das acoes.
-Mobilizac&o da equipe para realizagdo das acdes e organizacao do servico.
-Apoio dos demais médicos que fazem acompanhamento pré-natal.

6.8- Analise da viabilidade do plano

Recurso critico 1- Financeiro e Politico. Recursos para aquisicdo de material para
cartazes, fotocopias, fichario e uso de telefone. Recursos para pagamento de hora
extra de funcionarios para cobertura do territorio.

Ator que controla: Secretaria de Saude, Coordenacao de Atencao Basica.
Motivacdo do ator: Atores motivados pela melhoria do servico de atencéo pré-natal,

dos indicadores da equipe e pelo aumento da satisfacao da populacéo assistida.

Recurso critico 2- Organizacionais. Locais apropriados para a realizacdo dos
grupos operativos. Transporte para as gestantes com dificuldade de deslocamento.
Divulgacédo ampla do servico.

Atores que controlam: Paroquia da regido, equipe saude da familia e comunidade
assistida.

Motivacdo dos atores: Atores motivados pela melhoria da assisténcia a saude das

gestantes da regido e criacao de estratégias de educacdo em saude permanente.

Recurso critico 3- Politicos. Apoio da coordenadoria de atencdo basica para
realizacdo das acdes. Mobilizacdo da equipe para realizacdo das acdes e
organizacao do servico. Apoio dos demais médicos que fazem acompanhamento
pré-natal.

Atores que controlam: Coordenadoria de Atencéo Basica, equipe saude da familia,
médicos de assisténcia pré-natal pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
respectivamente.

Motivacdo dos atores: Atores motivados pela melhoria dos indicadores de saude.

Melhoria do servigo prestado e ofertado.
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6.9- Plano Operativo

Operacao 1: Ampliacdo da coleta de dados e da frequéncia de visitas domiciliares
pela ESF.

Gerente da operacao: Enfermeira Maria Helena.

Responsaveis pelas acdes: ACS e enfermeira.

Prazo: 29 de junho de 2015.

Operacao 2: Organizacdo das gestantes em fichario rotativo independente para
melhor acompanhamento da regularidade de acompanhamento e risco das usuarias.
Gerente da operacao: Medico Luiz Felipe

Responsaveis pelas acdes: Médico Luiz Felipe

Prazo: 13 de julho de 2015

Operacao 3: Busca ativa pelos outros profissionais que prestam assisténcia pré-
natal para estabelecer uma via de comunicacgéo efetiva em relacédo as gestantes que
se encontram acompanhadas em multiplos servicos.

Gerente da operacao: Médico Luiz Felipe

Responsaveis pelas acdes: Médico Luiz Felipe

Prazo: 03 de agosto de 2015

Operacao 4. Estratificacdo de risco gestacional de todas as gestantes da area de
cobertura do médico participante do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica
(PROVARB).

Gerente da operacao: Médico Luiz Felipe

Responsaveis pelas acdes: Médico Luiz Felipe

Prazo: 13 de julho de 2015

Operacao 5: Criacdo de um grupo de educacdo comunitaria para gestantes com
encontros regulares.

Gerentes da operacgdo: Médico Luiz Felipe e enfermeira Maria Helena

Responsaveis pelas acdes: ACS, Médico, equipe de enfermagem e lideres
comunitarios.

Prazo: 13 de julho de 2015
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7- CONSIDERACOES FINAIS

O servico de atendimento a gestante é essencial ao bom desenvolvimento da
atencédo basica a saude e deve ser implantado com qualidade objetivando a reducao
das complicacbes na gestacdo. Para isso devemos tentar melhorar o
aproveitamento dos recursos disponiveis (fisicos, de pessoal, financeiros e
politicos), muitas vezes sendo necesséario modificar a forma em que o processo de
trabalho esta organizado, refletindo continuamente sobre a assisténcia ofertada.

A melhoria do servico ofertado e da qualidade do pré-natal impactou direta e
indiretamente na autovalorizagdo da mulher e no conhecimento dos cuidados
necessario com a saude da mae e da crianca pela populacéo. Notou-se por parte da
equipe um aumento na procura por consultas pré-natais e em saude da mulher, uso
correto da contracepcdo no puerpério, além de maior adesdo ao aleitamento
materno e a vacinagcdo. Tais dados nao puderam ser devidamente comparados
estatisticamente pois ocorreu uma mudanc¢a no modo de coleta e apresentacdo dos
dados epidemiolégicos, sendo necessario, portanto, que 0 monitoramento seja
mantido e comparado futuramente dentro da nova forma de organizacédo dos dados.
Além disso, a mudanca do processo de trabalho facilitou a organizacado das a¢bes
da equipe, a identificacdo de problemas precocemente e proposicdo de novas
alternativas.

As acles desenvolvidas no ambito da atencéo pré-natal na equipe verde da
UBS Pacheco, alvo deste trabalho, foram introduzidas com o objetivo de reorganizar
0 servico, mas varios fatores limitaram a plena execucao das acfes. A baixa adeséo
da populacdo aos grupos de gestantes, apesar da insistente divulgacdo e
disponibilizacdo de carro destinado a buscar as gestantes residentes de areas mais
afastadas, apresenta-se como uma limitacdo a divulgacdo maior de informacdes
relativas ao pré-natal e reflete uma cultura local de grande demanda por consultas
meédicas e baixo “empoderamento” em relagdo a propria saude. Mudangas nesse
aspecto somente poderdo lograr sucesso com paciéncia e persisténcia da equipe
nas acoes e divulgacdo, em longo prazo. Em seis meses de projeto, pudemos
perceber isso. No primeiro encontro compareceram somente duas gestantes para o
grupo, enquanto no ultimo encontro compareceram oito gestantes. Essa adeséo
crescente, mesmo que baixa, deve ser estimulada continuamente para mudanca do

perfil da regido. Outro problema identificado foi a dificuldade encontrada por alguns
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profissionais da equipe em mudar a dindmica de trabalho, motivo pelo qual o fichario
néo teve adesdo e ndo foi alimentado com dados apés os dois primeiros meses. Tal
fato impactou negativamente uma vez que a equipe ndo possui meios praticos de
avaliar a frequéncia das gestantes na unidade. Novas alternativas devem ser
buscadas e propostas a fim de facilitar a identificacdo das gestantes com uso
irregular do servico para que sejam tomadas iniciativas de busca ativa rapida e
eficiente. A falta de cobertura de aproximadamente 200 familias do territério por
agente comunitario de saude, apesar do apoio das ACS das outras areas, mostra-se
como fator de extrema limitagdo, impactando negativamente na informacao, adesao
ao tratamento, adesao ao servico pré-natal e acompanhamento puerperal. Por se
tratar de tematica além da governabilidade da equipe, deve-se manter o
posicionamento e as reivindica¢des junto a secretaria de saude para que o problema
seja resolvido.

Apesar das limitagdes, o trabalho desenvolvido gerou discussdes dentro da
equipe e na comunidade sobre a saude da mulher. Essa discussdo, além dos
beneficios ja discutidos, vai além do servi¢co de pré-natal, colocando a mulher como

protagonista de a¢cGes da equipe de saude.
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