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RESUMO

Entre os varios problemas vinculados a saude no territério de abrangéncia do
Programa Saude da Familia, Palmeiras em Bom Sucesso-MG, foi selecionado a
“baixa atuacdo do médico da Estratégia Saude da Familia na abordagem da saude
da gestante” como a primeira prioridade para a equipe. Essa situacdo tem como
causa um paradigma social e cultural de preferéncia de atendimento pelo médico
especialista em detrimento do médico generalista, além de um erro no processo de
marcacao das consultas de pré-natal. O objetivo desse trabalho foi propor um plano
de intervencdo com vistas a melhorar a agenda de atendimentos de consultas de
pré-natal de risco habitual pelo médico generalista da equipe de saude da familia.
Foi realizada uma coleta de dados nos registros em prontuario, no Sistema de
Informagédo de Atengdo Basica e no e-SUS Mais Médicos com a finalidade de
aumentar o conhecimento sobre a assisténcia ao pré-natal na Atencédo Primaria a
Saude. Foi ainda feita uma revisao bibliografica sobre o tema, além de estudo das
normas e manuais técnicos do Ministério da Saude e da pesquisa no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Na abordagem do plano de
intervencao identificaram-se os “nds criticos” que necessitam ser enfrentados.
Assim, foram propostas estratégias de intervencdo a partir da criagdo de trés
projetos denominados de “Saber +”, “+ Gestantes” e “Satisfeitas!”. O “Saber +” com
a finalidade de aumentar as informacdes sobre os cuidados basicos durante a
gestacdo e sobre a contribuicdo do médico generalista no acompanhamento do pré-
natal de risco habitual. A “+ Gestantes” visa instruir a equipe de saiude na marcacao
das consultas de pré-natal de risco habitual na agenda do médico reservando um
periodo para o atendimento exclusivo de consultas de pré-natal e puerpério.
“Satisfeitas!” visa assegurar a satisfacdo das gestantes quanto ao acompanhamento
do pré-natal de modo que as funcdes sejam divididas entre os membros da equipe,
garantindo uma assisténcia multiprofissional organizada e de qualidade. O plano de
intervencdo resultou em ampliacdo importante da assisténcia ao pré-natal pelo
médico da Estratégia Saude da Familia no Programa de Saude da familia Palmeiras,
sendo que a assisténcia mensal meédia pelo médico generalista aumentou de
15,83% para 77,63% das gestantes cadastradas.

Palavras-Chave: Cuidado Pré-Natal. Gravidez. Atencao Primaria a Saude. Estratégia
Saude da Familia.



ABSTRACT

Among the various problems related to health in the territory covered by the Family
Health Program, Palmeiras in Bom Sucesso, Minas Gerais was selected the "low
performance of the medical of the Family Health Strategy in the pregnant woman's
health approach” as the first priority for the team. This situation is caused by a social
and cultural paradigm preferably care by the specialist doctor at the expense of the
general practitioner, and an error in the marking process of pre-natal consultations.
The aim of this study was to propose an action plan aimed at improving the agenda
calls for pre-natal consultations usual risk by general practitioner family health team.
A collection of data in the records of patient records was performed on System
Primary Care Information System (SIAB) and e-SUS More Doctors in order to raise
awareness of the assistance to prenatal care in Primary Health. It was also made a
literature review on the topic as well as study of standards and technical manuals of
the Ministry of Health and Research at the Department of the Unified Health System
(DATASUS). In the action plan the approach identified the "critical nodes" that need
to be addressed. Thus, it was proposed intervention strategies based on the creation
of three projects called "Learning +", "+ Pregnant Women" and "Unsatisfied". The
"Find out more" as the purpose to increase information about the basic care during
pregnancy and about the general practitioner contribution in monitoring the prenatal
usual risk. A "+ Pregnant Women" via train health staff in marking consultations usual
risk of prenatal doctor on the agenda of a period reserved for the exclusive service of
prenatal and postpartum visits. "Unsatisfied" is to ensure the satisfaction of pregnant
women as the monitoring of prenatal care so that the functions are divided among
the team members, ensuring an organized and quality multidisciplinary care. The
intervention plan resulted in significant expansion of prenatal care by the physician of
the Family Health Strategy in Palmeiras Family Health Program, and the average
monthly assistance by general practitioners increased from 15.83% to 77.63% of
pregnant

Keywords: Prenatal Care. Pregnancy. Primary Health Care. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Saude Programa Saude da Familia (PSF) Palmeiras € uma das
unidades urbanas de Atencao Primaria em Saude baseada na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) do municipio de Bom Sucesso (MG). E responsavel por promover
a saude e prevenir agravos de 928 familias residentes na area de abrangéncia da
unidade, representando 2.938 individuos, divididas em oito microareas. O PSF

Palmeiras possui uma uUnica equipe de Saude da Familia.

A unidade de saulde esta instalada em uma casa planejada para o servi¢co, com uma
boa infraestrutura fisica, apresentando uma sala de espera com algumas cadeiras,
uma recepc¢ao, dois consultorios médicos com banheiros (sendo um deles com mesa
ginecologica), um consultério da enfermagem, um consultério odontologico, uma
sala de vacina, uma sala de curativos, um almoxarifado, uma sala de triagem, uma
sala de reunides, uma cozinha e quatro banheiros (sendo dois para pacientes e dois

para funcionarios).

A unidade de saude ndo tem farmécia, dessa forma ndo ha medicamentos para
dispensacdo no local. O municipio possui apenas uma farmacia municipal para

dispensacdo de medicamentos prescritos em todas as unidades de saude.

O municipio de Bom Sucesso tem um hospital que faz atendimentos de pronto-
atendimento, internacbes de baixa complexidade, pequenos procedimentos e
exames laboratoriais e de imagem simples. Quando necessario um cuidado de
maior complexidade, inclusive assisténcia ao parto ja que o hospital ndo possui
maternidade, é necessario encaminhar para os municipios de Lavras, Oliveira ou

Séo Joao Del Rey.

O trabalho da equipe do PSF enquadra o atendimento de consultas agendadas, em
sua maioria, atendimento de demanda espontanea, atendimento individual a

pacientes com doencas crbnicas e doencas agudas, consultas de pré-natal,
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puericultura, consultas ginecoldgicas, coleta de material para realizacdo de exame
de citologia oncoética do colo uterino, curativos, visitas domiciliares, consultas com
psicolégica, consultas com nutricionista, consultas com fonoaudidlogo, atendimento
individual a hipertensos e diabéticos com afericdo frequente de pressao arterial e da

medida da glicemia capilar, respectivamente.

O atendimento da clinica geral é realizado em quatro dias da semana de segunda a
quinta-feira no periodo matutino e vespertino, com consultas agendadas e de
demanda espontanea, visitas domiciliares e renovacéo de receitas. Os atendimentos
da pediatria e da ginecologia sdo realizados em um Unico dia da semana, na quarta-
feira a tarde e na sexta-feira a tarde, respectivamente. O atendimento odontolégico
ocorre durante toda a semana, o atendimento psicolégico é realizado duas vezes por
semana na quarta e quinta-feira, as consultas com nutricionista ocorrem na

segunda-feira e 0 atendimento com fonoaudiologo é realizado na quinta-feira.

Os agentes comunitarios de saude (ACS) revezam-se durante a semana, segundo
uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia como recepc¢ao, arquivo,
entrega de documentos na secretaria de saude e visitas domiciliares. Este
procedimento esta em desacordo com o preconizado pelo Ministério da Saude,

posto que, o trabalho do ACS deva ser externo a unidade.

E possivel identificar véarios problemas vinculados a sadde no territorio de

abrangéncia do PSF Palmeiras como:

Mau controle de doencgas cronicas.

Elevado numero de receitas para renovacdo semanalmente, principalmente
de benzodiazepinicos, antidepressivos, estatinas e inibidores da bomba de
protons.

Baixa atuacdo do médico da ESF na abordagem da saude da gestante.

Gravidez sem planejamento.
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De forma a priorizar os problemas considerando a importancia dos mesmos, a
urgéncia quanto a sua resolucéo e a capacidade de enfrentamento do problema pela
equipe, foi selecionada a “baixa atuacdo do médico da ESF na abordagem da

saude da gestante” como a primeira prioridade para a equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

Durante o periodo de trabalho no PSF Palmeiras em Bom Sucesso, pude perceber
um paradigma envolvendo tanto a equipe de saude quanto os usuarios de que as
consultas de pré-natal eram agendadas majoritariamente para o ginecologista. Ao
conversar com a enfermeira e os técnicos de enfermagem da minha equipe,
disseram que a populacéo estava acostumada que as consultas de pré-natal fossem
realizadas por meédico especialista e faziam essa exigéncia, por iSSO poucas
consultas de pré-natal eram agendadas para o médico generalista. Dessa forma, as
marcacdes de consultas de pré-natal realizadas na recepcdo da unidade pelos ACS

eram marcadas predominantemente para o ginecologista.

Entdo o problema relacionado a saude que gostaria de abordar é o baixo niumero de
agendamentos de consultas de pré-natal com o médico da ESF. Essa situacéo tem
como causa um paradigma social e cultural de preferéncia de atendimento pelo
meédico especialista em detrimento do médico generalista, além de um erro no
processo de marcacao das consultas de pré-natal. Consequentemente, a agenda da
ginecologia fica lotada devido a presenca das consultas semanais de pré-natal,
dificultando o agendamento de atendimentos para mulheres com queixas
ginecoldgicas importantes, e também prejudica o atendimento e acompanhamento

das gestantes com pré-natal de risco habitual pelo médico generalista.

Em uma pesquisa realizada pelo grupo Cochrane Database em que foram
acompanhadas 3.041 gestantes que fizeram consultas de pré-natal, ndo houve
diferenca estatistica nos desfechos adversos perinatais como trabalho de parto
prematuro, mortalidade neonatal, cesarianas, hemorragia no terceiro trimestre,
infeccbes do trato urinario e casos de anemia entre as gestantes acompanhadas
pelos médicos generalistas e aquelas que tiveram seu pré-natal de baixo risco
acompanhadas por ginecologistas, além de néo ter existido diferenca de satisfacédo
dos usuarios nos diferentes grupos (VILLAR e KHAN-NEEFOFUR, 2003 apud
BRASIL, 2012b).
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O modelo de acompanhamento de pré-natal de baixo risco por
médicos generalistas deve ser oferecido para as gestantes. O
acompanhamento periddico e rotineiro por obstetras durante o pré-
natal ndo traz melhoria aos desfechos perinatais em comparacgéo
com o encaminhamento destas pacientes em casos de complicacdes
durante o acompanhamento (grau de recomendacdo A — nivel de
evidéncia I) (BRASIL, 2012b, p.45).

De acordo com o Sistema de Informacgédo da Atencdo Béasica Municipal (SIABMun,
2015), referente a0 més de marco, o territorio do PSF Palmeiras possuia 20
gestantes cadastradas. Baseado nos dados lancados no sistema, no més de marco
de 2015, o médico generalista realizou trés consultas de pré-natal. J& no més de
abril de 2015, devido o pedido de demisséo do ginecologista da unidade no inicio do
més, todos os pré-natais agendados para o0 especialista foram atendidos pelo
meédico da ESF, quando entdo foram realizadas 12 consultas de pré-natal nesse
més por ele. Em contrapartida, das 23 consultas realizadas pelo ginecologista no
més de marco, sete consultas (Qquase um terco dos atendimentos) foram de pré-natal
e puerpério; e das 15 consultas realizadas pelo ginecologista no més de abril, 11
consultas (mais de 70%) foram de pré-natal. No més de maio 0 mesmo se repete, de
forma que o médico da ESF atendeu trés gestantes nos 229 atendimentos e a
ginecologista realizou cinco consultas de pré-natal (quase 40%) nas 13 consultas
desse més. (Tabela 1)

Desse modo, pode-se confirmar que realmente existe um pequeno numero de
atendimentos de pré-natal e puerpério realizado pelo médico generalista no PSF

Palmeiras.

Pelo exposto, pretende-se elaborar um projeto de intervencédo para reorientar o
modelo de atencdo a gestante na unidade fazendo a priorizacdo do atendimento da
gestante de risco habitual para o médico generalista membro da equipe de saude,
conforme preconiza o protocolo de atendimento da gestante emanado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2012b).



Tabela 1 - Numero de atendimentos de pré-natal e puerpério por més pelos profissionais da area da saude do PSF Palmeiras.

Descritores Valores Fontes
Numero de gestantes em Margo 20 SIAB

Numero de atendimentos de pré-natal e 3

puerpério pelo médico generalista em Elosis*

MARCO (em 263 atendimentos)

Ndmero de atendimentos de pré-natal e 1 Elosis

puerpério pela enfermeira em MARCO

Nimero de atendimentos de pré-natal e 7

puerpério pelo ginecologista em MARCO Elosis
(em 23 atendimentos)

Numero de gestantes em ABRIL 20 SIAB

Numero de atendimentos de pré-natal e 12**

puerpério pelo médico generalista em ABRIL SIAB
(em 189 atendimentos)

Numero de atendimentos de pré-natal e - Elosis

puerpério pela enfermeira em ABRIL

Nimero de atendimentos de pré-natal e 11

puerpério pelo ginecologista em ABRIL Elosis
(em 15 atendimentos)

Numero de gestantes em MAIO 18 SIAB

Numero de atendimentos de pré-natal e 3

puerpério pelo médico generalista em MAIO Prontuarios
(em 229 atendimentos)

Numero de atendimentos de pré-natal e 5 Elosis

puerpério pela enfermeira em MAIO

Numero de atendimentos de pré-natal e 5

puerpério pelo ginecologista em MAIO Elosis

(em 13 atendimentos)

*Sistema de gestdo em Saude Publica utilizada pela secretaria de saide do municipio para agendamento de consultas e armazenamento de dados.

*No més de Abril, o ginecologista da unidade de salde Palmeiras solicitou demissdo do cargo no inicio do més, dessa forma todos os pré-natais agendados para o

especialista até a contratagdo de um novo profissional, compreendendo um periodo de 2 semanas, foram atendidos pelo médico clinico da ESF.

15
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Propor um plano de intervengdo com vistas a melhorar a agenda de atendimentos
de consultas de pré-natal de risco habitual pelo médico generalista membro da

equipe de saude da familia da unidade.

3.2 Especificos

Aumentar o nivel de informacédo da populacéo sobre os cuidados basicos durante a
gestacdo e sobre a contribuicdo favoravel do médico generalista ao pré-natal de

risco habitual.

Ampliar os atendimentos de consultas de pré-natal de risco habitual na agenda do

meédico da equipe de saude da familia.

Orientar os profissionais que trabalham na unidade na marcacdo dessas consultas

para direciona-las ao médico da equipe.
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4 METODOLOGIA

Para confirmar a existéncia do problema selecionado relacionado a baixa atuacéo do
meédico generalista aos atendimentos de pré-natal na unidade foi necessario realizar
uma coleta de dados utilizando como fontes os registros em prontuario dos
atendimentos as gestantes, o numero de gestantes da area de abrangéncia do PSF
cadastradas no sistema de informacdo de atencdo basica (SIAB); numero de
atendimentos de pré-natal realizado pelo ginecologista e pelo médico da estratégia
da saude da familia (ESF) em cada més registrado no sistema do municipio
referente ao PSF Palmeiras.

A fim de aumentar o conhecimento sobre a assisténcia ao pré-natal na atencéo
primaria a saude foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando os seguintes

descritores:

Cuidado pré-natal.
Gravidez.
Atencédo Priméria a Saude.

Estratégia Saude da Familia.

A pesquisa foi realizada nas plataformas da Biblioteca Virtual em Saude e Google
Académico, além de estudo das Normas e Manuais Técnicos do Ministério da Saude

e da pesquisa no DATASUS sobre os indicadores de saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A importancia do acompanhamento ao pré-natal € garantir o desenvolvimento
gestacional de forma segura, sem prejuizo para a saude materna e possibilitando o
nascimento de uma crianca saudavel, além da abordagem educativa e preventiva
durante esse periodo (BRASIL, 2012b).

Para que a atencdo ao pré-natal seja qualificada e humanizada € necessario que a
assisténcia seja acolhedora e que nado haja intervencbes desnecessérias,
compartiihando com a gestante as condutas adotadas, além de garantir acesso
facilitado aos servicos de saude de qualidade (BRASIL, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (DataSUS) apud Pitombeira et al. (2010), as
gestantes que possuem acompanhamento no pré-natal por profissionais da saude
apresentam reducédo das taxas de mortalidade materna e perinatal. Os resultados
desses estudos epidemiolégicos possuem relacdo direta com a idade gestacional
em que o pré-natal foi iniciado e o niumero total de consultas realizadas (BRASIL,
2005 apud PITOMBEIRA et al., 2010).

Os cuidados em um pré-natal iniciado precocemente (ainda no primeiro trimestre de
gestacdo) sao fundamentais para uma adequada assisténcia e dessa forma sé&o
utilizados como indicadores do progndéstico no nascimento e na qualidade dos
cuidados maternos (BRASIL, 2012b).

Organizacdo Mundial da Saude apud Ministério da Saude (2012b) recomenda que 0
namero ideal de consultas de pré-natal seja igual ou superior a seis. Os
atendimentos de pré-natal necessitam apresentar intervalos mensais até a 282
semana de gestacao, quinzenais entre 28 e 36 semanas e em intervalos semanais a

partir da 362 semana.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) a primeira consulta de pré-natal
necessita ocorrer até 120 dias da gestacdo e as consultas devem ser realizadas,
preferencialmente, no minimo uma consulta no primeiro trimestre de gestacdo, duas

no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre.

De acordo com estudos brasileiros, mulheres com menor escolaridade, renda
familiar mais baixa e ndo brancas iniciam o pré-natal mais tardiamente, e ainda € de
gualidade reduzida (ANVERSA et al., 2012).

Segundo as informacgfes extraidas do DataSUS (BRASIL, 2012a), a Razdo de
Mortalidade Materna em 2011 no Brasil foi de 64,8 6bitos maternos por 100.000
nascidos vivos, sendo que 66,5% de Obitos maternos foram por causas maternas
diretas; nesse mesmo periodo a Taxa de Mortalidade Neonatal no Brasil foi de 10,6

Obitos na idade de 0 a 27 dias por 1.000 nascidos vivos.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), o Programa de Humanizacdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) instituido em 2000 apresenta como prioridades a
reducdo das taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal no pais, ampliar os
investimentos na area de atencéo a gestante e garantir a melhoria da cobertura, do
acesso e da qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e neonatal. O
PHPN estabelece que as unidades da ESF devam identificar as gestantes de forma
precoce para iniciarem o pré-natal ainda no primeiro trimestre, promover acgdes
educativas com as mulheres em seus periodos de gestagdo e fazer uma busca
pelas gestantes que faltam as consultas programadas para que atinjam pelo menos
seis consultas (HASS; TEIXEIRA; BEGHETTO, 2013).

O governo brasileiro adotou em 2006 o Programa Saude da Familia (PSF), que foi
renomeado como Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir de 2011, como modelo
assistencial de organizacdo da atencdo primaria a saude. O avanco da ESF e o
desenvolvimento do PHPN séo estratégias utilizadas para a reducédo da mortalidade
materna no pais (ANVERSA et al., 2012).
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012b), as ESF possuem a
responsabilidade pela identificagdo, cadastramento e vigilancia das gestantes da
area de abrangéncia. As gestantes que nao realizam o pré-natal na ESF devem ser
acompanhadas pelo ACS que preenche a Ficha B e dessa forma mantém a equipe

informada sobre o cuidado ao pré-natal realizado por outros servigos (MAIA, 2013).

Cada profissional da equipe de uma unidade bésica de saude tém suas atribui¢cdes
na assisténcia ao pré-natal segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012b). O
meédico € responsavel por realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco

intercalada com a consulta do profissional enfermeiro.

A porta de entrada preferencial da gestante no Sistema Unico de Saude (SUS) é a
Unidade Basica de Saude (UBS) que possibilita a integralidade do cuidado e uma
assisténcia continuada durante a gestacdo, além de ser responsavel por manter a
coordenacao do cuidado (BRASIL, 2012b).

A equipe de uma UBS deve identificar as mulheres em idade fértil do seu territério
de abrangéncia para realizar acdes estratégicas de planejamento reprodutivo. O
sucesso dessas acdes € proporcional a qualidade do vinculo entre a equipe e a
mulher, assim uma equipe de saude acolhedora possui maior probabilidade de
adesdo por parte das usuarias as orientacbes pré-concepcionais, diagnostico

precoce de gestacdo com consequente inicio precoce do pré-natal (BRASIL, 2012b).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o cuidado no pré-natal seja
multidisciplinar com a participacao de varios profissionais de medicina, enfermagem,
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS) e também integral,
nao considerando um cuidado exclusivamente biologico, mas deve ainda reconhecer

as necessidades sociais, culturais e emocionais das gestantes (BRASIL, 2006).

Para garantir uma assisténcia integral, os municipios devem apresentar uma rede de
servicos locorregionais organizada para a atencao obstétrica e neonatal através de

mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencdo Béasica e as demais
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redes assisténcias, assegurando 0 acesso as consultas e aos procedimentos
especializados, aos exames laboratoriais e de imagem, aos medicamentos, as

vacinas, a internacdo hospitalar e ao parto (BRASIL, 2012b).

A gravidez € um periodo em que ocorrem transformacgfes psiquicas, por isso a
importancia da abordagem pelo profissional de saude de aspectos emocionais da
gestante, considerando os seus sentimentos, 0 ambiente em que vive e sua historia
de vida (BRASIL, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012b), para que haja uma

assisténcia efetiva a gestacao € necessario garantir:

e Orientacdo permanente as mulheres em relagdo a importancia do cuidado ao
pré-natal na unidade de saude.

e |dentificacdo precoce das gestantes no territério adscrito, inicio precoce da
assisténcia ao pré-natal no primeiro trimestre da gestacao e sua continuidade.

e Preenchimento da ficha de cadastramento do SisPreNatal e do Cartdo da
Gestante.

¢ Classificacao do risco gestacional em cada atendimento e encaminhamento a
urgéncia/emergéncia obstétrica ou ao pré-natal de alto risco (PNAR).

e Acompanhamento continuo e periodico de todas as gestantes em intervalos
preestabelecidos na unidade de saude e nos domicilios.

e Encaminhamento para o centro obstétrico no tempo adequado para o parto ou
para avaliacdo do monitoramento cardiaco fetal e do indice do liquido
amniotico para as gestantes com 41 semanas.

¢ Incentivo ao parto normal e a reducéo de cesarea.

e Realizagdo de anamnese, exame fisico e exames complementares indicados.

e Imunizacdo para Hepatite B e antitetanica.

e Disponibilizacdo de medicamentos necessarios.

e Avaliacao do estado nutricional da gestante e acompanhamento do ganho de

peso.
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Realizacdo de praticas educativas de forma individual ou coletiva através de
sala de espera e grupos de gestantes com abordagem ao incentivo ao
aleitamento materno, aos habitos saudaveis, ao parto normal.

e Orientacdo sobre o reconhecimento do trabalho de parto; a importancia da
assisténcia do pré-natal, do puerpério e do planejamento familiar.

e Orientacdo sobre os direitos da gestante, os cuidados com a crian¢a apds o
nascimento; o uso de medicacdes, alcool, tabaco e outras drogas.

e Busca ativa das gestantes que estiverem faltando as consultas de pré-natal e
de puerpério na primeira semana e até o 42° dia ap4s o parto.

e Visita domiciliar as gestantes e puérperas, preferencialmente no ultimo més
de gestacgdo e na primeira semana apos o parto.

e Sistema de referéncia e contrarreferéncia eficientes, garantindo a assisténcia
continua ao pré-natal. E importante garantir o retorno da gestante a unidade
basica de saude de origem para o prosseguimento do cuidado.

e Vinculacdo das UBS as maternidades e aos hospitais de referéncia regional.
Deve-se orientar as gestantes a procurar o servi¢co de referéncia em caso de
trabalho de parto ou intercorréncias clinicas ou obstétricas.

e Transferéncia da gestante em transporte adequado quando a vaga ja estiver

assegurada em outra unidade.

Rios e Vieira (2007) apud Souza; Roecker e Marcon (2011) mencionam que durante
0 pré-natal, os profissionais de saude devem programar um espaco de educacdo em
saude com o objetivo de compartilhar saberes, ampliar conhecimento das mulheres
sobre a gestacdo, parto e puerpério, além de estimular a autoconfianca das
gestantes nesse periodo. Essas praticas educativas tanto individuais quanto
coletivas visam a melhoria da qualidade de vida das pacientes de forma a manter ou
recuperar o estado de saude em que estdo relacionados os fatores orgéanicos,
socioeconbmicos, espirituais e psicologicos (PEREIRA, 2003 apud SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011).

De acordo com ensaios clinicos realizados, o acompanhamento de pré-natal de

baixo risco por obstetras ndo proporciona melhor resultado nos desfechos perinatais
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quando se compara a assisténcia do pré-natal por generalistas, com
encaminhamento caso haja complicagcbes. Além disso, médicos de familia e
comunidade diagnosticam problemas ndo obstétricos durante o pré-natal em
propor¢cdo maior em relacado aos especialistas, contribuindo para a integralidade da
assisténcia ao pré-natal. O cuidado continuado na Atencdo Primaria a Saude
proporciona beneficios as gestantes como a participagcdo em programas de
educacéo e a reducao de atendimentos hospitalares antes do parto (MAIA, 2013).

A reducdo das taxas de mortalidade e outros beneficios estdo associados
significativamente a oferta de médicos de familia, de forma que nédo se aplica a
modelos assistenciais com acesso direto a especialista de areas basicas. Assim, 0s
processos de substituicdo nas redes de saude compreendem a transferéncia de
responsabilidades do especialista para o generalista na Atencdo Primaria a Saude
(APS) com a finalidade de realizar assisténcia adequada as necessidades da
comunidade do territdrio com despesas racionais. Além disso, a utilizacdo de forma
excessiva de especialistas em atividades da APS influencia negativamente a

coordenacao da assisténcia (MAIA, 2013).

A gestacdo é um fenémeno fisioldgico, entretanto a presenca de fatores de risco
pode desencadear uma evolucdo desfavoravel para uma gestacdo. Por isso a
importancia da avaliacdo permanente do risco gestacional. Quando identificados
fatores de pior prognéstico materno-infantil, a gestacédo deve ser classificada de alto
risco, necessitando de um acompanhamento assistencial mais frequente, de
procedimentos com maior densidade tecnoldgica e de encaminhamento ao servico
de referéncia para atendimento ambulatorial ou hospitalar especializado (BRASIL,
2012b).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Na abordagem do plano de intervencdo para aumentar a atuacdo do médico
generalista no acompanhamento de pré-natal de risco habitual na atencéo basica,
identificaram-se alguns “nés criticos” que necessitam ser enfrentados a fim de
cumprir o objetivo proposto. Assim, foram propostas estratégias de intervencao

baseadas em cada no6 critico identificado:

e Preferéncia cultural pelo atendimento por especialista - trabalhar para
melhorar o nivel de informacao dos usuarios sobre a assisténcia ao pré-natal.

e Marcacédo das consultas > agendamento de consultas de pré-natal para o
meédico generalista.

e Satisfacdo das gestantes pelo acompanhamento no pré-natal - implantar o
protocolo onde acbes do pré-natal sdo compartiihadas com a equipe de

saude.

Para enfrentar esses “nds criticos” é necessario o planejamento de atividades com
propostas de intervencdo especificas para que sejam alcancados bons resultados.
Desse modo, seriam criados trés projetos denominados de “Saber+”, “+ Gestantes”

e “Satisfeitas!” (Tabela 2).

O projeto “Saber +” tem como finalidade possibilitar que as gestantes figuem mais
informadas sobre os cuidados basicos durante a gestacdo e sobre a contribuicdo
favoravel do médico generalista ao acompanhamento do pré-natal de risco habitual.
Assim esse projeto pretende realizar a avaliagdo do nivel de informacgédo das
gestantes sobre o pré-natal, orientar as gestantes quanto aos cuidados necessarios
na gestacdo, parto e puerpério durante os atendimentos individuais e coletivos
através de grupos operativos e rodas de conversa. Também demonstrar através de
acOes educativas os pontos favoraveis da participacdo do médico generalista no
acompanhamento do pré-natal de risco habitual.
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Esse projeto propde orientar as mulheres sobre os direitos sociais e trabalhistas,
além dos privilégios garantidos no periodo da gestacao e puerpério, orientar sobre a
importancia do acompanhamento regular do pré-natal para o nascimento de uma
crianca saudavel, explicar sobre a responsabilidade do uso de medicacdes na
gestacao apenas sob prescricdo médica, orientar sobre os sinais de alarme durante
a gestacdo. Além de explicar sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto para
gue as gestantes possam recolhé-los para procurar a maternidade, estimular sobre
os beneficios do parto fisiolégico, incentivar o aleitamento materno e os habitos
saudaveis de vida, ensinar os cuidados com o recém-nascido para evitar acidentes e

demonstrar a importancia das consultas do puerpério e do planejamento familiar.

As gestantes devem ser orientadas que a partir de estudos realizados verificou-se
que a assisténcia de pré-natal de risco habitual por obstetras ndo proporciona
melhor resultados nas complicacdes perinatais em relagdo ao acompanhamento por
médicos de familia e comunidade, com encaminhamento em caso de eventos
adversos. Além disso, a contribuicdo favoravel do acompanhamento do pré-natal
pelo médico generalista relaciona-se a assisténcia integral a mulher nesse periodo e

NAo apenas as queixas obstétricas.

Dessa forma, para um resultado satisfatorio do projeto “Saber +”, sdo necessérias a
mobilizacdo das gestantes para a participacdo no programa, a capacitacdo da
equipe e a elaboracdo de grupos operativos para as gestantes. As possiveis
dificuldades para essa proposta seriam quanto a mudanca de pensamento dos

usuarios e alteracao desse paradigma cultural.

O projeto “+ Gestantes” propde realizar reunides com a equipe da unidade de
saude para definir a agenda de atendimento e instruir os agentes comunitarios de
saude e os técnicos de enfermagem na marcacéo das consultas a fim de aumentar o
namero de agendamentos de consultas de pré-natal de risco habitual na agenda do
médico da equipe de saude da familia. Dessa forma, a agenda da ginecologia ficaria
mais livre, reservando-a para atendimentos de pré-natal de alto risco e de problemas

ginecoldgicos especificos e potencialmente graves. Mais adiante nesse projeto de
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intervencado, pretende-se reservar um periodo da semana na agenda do meédico
generalista para o atendimento exclusivo de consultas de pré-natal e puerpério. Para
0 éxito desse projeto faz-se necessario a adesdo dos profissionais da equipe da
unidade para contribuir com o programa. Os agentes comunitarios de saude devem
realizar busca ativa das gestantes que faltarem as consultas programadas a partir de
visitas domiciliares para que uma nova consulta seja agendada o mais breve

possivel para manter a regularidade da assisténcia.

O projeto “Satisfeitas!” visa assegurar a satisfacdo das gestantes quanto ao
acompanhamento do pré-natal de modo que as funcbes sejam divididas entre os
membros da equipe de salde, garantindo uma assisténcia multiprofissional
organizada e de qualidade. Assim, os agentes comunitarios de saude ficam
responsaveis por lembrarem as gestantes das consultas de pré-natal programadas
para que sejam evitadas as faltas e comunicarem ao médico e enfermeira sobre
algum sinal de alarme apresentado pela gestante que necessite de avaliagao fora do
agendamento programado. As técnicas de enfermagem acompanhariam o peso e a
pressdo arterial da gestante, aplicariam as vacinas recomendadas e identificariam
sinais de alarme para encaminha-la a consulta médica ou de enfermagem. Médico
generalista e enfermeira iriam realizar consultas de pré-natal, solicitar exames
laboratoriais e ultrassonograficos, preencher o Cartdo da Gestante, prescrever

medicamentos, orientar vacinacgdes e identificar sinais de alarme.

Seré feito o monitoramento das atividades dos projetos bimensalmente para avaliar
se as acdes propostas estdo sendo eficazes. Os resultados das avaliagcdes seréo

utilizados para reprogramar as atividades caso ndo estejam sendo adequadas.
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Operagdes Resultados Produtos Acdes estratégicas Responsavel Prazo
Saber + Gestantes mais - Avaliacdo do nivel de Apresentar o projeto Médico Apresentar o projeto em
Aumentar o nivel de informadas sobre os informacado das gestantes. para a equipe. 2 semanas. Elaborar os
informacdo da populagcdo cuidados basicos na - Programa de orientacdo as panfletos e entrevistas

sobre os cuidados basicos
durante a gestacdo e o
acompanhamento do pré-
natal de risco habitual pelo
médico generalista através
de grupos operativos

+ Gestantes

-Aumentar o numero de
agendamentos de consultas
de pré-natal de risco habitual
na agenda do médico
generalista, reservando a
agenda da ginecologia para

pré-natal de alto risco e
problemas ginecolégicos
especificos.

-Reservar um periodo da
semana na agenda do
médico generalista para
consultas de pré-natal e
puerpério.

-Orientar as ACS na

marcacao das consultas.
Satisfeitas!

Compartilhar funcdes entre
0s membros da equipe para
garantir uma assisténcia
multiprofissional organizada
e de qualidade

gestacdo e a contribuicdo
favoravel do médico
generalista ao pré-natal
de risco habitual

-Agenda do  médico
generalista com maior
namero de consultas de
pré-natal de risco
habitual.

-Agenda da ginecologia
com consultas de

problemas ginecolégicos
especificos e pré-natal de
alto risco.

-Um periodo da semana
reservado para
marcacdes de consultas
de pré-natal e puerpério
na agenda do médico
generalista.

- Melhorar a satisfacéo
das gestantes em relacéo
ao acompanhamento de
pré-natal

- Garantir assisténcia ao
pré-natal organizada e de
qualidade

dos cuidados
basicos na gestacdo e
demonstrar a contribuicdo
favoravel do médico
generalista ao pré-natal de
risco habitual através de
panfletos explicativos.
Realizar reunibes com a
equipe da unidade de salde
para definir a agenda de
atendimento e instruir 0s
ACS e os técnicos de
enfermagem na marcacgéo
das consultas.

gestantes

Realizar reunibes com a
equipe da unidade de saude
para a divisdo das funcdes
referente a assisténcia do
pré-natal.

Elaborar os panfletos
e entrevistas.

Apresentar o projeto
para a Secretaria de
Saude

Apresentar 0 projeto
para os profissionais
da equipe e motiva-los
a mudanca da agenda.

Organizar a agenda do
médico generalista.

- Apresentar o projeto
para a equipe.

- Realizar a diviséo
das funcbes referente
a assisténcia do pré-
natal aos membros da
equipe.

Técnicas de
Enfermagem e
Agentes
Comunitéarios
de Saude

Enfermeira

em 3 semanas. Inicio da
orientacdo a gestantes
em 1 més.

Apresentar 0 projeto
para a equipe em 2
semanas.

Organizar a agenda em
1 més.

Reservar um periodo
fixo na agenda para pré-
natal e puerpério em 2
meses.

- Apresentar o projeto
para a equipe em 2
semanas.

- Realizar a diviséo das
funcdes referente a
assisténcia do pré-natal
a equipe em 4 semanas.
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Anteriormente a implantacdo do plano de intervencdo no PSF, em marco e maio de

2015, o numero de consultas de pré-natal e puerpério foram de trés consultas em

cada més, correspondendo em assisténcia pelo médico da ESF de 15% e 16,7%

das gestantes cadastradas, respectivamente, com média de 15,8%. Com o plano de

intervencao a partir de junho de 2015, as consultas de pré-natal e puerpério foram

ampliadas para 14,75 consultas mensais em média, correspondendo em uma

assisténcia mensal média pelo médico generalista de 77,6% das gestantes

cadastradas nesse periodo (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de atendimentos realizados pelo médico da ESF de junho a

setembro de 2015

NUumero de Numerode Numero de
Numero de Numero de consultas  consultas consultas
Més atendimentos gestantes de Pré- de de Pré-natal
individuais cadastradas natal Puerpério e Puerpério
Junho 266 18 13 05 18
Julho 276 21 13 01 14
Agosto 278 21 12 01 13
Setembro 256 16 11 03 14
MEDIA 269 19 12,25 2,5 14,75

Fonte: Ministério da Saude, Departamento de Atencdo Béasica, e-SUS mais médicos (2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do plano de intervencdo e dos projetos propostos, houve ampliagéo
importante da assisténcia ao pré-natal pelo médico da equipe de saude da familia do

PSF Palmeiras em Bom Sucesso — MG a partir do més de junho de 2015.

O projeto “Saber +” proporcionou melhora dos conhecimentos das mulheres em
relacdo aos cuidados necessarios e seus direitos durante o pré-natal, parto e
puerpério através de acbes educativas nos atendimentos individuais e coletivos.
Além disso, conseguiram compreender que o médico generalista pode contribuir de

forma favoravel no acompanhamento do pré-natal.

O projeto “+ Gestantes” possibilitou que os agentes comunitarios de saude e os
técnicos de enfermagem podem aumentar o agendamento das consultas de pré-
natal de risco habitual para o médico da equipe da saude da familia, além de
reservar o periodo vespertino de todas as segundas-feiras para o atendimento

exclusivo de gestantes e puérperas.

O projeto “Satisfeitas!” garantiu uma assisténcia ao pré-natal mais organizada a
partir da divisédo de tarefas aos membros da equipe de saude, possibilitando assim

maior satisfacdo das gestantes em relacdo ao cuidado prestado.

Através desse trabalho é possivel identificar a importancia do acompanhamento do
pré-natal e puerpério pela equipe multidisciplinar da Atencédo Primaria a Saude e de
uma assisténcia humanizada e qualificada que visa uma abordagem educativa e
preventiva a partir da promocdo de salde e prevencdo de agravos durante esse
periodo.
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