UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE

LUCAS SOUZA BRAGA

IMPLEMENTACAO DE ESTRATEGIAS DIRECIONADAS A AMPLIACAO DA
COBERTURA DE PRE-NATAL NA USF BOA VISTA DE SAO CAETANO
(SALVADOR-BAHIA)

SAO LUIS-MA
2017



LUCAS SOUZA BRAGA

IMPLEMENTAGAO DE ESTRATEGIAS DIRECIONADAS A AMPLIACAO DA
COBERTURA DE PRE-NATAL NA USF BOA VISTA DE SAO CAETANO
(SALVADOR-BAHIA)

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Especializagdo em Atencéo Bésica
da Universidade Federal do
Maranh&o/UNASUS, para obtencao do titulo de
Especialista em Atencéo Bésica em Saude.

Orientador: Marcelino Santos Neto

SAO LUIS-MA
2017



Braga, Lucas Souza

Implementagdo de estratégias direcionadas a ampliacdo da cobertura de
pré-natal na USF Boa Vista de Sdo Caetano (Salvador-Bahia)/Lucas Souza
Braga. — Sao Luis, 2017.

19 1.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Pés-Graduagdo em Atengdo Basica em
Saude) - Curso de Especializacdo em Ateng¢do Bdsica em Saude - PROGRAMA
MAIS MEDICOS, Universidade Federal do Maranh3o, UNA-SUS, 2017.




LUCAS SOUZA BRAGA

IMPLEMENTACAO DE ESTRATEGIAS DIRECIONADAS A AMPLIACAO D
COBERTURA DE PRE-NATAL NA USF BOA VISTA DE SAO CAETANO
(SALVADOR-BAHIA)

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Especializagdo em Atencéo Bésica
da Universidade Federal do
Maranhao/UNASUS, para obtencéo do titulo de
Especialista em Atencao Bésica em Saude.

Aprovado em / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Marcelino Santos Neto (Orientador)
Doutor em Saude Publica (EERP-USP)
Universidade Federal do Maranh&o

2° MEMBRO

3° MEMBRO



RESUMO

A assisténcia pré-natal € um direito de todas as mulheres e deve ser iniciado
ainda no primeiro trimestre da gestacdo, com um numero minimo de seis
consultas durante toda a gestacédo (segundo recomendacdo do Ministério da
Saude). O pré-natal bem feito previne e trata agravos a saude materna e fetal,
diminuindo a morbi-mortalidade do binbmio durante a gravidez e apds o parto.
Esse projeto surgiu da iniciativa de tentar ampliar a cobertura pré-natal de baixo
risco na Unidade de Saude da Familia Boa Vista de Sédo Caetano (USF Boa Vista
de S&o Caetano) — com baixa cobertura pré-natal atual, para a area de cobertura
— no intuito de desafogar as Maternidades parceiras e tornar o pré-natal mais
atrativo e resolutivo para as gestantes na Atencdo Primaria. Nesse intuito,
buscaremos realizar, durante o ano de 2017, treinamento com os profissionais
envolvidos, reunides com o Distrito Sanitario responsavel por essa USF e
atividades educativas com a populacdo-alvo, visando ampliar o quantitativo de
consultas e a qualidade das mesmas (baseado em protocolos bem estabelecidos
pelo Caderno de Atencéo ao Pré-Natal de Baixo Risco do Ministério da Saude),
impactando positivamente nos Indicadores de Saude materno-infantis da area
de cobertura. Para avaliar o impacto desse projeto, serdo coletados no Sistema
de Informacao da Atencdo Basica (SIAB) os indicadores materno-infantis pré e
pés-aplicacdo do Projeto de Intervencdo. Com o0 envolvimento e
comprometimento dos profissionais da referida unidade de saude, é esperado o
aumento quantitativo e qualitativo das consultas pré-natais realizadas além de
difusdo da ideia para outras USF’s de Salvador, e de outras cidades do Brasil,
para que possam fortalecer o pré-natal na Atencdo Primaria, ampliando e
otimizando a parceria preconizada pela Rede Cegonha entre as USF's e as
Maternidades e reduzindo agravos de saude materno-infantis.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Atencdo Primaria a Saude. Educacdo em
saude.



ABSTRACT

Prenatal care is a right for all women and should be started in the first trimester
of pregnancy, with a minimum of six visits throughout pregnancy (as
recommended by the Ministry of Health). Well-done prenatal care prevents and
treats maternal and fetal health, reducing the binomial morbidity and mortality
during pregnancy and after delivery. This project arose from the initiative of trying
to expand low-risk prenatal coverage at the Boa Vista de Sdo Caetano Family
Health Unit (FHU Boa Vista de S&o Caetano) - with low current prenatal coverage
for the scope area - in order to unburden the partner Maternities and make
prenatal care more attractive and decisive for pregnant women in Primary Care.
To this end, during the year 2017, we will seek training with the professionals
involved, meetings with the Sanitary District responsible for this FHU and
educational activities with the target population, aiming to increase the number of
consultations and their quality (based on Protocols well established by the
Ministry of Health Prenatal Care Guidelines, 2017), positively impacting the
Maternal and Child Health Indicators of the coverage area. In order to evaluate
the impact of this project, the maternal and infant indicators will be collected in
the Basic Attention Information System (SIAB, in the Portuguese sigla) before
and after the implementation of the Intervention Project. With the involvement
and commitment of the professionals of this health unit, the quantitative and
qualitative increase of prenatal consultations is expected, as well as diffusion of
the idea to other FHU's in Salvador, and other Brazilian cities, so that they can
strengthen The prenatal care in Primary Care, expanding and optimizing the
partnership advocated by the “Rede Cegonha” program between FHU’s and
Maternity Units and reducing maternal and child health conditions.

Keywords: Prenatal care. Primary Health Care. Health education.
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1.3 Parcerias Institucionais

Distrito Sanitario S&o Caetano / Valéria (DSSCV)
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2 INTRODUCAO

Em 2010, PITOMBEIRA et al. destacaram que:

[...] A atencgéo pré-natal adequada contribui para reduzir
a mortalidade materna e neonatal ao detectar e tratar
doencas maternas, promover um manejo nutricional
adequado a gestante, propiciar vacinagdo contra o
tétano e a deteccao precoce de fatores que poderdo vir
a trazer o adoecimento e morte dos recém-nascidos.

No entanto, no ano de 2017, o que ocorre em algumas unidades de
saude da familia do pais ainda € a baixa cobertura pré-natal da populacao
assistida, como o exemplo da cidade Botucatu-SP, onde foi realizado um estudo
no ano de 2013 que evidenciou baixos indices de cobertura de a¢fes basicas,
demandando acfes urgentes dos gestores e profissionais envolvidos com o
cuidado pré-natal no municipio estudado (OLIVEIRA et al., 2013).

Outro fato preocupante nao se refere ao quantitativo, mas a qualidade
da assisténcia prestada, ja que outro estudo nacional revelou que ainda é
elevado o percentual de gestantes que recebem assisténcia pré-natal
inadequada, mostrando o quéo preciso € consolidar a organizacao da atencéo
materno-infantil no Brasil, principalmente através da educacdo permanente em
saude, baseada em protocolos bem consolidados e atualizados (MATOZINHOS
et al., 2014). Muitas vezes, inadequacdes relacionadas ao inicio tardio do preé-
natal, a realizacdo da ultrassonografia e a baixa participacdo em atividades
educativas prejudicam o sucesso da assisténcia pré-natal, implicando, a médio
e longo prazo, em prejuizos nos indicadores materno-infantis (COSTA et al.,
2013).

E importante destacar que é direito da mulher em seu periodo
gestacional, ter a assisténcia de qualidade, um direito que toda gestante adquire
a partir do momento em que engravida. Por isso € um dever do municipio dispor
de servicos de saude que proporcionem a assisténcia pré-natal, parto, puerpério
e neonatal devidamente organizados (BRASIL, 2011).

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



A mortalidade materna € indicador de saude do pais, além de ser usada
para tracar metas e acdes politicas na comunidade. A morte materna no Brasil é
reflexo da mé qualidade dos servicos de salde e da assisténcia prestada as
gestantes durante o ciclo gravidico — puerperal. Assim a atencéo pré-natal deve
ser iniciada precocemente para os atendimentos e captacdo das gestantes
(PINHO; SIQUEIRA; OLIVEIRA, 2006).

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu o Programa de Humanizacao
no Pré- Natal e no Nascimento, através da Portaria n. ° 569/ GM, de | de junho
de 2000. Nesta estdo colocados os principios e diretrizes para a construcao
desse programa, que ditam os direitos da gestante como: acompanhamento preé-
natal, escolha da maternidade onde ser atendida no parto, atendimento
humanizado no parto e puerpério além da adequada assisténcia neonatal ao
recém-nascido. O MS nessa portaria ainda responsabiliza as autoridades
sanitarias no ambito municipal, estadual e federal pela garantia destes direitos e
tornando o maior objetivo oferecer um atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacao, parto e puerpério (BRASIL, 2000).

Grande parte dos servicos de saude tem passado por mudancas, ha
estruturacdo e organizacao, com objetivo de construir um modelo de atencdo a
saude mais justa, equanime, democrética, participativa e que tenha como
prerrogativas basicas os principios da humanizacao da assisténcia, promoc¢éao e
prevencao em saude (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Na assisténcia da atencdo priméaria (AP) a realizacdo das diretrizes e
principios do SUS, tem desenvolvimento em um processo continuo na avaliacédo
do servico de pré-natal, tendo assim um atendimento integral a usuéria,
implicando uma prética de qualidade melhor e desenvolvendo a capacidade de
analise critica de contextos. Pressupfe entdo mudancas nas relacdes entre
profissionais da saude e gestantes (PINHO; SIQUEIRA; OLIVEIRA, 2006).

Os objetivos do Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SisPreNatal) sdo: desenvolvimento
de Acdes de Promocdo, Prevencdo e Assisténcia a Saude de Gestantes e
Recém-Nascidos, para que possam diminuir as taxas de mortalidade materna,
bem como neonatal e perinatal, aprimorando o pré- natal nos ambitos do acesso,
cobertura e qualidade do pré — natal, se estendendo ate a assisténcia ao parto e
puerpério, oferecendo as iniciativas aos Municipios, Estados e Ministério da
Saude, através de informagcbes fundamentais ao planejamento,
acompanhamento e avaliacdo de todas acdes realizadas pelo Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2011).

Rocha et al (2011, p. 247), em estudo realizado,mostraram que o pré-
natal realizado adequadamente foi de apenas 35% das usuarias da ESF,
mostrando a importancia de intervencfes para a adeséo precoce das mulheres
ao pré-natal. O inicio tardio do acompanhamento pré-natal evidenciado afeta
diretamente o monitoramento e acompanhamento da gestacao. “O inicio precoce
do pré-natal permite o acesso a métodos diagnosticos e terapéuticos para a
prevencdo das possiveis complicacbes gestacionais”. Além disso, permite o



monitoramento do crescimento fetal e fundamenta a tomada de deciséo clinica
relacionada ao desfecho da gestacéo.

E fato que as Unidades de Saude da Familia ja est&o se consolidando e
ampliando em todo o pais e tém se mostrado como modelo de assisténcia mais
eficaz, em comparacdo com as UBS’s, inclusive com indicadores melhores
relacionados a assisténcia pré-natal (CALDEIRA et al., 2010; ANVERS et al.,
2012). Assim sendo, faz-se bastante importante transformar cada Unidade de
Saude da Familia em um centro de referéncia para a realizacdo do pré-natal de
Baixo Risco, melhorando o acesso a este cuidado, descentralizando a
assisténcia e ampliando a cobertura.

3 JUSTIFICATIVA

Apesar de estar localizada em um dos Distritos Sanitarios mais
populosos de Salvador (Distrito Sanitario Sdo Caetano-Valéria), a USF Boa Vista
de S&o Caetano possui um numero relativamente pequeno de gestantes
realizando Pré-natal nesta unidade (128 gestantes, para um total de 6 Equipes
de Saude da Familia, com uma média de 21,3 por equipe). Algumas mulheres
ndo iniciam o acompanhamento pré-natal de maneira precoce, realizando
consultas apenas no

3° trimestre, por exemplo. Outras ainda buscam o0s grandes
Hospitais/Maternidades para realizacao do pré-natal, mesmo com grandes filas,
tempo de espera para realizacao de consultas e exames e com a distancia das
suas residéncias.

Com isso, faz-se importante tentar trazer essas gestantes para que
realizem o pré-natal e que o mesmo seja feito na atencéo basica, visto o impacto
positivo nos indicadores de saude que ocorre com esta acao (como apresentado
na Introducao deste trabalho). Esta proposta de intervencao tem total viabilidade,
visto que os principais atores responsaveis por esse chamamento, educacgao e
conscientizacdo sdo os proprios profissionais de salde que atuam nesta
unidade, desde os ACS, passando pelos funcionarios do SAME (Servico de
Atendimento e Marcacdo de Exames) e chegando aos responsaveis pelas
consultas, que sdo os médicos e enfermeiros. Além disso, é bastante oportuna
a realizacdo desta intervencdo, em tempo que nao foi realizada nenhum tipo de
acdo deste tipo na unidade até entéo.

O pré-natal bem realizado na atencdo basica ndo apenas reduz
complicagcbes durante a gestacdo, mas também facilita a atuacdo dos
especialistas na sala de parto; assim diminuindo as infeccbes e 0s riscos
iminentes do parto, alem do acompanhamento da saude no pré-natal com a
carteira da gestante, atentando para a imunizagédo contra tétano. O pré-natal é
um procedimento totalmente possivel de ser bem realizado por médicos e
enfermeiras, com padrédo de alta qualidade (RODRIGUES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2011).
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4. OBJETIVOS
4.1 Geral

Ampliar a cobertura pré-natal na USF Boa Vista de S&o Caetano,
visando melhorar a assisténcia pré-natal e os indicadores de salude materno-
infantis do municipio.

4.2 Especificos

e Ampliar as atividades educativas em grupo, para convencer as futuras e
atuais gestantes da importancia da realizacdo do pré-natal de qualidade;

e Integrar e ampliar a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, com a
realizacdo de busca-ativa de gestantes e identificacdo de situacOes-
problema relacionadas ao pré-natal;

e Criar uma proposta de educacdo permanente para os profissionais que
atuam na Atencdo Primaria, para atualizacdo e aperfeicoamento do
cuidado pré-natal;

e Realizar acfes para a conscientizacdo dos profissionais quanto a
importancia do registro correto, claro e completo nos prontuarios;

e Garantir efetiva realizagdo de procedimentos basicos, preconizados pelo
Ministério da Saude e Secretarias Estadual e Municipal, e essenciais para
o cuidado pré-natal;

e Alinhar e aproximar a Atencdo Primaria da Atengdes Secundaria e
Terciaria especializadas, no que tange a comunicacao e parceria entre as
USF’s e a Maternidades de Referéncia José Maria de Magalhdes Neto.

5. METAS

e Realizar treinamento dos profissionais de Saude da USF Boa Vista de
Sédo Caetano, com atualizacdes periodicas sobre a assisténcia pré-natal;

e Fortalecer o fluxo existente entre a Atencédo Basica e a Maternidade de
Referéncia, através de reunifes realizadas com o Distrito Sanitario S&o
Caetano-Valéria (DSSCV);

e Realizar Atividades Educativas quinzenais sobre a importancia do
acompanhamento Pré-Natal, inclusive extra-muros da USF;

e Avaliar os indicadores materno-infantis pré e pos implantacdo do projeto
de intervencédo, para comparagéao e aperfeicoamento do mesmo;

e Realizar reunides quinzenais com os profissionais envolvidos no intuito de
aprimorar e discutir possiveis novas ideias para o projeto.
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6 METODOLOGIA
- Local da intervencéo:

USF Boa Vista de Sado Caetano, Municipio de Salvador-BA.
- Populacéo abordada:

Todas as gestantes e mulheres em idade fértil assistidas pela
supracitada unidade de saude.

- Etapas do Projeto:

12 Etapa: capacitacdo da equipe executora durante os meses de marco
e abril de 2017, através de treinamento semanal baseado em apresentacdes de
slides, por subgrupos compostos pela equipe executora, baseado no Caderno
de Atencado ao pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Saude (2017), assim
como treinamento de registro adequado em prontuario da familia (ainda néo
existente na nossa Unidade de Saude da Familia).

22 Etapa: realizacao de busca ativa de gestantes no territério de atuacéo
durante todo o periodo de execucédo do projeto (e de forma permanente mesmo
apos conclusdo do mesmo), através de visitas domiciliares realizadas pelo ACS,
no intuito de captar gestantes para a realizacdo do pré-natal, explicando e
estimulando a adesao e continuidade do mesmo até o final da gestacao para
prevencdo de agravos a saude materna e fetal; coleta de dados estatisticos
materno-infantis pré-implementacdo do Projeto de Intervencéo através do SIAB,
SINAN e SISPRENATAL.

32 Etapa: realizacao de reunides bimestrais junto com o DSSC e com a
SMS de Salvador (iniciando em Marco de 2017) para reestruturar e fortalecer o
fluxo entre a Atencdo Basica e a Atencdo Especializada, construindo
fluxogramas e tabelas para orientacdo sobre encaminhamentos e
referéncias/contra referéncias, facilitando o contato das pacientes com a atencao
terciaria e evitando perdas de seguimento durante o pré-natal.

42 Etapa: coleta de dados estatisticos materno-infantis pos-
implementagdo do Projeto de Intervencdo através do SIAB, SINAN e
SISPRENATAL (em outubro de 2017) e comparacédo com os dados pré-projetos
(que serdo coletados em maio de 2017), para avaliacdo e mensuracdo dos
impactos alcancados e possivel expansdo do projeto para outras Unidades de
Saude da Familia em Salvador e outros estados do Brasil.



7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

12
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8. IMPACTOS ESPERADOS

Com o envolvimento e comprometimento dos profissionais da USF Boa
Vista de Sdo Caetano nesse Projeto de Intervencdo, € esperado o aumento
quantitativo das consultas pré-natais realizadas nesta unidade, assim como da
qualidade das mesmas, tornando-as mais atrativas e resolutivas para as
gestantes e diminuindo os agravos de saude materno-infantis. Além disso,
espera-se que esse projeto sirva como inspiracdo e modelo para que outras
USF’s de Salvador, e de outras cidades do Brasil, possam fortalecer o pré-natal
na Atencao Primaria, ampliando e otimizando a parceria preconizada pela Rede
Cegonha entre as USF’s e as Maternidades.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O pré-natal € a primeira demonstracdo de amor e cuidado da mae com
0 bebé que estd gestando e consigo mesma, ja que previne uma série de
doencas e complicacbes potencialmente graves (ou até fatais) durante a
gestacdo e mesmo apOs o0 nascimento.

Assim sendo, faz-se bastante importante encorajar e incentivar as maes
a iniciarem precocemente o pré-natal e ndo interromper o mesmo até o
nascimento da crianca, realiando o mesmo de forma a passar confianca e
seguranca para a gestante, baseando as decisfes nos protocolos e na relacdo
com a paciente, respeitando a particularidades da mesma.

A participacdo de toda equipe tem fundamental importancia para o
fortalecimento da assisténcia pré-natal; entretanto, sd8o0 necessarios
investimentos na formacdo dos enfermeiros e médicos qualificados para o
atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal, alem de investimentos
financeiros para aquisicdo de equipamentos e a quantidade de exames
necessarios para as unidades.

O Brasil é um pais em grande desenvolvimento, e ainda pudemos
encontrar através de toda literatura lugares que ndo chegam o acesso para
essas mulheres em periodos gravidicos, mesmo sabendo que € dever do Estado
e Municipios garantir a mulher os atendimentos em grupo, as consultas
individuais e contribuir em todos os aspectos para a que esse periodo seja
tranquilo. As estratégias devem ser lancadas e buscadas, para que
proporcionem um melhor bem estar as mulheres, elaborando planos de acéo e
acompanhamento das mesmas.
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