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O trabalho descrito pretende apresentar uma Proposta de intervengdo para evitar ¢/ou diminuir a
evasdo da gestante ao acompanhamento mensal ao pré — natal. E sugerida a implantacio de uma
estratégia sistematizada junto a recepgdo da unidade de satide e equipe multiprofissional em uma
UBS/PSF de Salvador, estado da Bahia. Como base a desenvolver a proposta de intervengdo com
o objetivo de analisar a importincia da flexibilizacdo da unidade de saude, junto aos profissionais
que desenvolve atividade em promover a adequacdo de horarios e consultas da gestante. A

expectativa com a implementagdo das agdes propostas ¢ a de intervir nos problemas identificados,
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nas causas da ndo aderéncia as consultas e a evasdo das gestantes, com a intengdo de melhorar os
indices de falta das gestantes a unidade e o numero de partos prematuros, com risco pra mae e
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INTRODUCTION

O estado da Bahia, um estado localizado na regido Nordeste dos 417
municipios atualmente estabelecidos, cuja sua capital ¢ Salvador.
Com area territorial de 564.732,450 km?, seguindo com divisas entre
os estados de Pernambuco e Piaui, ao norte; com o Tocantins, a oeste;
com Goias, a sudeste; Minas Gerais, ao sul; Espirito Santo, a sudeste;
e Sergipe e Alagoas, a nordeste, possuindo um nimero de pouco mais
de 15 milhdes de habitantes.[7] Salvador entra com predominancia
no territério baiano marcado presenga de uma planicie litordnea ao
longo de sua costa no Atlantico, com uma vasta area de planaltos no
centro-sul e no oeste do estado, além da Depressdo Sertaneja. Em
relagdo aos dados populacionais da Bahia a estimada para 2017 foi de
15.344.447 habitantes, a maior extensdo territorial, o que corresponde
a maior populacdo do Nordeste e a quarta do Brasil. Incluindo
salvador como a quarta capital mais populosa do Brasil, com
atualmente uma populagdo estabelecida estimada em 2.953.986
pessoas e com uma area territorial de 692,818km.

Sendo que populagdo estimada por sexo masculina corresponde a
49% e a feminina a 51%. A expectativa de vida dos baianos tem
aumentado a cada ano, atualmente ¢é superior a 70 anos de vida. [4] A
cultura baiana e a de Salvador ¢ uma das mais marcantes e plurais do
territorio brasileiro, entrando como principal centro difusor da cultura
negra no Brasil, sendo a terra natal de atividades como a capoeira e de
religides como o Candomblé e a Umbanda, constituintes importantes
do patriménio imaterial do Brasil. Havendo uma confluéncia entre os
géneros de vida europeus, africanos e indigenas, tornando uma jungao
de mosaico étnico ¢ cultural. [10] A estimativa em 2015, em relagdo a
emprego ¢ ocupagdo em salvador em relagdo a o salario médio mensal
era de 3.5 salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em
relagdo a populagdo total era de 30.5%. Na comparag@o com 0s outros
municipios do estado, ocupava as posigdes 6* de 417 e 2 de 417,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais
de até meio salario minimo por pessoa, tinha 36.8% da populagdo
nessas condigdes, o que o colocava na posi¢do 414 de 417 dentre as
cidades do estado e na posi¢do 3211 de 5570 dentre as cidades do
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Brasil. [5] Salvador situa-se na microrregido pertencendo ao
Reconcavo Baiano, apresentando uma identidade com a Regido
Metropolitana de Salvador, constitui um importante centro econdmico
do estado, ¢ também porto exportador, centro industrial,
administrativo e turistico. Com vista na parte regional e de satde,
Salvador faz parte da Regido Metropolitana de Salvador (RMS),
incluindo se aos 12 municipios. A regionalizacdo em satde ¢ inserida
como um processo de constituicdo das regides de saude, para que
possa haver uma organizagdo de uma rede regionalizada e
hierarquizada de atengdo visando a universalidade do acesso, a
eqiiidade, a integralidade e resolutividade das agdes e servigos de
satde. As agdes e servigos de saude existem em varios ¢ diferentes
municipios que se juntam para compor uma Regido de Satide que tem
a acao de articular e promover as perspectiva de constituicdo de uma
rede regionalizada de satide, a formagao de uma rede regionalizada de
satde constituem com o pressuposto de forma a ter um investimento
na atencdo basica e nas agdes basicas de vigilancia em satide por parte
de todos os municipios, obedecendo aos critérios minimos e
exigéncias estabelecidas nacionalmente.[8] Segundo [1], Distrito
Sanitario é reconhecido como unidade operacional e administrativa
minima do sistema de satde, definida com critérios geograficos,
populacionais, epidemioldgicos, administrativos e politicos, onde se
localizam recursos de satude publicos e privados, organizados com a
participagdo da sociedade organizada para desenvolver agdes de
saude capazes de resolver a maior quantidade possiveis de problemas
de satide. O municipio de Salvador conta com 12 Distritos Sanitarios
(DS), e entre esses, encontra-se o DS Barra/ Rio Vermelho vinculado
a prefeitura bairro de Barra/Pituba, abrangendo uma area 20,31 km2,
ofertando atendimento a uma populagdo estimada de 348.095
habitantes (IBGE/SESAB-DICS-2007), apresentando uma densidade
geografica 16.678,6 habitantes / km2. Este DS ¢ organizado por 69
bairros, e conta com uma rede de saide com oito unidades de satde
basica (USB/PSF), dez unidades especializadas, 01 Unidade CECOM
que faz parte da Igreja batista da Graga (vinculada a secretaria
municipal de Salvador), trés unidades de atendimento da rede
complementar, e sete redes hospitalares privadas/SUS.

Devido a sua localizagdo geografica, o DS Barra/ Rio Vermelho ¢ o
unico no mundo, onde ¢ possivel ver tanto o nascer quanto o por-do-
sol no mar, pois ocupa o vértice da peninsula em que esté a cidade. E
banhado pelo Oceano Atlantico de um lado e de outro estd a Baia de
Todos os Santosem sua parte interna. E preserva em
sua paisagem um acervo historico e arquitetonico valioso para
o Brasil, sendo o Farol da Barra seu icone mais famoso, ao lado
dos fortes de Santa Maria e Sdo Diogo.[15] O Distrito Sanitario (DS)
Barra/Rio Vermelho em sua totalidade presta atendimentos nas
unidades de saide da familia e unidades de rede especializadas, e
entre os servigos oferecidos inclui-se controle de diabetes melitus;
Controle de hipertensdo arterial; Satde bucal; Saude da crianga e do
adolescente; Satde da mulher; Posto de coleta (laboratério); Servigo

social;  Especialidades:  Psicologia,  Nutri¢do,  Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia ocupacional, Neurologia, Psiquiatria,
Farmacia, Aconselhamento coletivo ¢ individual. Servico de

atendimento infantil. Eletroencefalograma — EEG.

Desenvolvimento: Apresenta-se no desenvolvimento, informagdes
relevantes sobre agdes da Vigilancia em Saude, Estratégia Saude da
Familia, assisténcia ao pré-natal, bem como, destaca-se a
problematica priorizada, o plano de intervengdo para possivel
transformagdo da situacdo, e proposta de monitoramento e avaliagdo
do mesmo, com indicadores de acompanhamento e avaliagdo da
intervengao para analise da proposta. Através de estudo de conteudos,
que foi realizado no decorrer do curso nas unidades de aprendizagem
foi possivel obter referencial tedrico para suporte ao plano de
intervengdo. As fases deste projeto foram subdivididas em:
identificagdo, explicagdo ¢ andlise do problema; a proposta de
intervengdo; proposta de acompanhamento e gestdo do plano.

Identificagdo, explicaciio e analise do problema: A Vigilancia em
Saude tem como objetivo a analise permanente da situacdo de saude
da populacdo, articulando-se num conjunto de a¢des que destinam se
a controlar determinantes, riscos e danos a saide de populagdes que

vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da
aten¢do, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos
problemas de satide. De acordo com [11], a Vigilancia em Saude
colabora com o fortalecimento da Aten¢do Primaria em Saude,
associando tecnologias e conhecimentos para atender as necessidades
de saude de um dado territério populacional. Esse nivel de atencdo ¢ o
responsavel por organizar o sistema, com a¢des mais presentes nas
Regides de Saude, sendo garantidas por meio do Apoio Matricial de
Vigilancia e Promogdo a Satude. De acordo com Portaria de n® 2.436
21 de setembro de 2017, as diretrizes para a organizagdo do
componente Aten¢do Basica, na Rede de Atengdo a Saude — RAS,
para a vigilancia em satide de populagdes [3], atencdo Basica e a
Vigilancia em Saude, sd3o fundamentais por que é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidac¢do, analise e disseminag¢ao
de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao
planejamento e a implementagdo de medidas de saude publica para a
protecdo da saude da populacdo, a prevengdo e controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promog¢ao da saude. Por isso,
essa vigilancia deve ser resultado da convergéncia de componentes
distintos e complementares da Vigilancia em Satide, de modo a somar
e otimizar as competéncias de cada vigilancia e as a¢des inseridas nas
atribui¢des de todos os profissionais da Atencdo Basica e envolvem
praticas e processos de trabalho voltados para:

A. Vigilancia da situacdo de satde da populagéo, com analises
que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das
acoes de saude publica;

B. Deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a
resposta de saude publica;

C. Vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis; e

D. Vigilancia das violéncias, das doengas cronicas ndo
transmissiveis e acidentes.

A Vigilancia Epidemiologica ¢ responsavel por identificar e avaliar o
perfil das populagdes suscetiveis, verificando os fatores populacionais
e ambientais que influenciam direta e indiretamente na ocorréncia e
no desfecho dos eventos em estudo, além de contribuir com o
processo de notificagdo e investigagdo dos casos de intoxicagdo. Entre
as atribuigdes da Vigilancia Sanitaria, estdo a promogao e a protecdo
da saude da populagdo, visando eliminar, diminuir ou prevenir os
riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e da circulagdo de bens e da prestagdo de
servigos de interesse da saude. Os Laboratorios de Satde Publica
vinculados a rotina da vigilancia complementam o diagnostico ¢ a
confirmacgao de casos e podem ser fonte de identificacdo de casos nio
notificados. O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento,
instituido pelo Ministério da Saude, através da Portaria/GM n° 569, de
01/06/2000, e baseado nas analises das necessidades de atengdo
especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pds-
parto, busca:- concentrar esforgos no sentido de reduzir as altas taxas
de morbi-mortalidade materna e perinatal;- adotar medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal; e - ampliar as acdes ja adotadas pelo Ministério da Saude na
area de atengdo a gestante, como os investimentos nas redes estaduais
de assisténcia a gestagdo de alto risco, o incremento do custeio de
procedimentos especificos e outras agdes, como o Projeto de
Capacitag@o de Parteiras Tradicionais, do financiamento de cursos de
especializacdo em enfermagem obstetricia e a realizacdo de
investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes.[2]

A Estratégia Satide da Familia (ESF) desencadeou todo um processo
de regionalizacdo também na Vigilancia. A ESF tem como diretriz a
existéncia da territorializagdo e a determinagdo de area geografica
com o delineamento das areas de abrangéncia de cada uma das
Unidades Basicas de Satude. Nas areas cobertas pela ESF se trabalha
com microareas ¢ area de abrangéncia, que sdo de responsabilidade
sanitaria das equipes. Na ESF, a Vigilancia tem como parceiros as
organizagdes sociais e os parceiros contratados pelas secretarias
municipais de saude. [6] Segundo [9], a ESF que foi implementada
pelo Ministério da Saude (MS), pressupde agdes coletivas que



50447

International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 09, pp. 50445-50450, September, 2021

possibilitam a realizagdo de uma assisténcia a saide na atengdo basica
(AB) de forma integral, universal, como foco na equidade. Dentre os
programas desenvolvidos nesse contexto, preconizam-se agdes
direcionadas a saude da crianga, adulto, idoso e, sobretudo, a
assisténcia a satide da mulher. Duas décadas se passaram e em 2004 o
MS instituiu a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PNAISM), que incorporava um enfoque de género,
integralidade e promogdo da satide como principios norteadores,
buscando consolidar avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no
planejamento familiar, na aten¢do ao abortamento inseguro e no
combate a violéncia doméstica e sexual. [10] No mundo, a cada ano,
ocorrem 120 milhdes de gravidezes, entre as quais mais de meio
milhdo de mulheres morrem em conseqiiéncia de complicagdes,
durante a gravidez ou o parto, e mais de 50 milhdes sofrem
enfermidades ou incapacidades sérias relacionadas a gravidez. A
razdo da mortalidade materna no Brasil, segundo o Ministério da
Satde (MS), em 2002 foi de 50,3 por cem mil nascidos vivos. A
regido Nordeste teve o maior indice, 60,8, seguida da regido Centro-
Oeste, com 60,3, regido Sul, com 56,6, ¢ Norte, com 53,2; o menor
indice foi encontrado na regido Sudeste, com 45,9.[7] Uma atencio
pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada ¢ fundamental para a
satde materna e neonatal.

A ateng@o a mulher na gravidez e no pods-parto deve incluir agdes de
prevencao e promogdo da satde, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. A atengdo
obstétrica e neonatal, prestada pelos servigos de satide, deve ter como
caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizagdo. E dever dos
servicos e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o
recém-nascido, enfocando os como sujeitos de direitos. [3] Segundo
[7], o profissional de saude qualificado ¢ aquele que tenha sido
educado e treinado, com proficiéncia nas habilidades necessarias para
o cuidado e acompanhamento de gravidezes e nascimentos normais e
periodo pés-parto imediato. A gestagdo, embora constituindo um
fendmeno fisioldgico que na maior parte dos casos tem sua evolucdo
sem intercorréncias, requer cuidados especiais mediante assisténcia
pré-natal. Essa, por sua vez, tem como objetivo principal acolher e
acompanhar a mulher durante sua gestacdo, periodo caracterizado por
mudangas fisicas e emocionais vivenciado de forma distinta pelas
gestantes. [9]

De acordo com organiza¢do mundial da saude, a assisténcia pré- natal
¢ 0 primeiro passo para um parto ¢ um nascimento saudavel, ou seja,
ele faz a promocdo e a manutencdo do bem estar fisico e emocional
ao longo do processo da gestagdo, parto e nascimento, além de trazer
informagdo e orientagdo sobre a evolucdo da gestagdo e do trabalho
de parto a parturiente. Participando do programa a gestante tera
aumentada a possibilidade de ter uma gestagdo mais saudavel e
tranqiiila. [3] Segundo Ministério da Satde [2], a qualificagdo
permanente da atengdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério deve
sempre ser perseguida na perspectiva de garantir uma boa condi¢do
de satde tanto para a mulher quanto para o recém-nascido, bem como
de possibilitar a8 mulher uma experiéncia de vida gratificante nesse
periodo. Para isso, ¢ necessario que os profissionais envolvidos em
qualquer instancia do processo assistencial estejam conscientes da
importancia de sua atuagdo e da necessidade de aliarem o
conhecimento técnico especifico a0 compromisso com um resultado
satisfatorio da atencdo, levando em considerag@o o significado desse
resultado para cada mulher.

As acOes de saude estabelecidas na assisténcia a satide da mulher
perpassam a prevengdo do cancer de colo uterino, o planejamento
familiar, a prevengdo dos problemas odontologicos em gestantes e a
assisténcia ao pré-natal. [10] De acordo com [7], as normas de
atencdo ao pré-natal do Ministério da Satde t€m o proposito de
oferecer aos profissionais de saide que prestam assisténcia a gestante
a normatiza¢do de procedimentos e condutas a ser realizada em toda
consulta pré-natal. Os padrdes e protocolos nacionais que definem o
tipo de cuidado que se oferece em cada nivel do sistema de satide sdo
essenciais para orientar e apoiar a pratica da atengdo de qualidade.
Segundo [13] no Brasil, o acesso ao pré-natal como condic¢éo primeira

para a assisténcia apresenta ainda importantes diferenciais por regiao,
residéncia e escolaridade. A recomendagéo de se iniciar o pré-natal
assim que a gestagdo seja diagnosticada objetiva fortalecer a adesao
da mulher ao pré-natal e diagnosticar eventuais fatores de risco. Na
analise da qualidade da assisténcia prestada propriamente dita, na
auséncia de informagdes que detalhem o contetido das consultas e sua
adequacdo, consideram-se quatro aspectos representativos da
assisténcia que vao além do pré-natal e incluem também fatores de
saide perinatal, tomados como indicadores: a taxa de captacdo
precoce, a incidéncia de sifilis congénita, a distribui¢do das causas de
morte materna no pais e o nimero de consultas de puerpério.

No Brasil, a aten¢do a mulher na gestagdo e parto permanece como
um desafio para a assisténcia, tanto no que se refere a qualidade
propriamente dita, quanto aos principios filoséficos do cuidado, ainda
centrado em um modelo medicalizante, hospitalocéntrico e
tecnocratico. A criagdo de um sistema informatizado de informagao e
acompanhamento do PHPN, o SISPRENATAL, foi considerada como
medida fundamental do programa. Esse sistema de informagdes
deveria, além disso, monitorar o pagamento dos incentivos
financeiros e constituir-se em um instrumento capaz de fornecer um
conjunto de relatorios e indicadores planejados para monitorar essa
aten¢do em ambito municipal e estadual, contribuindo para melhorar
a gestdo dos servigos. [12] Segundo [7] as altas taxas de
morbimortalidade materna ainda permanecem como um desafio a
vencer, e¢ a aten¢do qualificada no pré-natal pode contribuir
significativamente na reducdo dessas taxas e promover uma
maternidade segura. No entanto, o oferecimento de uma atengdo
qualificada esta na dependéncia do desempenho qualificado por parte
dos profissionais que assistem mulheres na gestacdo. Ao longo da
realizagdo de pesquisas de dados pode perceber que a realizagdo do
pré-natal de forma correta, freqlientando as consultas com
periodicidade desempenha um papel fundamental em termos de
prevengdo e/ou detecgdo precoce de patologias, tanto materna como
fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo
os riscos da gestante. Ao ndo realizar as consultas de forma
preconizada pelo Ministério da Satide (MS), a gestante desenvolve
um risco maior de ter bebés natimortos, ou com menor chance de
nascer com patologias congénitas.

Como vantagens do pré - natal segue a importancia de se realizar um
acompanhamento de forma correta.

e  Permite identificar doengas como a hipertensdo arterial,
diabetes, doengas do coragdo, anemias, sifilis, etc, de forma
precoce.

e  Identifica precocemente a pré-eclampsia, que se caracteriza
por elevagdo da pressdo arterial, comprometimento da
fung¢do renal e cerebral, ocasionando convulsdes ¢ coma.

e Detecta problemas fetais, como mas formacgdes. Algumas
delas, em fases iniciais, permitem o tratamento intra-utero
que proporciona ao recém-nascido uma vida normal.

E valido salientar que na Bahia, diante do avango da rede cegonha e
da amplitude do atendimento humanizado as gestantes e aos recém-
nascidos, existem casos de evasdo da gestante nas unidades de saude,
faltas em consultas e o parto realizado sem nenhuma informacdo
sobre a gestagdo em um todo. A USF do Alto das Pombas esta
localizada na Rua Nossa Senhora De Fatima — no bairro da Federagdo
- cidade de Salvador no Estado de BAHIA. A unidade de saude
oferece os servigos totalmente garantidos pelo SUS — Sistema Unico
de Satde de clinico geral, Pediatria e Ginecologia e de outras
especialidades, além disso, a unidade também conta com profissionais
preparados para fornecer cuidados relacionados a Odontologia e
Enfermagem. A UBS (Unidade Basica de Satide) tem atuacdo de
forma conjunta entre uma agdo os governos federal, estadual e
municipal para integrar a operagdo da rede de satide publica no Brasil.
A funcdo principal da unidade ¢ oferecer atendimento especializado
instalados nos bairros, proximo a populagdo dessa devida regido de
modo a facilitar o acesso da populagdo e descongestionar o fluxo de
pacientes nos grandes hospitais.
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SAUDE EM MOVIMENTO NO ALTO DAS POMBAS

A partir de Sabado - 21/05/2011 - na USF Alto das Pombas Pacto pela Vida

Fonte: Google, 2018.
Figura 1. USF Alto das Pombas
No trabalho na USF Alto das Pombas no municipio de Salvador -

Bahia foram identificados alguns problemas referentes ao alto indice
de falta das gestantes a consulta pré - natal, tais como:

e Dificuldade quanto ao acesso a unidade de saude (distancia,
locomogao e localiza¢do da unidade);
e Falta de flexibilidade de horarios nas consultas de pré -

natal (vagas insuficientes, dificuldade para agendar
consultas);

e Dificuldade de acesso a demanda com o médico
especialista;

. Super lotagdo da unidade, escassez de local confortavel
acolhimento ao usuario;

. Existéncia de cotas para consultas na USF, relacionada as
vagas diarias de atendimento.

Espera-se que os profissionais das ESF ofertem atendimento
adequado a gestante que favoreca o parto humanizado, no tempo
adequado gestacional, para o crescimento normal do bebé, sem a
necessidade de internagdo hospitalar para a mae e bebé, e para tanto, ¢
importante acompanhamento ao pré-natal conforme recomendado,
busca ativa da gestante faltosa, e identificagdo dos motivos das faltas
as consultas. O pré- natal realizado com a garantia da realizagdo das
consultas durante o periodo gestacional, acompanhamento periddico
pela equipe multidisciplinar, apoio da equipe de saude da familia
(ESF), do parceiro, proporciona que a equipe da maternidade se sinta
mais segura para recomendar o parto mais adequado para cada
gestante, ¢ de preferéncia, que se faga a escolha pelo parto natural.

Através de dados da literatura e da vivencia na Unidade de saide da
familia, auxiliaram-me na identificagdo dos problemas apresentados
na arvore.
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Figura 1. Arvore de Problemas

Em varios artigos cita-se a importancia de um atendimento eficaz, de
um pré-natal bem realizado, é preciso criar estratégias para a gestante

ndo se ausentar das consultas. Para [7] um atendimento de qualidade
no pré-natal pode desempenhar um papel importante na redugdo da
mortalidade materna, além de evidenciar outros beneficios a saude
materna ¢ infantil. O periodo pré-natal é uma época de preparagdo
fisica e psicoldgica para o parto e para a maternidade e, como tal, é
um momento de intenso aprendizado ¢ uma oportunidade para os
profissionais da equipe de satide desenvolverem a educagdo como
dimensdo do processo de cuidar. [11] Em relagdo a questdo da evasao
da gestante ao acompanhamento pré-natal ¢ necessario que exista
orientagdo para promover o encontro da gestante a Unidade Basica de
Saude, frente avista que mesmo em localidades que o PSF existe
proximo ou pouco distante a gestante ndo busca o atendimento.
Fazendo com que a equipe da Unidade exerga a funcgdo de busca ativa
junto ao Agente Comunitario de Saude (ACS), para ir ao encontro da
gestante. Existe a problematica da demanda de atendimento ao
especialista, que no caso seria o Obstetra, que nem sempre tem vaga
disponivel,ou em alguns casos e localidades ndo existem esse
especialista ¢ sim um médico generalista. Isso faz com que acontega
da gestante se anular ao atendimento com a equipe multiprofissional
que a unidade oferece.

Mesmo diante de orientago e de informacdo com clareza. Ao deparar
com esses problemas de perto, e observar o quanto e 0os mesmos
dificultam o trabalho de parto e pods-parto, junto com todas as
seqiielas entendidas pela enfermagem, que a mae ¢ o bebé podem
sofrer por um diagnostico tardio. Diante dessa percepgdo apresentada
na unidade me norteardo a desenvolver a problematica a ser estudada
nesse Trabalho de Conclusdo de Curso: surgiu a necessidade de
estudar a evasdo da gestante a0 acompanhamento mensal ao pré-natal
e observar se as inflexibilidades dos horarios das consultas
dificultavam essa desisténcia do atendimento das mesmas. E como
base para o desenvolvimento desse projeto teve o “nd critico” desse
problema tendo origem no engessamento e a inflexibilidade dos
horarios, proporcionado pela unidade de satide em atender a demanda
das gestantes ¢ o acarretamento de fungdo a enfermeira. E notorio
observar e relatar a questdo dos horarios em muitos relatos das
gestantes, nunca conseguir seguir o horario pré - estabelecido e
sempre deixam de freqiientar a unidade ou deixa pra freqiientar a
unidade em outro momento deixando a enfermeira em uma sobre
carga de atendimento muito grande o que as deixa irritadas e faz com
que deixem de freqiientar a unidade.

Desta forma, foi priorizado ajustar junto a recep¢do da unidade uma
maneira de flexibilizar os horarios de atendimento, buscando um
rodizio da gestante aos demais profissionais da unidade para que a
mesma ndo aguarde tanto e desista do atendimento. Partindo da
questdo que todo o atendimento e a assisténcia a gestante durante o
pré-natal, diminui a antecipacdo do parto, conforta a mesma com
orientagdes a respeito das maternidades referenciadas e promove a
evolucdo bem-sucedida do seu parto, sem complicagdes pra mie e
bebé. Tendo como foco a problematica, definiu-se como objetivo
geral, analisar a importancia da flexibilizacdo da unidade de satde,
junto aos profissionais da unidade de satide da familia em promover a
adequacdo de horarios e consultas da gestante. Como objetivos
especificos para agdes nesse projeto de intervencdo foram elencados:

e Captar a gestante em busca ativa para a Unidade de saude
da familia;

e Conscientizar as gestantes
importancia do pré- natal;

e  Sensibilizar os profissionais multidisciplinares a adequar
junto a recepgdo uma flexibilizagdo do horario;

e  Sensibilizar os gestores municipais quando a dificuldade de
locomogdo e deslocamento da gestante até a unidade.

a0 maximo possivel a

Proposta de interven¢do: Para o desenvolvimento do projeto, foi
sistematizada para cada problema apresentado na Arvore de
Problemas uma proposta para solugdo, que exige ndo sé6 o empenho
da enfermagem, mas sim de toda a equipe da Unidade de saude da
Familia, investimento este proposto pela enfermeira da equipe para
garantir a governabilidade.
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Tabela 1. Principais propostas enfrentados pela equipe de satide da familia

Problemas Valor do Governabilidade Resposta de outros atores Custos de Tempo de
investimento sobre o problema com governabilidade sobre | adiantamento maturagdo do
o problema com a solu¢do | problema

Dificuldade de acesso a unidade de satde Médio Baixa Desfavoravel Alto Longo

Inflexibilidade de horario das Baixo Alto Favoravel Baixo Curto

consultas/Acolhimento na recep¢ao

Cotas de Atendimento Médio Alto Favoravel Baixo Curto

Demanda no atendimento com médico Alto Alto Favoravel Alto Longo

especialista

Superlotacdo Alto Alto Desfavoravel Alto Longo

Cotas de Atendimento Baixo Alto Favoravel Baixo Longo
Fonte: Propria

Tabela 2. Proposta de Intervencao

PROBLEMA: Falta de garantia da realizagdo de um pré-natal de qualidade pela equipe de satide da familia.

ACAO ESTRATEGIA RESPONSAVEL PRAZO

(O QUE?) (COMO?) (QUEM?) (QUANDO?)

Captar a gestante em busca ativa para a
Unidade de saude da familia

Palestras com os Acs e equipes da

Profissionais de enfermagem

Agente comunitario de saude Semanalmente durante uns

unidade de saude (ACS) 4 meses
Conscientizar as gestantes a0 maximo possivel | Reunides marcadas com a Profissionais Mensais durante 6 meses
a importancia do pré- natal enfermeira no acompanhamento Enfermeiros
ao pré- natal Nutricionista
Médico

Sensibilizar os profissionais multidisciplinares
a adequar junto a recepgdo uma flexibilizagao
do horario

Encontro com os profissionais

Médicos, Dentista, Nutricionista.

Semanalmente durante uns
4 meses

Profissional de Enfermagem que
atua na Unidade

Sensibilizar os gestores municipais quando a

Reunides com o gestor municipal,

Profissional de Enfermagem que Mensal durante uns 4

dificuldade de locomogao e deslocamento da gestor da unidade e secretario de atua na unidade. meses
gestante até a unidade saude.
Tabela 3. Monitoramento das a¢des da Proposta de Intervengao
Acdo Atividade Metas Indicadores de Recursos Prazo Atores
monitoramento e
avaliagdo
Captar a gestante em busca | Realizar 2 reunides 100% Reunides realizadas / Sala de reunides da 30 dias | Equipe da recepgao,
ativa para a Unidade de com a recepgdo pra Realizar as Reunides ndo planejadas unidade de saude Enfermeira da USF
saude da familia conciliar horarios reunides
Conscientizar as gestantes Realizar 3 reunides 100% Reunides realizadas / Sala de reunides da 60 dias | Profissionais da
a0 maximo possivel a com os profissionais Realizar as Reunides ndo planejadas unidade de saude. ESF
importancia do pré- natal envolvidos no reunides Material de dados
atendimento da das gestantes.
gestante.
Sensibilizar os Realizar 5 reunides 100% Reunides realizadas Sala de reunides da 90 dias | Equipe de vacina
profissionais com a equipe da Realizar as / Reunides nio unidade de saude. Meédico
multidisciplinares a recepgao. reunides planejadas Material de dados Enfermeira
adequar junto a recepgao das gestantes. Nutricionista
uma flexibilizagdo do Dentista
horério
Sensibilizar os gestores Realizar 4 reunides 100% Reunides realizadas Sala de reunides da Profissionais da
municipais quando a com o gestor de saiide | Realizar as / Reunides nio secretaria de saude. 90 dias | ESF
dificuldade de locomog@o e | pra pactuar um reunides planejadas Gestor de satde
deslocamento da gestante fortalecimento no Gestor de transporte
até a unidade translado da gestante.

Na primeira tabela demonstram-se os problemas enfrentados na
unidade, como proposta de acompanhamento e gestdo do plano,
desenvolvimento de uma adequagdo do atendimento, ¢ acolhimento
das gestantes ao acompanhamento pré-natal. Na segunda tabela sdo
propostas agdes para enfrentamento dos principais problemas
identificados pela equipe de saude da familia, com destaque para o nd
critico, visando solucionar ou minimizar os problemas enfrentados
junto a gestante com toda a unidade. Com a finalidade de
desenvolver, implementar e acompanhar estratégias de intervengao,
faz - se necessario: - Orientar as gestantes a respeito do quanto o
acompanhamento de pré-natal é essencial para o desenvolvimento da
gestagdo. - Sensibilizar a equipe de saide sobre como nos adequar
junto a gestante para um atendimento igualitario e com freqiiéncia,
com o minimo possivel de falta. — Manejar na secretaria de saude
mais vagas para o acompanhamento com especialista corretos para a
gestacdo tanto de alto risco com as de menor risco.

Serdo utilizados para avaliar as
indicadores:

acdes propostas os seguintes

1. Manter os dados das gestantes atualizados sempre no prontuario
como no cartdo da gestante, orientar a recepcdo e 0s outros
profissionais a registrar todos os procedimentos desde a vacina
até a coleta de medicamento.

2. Procurar realizar as reunides mensais com os profissionais que
atual na unidade, pra tragar junto ha eles estratégias para
melhoria da evasdo dessas gestantes.

3. Apresentar relatérios semestrais aos gestores com dados
ilustrativos dos resultados da proposta de intervengao.

Através dessa tabela utilizaremos os dados para realizar o
desenvolvimento, do projeto de intervengdo, seguindo dessa forma os
critérios de forma a tentar adequar as reunides de acordo com os
profissionais envolvidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos problemas identificados no acolhimento, atendimento e
diagnostico tardio da gestante na USF, bem como no sofrimento
enfrentado por mée e por bebés com sindromes e patologias que
poderiam ser evitados, busquei com o desenvolvimento desse projeto,
dentro da minha governabilidade, propor medidas que pudessem ter
uma boa resolutividade. Partindo do pressuposto que o trabalho
desenvolvido na unidade de satde da familia se da em equipe, faz-se
necessario o envolvimento de todos os profissionais da Unidade de
Saude pra buscar solugdes, e pactuar a melhor forma de conduzir as
situagdes de dificuldade. A unidade conta com médico generalista,
dentista, enfermeira e equipe de sala de vacina, e todos deverdo estar
envolvidos no atendimento e nas dificuldades enfrentadas pelas
estantes para que comparegam as consultas de pré-natal, e possamos
ter melhores resultados.
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