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RESUMO

Diante da compreensdo de que a adesdo das gestantes ao pré-natal esta
relacionada a uma assisténcia de qualidade e diante do absenteismo das mesmas
as consultas, o presente plano de intervencdo tem como objetivo implantar o
acolhimento ao pré-natal na UBS Cajueiro Seco, Jaboatdo dos Guararapes-PE. Este
tem a finalidade de favorecer um vinculo efetivo entre profissionais e usuarios,
promovendo assim uma escuta qualificada as demandas trazidas por essas
gestantes. Para isso sera realizada educacéo continuada com os profissionais, para
que uma mudanca de atitude possa estimular a co-responsabilizacdo também por
parte da mae com a sua gravidez.

Palavras Chaves: Gravidez, Pré-natal, Acolhimento.
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ABSTRACT

Faced with the realization that the accession of pregnant women to prenatal care is
related to quality care and absenteeism on the same consultations, this intervention
plan aims to deploy to prenatal care in the Basic Health Cajueiro Seco, Jaboatao of
Guararapes-PE. This aims to promote an effective link between professionals and
users, thus promoting a qualified hearing the demands brought by these pregnant
women. For this continuing education will be held with professionals, so that a
change in attitude can stimulate co-responsibility also by the mother with her
pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Prenatal Care, Hospitality.
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1 INTRODUCAO

Uma assisténcia pré-natal e puerperal de qualidade é cenario para uma saude
materno infantil (BRASIL, 2006a). No Brasil, de acordo com Serruya, Cecatti e Lago
(2004), a atencdo a mulher na gestagéo e parto permanece como um desafio para a
assisténcia, tanto no que diz respeito a qualidade, quanto aos principios filosoficos
do cuidado, ainda centrado em um modelo medicalizante, hospitalocéntrico e
tecnocrético. A principal estratégia do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento é garantir a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade da
assisténcia as gestantes no pré-natal, parto e puerpério e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania.

A qualidade da assisténcia oferecida pelo SUS estd baseada na
humanizagéo, com praticas acolhedoras que valorizem o usuario e sua autonomia.
Quando atrelado ao pré-natal, tais iniciativas sdo de grande relevancia para a saude
publica, uma vez que reduzem os indices de mortalidade materno-infantil
(MENEZES, 2005).

Segundo Dall’Agnese e Geib (2003), o baixo nivel socioeconémico e cultural,
a adolescéncia, a gravidez indesejada, os disturbios emocionais e mentais, o dificil
acesso as unidades de saude pela localizacdo geografica de suas residéncias séo
fatores que interferem diretamente na falta de adesdo das gestantes aos programas
de pré-natal.

Ainda no entendimento deste mesmo autor, em pesquisa realizada em um
municipio do estado do Rio Grande do Sul sobre o absenteismo no pré-natal,
autores observaram que as gestantes frequentavam o programa somente mediante
recompensas, como exames laboratoriais, ultrassonografia obstétrica e garantia de
atendimento médico imediato. Este fendmeno pode impactar os fatores de
morbimortalidade, colocando em risco de retencao de verbas publicas, uma vez que
a liberacdo dessas estad condicionada ao desempenho do servico, avaliado pelos
indicadores de saude.

Tal realidade é também comum ao municipio do Jaboatdo dos Guararapes,
onde facilidades determinam a ades&o ou ndo ao pré-natal pelas gestantes.

O Jaboatdo dos Guararapes esta localizado na regido metropolitana do

Recife, com uma area geografica de 259 Kmz2 e populacéo total 644.620 habitantes
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(IBGE, 2010), e uma cobertura de 52,2% pela Estratégia de Saude da familia. Este
tem como compromisso acdes de saude que refltam na reducdo da
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, através da garantia dos
direitos de cidadania das mulheres (JABOATAOQ, 2010).

A rede municipal de saude é composta por 84 Equipes de Saude da Familia,
13 Unidades Basicas de Saude, 07 Nucleos de Apoio a Saude da Familia, 05
policlinicas, 08 Centros de referéncia, 01 Centro de Vigilancia Ambiental, 01
Laboratério de Analises Clinicas, 18 servicos conveniados e 04 servi¢cos estaduais
(03 UPAs e 01 hospital).

Em 2009, a gestdo atual dividiu o municipio em regionais de saude,
inicialmente em seis e posteriormente em sete, como estratégia de descentralizacao
do planejamento e das acdes, com a participacdo da sociedade.

A Quinta Regional de saude tem uma rede assistencial composta de 15
equipes saude da familia, 1 Unidade Basica de Saude (UBS), 01 Centro de
Reabilitacdo, 01 PACS, 01 policlinica, 01 Central de Regulacdo, 2 hospitais (um
estadual e um conveniado) e 01 Centro de Referéncia a Saude da Crianca e do
Adolescente, 01 centro de tratamento ao fumante e 04 servigos da rede conveniada.
Tem uma populacdo estimada em 76.684 Hab, com a cobertura pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de 57,8%.

A UBS Cajueiro Seco esta localizada no bairro de mesmo nome, na regional
5, com quadro de profissionais formado por: 03 clinicos gerais, 02 pediatras e 01
ginecologista/obstetra, 02 técnicas em enfermagem e 01 técnica administrativa,
atendendo a demanda espontadnea e/ou encaminhada por outros servigos, sem
territorio adscrito. O mesmo local serve como ponto de apoio para o PACS 105, com
uma enfermeira e 26 ACS. A enfermeira realiza dentro da UBS acompanhamento
pré-natal, exames citolégicos e puericultura.

No municipio, houve uma elevacdo no nimero de consultas de assisténcia
pré-natal de baixo risco: 31.562 em 2009, 35.775 em 2010 e 43.165 em 2011
(BRASIL, 2012c), melhoria na captacdo das mulheres e uma reducéo da inclusao
nos pré-natais de alto risco pelo uso do protocolo de atencdo a mulher no ciclo
gravidico. Isso se deve a participacdo efetiva dos profissionais em reunibes nas
regionais sobre a qualidade do atendimento a mulher (JABOATAO, 2010).

Conforme o quadro abaixo ocorreu também um crescimento das gestantes
cadastradas no SISPRENATAL.
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TIPO ANO
2009 2010 2011
Gestantes Cadastradas 3.340 4.307 4.408
Gestantes Cadastradas no Pré-Natal Risco 3.117 3.917 4.081
Habitual
Gestantes Cadastradas no Pré- Natal Alto 223 390 327
Risco

Fonte: TABWIN/DATASUS/MS, 2011.

Na UBS Cajueiro Seco, houve uma reducdo no numero de consultas de 469
em 2010, para 395 em 2011 (BRASIL, 2012c), apesar do aumento das gestantes
cadastradas, de 100 pacientes para 131, no mesmo periodo (JABOATAO, 2012).

Esses dados podem estar atrelados as lacunas observadas durante as rotinas
de trabalho, como: atendimento médico muito rapido, com pouca énfase nas queixas
e duvidas das gestantes; pouca disponibilidade dos profissionais para solucionar as
demandas trazidas pelas pacientes; solicitacdo incompleta dos exames; falta do
acompanhamento do peso e PA; demora na marcacao das consultas mensais e
exames; informacéo incipiente sobre o fluxo de atendimento; auséncia do cartéo da
gestante ou registro incompleto pelo médico. Diante disso, constatou-se uma baixa
adesao das usuarias a assisténcia pré-natal, com um alto indice de absenteismo.

Verificou-se uma deficiéncia também no cadastramento no SISPRENATAL,
pelo profissional de saude que fez o primeiro atendimento, que € um banco de
dados dinamico onde permanentemente sédo digitados cadastros de consultas e
exames de usuarias em acompanhamento pré-natal e encaminhados mensalmente
para a base nacional de dados, como condi¢éo indispensavel ao monitoramento do
PHPN e ao recebimento dos incentivos (PORTO ALEGRE, 2007). Nele esta definido
a listagem de procedimentos, além de permitir 0 acompanhamento das gestantes,
da gravidez ao puerpério (BRASIL, 2012b).

Além da ineficiéncia do cadastramento, a alimentacdo desses dados tem sido
dificultada pela falta de registro no prontuario pelo médico, impossibilitando o
repasse das informagfes do atendimento para a ficha de registro de atendimento
diario.

Segundo o Relatorio Anual de Gestédo, a qualidade da assisténcia precisa

melhorar principalmente nos aspectos relacionados ao diagnostico e tratamento de
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sifilis na gestante e seu parceiro, nas consultas puerperais e nas informacdes
enviadas para alimentacdo do SISPRENATAL (JABOATAO, 2011).

Desta forma, se propfe neste plano de intervencdo a implantacdo do
acolhimento ao pré-natal na UBS Cajueiro Seco, como forma de garantir uma
assisténcia pré-natal de qualidade a populagéo, importante estratégia na reducéo da
morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida da mée e da crianga.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O principal objetivo da atencéo pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel
e a garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2006a).

A assisténcia pré-natal tem como objetivos essenciais garantir uma gravidez
segura, preparar a mae para um parto, puerpério e lactacdo normais, além de
identificar possiveis situacdes que possam por em risco a vida da mae e do bebé
(FAUNDES, PINOTTI; CECATTI, 1987 apud OSIS et al., 1993; ENKIN et al, 2000).

Historicamente, a vivéncia da gestacdo e do parto foi de dominio exclusivo
das mulheres que tinham como auxiliares as parteiras, comadres, religiosas ou
mulheres experientes da familia (PERROT, 2003 apud CARDOSO; SANTOS;
MENDES, 2007).

O pré-natal chegou ao Brasil por volta da década de 20 e 30 e se estabeleceu
no poés-guerra. Nesse periodo, os cuidados eram apenas direcionados a mulher
(GALETTA, 2000 apud COSTA,; SOUSA, 2002).

Na primeira metade do século XX, em particular nos paises desenvolvidos, no
que concerne a saude materna e infantil, houve um avanco dos conhecimentos
relativos a pratica médica obstétrica e neonatal, que resultaram na reducao
significativa da mortalidade materna e infantil. Entretanto, segundo Trevisan et al.,
(2002), nos paises subdesenvolvidos, ainda sédo frequentes mortes de mulheres e
criangas por complicagbes decorrentes da gravidez e do parto, a maioria destas
evitaveis por meio de uma assisténcia pré-natal de qualidade.

Em 1960 houve a implantacdo de acdes que priorizavam a assisténcia a
mulher, com énfase na gravidez, parto, incluindo também a criangca. Tal modelo
demonstrava uma visao restrita sobre a mulher, baseada fatores biol6gicos e no seu
papel social enquanto mée e cuidadora da familia e do lar (CARDOSO; SANTOS;
MENDES, 2007; BRASIL, 2007)

Através de diversos programas, o Brasil busca normatizar a assisténcia as
gestantes. Em 1983, houve a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), com abrangéncia numa rede de servicos basicos de saude, com
énfase no pré-natal (BRASIL, 2007).

O PAISM foi uma estratégia na qual recursos foram direcionados
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especificamente para atender as prioridades relativas a saide da mulher, em todas
as fases da vida. Enquanto diretriz politico filoséfica incorporou a ideia de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo e equidade da atencdo. Além
disso, trouxe como proposta uma nova forma de relacionamento entre o0s
profissionais de saude e usuérias, sendo estas colocadas como sujeito no cuidado
com a sua saude, seu corpo e sua vida e preconizando a integralidade na
assisténcia clinica-ginecoldgica e educativa (BRASIL, 2005).

A partir da 8a Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e da promulgacéo da
Constituicdo, em 1988, o direito a salde estaria garantido por lei e um sistema Unico
de saude deveria ser implantado de forma descentralizada e com instancias de
controle social (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).

Entretanto, de acordo com Serruya, Cecatti e Lago (2004), em junho de 2000,
O MS compreendeu que a néo percepcao da mulher como sujeito e o
desconhecimento e desrespeito aos direitos reprodutivos servia como cenario para
uma ma assisténcia, instituindo assim, o Programa de Humanizagcdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) no qual o respeito a esses direitos e a perspectiva da
humanizagéo aparecem como elementos basicos.

O Programa de Humanizacédo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido
pelo Ministério da Saude (MS), através da Portaria/GM n°® 569, de 01/06/2000,
baseado nas necessidades da mulher, no periodo gestacional e apds o parto, e do
recém-nascido, buscando reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e
perinatal, através de estratégias que garantam a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal.

Em 2011, o Governo Federal cria a Rede Cegonha, estratégia que busca
assegurar as mulheres a atencdo humanizada durante gravidez, parto, puerpério e
nascimento e desenvolvimento seguro das criancas. Esta consiste numa rede de
cuidados que tem como objetivo a garantia da qualidade no atendimento das
mulheres, desde a confirmacéo da gestacao, até o segundo ano de vida da crianca.
J& em seu primeiro ano, o Brasil registrou uma diminui¢&o significativa no namero de
mortes maternas. (BRASIL, 2012a).

Serruya, Cecatti e Lago (2004) referem que o inicio do pré-natal deve ocorrer
assim que a gestacado seja diagnosticada, com o objetivo de fortalecer a adesédo da

mulher ao pré-natal e diagnosticar eventuais fatores de risco.
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Na primeira consulta deve ser realizada anamnese para verificagao de fatores
epidemioldgicos, antecedentes pessoais, familiares, ginecoldgicos e obstétricos e a
situacdo atual, além do exame fisico completo. Nas consultas subsequentes a
abordagem visa o bem estar materno e fetal, o esclarecimento de davidas e queixas,
ou sinais que expressem risco (BRASIL, 2006a).

No Brasil, registra-se um aumento expressivo do niumero de consultas pré-
natal, de 1,2, em 1995, para 5,45, em 2005, em mulheres que realizam parto no
SUS. Porém, em 2003, no Norte e Nordeste, tal indicador apareceu de forma
reduzida, demonstrando diferencas regionais (BRASIL, 2000a).

A adesdo das gestantes ao pré-natal estd diretamente relacionada com a
qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude, fator
essencial para reducao dos elevados indices de mortalidade de mulheres durante a
gravidez ou parto verificados no Brasil (BRASIL, 2000a).

Segundo Enkin (2000), estudos epidemioldgicos e de observacgéo referem que
mulheres que aderem ao pré-natal no inicio da gestacdo, e comparecem
sistematicamente as consultas, tendem a apresentar menores indices de
mortalidade materna e perinatal e melhores resultados da gravidez.

Para Calderon, Cecatti e Vega (2006), para a promocao da saude da mulher
no periodo gestacional se faz necessario o nimero ideal de consultas e a qualidade
das mesmas, além do estabelecimento de programa de imunizacdo materna e a
prevencao, diagndéstico e tratamento de possiveis intercorréncias.

O manual técnico preparado pelo Grupo de Investigacbes de Estudo de
Controle Pré-natal da OMS considera ideal a realizacdo de quatro consultas no pré-
natal e uma no periodo pods-parto. Na primeira visita, recomendada até a 162
semana de gestacdo, devera ser avaliado o risco obstétrico por aplicacdo de
formulario especifico (VILLAR, 2003 Apud CALDERON, CECATTI; VEGA, 2006)

De acordo com a portaria n°® 570 de 1° de junho de 2000 do MS, as gestantes
devem realizar, no minimo, 06 (seis) consultas pré-natais, sendo, preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo, trés no terceiro trimestre da gestacao e
01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento, além de exames
laboratoriais e vacinas.

Segundo a Rede Cegonha, a partir da confirmacao da gravidez, fica garantido as
gestantes no minimo seis consultas pré-natal, exames clinicos e laboratoriais,além

da garantia do vinculo a maternidade onde ocorrerd o parto (BRASIL, 2012a).



16

O aumento da frequéncia das consultas no final da gestacéo tem como objetivo
a avaliagéo do risco perinatal ou intercorréncias comuns ao terceiro trimestre, ndo
existindo, portanto alta do pré-natal antes do parto (BRASIL, 2006a).

Uma atencéo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio
de condutas acolhedoras; do acesso a servigos de saude, com acbes de promocéo,
prevencao e assisténcia a salude da gestante e do recém-nascido (ASSAD; RECH,
2010).

Segundo o dicionario Aurélio, Acolher significa dar acolhida, admitir, aceitar,
dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir. Nesse intuito, na
construgdo da qualidade da atencdo pré-natal, estd subentendida a valorizacao
desses aspectos, através de acOes concretas que permitam sua integracdo no
conjunto de servicos oferecidos as mulheres (BRASIL, 2000a).

A Politica de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (PNH) foi criada em 2003,
com objetivo de qualificar praticas de gestdo e de atencdo em saude. Essa
perspectiva diz respeito a mudanca de atitude por parte de trabalhadores, gestores e
usuarios, superando os desafios do cotidiano do trabalho (BRASIL, 2010a).

O Ministério da Saude conceitua o acolhimento como compartilhamento de
saberes, angustias e invengdes, tendo como principais caracteristicas a
responsabilizacdo e resolutividade diante das demandas trazidas pelos usuarios.
“Ou seja, ndo € um espaco ou um local, mas atitudes éticas com o envolvimento de
todos os profissionais” (BRASIL, 2009).

De acordo com Matumoto (1998), acolher remete a acdo do acolhimento, ou
seja, dar crédito aquilo que o outro traz, ouvindo a queixa como algo digno de
atencdo, ndo se limitando a recepcdo do usuario, mas na solucdo do problema
apresentado.

Este ato propde inverter a l6gica de organizacédo e funcionamento do servico
de saude, partindo dos principios de: acessibilidade universal de todos que
procuram a unidade de saude, com a funcdo da escuta, da resposta positiva e da
capacidade de resolver os problemas da populagéo; reorganizacdo do processo de
trabalho, passando a fungdo de escuta e resolutividade dos problemas de saude do
médico, tido como eixo central, para a equipe multiprofissional; e qualificar a relacao
trabalhador-usuario, com base na humanizacdo (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).
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Para Ramos e Lima (2003), o acolhimento e o acesso sdo elementos
essenciais do atendimento, para que se possa refletir de forma efetiva sobre o
estado de saude do individuo e da coletividade.

O acolhimento, na perspectiva da mulher, implica na responsabilizacdo por
parte da equipe sobre as demandas trazidas por ela. No contexto da gestacéo, cabe
aos profissionais a compreensao dos multiplos significados desse acontecimento na
vida da mae e dos familiares (BRASIL, 2006a).

O primeiro contato das usuarias com o Sistema Unico de Saude (SUS) ocorre na
atencdo béasica que € caracterizada por um conjunto de ac¢des de promocao,
prevencado diagnostico, tratamento e reabilitagdo (BRASIL, 2006b). Esta tem como
objetivo, segundo a Portaria GM/MS n° 2.488 de 21 de Outubro de 2011, o
desenvolvimento de uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2011a).

A organizacao do servico de saude, como afirma a portaria 2488, deve assumir
sua funcao principal de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de
solucionar grande parte ou minimizar os problemas de saude da populacdo, ou
ainda buscar resposta para 0s mesmos, mesmo que seja ofertada em outros pontos
de atencédo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacao,
responsabilizacdo e resolutividade sdo fatores essenciais para a efetivacdo da
atencao basica.

Lima, Radovanovic e Marcon (2010) colocam a gravidez como uma experiéncia
gue envolve fatores tanto biolégicos quanto sociais, uma vez que se relaciona com o
coletivo, através do envolvimento de familiares e o meio no qual a mulher esta
inserida. Desta forma, para que a promocéao da saude, a prevencédo de doencas e a
detecgdo precoce de situacdes de risco ocorram de maneira segura é importante o

envolvimento de todos: mulher, companheiro, familia e servicos de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Implantar o acolhimento ao pré- natal da UBS Cajueiro Seco, visando a

melhoria da qualidade da assisténcia e da adeséo das gestantes.

3.2 Objetivos Especificos

- Implantar a educacéo continuada sobre o acolhimento com os profissionais;

- Criar grupo de gestante vinculado a UBS;

- Reorganizar o fluxo de atendimento as gestantes;

- Monitorar a qualidade dos registros do SISPRENATAL, prontuérios e cartao
das gestantes.

- Criar um formulario de satisfagdo para preenchimento pela gestante.
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4 DIRETRIZES

* Melhorar o atendimento a gestante no pré-natal de baixo risco.

» Fortalecer a integracdo entre os profissionais que atendem as gestantes.

» Contribuir para a redugcéo da morbimortalidade relacionada ao parto.

e Estimular a integracdo intersetorial nas acGes de saude para qualificar
assisténcia as gestantes;

» Estimular a ado¢&o de préaticas bem sucedidas no processo do acolhimento
as gestantes.
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5 METAS

- Capacitar 100% dos profissionais da UBS.

- Criar 01 grupo de gestante vinculado a UBS.

- Criar 01 formulario de satisfacgéo.

- Redefinicdo de 100% do fluxo de atendimento.

- Capacitar os 100% dos profissionais da unidade sobre o SISPRENATAL;

-Monitorar 100% dos registros realizados (Cartdo da gestante, prontuarios,
Ficha de Cadastramento no SISPRENATAL);
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6 ESTRATEGIAS

Acao 1: Educacao continuada com os profissionais da unidade.

Realizacdo de oficina de sensibilizacdo e educacdo continuada, a ser
realizada em parceria com coordenacdo de Acolhimento da Secretaria
Municipal de Saude, juntamente com a Coordenacédo da Saude da Mulher,

mensalmente.

Acao 2: Criacao do grupo de gestante.

O grupo de gestante tem como finalidade:

Orientacdo das gestantes, antes da primeira consulta, sobre fluxo de
atendimento pela técnica administrativa.

Realizac&o de palestras semanais para as gestantes que iniciardo o pré-natal,
pela enfermeira, sobre:

- a Importancia do pré-natal: O que significa o pré-natal, a importancia das
consultas, dos exames e da avaliacdo dos mesmos pelo médico e/ou
enfermeira, vacinacdo, orientacdo sobre dieta e atividade fisica e a
participacdo do pai no acompanhamento.

Realizac&o de rodas de conversa com as gestantes, de acordo com o periodo
gestacional, devera ser realizada mensalmente pela Enfermeira.

Os temas inicialmente sugeridos serao:

- Infecgbes sexualmente transmissiveis;

-Efeito do etilismo, tabagismo e outras drogas para a gestacao;

- Evolucéo da gestacao.

- Sinais de alerta (corrimento vaginal, infeccées urinaria, Hipertenséo arterial,
sangramento vaginal, perda de liquido, diminuicAo do movimento fetal,
contracdes uterinas;

- Queixas comuns (Constipacao intestinal, nausea, azia, tontura...);

-O trabalho de parto e os tipos de parto.

- Aleitamento materno;

- Cuidados com o RN;

- Puerpério e métodos anticoncepcionais durante a amamentacao.
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Acéo 3: Organizacéo do fluxo de atendimento.

A marcacdo da primeira consulta sera feita uma vez por semana,
exclusivamente para a gestante, a qual tera o reagendamento ja definido no dia do
préprio atendimento, assim como 0s exames de rotina, possibilitando que a gestante
saia da UBS com dia, hora e local da realizagdo dos exames e retorno a proxima
consulta definidos.

Uma vez redefinido o fluxo, 0 mesmo sera discutido com os profissionais da
UBS e seré elaborado um folder informativo sobre este novo fluxo.

A busca ativa das gestantes faltosas sera feita por telefone, mensagem SMS
e pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do PACS.

Acdo 4: Monitorar os registros do SISPRENATAL, prontuarios e cartdo das
gestantes.

e Capacitar os profissionais sobre a importancia do SISPRENATAL e correto
registro dos dados.

» Definicdo de um técnico da UBS que observe o preenchimento ou ndo das
variaveis do prontuario e do cartdo de gestante, para uma posterior conversa
com os profissionais responsaveis.

» Reformulagdo do prontuario do pré-natal, de modo que parte das variaveis
sejam preenchidas por “X”, ao invés de ser totalmente descritivo.

Acao 5: Criacao de formuléario de satisfacao.

Sera elaborado um formulario que possibilite as gestantes expressarem sua
satisfacdo ou ndo do atendimento realizado na UBS. Sera de marcacdo de “X".
Posteriormente, este sera depositado numa caixinha de sugestdo, que devera ser
aberta uma vez por més, no grupo de gestante, para discussao e encaminhamentos

devidos.
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0s profissionais
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novo fluxo de
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sobre o novo fluxo

Criacéo do grupo
de gestantes
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pré-natal

Roda de conversa
com as gestantes
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natal
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caixinha para
deposito

Distribuicdo do
formulario a ser
depositado na
caixinha
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Abertura da
caixinha de
sugestoes
Para discussao
com grupo de
gestantes

Definicdo do
técnico para
analise dos
registros

Fonte: autora, 2012
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ITENS Quantidade Valor unit | Valor anual
02 nivel superior | 3.000,00 | 72.000,00
Recursos Humanos 02 técnicas em | 1.350,00 | 16.200,00
Enfermagem
01 Técnica | 622,00 7.464,00
Administrativa
01 Servigos | 622,00 7.464,00
gerais
SUBTOTAL 103.128,00
Recursos Materiais
Folder informativo 1.000 0,50 500,00
Formulario de satisfacao 500 0,50 250,00
Novo prontuario 500 1,00 500,00
Computador 01 1.500,00 | 1.500,00
Cartucho 04 80,00 320,00
Internet 01 70,00 70,00
Papel 05 resmas 15,00 75,00
Créditos para celular 01 50,00 600,00
Caixa de sugestoes 01 50,00 50,00
SUBTOTAL 3.953,00
Capacitacgoes, Palestras,
grupo de gestantes
Espaco Préprio 0,00
Data show Préprio 0,00
Profissionais-Educacéo SMS 0,00
Continuada
Coffe Break 1.000,00
SUBTOTAL 1.800,00
VALOR TOTAL 109.281,00

Fonte: Autora, 2012
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9 FONTE DE FINANCIAMENTO

Secretaria de Saude de Jaboatdo dos Guararapes, através da Prefeitura

Municipal.
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10 VIABILIDADE

Este plano de intervencdo é viavel para o municipio, pois a melhoria da
qualidade da assisténcia pré-natal gera impactos positivos nos indicadores de
morbimortalidade materna e infantil, prioridade da Secretaria Municipal e Ministério
da Saude.

Proporcionara a integracdo entre os profissionais e a criagdo de vinculos
efetivos com os usuarios, favorecendo uma maior resolutividade e fortalecimento do
pré-natal.

A organizacdo do processo de trabalho contribuird para estimular praticas de
monitoramento das acdes e melhor alimentacdo dos dados para os sistemas de
informac&o.

Financeiramente, de acordo com a Lei Federall41/2012, os incentivos do
Ministério da saude, juntamente com os 15% de recursos do tesouro, que tem como
base de calculo uma parcela de imposto municipal, destinados a saude,

possibilitardo o desenvolvimento deste trabalho.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

O plano de intervencédo Implantacdo do acolhimento ao pré-natal na UBS
Cajueiro Seco € uma proposta que visa a melhoria da assisténcia pré-natal para as
gestantes do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, na busca da efetivacdo dos
principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade.

Para isso, faz-se necessaria uma mudanca de olhar dos trabalhadores sobre
as demandas trazidas pelas gestantes, que carregam consigo um contexto de vida
até entdo desconhecido.

A responsabilizacdo e a sensibilizagdo para ouvir e solucionar os problemas
de forma integralizada e efetiva € um passo importante. Desta forma, cabe aos
profissionais o0 envolvimento nessa mudanca, para a concretizacdo dessa melhoria,
com impactos positivos nessa fase de grande relevancia na vida da mulher e do
bebé.

Sendo assim, se faz necessaria a adesdo das gestantes ao pré-natal como

principio norteador para reducao dos riscos de mortalidade materno-infantil.
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