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RESUMO:

A Atencao a Saude da mulher tem sido um dos pontos chave para a melhoria
dos indicadores de saude nacionais; dentre todas as a¢fes preconizadas, destaca-
se a Assisténcia ao Pré-Natal. A gestacdo € um momento impar na vida das
mulheres, na qual as acdes de prevencdo e promocdo a saude trazem grandes
impactos sanitarios, tanto maternos, quanto fetais e infantis.

A atencdo a saude materno infantil, no Brasil, obteve grandes conquistas ao
longo das ultimas décadas. Isso é comprovado pela importante diminuicdo nos
indicadores de mortalidade materna e perinatal. Todavia, apesar da diminuicao
esses valores continuam altos, ainda mais no contexto atual da economia brasileira.
Uma das questdes que tem ganhado destaque para explicar a persisténcia desse
problema €& a questionavel qualidade da assisténcia prestada. Observa-se, e iSso
corrobora o que foi selecionado como no critico da Assisténcia Pré-Natal na UAPS
de Passagem de Mariana, que ndo ha padronizacdo dos procedimentos e acgoes,
essenciais para garantir a efetividade da assisténcia. No entanto, agbes simples,
focadas no contexto do programa de saude da familia, que envolvam toda a equipe
multidisciplinar, tém grande potencial de revolucionar a qualidade e efetividade da
assisténcia prestada.

Dessa forma, o presente trabalho, com base em literatura pertinente, propde
uma intervencdo, com acodes de facil execucdo, mas que tém potencial de tornar a
Assisténcia Pré-Natal na UAPS Passagem de Mariana mais efetiva, e dessa forma,
garantir um acompanhamento longitudinal, integral e coordenado de maior
gualidade.

Descritores: Assisténcia Pré-Natal, Programa Saude da Familia.



ABSTRACT:

The woman’s care is one of the most important points to rise up the national
health indicators; between the usual proposed actions, prenatal assistance is one of
the most important and which get great changes. The pregnancy is a singular
moment in the woman’s life, because it's the moment where actions of health’s
prevention and promotion would make incredible changes in fetal and child health.

Looking the last decades is possible note that Brazilian woman’s and child’s
health care have gone good changes. However, when compared with the economic
indicators, health’s care improvement is still lower than expected. There are many
explanations, but one of the most important is low quality of the prenatal assistance.
It looks like happens at UAPS Passagem de Mariana. There aren’t actions and
procedure standardizations, essential to increase the assistance effectively.
Moreover, simple actions, focalized in the Family’s health, involving every
professional inside multidisciplinary group, can get a great revolution in the quality
and effectiveness of assistance.

This text, focalized in the recommended scientific literature, suggest some
kind of intervention, which easy actions plans can rise up the quality and
effectiveness of health assistance at UAPS Passagem de Mariana, which will
guarantee the mother’s care more integral, organized, looking longwise and with a
great quality.

Descriptors: Prenatal assistance, Health family care.
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1 INTRODUCAO:

Passagem de Mariana é um distrito de Mariana — MG que dista cerca de 15
km do centro da cidade, possui uma populacdo estimada de 3474 habitantes, dos
quais 1519 sdo mulheres em idade fértil, entre 15 e 40 anos, estando 26 gestantes
(dados do Sistema de Informacéo da Atencédo Basica — SIAB, de 2013).

A ESF Passagem é composta de uma meédica, uma enfermeira, duas técnicas
de enfermagem e sete agentes comunitarias de saude (ACS). Do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), conta ainda com um médico de apoio, uma pediatra, um
ginecologista, duas equipes de saude bucal (adulto e infantil), uma nutricionista e um
farmacéutico. De acordo com a estratégia de matriciamento, recebe a visita
periddica de um psiquiatra e de uma psicéloga.

O presente trabalho, desenvolvido pela médica assistente da Equipe de
Saude da Familia (ESF) de Passagem de Mariana, consiste na formulagdo de um
plano de acdo para sistematizar o atendimento as gestantes pertencentes a
populacao adscrita.

Durante minha atuacdo na UAPS de Passagem de Mariana, pude perceber
que a falta de coordenacéo da equipe multidisciplinar e a nao sistematizacao da
assisténcia comprometem a qualidade do servico prestado, favorecendo a
descontinuidade do cuidado e dificultando o controle longitudinal, integral e
coordenado da populacao assistida.

Apds observagdo critica e discussdo com a equipe, foi feito o diagndstico
situacional. Destacam-se como nos criticos: confusédo acerca do papel de cada um
dos membros da equipe; falta de adequada padronizacdo do atendimento e
dificuldade em vincular todas as pacientes ao servi¢co e estimular a adeséo. Esses
problemas comprometem a qualidade da assisténcia prestada bem como sua
abrangéncia. Uma forma de soluciona-los € sistematizar a atencdo as gestantes de
forma a padronizar as acGes desenvolvidas pela equipe, compreendendo a captacao
da gestante e o puerpério.

Captacéo e acolhimento das gestantes:

Na UAPS Passagem de Mariana, as gestantes chegam ao servigco de forma
voluntaria ou através da acdo das ACS por meio de busca ativa. Todavia, apesar do
comprometimento das ACS, muitas gestantes demoram a ir a UAPS ou néo
comparecem as consultas agendadas. Quando chegam a UAPS essas pacientes
sdo acolhidas pela enfermeira que as encaminha a médica assistente que confirma a
gravidez através de exames laboratoriais ou da avaliacao clinica, de acordo com a
idade gestacional.

A consulta de pré-natal:

Apés confirmada a gestacdo as pacientes sdo cadastradas no
SISPRENATAL e recebem as orientacdes iniciais sobre a importancia do pré-natal e
como 0 mesmo transcorrera, sao solicitados 0os exames iniciais pertinentes a idade
gestacional, avaliados o estado vacinal e o risco gestacional. Todas essas acdes
ficam a cargo apenas da médica assistente. Ndo ha grupo de gestantes para o qual
essas pacientes possam ser encaminhadas. Ha cerca de trés meses a maior parte
das gestantes tém sido encaminhadas diretamente ao médico obstetra,
independente do risco gestacional. A forma como o acompanhamento pré-natal sera
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feito € de inteira responsabilidade do médico assistente ou obstetra. Nao ha nenhum
protocolo preconizado de forma a padronizar as agcdes a serem realizadas durante a
assisténcia, assim como a periodicidade da mesma. Outro ponto é a ndo alternancia
entre consulta médica e de enfermagem.

Avaliacdo Odontologica:

A avaliacdo odontolégica ndo € feita de rotina, ficando a cargo do meédico,
encaminhar a paciente ou a mesma buscar atendimento quando julgar necessario.
Ha também muitas davidas por parte dos profissionais sobre quais procedimentos
podem ou n&o ser realizados e se isso independe da idade gestacional

O Puerpério:

Na primeira semana ap0s 0 parto as pacientes sao reavaliadas pelo obstetra
e entdo recebem alta do pré-natal e algumas orientagcbes sobre métodos
contraceptivos. Os recém-nascidos voltam a UAPS para receber as vacinas e fazer
os testes, bem como ser avaliados pela pediatra. Todavia, poucas pacientes voltam
para a consulta puerperal.

“Embora, nas ultimas décadas, a cobertura de atencéo ao pré-
natal tenha aumentado, garantir sua qualidade permanece como o
maior desafio. Essa melhoria da qualidade, no patamar em que
estamos, refere-se a uma mudanca sensivel na atitude dos
profissionais de saude e na eficiéncia e presteza dos servigos.”
(CALIFE et al., 2012, p.12)
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2. JUSTIFICATIVA.

Apesar da escassez de bibliografia sobre o tema, dados do Ministério da
Saude evidenciam que o Brasil ainda tem na qualidade da Assisténcia Pré-Natal um
dos principais entraves a plena melhoria dos indicadores de saude materno-infantil.
Dai a necessidade de criar um plano de acdo para sistematizar o atendimento as
gestantes que inclua acbes também para capitacao e no puerpério.
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3. OBJETIVO

Elaborar uma intervencdo para sistematizar o atendimento e
acompanhamento longitudinal, integral e coordenado das gestantes pertencentes a
populacao adscrita pela UAPS Passagem de Mariana.
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4. METODOLOGIA

A partir da observacéao critica e discussdo com a equipe, foram definidos os
nés criticos e realizado o planejamento, utilizando para isto o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado. Apos revisao da literatura
pertinente, optou-se pela criacdo de um plano de acdo para sistematizar o
acompanhamento as gestantes da populacéao adscrita.

Seguindo as propostas do médulo de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes
em Saude, do curso de especializacdo em Saude da Familia, foram feitas reunidoes
com a equipe de saude da UAPS Passagem de Mariana. Durante essas reunides
foram identificados os principais problemas de saude da area de abrangéncia e
posterior selecdo daqueles a serem enfrentados. Apds analise para tentar descrever
e explicar os problemas priorizados foram definidos os nés criticos e realizado o
planejamento, tendo como método o PES simplificado.

“O PES foi desenvolvido pelo prof. Carlos Matus, Ministro da Economia
(assessor direto) do governo de Salvador Allende, o entédo presidente do Chile.” [...]
“propde a formacédo de tecnopoliticos, os quais devem ser capazes de viabilizar, com
competéncia, um modo de ser cotidianamente governo” (grifo do autor). Isso é feito
por meio da analise situacional — [...] “conhecimento sobre 0 modo como € produzida
determinada situacdo” — identificagcdo dos atores sociais — [...] “coletivo de pessoas
ou, NO seu extremo, uma personalidade que, atuando em determinada situacao, é
capaz de transforma-la” — e a formulagéo de estratégias — [...] “maneira de construir
viabilidade para um plano elaborado, visando alcancar determinados objetivos.” —
para a resolugcdo ou melhoria dos problemas selecionados como principais.
(CORREA et al., 2013, p. 21, 24 e 25)

Simultaneamente, realizou-se busca da literatura técnica e cientifica na area
de saude publica referentes ao tema estudado. Por meio do portal de pesquisa da
BVS, tendo como principais descritores: “Pré-Natal’, “Avaliacdo”, “Mortalidade
Materna”, “Mortalidade Perinatal”; e limites: “bases de dados nacionais”, "cuidado
pré-natal” e “humanos”. Foram também pesquisados os cadernos pedagogicos do
Curso de Especializacdo em Saude da Familia, as publica¢cdes do Ministério da
Saude, bem como protocolos estaduais.
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5. DESENVOLVIMENTO:
5.1 REVISAO DA LITERATURA:

A melhoria da Atencdo a Saude da Mulher é um dos pontos chave para
melhoria dos indicadores de Saude Nacionais. No Brasil, varios programas tém sido
implementados ao longo do tempo com esse objetivo. O presente trabalho tem por
enfoque a Atencdo a Gestante, entendido como o acompanhamento integral e
multiprofissional, desde a captacdo até o termino do puerpério, e visa propor um
Plano de Acdo que sistematize o atendimento as gestantes adscritas na UAPS
Passagem de Mariana.

Segundo o Caderno do Ministério da Saude (MS) Mortalidade Perinatal
(BRASILIA, 2012), apesar de a taxa de mortalidade infantil ter reduzido 61,7% entre
1990 e 2010, o Brasil ainda ocupa o 90° lugar entre os 187 paises no ranking da
Organizacdo das NacOes Unidas e apresenta inaceitaveis 19,88 mortes por mil
nascidos vivos. As estratégias de combate a mortalidade materno-infantil, nao
reduziram significativamente a mortalidade perinatal, principalmente o componente
neonatal precoce (de O a 6 dias). Sabe-se que o desigual acesso e uso dos servigos
de saude associado a deficiente qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao
puerpério, sdo importes causas evitaveis de mortalidade perinatal. Isso corrobora a
importancia das acfes de Atencdo Primaria a Saude.

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do MS foi
langcado em junho de 2000 e [...] “tem como principal estratégia assegurar a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade de acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério das gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva
dos direitos de cidadania.” (SERUYA et al., 2004, p.269). Segundo a Avaliacéo
Nacional do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (TANAKA et al.,
2008) A idéia desse programa (PHPN) surgiu a partir de discussbes e acdes
implementadas apds a observacdo de que quase duas décadas depois da instituicdo
do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), ainda havia muitas
guestbes a serem enfrentadas para a real melhoria da assisténcia a Saude da
Mulher.

“A reducdo da Mortalidade Infantii faz parte dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, compromisso assumido pelos paises integrantes da
ONU, do qual o Brasil é signatario.” (BARRETO et al., 2012, p.7).

Em 2000, Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), depois de
analisar os maiores problemas mundiais, estabeleceu oito Obijetivos
do Milénio — os ODM, que devem ser atingidos por todos os paises
até 2015. O compromisso foi firmado por 189 nacdes, entre elas o
Brasil. [texto completo em:
http://www.odmbrasil.gov.br/noticias/2013/07/03-07-2013-resultados-
e-desafios-do-brasil-para-os-objetivos-do-milenio-sao-debatidos-no-
seminario-de-lancamento-do-premio-odm]

Segundo dados do site ODM Brasil, o 5° Objetivo: melhorar a saude da
gestante é o objetivo que o pais mais tem dificuldade de atingir. Apesar dos
avancos, o0 pais ainda ndo alcancou a meta de reduzir em dois tercos as mortes
maternas. Além disso, também persistem altas as taxas de gravidez na
adolescéncia.
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Segundo dados do site ODM para Mariana:

A proporgéo de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em 2011,
neste municipio (Mariana — MG), foi de 3,8%. As gestantes com 7 ou
mais consultas foram 69,7%. Em 2011, no Municipio, 99,8% dos
nascidos vivos tiveram seus partos assistidos por profissionais
qualificados de saude.

O percentual de maes com idades inferiores a 20 anos €
preocupante. Na maioria dos casos, as meninas passam a enfrentar
problemas e a assumir responsabilidades para as quais ndo estédo
preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a
sociedade.

Percentual de criangas nascidas vivas por niumero de consultas pré-natais em Mariana- MG,

2011:
?. @ zoo00
2011
69,7

48.2

2.6 3.8 "
I

NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

Percentual de criancas nascidas de maes adolescentes em Mariana — MG, 2011:

A A A A A A

l4,69@[]HhaMhmmm
Fonte: Ministério da Saude - SINASC

Esses dados demonstram que Mariana tem enfrentado os mesmos problemas
gue o restante do pais; ainda ha muito a ser feito para melhorar o atendimento as
gestantes, pois os indicadores ainda persistem insatisfatorios e eles refletem a
assisténcia prestada.

Como diretrizes para reduzir as elevadas taxas de mortalidade materna, o
Ministério da Saude do Brasil estabeleceu algumas recomendacdes; dentre as quais
destacam-se a primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestacdo e no
minimo seis consultas de pré-natal; escuta ativa da mulher e seus acompanhantes,
esclarecendo duvidas e informando sobre o que vai ser feito na consulta e as
condutas a serem adotadas; atividades educativas a serem realizadas em grupo ou
individualmente; estimulo ao parto normal; anamnese e exame clinico-obstétrico e
exames laboratoriais.
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Conforme referem varios autores (BARRETO et al.,, 2012; CALIFE et al.,
2010; PINTO et al., 2012; ROMANINI et al., 2006), essas recomendacdes do MS por
muito tempo foram o foco das avaliacbes a Atencdo Pré-Natal. Todavia, uma vez
gue as taxas de morbimortalidade materna e neonatal persistem elevadas; a
exemplo da sifilis congénita — Sabe-se que a Sifilis € uma doenca de facil
diagnostico e manejo clinico que quando negligenciada durante a gestacdo pode
trazer graves consequéncias para 0 recém-nascido — cujas taxas ainda atingem
niveis alarmantes e inaceitaveis frente a todos os avancos obtidos. Tornou-se
imperativo mudar o foco, de modo a também avaliar qualitativamente a assisténcia
prestada. Com esse objetivo ganha destaque o indice de Kessner Modificado, que
analisa a qualidade do pré-natal atravées de categorizacdo em trés niveis
complementares e de complexidade crescente, os quais sdo subdivididos em trés
niveis: 1- adequado; 2- intermediario e 3- inadequado. Essa classificacdo facilita a
identificagédo da origem dos problemas existentes.

Assim o Nivel 1 relaciona-se com o inicio e o niumero de consultas:
adequado — inicio do pré-natal antes de 14 semanas de gestacgéo e 6
ou mais consultas de pré-natal; inadequado — inicio do pré-natal ap6s
a 27 a. semana de gestacdo ou duas ou menos consultas de pré-
natal; intermediario — todas as situacdes intermediérias entre
adequada e inadequada. O Nivel 2 — relaciona-se aos exames
complementares tidos como basicos: classificacdo sanguinea ABO-
Rh, hemoglobina e hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL e urina tipo
1. Adequado — um registro de tipagem ABO-Rh, hematdcrito e
hemoglobina; dois registros de glicemia, VDRL e urina tipo 1.
Inadequado — nenhum registro de exame laboratorial. Intermediario —
quaisquer exames basicos e o Nivel 3 — avalia a utilizacdo do cartdo
do pré-natal no que se relaciona a procedimentos clinico-obstétricos
considerados essenciais para adequacao do pré-natal: as afericdes
da idade gestacional, da altura uterina, da presséo arterial (PA), do
peso e do edema maternos, além dos batimentos cardiacos e
apresentacao fetal. Adequado — altura uterina, idade gestacional,
edema e peso, cinco ou mais registros; batimentos cardio-fetais
(BCF), quatro ou mais registros; apresentacéo fetal, dois ou mais
registros. Inadequado — duas ou menos anotacdes de altura uterina,
idade gestacional, pressédo arterial, edema, peso e batimento cardio-
fetal ou nenhum registro da apresentagéo fetal. Intermediarias — as
demais situagbes (FERNANDES apud VALADARES NETO et al.,
2011).

Assim como esse estudo previamente citado, ha outro semelhante para
avaliar o SUS em Juiz de Fora Minas Gerais (COUTINHO et al. 2003) e em Sé&o
Paulo (SUCCI et al. 2008), todos demonstram que a melhora dos parametros
quantitativos, como numero de consultas e momento da captacdo, foram
insuficientes para efetivamente melhorar os indicadores de saude, demonstrando
gue ha grande influéncia da qualidade da assisténcia prestada, a qual inclusive
compromete os resultados finais. Dessa forma, sugere-se aos gestores avaliarem
também a qualidade da assisténcia prestada ao implementar acdes de saude pré-
natal.

Segundo o Caderno Mortalidade Perinatal do MS (BARRETO et al., 2012),
conclui-se que o essencial ndo € o aumento ou reducdo do niumero de consultas
pré-natais e sim a implementacéo de atividades cuja efetividade foi comprovada.
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Com base em tudo que foi exposto e nos protocolos “Viva a Vida” (ROMANINI
et al., 2006), “Manual técnico de Pré-Natal e Puerpério” (BATISTA et al., 2010) e
“Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco” (PINTO et al., 2012); A seguir, serdo melhor
detalhas as ac¢fes consideradas essenciais para melhoria da assisténcia.

Captacgéo e acolhimento das gestantes:

O primeiro passo para o sucesso das acdes de pré-natal € a captacao e inicio
precoce das acdes de prevencao e promoc¢ao a saude. Segundo o dicionario Aurélio
da Lingua Portuguesa, o termo acolhimento significa “ato ou efeito de acolher;
recepcao, atencao, consideracao, refugio, abrigo, agasalho” e acolher significa “dar
acolhida ou agasalho a; hospedar; receber; atender; dar crédito a; dar ouvidos a;
admitir, aceitar; tomar em consideracao; atendera”. Na estratégia da Atencdo Basica
a Saude

Acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), que nado tem local nem hora certa para acontecer, nem um
profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros
do servico de saude. O acolhimento é uma postura ética que implica
na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de
resposta as necessidades dos cidaddos que procuram 0s servicos de
saude. (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/167acolhimento.html)

O Manual técnico do Pré-Natal e Puerpério (BATISTA et al., 2010) recomenda
gue o Acolhimento seja feito preferencialmente pelo enfermeiro que devera
aproveitar esse primeiro contato para iniciar as acdes de prevencdo e promocao a
saude; também podera solicitar os primeiros exames, avaliar estado vacinal e
orientacdes gerais. Feito esse contato inicial, devera agendar consulta médica
idealmente entre 2 e 3 semanas.

A consulta de pré-natal:

O caderno do MS sobre Mortalidade Perinatal (VILLAR apud BARRETO et al.,
2012, p.13,14) cita um grande ensaio clinico multicéntrico e controlado, que
comparou dois componentes do controle pré-natal: a frequéncia das consultas e o
tipo de profissional de saude (médico especialista e médico generalista ou parteira);
cujos resultados foram: 1)[...] “a redu¢do moderada do numero de consultas pré-
natais ndo se associou com o aumento de resultados maternos ou perinatais
adversos” e 2) “Em comparagdo com o controle pré-natal realizado pelo médico
obstetra, as mulheres se mostraram mais satisfeitas com a atencdo prestada pela
parteira ou o médico generalista.”. O mesmo caderno também cita uma revisao
sistematica (LAURANT apud BARRETO et al., 2012, p.14) ao afirmar que [...] “0os
resultados sugerem que as enfermeiras adequadamente treinadas podem
proporcionar aos pacientes a mesma atencdo de alta qualidade que os médicos da
atencdo primaria, com resultados de saude similares.” Como riscos potenciais a
mesma fonte cita uma revisao sistematica (VILLAR apud BARRETO et al., 2012,
p.14), que demonstra que o pré-natal realizado por médicos generalistas obteve
maior nimero de apresentacdes fetais anbmalas e menores indices de hipertensdo
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arterial causada pela gravidez e pré-eclampsia. “Isso pode significar uma menor
incidéncia ou falha de deteccéo.”

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 comparacéo
com o encaminhamento destas pacientes em casos de complicacdes
durante o acompanhamento (grau de recomendacdo A — nivel de
evidéncia I). (PINTO et al., 2012, p.45)

As atividades que demonstraram ser efetivas na sobrevida neonatal,
a serem implementadas no controle pré-natal incluem: 1)
suplementacdo de micronutrientes — &cido félico (no periodo pré-
concepcional, vitamina A até 10.000 Ul/dia e ferro; 2) imunizag&o
antitetanica; 3) exames e tratamento de doencas infecciosas — sifilis,
HIV, bacteridria assintomatica e maléria; 4) prevencdo - deteccdo
precoce e tratamento de hipertensdo e diabetes gestacional; e 5)
suplementacao de célcio para prevenir a pré-eclampsia. (BARRETO
ET al., 2012, p.15)

Sobre o conteudo das consultas, Barreto et al.(2012) propde como umas das
solucbes para ampliar o impacto das acbes de APS sobre a mortalidade infantil e
perinatal o desenvolvimento de um Protocolo clinico para acompanhamento pré-
natal na APS.

Implementar o protocolo clinico para acompanhamento pré-natal na
atencdo priméria a saude (APS), aplicavel por médico e enfermeiro,
com pacote de exames, procedimentos clinicos e imunoprevencéo
para o rastreamento e prevencao de patologias relacionadas com as
afeccdes perinatais; e realizar a classificacdo de risco durante o
acompanhamento pré-natal segundo modelo preconizado pela OMS.
(BARRETO et al., 2012, p.6)

Avaliacao odontoldgica:

O estado da saude bucal apresentado durante a gravidez tem
relacdo com a saude geral da gestante e pode influenciar a satde
geral e bucal do bebé. Portanto, é de extrema importancia que os
servicos de salde estabelecam como rotina a busca ativa das
gestantes de sua &rea de abrangéncia, incluindo-as no grupo
operativo e no pré-natal. (BRASIL, 2006 apud PINTO et al., 2012,
p.143)

Segundo o Caderno de Atencédo Basica (PINTO et al., 2012 p. 145), 0
segundo trimestre € o “periodo mais adequado para a realizacdo de intervencgdes
clinicas e procedimentos odontologicos essenciais, sempre de acordo com as
indicagdes.”.
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Acdes Educativas:

As atividades educativas sdo um momento importante de promocao a saude,
fortalecimento dos vinculos e de escuta das gestantes. O manual do MS e do SUS
SP néo so indicam essas atividades como sugerem diversos temas importantes que
devem ser abordados. Segundo o manual do MS, “As acdes educativas séo
relevantes para esclarecer as duvidas das mulheres e contribuir para sua adesao
aos procedimentos propostos e possiveis tratamentos” (BATISTA et al., 2010, p.59)

E importante que as atividades sejam registradas e incluidas como
acao assistencial realizada. Tais atividades podem ser desenvolvidas
na forma de discussGes em grupo, rodas de conversa, dramatizacdes
ou outros mecanismos que, de maneira dindmica, possam facilitar a
troca de experiéncias entre todos o0s envolvidos no processo.
(BATISTA et al., 2010, p.59)

O puerpério:

Segundo o Caderno de Atencdo Basica n°. 38 (PINTO et al.,, 2012) e o
Caderno de Atencédo a Gestante e Puérpera (BATISTA et al., 2010), ja durante as
acOes da primeira semana, devera ser agendada a consulta puerperal, [...]
“idealmente 42 dias ap0s o parto, no maximo 60 dias, para mulheres que estédo
amamentando, e 30-42 dias para mulheres que nédo estiverem amamentando.”
(BATISTA et al., 2010, p.204). E importante durante essa avaliacdo atentar para o
estado emocional da gestante para identificar e tratar precocemente os casos de
depressdo poés-parto, assim como outros fatores de risco para ela e o recém-
nascido.
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5.2 PLANO DE ACAO:

Na UAPS de Passagem de Mariana a Assisténcia pré-natal estd em fase de
transicdo. Inicialmente era feita exclusivamente pela médica da equipe, sendo as
gestantes captadas pelas ACS ou a partir de livre demanda. O controle do
calendario de consultas, exames, avaliacdo nutricional e do estado vacinal ficavam a
cargo exclusivamente da médica assistente, ficando também a cargo desta a
realizacdo do exame obstétrico e ginecologico até 36 semanas de gestacdo, quando
as gestantes eram referenciadas a um obstetra em Mariana e ficavam sob os
cuidados dele até o parto e retorno na primeira semana de puerpério quando
recebem alta. Ha cerca de quatro meses, a assisténcia pré-natal tem sido realizada
pelo médico obstetra desde a captacdo da gestante, ficando sob responsabilidade
da médica assistente apenas aquelas gestantes previamente acompanhadas. As
gestantes de alto risco, menores de 15 anos e algumas em situacdes especiais _
local de trabalho, preferéncia pessoal e etc_ fazem o acompanhamento obstétrico
em Mariana.

Sistematizacdo do Atendimento as Gestantes da UAPS Passagem de Mariana:

e A captacdo das gestantes deverd ser feita por meio da procura espontanea
ou busca ativa. A busca ativa, inclusive com visita domiciliar também podera
ser feito em caso de gestantes faltosas ou refratarias a iniciar o pré-natal.

e O acolhimento, primeira consulta e solicitacdo de exames iniciais devera ser
feito pela enfermeira, que ficara responsavel também por agendar a consulta
meédica em um prazo de 2 a 3 semanas.

e As consultas de pré-natal serdo intercaladas entre médico e enfermeiro.
Devera ser seguido um protocolo de acompanhamento. Sugiro o Caderno 8
MS.

e A cada consulta sera avaliado o risco gestacional, devendo ser encaminhadas
ao medico obstetra apenas o0s casos de alto risco ou que gerarem duvidas.

e Devera ser definido um dia e turno, semanalmente, na agenda apenas para
atendimento as gestantes, por exemplo, toda terca de manha. Dessa forma,
enquanto aguardam o atendimento, as gestantes serdo convidadas a
participar de um grupo operativo dirigido pelo medico ou enfermeiro. Assim na
semana em que as gestantes estiverem sendo avaliadas pelo médico o grupo
sera organizado pelo enfermeiro e vice versa. Desses grupos também
deveram participar as gestantes referenciadas a outros servicos.

e Ao final do primeiro trimestre, ou antes, em caso de urgéncia, as gestantes
deverdo ser encaminhadas para avaliagdo odontologica.

e Durante as ac¢les pediatricas da primeira semana deverd ser agendada a
consulta puerperal, sendo feita a busca ativa das pacientes que nao
comparecerem.

e Deveréo ser realizadas reunides mensais com a equipe para avaliar as acdes
realizadas e programar outras. E importante atentar também para a busca
frequente de capacitacao e reciclagem.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Oferecer Assisténcia Pré-Natal de forma qualificada e com potencial de
modificar os desfechos perinatais € um desafio que deve ser assumido e enfrentado
pela ESF de forma continua e critica, pois significa muito mais que apenas garantir o
acesso as consultas médicas; apenas até o parto ou no maximo primeira semana de
puerpério. A Assisténcia Pré-Natal para ser verdadeiramente efetiva deve envolver
toda a equipe multidisciplinar, incluir agcdes de prevencdo e promoc¢ao a saude e ser
padronizada, de forma a garantir o acesso do binbmio mae-feto a todas as agbes
comprovadamente benéficas e necessarias.

A atencdo a saude das gestantes na UAPS Passagem de Mariana esta em
fase de transicdo, o presente trabalho buscou — por meio da problematizacéo,
pesquisa literaria e discussao com a equipe — aproveitar esse momento para sugerir
e por em pratica, alteracoes de facil execucdao e comprovado beneficio para a
comunidade. Algumas ja foram iniciadas, todavia, ndo havera tempo habil para
participar da execucdo de todo esse trabalho. Apesar disso, a execucdo €
plenamente possivel, pois sua criacdo envolveu a equipe como um todo. “Sonho que
se sonha soO € s6 um sonho, mas sonho que se sonha junto € realidade”.
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL:

(Baseado no Caderno de Atencéo Pré-natal SES SP)

IDENTIFICACAO:

RG ; Identificacéo:
Nome: SIS Pré-natal:
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Cartao SUS: Idade:

Cor ( por autodeterminacdo): _ Branca _ Preta _ Parda _ Amarela __Indigena
Alfabetizada: __ Sim __ N&do Estado Civil: __Casada __ Unido Estavel __ Solteira

___Outro

Endereco:
No. Complemento: Cidade:
UF: CEP: Telefone:

Nome do acompanhante para o parto:

Maternidade de Referéncia:

Responsavel pelo registro:

ANTECEDENTES FAMILIARES ( HAS; DIABETES MELLITUS; CANCER E ETC.)

ANTECEDENTES PESSOAIS ( EMOCIONAIS; SOCIOCULTURAIS E OCUPACIONAIS;

HAS; DM Il; CANCER; CARDIOPATIAS; PNEUMOPATIAS; INTERNACOES;
TRANSFUSOES; HABITOS; VICIOS E ETC.)

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

Menarca: DUM: bDpPP: __ - -
DUM Confirmada por USG: _ Sim ___ Nao
Ciclosregulares: _ Sim __ Nao Método de contracepcao:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Gestagles:
Recém Nascidos:
Partos: Peso: < 25009
Normais: > 40009
Cesarianas:
Forcipes: Mal formagdes:
Abortos: Prematuros:
Espontaneos: Natimortos:

Provocados: Neomortos: < lsem > 1sem
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DADOS RELEVANTES DO EXAME FiSICO GERAL E TOCOGINECOLOGICO:

Altura: IMC (13. Consulta):
Exame odontolégico:  Normal Alterado:
Exame de Mamas: ___ Normal ___ Alterado:
Inspecéo cervical: __ Normal ___ Alterado:
Data Idade Presséo Peso Edema BCF Retorno
Gestacional Arterial
1
2
3
4
5
6
7
8
Altura Apresentacdo | Movimentos Conduta | Diagndstico | Profissional
Uterina Fetais

00| N| O U1l | W| N
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