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Dedico este trabalno as gestantes, mulheres que me

sensibilizaram e me mostraram a importancia dos cuidados de

pré-natal.
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RESUMO

A gestacdo e fendmeno fisioldgico da vida reprodutiva da mulher e envolve importantes
alteragOes fisicas, metabolicas e emocionais. Por ser importante causa de mortalidade
materna, as complicacfes das doencas pré-existentes a gravidez ou das doengas especificas
da gravidez, devem ser prevenidas ou minimizadas a partir do acompanhamento preé-natal
adequado. Durante toda a gestacdo e no pos parto as mulheres devem ser acompanhadas pela
equipe de saude da familia de sua area de abrangéncia. Este trabalho teve por objetivo
desenvolver um projeto de intervencdo para sistematizacdo do atendimento a gestante em
acompanhamento pré-natal na UBS Dom Pedro | unidade Il. Fez-se pesquisa bibliografica,
com busca de artigos nas bases de dados da LILACS e do SciELO com os descritores
gestante, cuidado pré natal e mortalidade materna para maior fundamentacdo do plano de
acao que se baseou no Planejamento Estratégico Situacional. Espera-se que com a aplicacao
do protocolo de atendimento haja maior participacdo das mulheres e seus acompanhantes no
processo do pré-natal, assim como redugdo na morbimortalidade materna e neonatal.

Descritores: Gestante. Cuidado pré-natal. Mortalidade materna.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological phenomenon of the woman's reproductive life and involves
important physical, metabolic and emotional changes. It is an important cause of maternal
mortality and complications of pre-existing pregnancy or pregnancy specific diseases,
diseases should be prevented or minimized from the appropriate prenatal care. Throughout
pregnancy and postpartum women should be accompanied by the family of its coverage area
health staff. This work aimed to create an intervention project to systematize the care of
pregnant women in prenatal care at UBS Dom Pedro unit Il. A bibliography search with
search for articles in the databases LILACS and SciELO with descriptors pregnant, prenatal
care and maternal mortality for most of the reasons for action that was based on the Strategic
Planning Situational plan. Is Expected that with the application of the treatment protocol
greater participation of women and their companions in the prenatal process, as well as
reduction in maternal and neonatal morbidity and mortality.

keywords: pregnant, prenatal and maternal mortality usual risk.
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1 INTRODUCAO

A atencdo bésica é porta de entrada do servico publico de salde e seu atendimento é feito de
acordo com os principios da Estratégia da Saude da Familia (ESF), o que inclui o cadastro de
pessoas da area de abrangéncia vinculando-as a unidade de saude, visitas domiciliares,
atendimento medico e de enfermagem para pacientes com consultas programadas e livre
demanda. Além disso, ha o acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos,
puericultura, atencdo a satude da mulher, do homem, do idoso e do trabalhador, pré-natal,
planejamento familiar. Por ser porta de entrada do servico de salde, a atencdo basica recebe e
acompanha as gestantes da area de abrangéncia durante todo o pré-natal e puerpério, quando

necessario as pacientes sdo encaminhadas aos servigos especializados.

A gestacdo deve ser encarada como uma experiéncia de vida sauddvel com mudancas
desenvolvimento fetal. E fendmeno fisioldgico e, por isso, na maioria dos casos, evolui sem
maiores complicacBes. Essas mudancas envolvem a mulher gravida e as pessoas envolvidas
com ela (BRASIL, 2006)

O tempo de gestacdo é avaliado por semanas de amenorreia sendo considerado parto pre-
termo aquele que ocorre antes de 37 semanas e pos-termo 0 que ocorre apds 42 semanas de
gestacdo (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004)

O pré-natal deve ser iniciado idealmente no primeiro trimestre de gestacdo e a mulher deve ter
a unidade basica de saude como sua referéncia para acompanhamento, intercorréncias e
solucdo de dividas (CORREA et al., 2004)

A mortalidade materna é todo 6bito que ocorre em mulheres gestantes, com gestacéo eutopica
ou ectépica, ou em até 42 dias de pds-parto, excluindo-se causas externas. E importante
indicador de salde em todo o mundo. Tem como principal causa as doengas hipertensivas,
seja hipertensdo arterial sisttmica ou doenca hipertensiva especifica da gravidez (pré
eclampsia e eclampsia); outras causas importantes sdo descompensacdo de doencas prévias,
infeccOes e hemorragias. Sabe-se que o acompanhamento pré natal com numero de consultas
e qualidade adequados pode evitar parte destas mortes (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB,
2004)
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O Ministério da Saude, através do Caderno de Atencdo Baésica, sugere o acompanhamento
pré-natal do companheiro da gestante, sendo um direito destes homens acompanharem a

mulher na consulta e na realizacao de exames (BRASIL, 2012)

Dada a importancia de um pré-natal bem feito, torna-se essencial que as mulheres conhegam o

processo e participem ativamente do mesmo.
1.1 O municipio onde atuo

Sdo José da Lapa € um municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte que tem como
cidades limitrofes Vespasiano, Pedro Leopoldo e Confins. Sua principal via de acesso é a MG
424. Sua populacédo aferida em 2010 é de 19.801 e a estimativa da populacdo para 2012 é de
20.524, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Segundo relato da coordenadora de Atengdo Basica do municipio, o Conselho Municipal de
Salde de Sdo José da Lapa é constituido por 28 conselheiros, sendo 14 efetivos e 14
suplentes, assim distribuidos: 14 representantes de usuarios do SUS - representantes de
associacg0es, sindicato dos trabalhadores da prefeitura; seis representantes de trabalhadores de
Saude sendo: dois de nivel fundamental, dois de nivel médio e dois de nivel superior; oito
representantes do governo: dois da Secretaria de Salde, dois da Secretaria de Assisténcia
Social, dois da Secretaria de Educacdo e dois da Secretaria da Fazenda. Os conselheiros se
reinem na segunda 32 feira do més, as 17:00 horas no auditorio da Prefeitura, onde é discutida

a pauta do dia.

O municipio iniciou a implantacdo do PSF em abril de 2011e dispBe, atualmente, de seis
Unidades de Saude da Familia com cobertura de 100% da populacéo pelo programa.

Possui duas policlinicas com atendimento de urgéncia 24 horas, sendo 12 horas com médico
clinico e pediatra e 12 horas (noturno) somente com o clinico. Conta também com
atendimentos de consultas especializadas nas 4areas de: ginecologia, pediatria,
cardiologia,neurologia,  dermatologia,  otorrinolaringologia,  oftalmologia,  cirurgia,
urologia,ortopedia e psiquiatria. H4& um Centro de Controle de Zoonoses e Vigilancia
Sanitéaria, sete consultérios odontologicos para atendimentos ambulatoriais, além dos servicos

de Assisténcia Social, Farmécia, Nutri¢do, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia.
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As consultas para especialistas sdo referenciadas para o proprio municipio ou para 0S
municipios de Vespasiano, Pedro Leopoldo, Lagoa Santa ou Belo Horizonte, via Central de
Marcacéo de Consultas (CMC).

Os pacientes que precisam de atendimento de media e alta complexidade sdo encaminhados
através do Setor de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) via CMC. Exames de média e alta
complexidade sdo licitados pelo municipio para cobrir a demanda da populacdo e

complementando a cota do SUS, pagos com recursos proprios.

1.2 A UBS Dom Pedro Unidade 11

A UBS Dom Pedro Unidade 11 esta localizada a Rua Oito, numero 140, Bairro Dom Pedro I.
Neste bairro ha duas unidades basicas de saude e uma policlinica, funcionando em edificacdes
separadas; na praga central foram colocados aparelhos de ginastica, ao ar livre, para toda a
comunidade; h& também, trés escolas e uma creche, ndo ha centro cultural, nem local
especifico para atividades culturais. O corpo de bombeiros colabora com atividades
extraescolares para as criancas com a pratica de esportes no programa chamado “bombeiro

mirim”.

A localizacdo da UBS ¢é central, proxima a praga e a policlinica do bairro. A populagéo
adscrita é de 3187 pessoas, divididas em 911 familias, com uma média de 3,5 pessoas por
familia. Dentro da area de abrangéncia duas ruas, onde vivem 81 familias, sdo consideradas
areas de risco pela precariedade do local, no qual corre esgoto a céu aberto ao mesmo tempo

em que os moradores utilizam o corrego o local para despejo do lixo.

Em relacdo ao acesso a UBS, ha certa dificuldade pelo fato de a rua ser ingreme e de dificil

acesso aos pacientes com limitacdes fisicas.

A casa em que esta funcionando a unidade é adaptada e tem uma recepgdo, consultério de
enfermagem, consultério médico, sala de acolhimento, sala de medicacdo e curativos, sala de
reunides das agentes comunitarias de saude, banheiro de funcionarios, dois banheiros para
pacientes, sendo um adaptado para pessoas com necessidades especiais, cozinha e

almoxarifado.

Trabalha na unidade, uma enfermeira, uma médica, uma técnica de enfermagem, seis agentes

de saude e uma funcionéria responsavel pelos servigos gerais.
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O horario de funcionamento da unidade é de segunda a sexta, das 07:00 as 16:00 com
acolhimento e atendimento da enfermagem diario. O atendimento médico €é realizado de
segunda a quarta e as sextas feiras. Sdo agendadas consultas de rotina, pré-natal, puericultura,
HIPERDIA, retorno com resultado de exames, reavaliagdo de pacientes com doencas

cronicas, além do atendimento dos pacientes que vem de livre demanda.

Atualmente, estdo cadastradas na unidade 75 criangas menores de dois anos que devem ser
acompanhadas no atendimento de puericultura. Até o més de setembro a unidade estava sem a
balanga infantil e por isso estes pacientes estavam sendo acompanhados pelo pediatra em
outras unidades. Com a chegada do equipamento foi organizado “mutirdo” para atendimento
destas criancas até o dia 25/10/13, ap0s esta data as criancas foram agendadas conforme a

necessidade da idade.

Segundo levantamento realizado pelas ACSs, 1390 mulheres em idade fértil, com indicacéo
para rastreamento de cancer do colo do utero através do exame citopatoldgico, estdo
cadastradas na unidade. A coleta de material é realizada pela enfermeira da unidade e séo

realizadas, em média, 50 coletas por més.

Estdo em acompanhamento pré-natal pela equipe 32 gestantes, sendo trés menores de 20 anos
e duas foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco. O acompanhamento segue as
orientacBes do Ministério da Salde que recomendam no minimo seis consultas, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro. Pelo elevado nimero de usuéarias é

dificil encontrar horéario para todas, principalmente no final da gestacao.

A maior demanda da equipe é de hipertensos e diabéticos. Tais usuarios sdo atendidos no
grupo de HIPERDIA, as sextas feiras a tarde, com grupo operativo seguido de consulta
médica. Todos passam pela triagem da técnica de enfermagem quando tem sua pressao
arterial sistémica, glicemia capilar e peso medidos. Os retornos deste grupo sdo agendados a

cada trés a seis meses.

O acolhimento a demanda esponténea é realizado diariamente nos horarios de 07:00 as 11:00
e 13:00 as 16:00. Apos passarem pela recepgdo, os usuarios sao encaminhados a triagem da
equipe de enfermagem que realizam escuta qualificada e visdo universal do mesmo. Os casos
sdo discutidos entre a enfermeira e a médica da unidade e aqueles que ndo tém indicacdo de
atendimento imediato sdo agendados para data mais proxima. O tempo de espera médio para

agendamento é de quatro dias.
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As agentes de salde sdo as principais fontes de solicitacdo de visita domiciliar. A partir de
seus encontros mensais com as familias, estas funcionarias se reportam a equipe, que agenda
consulta da equipe de enfermagem as quintas a tarde. A partir da consulta da enfermeira esta
indica a consulta médica domiciliar que € realizada as sextas feiras pela manha. As visitas séo
destinadas ndo apenas aos pacientes acamados, mas aqueles que apresentem alguma limitagao
fisica ou mental que dificulte o acesso a unidade.

E responsabilidade da equipe a organizacdo de grupos operativos; a avaliacio e troca de
curativos; a coleta de sangue domiciliar e a aplicacdo de medicacdo de urgéncia de acordo

com o protocolo do municipio.

H& na area de abrangéncia doze pacientes em acompanhamento no Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), nove matriculados na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE). Além destes, h& outros pacientes com deficiéncia mental ou necessidades especiais,
mas que ndo frequentam estas unidades. Pacientes acamados ou que tém deficiéncia fisica
com mobilidade reduzida sdo 31, todos em acompanhamento domiciliar. Os diagndsticos
mais prevalentes sdo hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, sendo 442 hipertensos

cadastrados e 140 diabéticos.

S&o conhecidas neste momento 32 gestantes, sendo que apenas duas estdo em
acompanhamento no pré-natal de alto risco.Vinte e uma gestantes informaram que a gravidez
ndo foi planejada, mas todas bem aceitas. Importante ressaltar que, até a inauguracao da UBS
todas as 32 pacientes ndo tinham acompanhamento sistematizado, realizando consultas

eventuais nas unidades de emergéncia ou com o medico especialista.

O diagnostico situacional realizado em conjunto com a equipe identificou varios problemas

dentre os quais se destacaram:

e Dificuldade por parte da populacdo em compreender o fluxo de atendimento da
unidade, o qual ndo se d& por ordem de chegada, mas sim pela priorizacdo das
consultas agendadas e advindas do acolhimento.

e Priorizacdo por parte dos usuarios de consultas especializadas em detrimento do
atendimento na atencdo primaria. Entendimento de que a unidade é apenas um

local para renovacdo de receitas e encaminhamentos para exames.
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e Baixa adesdo ao tratamento dos pacientes com diagndsticos de doencas
psiquiatricas e uso abusivo de alcool e drogas ilicitas, principalmente na area de
risco.

e Dificuldade no cadastramento da populacdo da area de abrangéncia devido a
auséncia de documentacdo ou documentacdo insuficiente, e, também, pela
incompatibilidade de horario de trabalho dos moradores com o da unidade.

e Grande numero de gestantes desinformadas, com gravidez ndo planejada, e em
fase avancada, muitas das quais em controle de pré-natal de risco habitual com
especialista.

e Auséncia de atendimento sistematizado / protocolo para abordagem das gestantes.

Entre os problemas identificados, a equipe considera prioritaria, a abordagem das gestantes da

area de abrangéncia.

Constatou-se que a falta de informacdo das gestantes resulta no desconhecimento acerca de
questBes basicas relativas & gestacdo, tais como: nimero de consultas necessarias para um
pré-natal adequado, importancia da vacinacdo, exames necessarios e sua regularidade, além
de ndo saberem o momento certo de buscar atendimento na maternidade de referéncia. Este

problema esta totalmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

O pré-natal de risco habitual deve ser iniciado preferencialmente nas primeiras semanas de
gestacdo e toda gestante e seu acompanhante devem ter acesso a orientagdes, exames
consultas de pré-natal e preenchimento correto do cartdo da gestante. Sabe-se que o pré-natal
adequado e fator essencial para reducdo de mortalidade materna e infantil (LAURENTI ,
JORGE ; GOTLIEB, 2004).

Percebeu-se que na UBS Dom Pedro | Unidade Il ndo ha sistematizagdo do atendimento as
gestantes e nem para seu acompanhante; as mesmas ndo recebem informacdes claras sobre
processo da gestacéo, o trabalho de parto, maternidades que deve procurar e quando procurar,

primeiro contato com o bebé.

Constatou-se que as gestantes atendidas relatavam consultas “corridas”, dificuldade em tirar
duvidas; quando questionadas as gestantes desconheciam a maternidade de referéncia para

procurar na hora do trabalho de parto ou se houvesse intercorréncias.

Tendo em vista a otimizacdo do atendimento prestado, justifica-se a sistematizacdo de

atendimento a estas mulheres, bem como o de seus acompanhantes na unidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um plano de intervencdo para sistematizar a atencdo a gestante em

acompanhamento no pré-natal na UBS Dom Pedro | unidade I1.

3.2 Objetivos Especificos

Orientar a gestante quanto a gravidez, cuidados durante a gestacdo, trabalho de parto,

puerpério e maternidade e sistematizar o atendimento.
Criar grupo operativo para orientacdo das gestantes e seus acompanhantes

Criar fluxo de acOes a serem realizados pela equipe para atendimento a gestante, de acordo

com a idade gestacional.
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4 METODOLOGIA

Utilizando-se 0 método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), foi realizado um
diagnostico situacional da area de abrangéncia da UBS Dom Pedro Unidade II, o qual

permitiu a identificacdo de alguns dos problemas presentes na area.

Apos a discussdo dos mesmos, selecionou-se aquele a ser abordado no projeto de intervencéo,
qual seja, a auséncia de atendimento sistematizado / protocolo para abordagem das gestantes,

devido a sua importancia e por estar totalmente dentro da governabilidade da equipe.

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude ( LILACS) e do Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Foram selecionados os artigos para producgdo da revisdo bibliografica realizada entre os meses
de abril/2013 e novembro/2013, usando-se 0s seguintes descritores: gestantes, cuidado pré-

natal e mortalidade materna.

A elaboracdo do Projeto de Intervencdo utilizou o método do Planejamento Estratégico

Situacional (PES) simplificado, de acordo com Campos; Faria; Santos (2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sendo a gestacdo um fenémeno fisiologico, esta deve ser encarada como uma experiéncia de
vida saudavel; contudo, a gestacdo € também momento de mudancas em Vvarios Orgdos e
sistemas da mulher, visando a adaptacdo e a criacdo de ambiente favoravel ao
desenvolvimento fetal. Na maioria dos casos, evolui sem maiores complicacdes, porém, tais
alteracbes podem levar a descompensacdo de doencas preexistentes, doengas especificas da
gravidez e incdmodos ndo patoldgicos. Algumas gestantes que possuem determinados fatores
de risco podem ter maior probabilidade de evolugdo desfavordvel da gravidez e por isso
deverdo ser acompanhadas no pré-natal de alto risco. As alteracfes proprias do processo da
gravidez afetam a mulher gravida e as pessoas que est&o envolvidas com ela (CORREA et al.,
2004)

O trato gastrointestinal é alvo de varias mudancas que podem gerar incomodo a mulher
gravida como mal estar matinal, nduseas e vémitos. Ptialismo pode levar a lesGes nos cantos
da boca e aumento das nauseas; além de haver mudanca de paladar. O tecido gengival €
receptor de estrogeno e tende a ficar edemaciado durante a gestacdo podendo causar
sangramento gengival. Céries e gengivite devem ser evitadas com acompanhamento adequado
e limpeza oral. A progesterona é responsavel pela reducdo da motilidade intestinal,
contratilidade da vesicula biliar e relaxamento do esfincter inferior do es6fago levando a

sintomas de pirose, constipacao e dor abdominal (CORREA et al., 2004)

Mée e feto possuem composicao genética distinta, mas a rejeicdo esperada nao acontece por
diminuicdo da resposta imunologica do organismo materno. Ha maior susceptibilidade a
algumas infeccdes e algumas doencas autoimunes podem apresentar melhora (CORREA et
al., 2004)

Ainda de acordo com Corréa et al. (2004), durante a gestacdo ocorrem ajustes metabdlicos
que visam as exigéncias energéticas fetais. A necessidade calérica aumenta e o ganho de peso
médio é de 12,5Kg. Inicialmente a alteracdo do metabolismo da glicose acontece para
construir reserva materna e depois desviar glicose e aminoacidos para o feto. Os horménios da
gravidez aumentam o estimulo as células pancreaticas fazendo com que a mulher passe por
um periodo de aumento de insulina com tendéncia a hipoglicemia, a partir da segunda metade
da gravidez ha producdo de horménios contra insulinicos que levam ao aumento da resisténcia

periférica a insulina.
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Ocorre dilatacdo do trato urinario que leva a estase ureteral, aumento do refluxo

vesicoureteral, favorecendo infeccdes (CORREA, et al., 2004)

Durante a gestacdo hd aumento do volume sanguineo, para atender as demandas do bindbmio
mée-feto, e aumento dos fatores de coagulacdo fazendo com que a gestante permaneca em
estado de hiper coagulabilidade alem da maior agregabilidade plaquetaria e supressdo do
sistema fibrinolitico levando a maior susceptibilidade ao tromboembolismo(CORREA et al.,
2004)

A avaliacdo pré concepcional é consulta médica ou de enfermagem direcionada ao casal que
deseja planejar uma gravidez. Neste momento a equipe de salde tem a oportunidade de
contribuir para reducdo da mortalidade materna e neonatal; orientando o casal o intervalo
adequado entre as gestacdes; solicitando sorologias de doencas infecciosas de transmissédo
vertical; é também o momento de abordar mulheres com patologias crénicas descompensadas
e planejar o melhor momento para a gestagdo. A avaliacdo pré concepcional faz parte do
grupo de acdes do planejamento familiar que inclui também as orientacdes anticoncepcionais,
evitando gravidezes indesejadas, orientando os casais quanto ao método anticoncepcional
mais indicado e contribuindo para a redugdo dos abortamentos provocados (SERRUYA;
LAGO; CECATTI, 2004)

Na avaliacdo pré concepcional a equipe de salde deve ficar atenta aos fatores de risco para
mau prognostico da evolucdo da gravidez: hipertensdo arterial sistémica; diabetes mellitus;
extremos de idade; historia de gemelaridade; histéria familiar proxima de doencas especificas
da gravidez (pré eclampsia e eclampsia); anemia falciforme; infec¢do pelo virus HIV; uso
abusivo de drogas ilicitas, alcool e tabaco; abortamento de repeti¢do; passado de mal
formacgOes; obesidade. As mulheres com fatores de risco devem ser orientadas quanto as
possiveis complicacBes durante a gravidez como maior chance de desenvolver doencas
especificas da gravidez; diabetes gestacional; trabalho de parto prematuro e mal formacdes
congénitas. Alguns casos poderdo ser acompanhados pela equipe de atengdo basica e quando
necessario encaminhadas ao acompanhamento de alto risco. Pacientes encaminhadas ou que
necessitem obrigatoriamente de acompanhamento pré natal com especialista deverdo manter
vinculo na UBS (BRASIL, 2012)

Pré-natal € o conjunto de medidas realizadas pela equipe de saude destinada as mulheres
gestantes, objetivando orientar e preparar estas mulheres para o processo de gestacao, trabalho
de parto e puerpério além de acompanhar doencas infecciosas que possam causar danos ao
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binbmio mée-bebé e doencas crénicas que podem descompensar durante este periodo ou
ainda doencas especificas da gravidez (CORREA et al., 2004)

A demanda pelo acompanhamento pré-natal € das mais importantes da aten¢do primaria e traz
a gestante e seus familiares para mais perto da equipe de saude, tornando este momento de
mudancas e adaptacdes, propicio para intervencdes com toda a familia envolvida. Sdo comuns
as queixas de sialorréia, aumento da secrecdo vaginal, cefaleia, aumento das micgdes, pirose,
lombalgia, cadimbras, dispnéia, sangramento gengival, varizes e hemorroidas. Estas pacientes
devem ser acolhidas, ouvidas e avaliadas pelos profissionais da equipe de saude, quando

houver indicacdo a gestante sera encaminhada para consulta meédica (BRASIL, 2006)

O diagnostico de gravidez se da pelo resultado de exame de sangue com resultado de BHCG
positivo; presenca de batimentos cardiacos fetais na ultrassonografia, sonar ou estetoscéopio de
Pinard; percepcdo de movimentos fetais pelo profissional assistente. Sinais como 0 aumento
de apetite, nauseas, aumento das mamas, saida de colostro pelo mamilo e aumento do volume

uterino sdo ditos presuntivos de gravidez (CORREA et al., 2004)

A elaboracdo de um sistema de informac6es sobre o pré-natal (SISPRENATAL) permite que
se tenha uma visdo ampla da assisténcia a gestante com dados sobre o momento do
diagnostico, exames solicitados, tempo de espera por exames, tratamento de resultados
alterados; possibilitando aos gestores e equipe tracarem planos de melhoria da assisténcia
tornando-o cada vez mais completo e humanizado (BRASIL, 2012).

A assisténcia das mulheres com boa evolucdo é chamada pré-natal de risco habitual; para as
mulheres que tém alguma doenca cronica ou algum fator que possa complicar durante a
gestacdo, trabalho de parto, puerpério ou oferecer risco a mulher e ao recém-nascido a
assisténcia é chamada pré-natal de alto risco. Importante ressaltar, que em toda consulta o
risco deve ser reavaliado, para intervengdo adequada (BRASIL, 2012)

Idealmente, o pré-natal deve comecar nas primeiras semanas de gestacdo; logo apds a
confirmacdo do diagnostico. O acompanhamento pode ser realizado pelo médico ou
enfermeiro, preferencialmente pelos dois profissionais, revezando as consultas. S&o
preconizadas pelo Ministério da Saide o minimo de seis consultas de pré-natal respeitando 0s
intervalos de quatro semanas até 28 semanas exclusive, quinzenalmente de 28 semanas a 37
semanas exclusive, a partir de 37 semanas as avalia¢fes sdo semanais até o parto. Nao existe
“alta” do pré-natal (CORREA et al., 2004)
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A primeira consulta de pré-natal devera abordar toda a histéria da mulher com dados de
identificacdo, histdria pessoal pregressa, historia reprodutiva, histéria da gravidez atual,
habitos de vida como tabagismo e etilismo, historia social, historia familiar, principalmente
complicacdes de gestacdo entre irmds e mée da paciente. O exame fisico deve conter peso,
altura, indice de massa corporal, pressdo arterial aferida em ambos os bragos, ectoscopia,
oroscopia, avaliacdo de aparelho cardiovascular, respiratorio, abdome e exame gineco-
obstétrico (CORREA et al., 2004)

Durante todo 0 acompanhamento a gestante e seus acompanhantes deverdo ser orientados em
relacdo a habitos alimentares, incentivo ao aleitamento materno, dividas demandadas por
eles, assisténcia odontoldgica, atualizacdo do cartdo de vacina, consultas subsequentes,
maternidade de referéncia. O célculo da idade gestacional deve ser feito por estimativa a partir
da data da dltima menstruacdo (DUM). Esta indicada a prescricdo de suplementacdo com
acido folico e sulfato ferroso para profilaxia de anemia. A equipe de salde da familia e
comunidade deve aproveitar este momento, em que a gestante e seus familiares estdo em
constante contato com a unidade, para promover préaticas educativas individuais e coletivas.
(MINAS GERAIS, 2012a).

Nas consultas subsequentes devera ser realizada anamnese sucinta incluindo investigacéo de
sinais e sintomas, perdas de liquido ou sangue pelos genitais e percep¢do de movimentagédo
fetal. O exame fisico sera direcionado aos controles maternos e fetais. Seréo avaliados os
indices antropométricos da gestante, altura uterina, medida da pressdo arterial, presenca de
edema, exame dos genitais e mama, batimento cardiaco fetal, avaliagdo de movimento.
(CORREA et al., 2004)

A idade gestacional devera ser calculada e atualizada em todo encontro do profissional de
salide e gestante; esta avaliacdo é feita por semanas de amenorreia sendo considerado parto
pré-termo aquele que ocorre antes de 37 semanas e pos-termo 0 que ocorre apos 42 semanas
de gestacdo. A prematuridade é a maior causa de morbimortalidade perinatal. Deve-se fazer
também o célculo da data provavel do parto (DPP) usando-se a regra de Naégle, somando sete
ao dia da ultima menstruacdo e somando nove ou subtraindo trés do més da ultima
menstruacdo (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004)

Durante o acompanhamento da gestante serdo solicitados exames complementares em no
minimo trés momentos: primeiro (12-14 semanas de gestacdo), segundo (22-24 semanas de
gestacédo) e terceiro (32-34 semanas de gestacdo) semestres. Faz-se triagem para doencas
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passiveis de intervencdo como sifilis, infeccdo pelo HIV, toxoplasmose, isoimunizacéo pelo
fator Rh, infec¢do urinaria e diabetes gestacional. Sdo preconizados: anti HIV, VDRL,
HbsAg, toxoplasmose IgM e IgG, hemograma, urocultura, grupo sanguineo ABO e fator Rh,
glicemia de jejum. Deve-se aproveitar a presenca da mulher na unidade de salde e oferecer a
ela consulta com o profissional odont6logo, exame citopatolégico do colo do Utero e exame
parasitoldgico de fezes. Neste primeiro contato e ao longo do acompanhamento a mulher deve
ter espaco para sanar suas duvidas e ser devidamente orientada sobre todo o processo. Toda

gestante tem direito a acompanhante durante o pré natal (BRASIL, 2012)

A ultrassonografia obstétrica ndo € obrigatoria e devera ser realizado de maneira
individualizada (BRASIL, 2012)

O exame de coombs indireto devera ser solicitado mensalmente para gestantes do grupo Rh
negativo. Mulheres com sorologia para toxoplasmose IgM e 1gG negativos serdo consideradas
susceptiveis a infeccdo e terdo o exame repetido trimestralmente. No Ultimo trimestre da
gravidez recomenda-se a coleta de swab anal para cultura de estreptococo beta hemolitico
(BRASIL, 2012)

A avaliacdo de risco é dindmica e devera ser realizada em todas as consultas de atendimento a
gestante, pois a gestacdo de risco habitual pode ser definida como de alto risco a partir do
momento que sejam identificados fatores associados a pior prognostico para a mée e o bebé,
exigindo avaliagdes mais frequentes e, muitas vezes, maior propedéutica. A gestante
encaminhada ao pré-natal de alto risco devera continuar sendo acompanhada pela equipe de
atencdo basica (BRASIL, 2012)

A atencdo bésica é porta de entrada do servico publico de salde e por isso algumas vezes
recebe emergéncias obstétricas que deverdo ser encaminhadas aos servigos especializados
para confirmacdo ou ndo do diagnostico inicial. Sdo alguns fatores de risco para emergéncias
as sindromes hemorragicas, suspeita de pré-eclampsia, sinais premonitorios de eclampsia,
eclampsia, trabalho de parto prematuro, suspeita de abdome agudo, isoimunizacdo Rh, crise
hipertensiva (ALBUQUERQUE, ABEGG; RODRIGUES, 2004)

E esperado que a mulher entre em trabalho de parto entre a 372 e 412 semana gestacéo, sendo
este considerado o parto a termo. Quando o parto ndo ocorrer até a 412 semana a mulher
devera ser encaminhada ao servico obstétrico de referéncia (BRASIL, 2012).
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Assim, o como o pré-natal, o periodo poés-parto é de grande importancia para a mulher
devendo ser acompanhado pela equipe de satde. Durante as avalia¢fes de pré-natal a gestante
deve ser incentivada a retornar a unidade até o 42° dia de puerpério. Nesta avaliacdo a mulher
é avaliada do ponto de vista ginecoldgico e geral, além de receber orientacfes para cuidados
pessoais e com o0 beb& amamentacdo, vida reprodutiva e atividade sexual. O
acompanhamento da mulher s6 se encerra ap6s o 42° dia de puerpério (MINAS GERAIS,
2012)
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6 PLANO DE INTERVENCAO
6.1 ldentificacdo dos nos criticos

Sdo noés criticos deste problema, auséncia de atendimento sistematizado / protocolo para
abordagem das gestantes: a dificuldade de acesso a algumas gestantes que resistem a ir ao
PSF e preferem ficar com o especialista; pouca experiéncia da equipe para melhor informar as

gestantes; desinformacéao do fluxo PSF-maternidade.

Visando solucionar estes nos criticos, sera organizada uma capacitacdo da equipe com ajuda
da equipe multidisciplinar disponivel no municipio (nutricionista, psicélogo, médico pediatra,
médico ginecologista, assistente social). Espera-se que toda equipe compreenda a importancia
das consultas de pré-natal e a relevancia da informacao da gestante.

Para construir um plano de acdo é essencial que este, seja um plano educacional. Chamar
estas mées para a responsabilidade da gestacdo, trazer mesmo aquelas que fazem pré-natal
com o especialista para consultas no posto, para que se sintam acolhidas e percebam que a

equipe reconhece a importancia dos resultados de seus exames e da evolucdo de sua gestacgéo.

As acdes propostas para seu acompanhamento serdo as seguintes: conferéncia e atualizacédo
do cartdo de vacina e do cartdo de pré-natal; encaminhamento ao servi¢o de odontologia;
orientagcdo em relacdo ao tempo de duracdo da gestacéo, sinais e sintomas do trabalho de parto

e colocacao da equipe a disposicéo para qualquer esclarecimento.

Para trazer as mulheres & UBS havera o estimulo de préaticas de alongamento, encontro com
outras gestantes e discussao de suas angustias, espera-se que elas percebam melhoria no seu
bem estar e participem cada vez mais dos encontros. O convite a estas mulheres sera feito por
meio de busca ativa com ajuda das agentes comunitarias de saude, mesmo daquelas que fazem
0 pré-natal com o especialista ou em grupos de alto risco fora do municipio. O acolhimento
sera realizado por toda equipe. Haverd uma primeira consulta com a enfermeira para

atualizacao dos dados e abertura do cartdo de pré-natal.

Serdo organizados grupos operativos com as gestantes, principalmente as em situacdo de
risco, para orienta-las quanto as mudancas do corpo e da vida, esclarecer qual o objetivo da
vacinacdo, a importancia de no minimo seis consultas de pré-natal, informar sobre a evolugéo
da gestacdo e, caso entre em trabalho de parto, o que faze e a quem recorrer. Devido a

inexisténcia de atividades voltadas para a gestante até momento, 0 grupo constitui-se como
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uma atividade pioneira na unidade de salde, a qual sera inserida no protocolo de atendimento
a gestante. Sera composto por até dez gestantes e sempre iniciado com uma atividade que
estimule a participacdo e aumente a interacdo entre as mulheres. Os encontros deverdo ter
sempre espaco para que a mulher fale, pergunte, ndo devera ser um momento de aula ou
palestra. Assim como as consultas de pré-natal, este espago esté destinado a interacdo entre as
gestantes, oferecendo um momento exclusivo para a mulher e possibilitando a participacgao da
familia junto a mesma. As atividades serdo pré-programadas pela equipe com duracéo de uma

hora.

As orientac¢0es iniciais poderdo ser dadas dentro do consultério, fornecidas pela médica e pela
enfermeira da unidade, ainda na primeira consulta. Além disso, estas maes deverdo ser
acompanhas assim que chegarem da maternidade, com visita das ACS que levardo um
questionario e se houver davida médico e a enfermeira deverdo participar da visita. Para
orientacdo das gestantes serdo utilizadas as cartilhas desenvolvidas pelo projeto Mées de
Minas da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Com o intuito de sanar as duvidas,
bem como ajudar em suas angustias, sera realizado, mensalmente, um grupo operativo, com o
objetivo de discutir temas sugeridos pelas proprias gestantes e por seus acompanhantes.
Propde-se, nesses momentos, a participacdo de toda a equipe, respeitando os limites

cognitivos e técnicos de cada profissional.

Em relagéo ao fluxo para a maternidade as gestantes deverdo ser informadas do fluxo e
endereco das maternidades de Pedro Leopoldo e Vespasiano, referéncias para o municipio,
em todas as consultas de pre-natal, assim como deverdo ser relembradas a todo 0 momento
dos sinais de alarme para se buscar atendimento nestas unidades. As gestantes deverdo ser

esclarecidas sobre servigos particulares e seus direitos no momento do parto.

Para sistematizacdo do atendimento serd criado o protocolo de atendimento a gestante

baseado em revisdo bibliografica.
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Problema

NOs criticos

Inexisténcia  de
sistematizacdo ao
atendimento  da
gestante.

Falta de informacdo das usuérias sobre gestagdo, trabalho e parto e

puerpério e contracepcao.

Resisténcia das gestantes ao atendimento na APS.
Priorizacdo do atendimento com médico especialista.
Pouca experiéncia da equipe para orientagdo das usuarias.

Falta de protocolo do atendimento a gestante.

Para cada no critico serdo propostos: uma operagdo/projeto e respectivos recursos, acoes e

produtos esperados.
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NO critico | Operacgdo/projeto | Recursos Acgdes Produtos Esperados
Resisténcia Sensibilizar as | Cadastro Conhecer as | Acompanhamento
das usuarias a utilizar | familiar gestantes da | pré-natal de todas as
gestantes ao . . .
atendimento | 2 UBS durante o | Reunido  em | area de | gestantes da area de
com médico | pré natal equipe abrangéncia abrangéncia na UBS
néo o : | ine d id
especialista rganizar pela equipe de saude
grupos da familia e
operativos para | comunidade
as gestantes e | Acompanhante ao
seus lado da gestante
acompanhantes | durante todo 0
Agendar processo de gravidez.
consulta para as | Gestante como
gestantes responsavel de seus
mesmo que | cuidados durante a
facam pré natal | gravidez e pos parto.
em outros
Servigos.
Pouca Preparar Grupo Organizar Equipe capacitada
experiéncia | tecnicamente a | operativo reunioes para acolher 0
da equipe . . A
para equipe para | multidisciplinar | mensais ~ com | bindbmio mée-feto.
orientagdo | receber as | (enfermeira, apresentacdo de | Equipe treinada para

das usuarias

gestantes na UBS | medico, situacdes reconhecer sinais de
respeitando as | psicologa, comuns na | alarme do trabalho de
limitacOes odontologista, | gestagéo. parto.
profissionais  de | fonoaudidloga, | Incentivar a
pessoais de cada | nutricionista). | curiosidade das
um Televiséo, ACSs em
DVD relacéo a
gravidez
Falta de Informar as | Grupos Orientagdo em | Gestantes e
informagdo | gestantes e seus | operativos toda  consulta | acompanhantes
a0s USUarios - -
acompanhantes Televiséo, sobre 0S | responsaveis pelo

sobre o correr do

DVD, folhetos

proximos passos

processo de gravidez.
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pré natal, exames,
encaminhamentos,
medicacdes,

trabalho de parto e

puerpério

informativos

de

comparecimento

Declaragéo

para a gestante e
seu
acompanhante
Preenchimento
do

cartdo de pré-

correto

natal e
prontuério.
Entrega a
paciente, na
primeira
consulta da
cartilha da
gestante.

Gestantes e
acompanhantes
preparados para as
mudancgas

psicossociais,

metabdlicas e fisicas
advindas da gravidez.
Familia mais bem
preparada para receber

0 recém nascido.

Falta de
protocolo
do
atendimento

a gestante

Criar protocolo de
atendimento a
gestante de forma
a homogeneizar o
atendimento, sem
abandonar as
necessidades
individuais de

cada usuaria

Reuniéo
equipe

Material
didatico

Computador

de

Criar e aplicar
fluxograma de
atendimento das
gestantes

Aproximar 0

atendimento

pré-natal
prestado  pelo
profissional
médico e
enfermeiro
Oferecer 0S

servigcos a todas
as gestantes de
forma

homogénea.

Oferecer atendimento
pré-natal com a
mesma qualidade para
todas as gestantes da
area de abrangéncia.

Equipe envolvida com

0 processo de
gravidez.

Sistematizagéo do
atendimento as

familias com mulheres

gestantes.




6.3 Analise da viabilidade do Plano

Operacao/pr Recursos Ator que Motivaca Acdes estratégicas
ojeto criticos controla 0
Sensibilizar Realizar Equipe de | Favoravel ?onhecer as g(j,sta.ntes da
as usuarias a | cadastro Salde da area de abrangéncia
utilizar a . - Organizar grupos
UBS durante Reunir a | Familia (ESF) operativos  para  as
0 pré natal equipe gestantes e seus
acompanhantes
Agendar consulta para as
gestantes mesmo que
facam  pre-natal em
outros servicos.
P Conhecimento | Médico da | Favoravel | Discussdo com a equipe
reparar sobre o tema Equi d
tecnicamente . quipe € Capacitacdo da equipe.
: Capacitacdo da | g5de da
a equipe para | ESf Eamili
e mili
receber  as | Sensibilizagdo é‘ da )
gestantes na|e apoio da | ~-00rdeNaca0
UBS Gestdo; de  Atencao
respeitando Bnoblllzagao Primaria
as_limitages p(r)gfissionais \ 'S'ecrletar(;a
profissionais | 4o saide para g/l u,gmpa ©
- o aude
de pessoais | capacitacéo
de cada um.
Informar as | Conhecimento | Profissionais Favoravel. | Reunido em equipe.

gestantes e
seus
acompanhant
es sobre o
correr do pré
natal,
exames,
encaminhame
ntos,
medicacdes,
trabalho  de

parto e

sobre o tema e
capacitacdo da
equipe.
Sensibilizacéo
da gestante e
acompanhante
para
acompanhame
nto.

Obtencdo de
material
didatico.

da ESF.
Gestantes e
Seus
familiares.
Gestao
saude
municipio

em
do

Apresentacdo e discussao
de questbes relacionadas
a gestacéo.
Orientacdo da gestante e
familiares.
Solicitagdo de material

ao gestor.




puerpério
Criar Conhecimento | Médico e | Favoravel | Reunido em equipe.
rotocolo de sobre o tema. | enfermeiro - da Capacitacdo do médico e
P Projeto de | ESF. P ¢
atendimento | intervencéo. Gestao em enfermeiro da UBS.
a gestante de saud_e . do Apoio da gestao.
municipio.

forma a
homogeneiza
r 0
atendimento,
sem
abandonar as
necessidades
individuais
de cada

usuaria

31
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como se diz, a realizacdo de um pre-natal € importante para evolugéo favoravel da gravidez e
menor mortalidade materna e perinatal. Além disso, é oportunidade para a gestante e seus
familiares estarem em contato com a unidade de salde, sendo momento ideal para abordagem

das alteracOes psicossociais, fisicas e metabdlicas no contexto familiar.

A partir da sistematizacdo da orientacdo e atendimento das gestantes na Unidade de Saude
Dom Pedro | unidade Il, espera-se que estas mulheres conhe¢cam mais sobre as mudancas no
seu corpo, estrutura familiar e relagdes afetivas e que saibam como se comportar diante dos
sinais do trabalho de parto ou risco de abortamento. Outro ponto importante que deve ser
alterado é a nutricdo do bebé, pois a gestante sera durante todo o pré-natal orientada em

relacdo ao aleitamento materno.

Acredita-se que, trazendo estas pacientes e seus familiares para a unidade basica de saude
para discutirem a gestacdo e a chegada de um novo membro para aquele ndcleo familiar,
estard sendo feita atividade de prevencdo de doencas da primeira infancia, prevencdo de

doencas de transmisséo vertical, além do apoio a mulher em fase Unica na vida reprodutiva.

Através da implantagdo do Plano de Acdo desenvolvido, espera-se contribuir para maior
adesdo das mulheres gravidas as consultas de pré-natal na UBS, interacdo da familia com o
binbmio mée e feto e equipe de salde da familia. Espera-se ainda menores indices de

mortalidade materna e de recém nascidos.



33

REFERENCIAS

1. ALBUQUERQUE, O. M. R.; ABEGG, C.; RODRIGUES, C. S. Percepgdo de
gestantes do Programa Saude da Familia em relacdo a barreiras no
atendimento.Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 20, n. 3. 2004

2. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos —
Caderno n° 5. Pré-Natal e Puerpério Atencdo Qualificada e Humanizada - manual
técnico. Brasilia, 2006.

3. BRASIL. Ministério da Salde.Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco — cadernos de atencdo bésica.
Brasilia, 2012.

4. BRASIL. IBGE. Censo demogréfico, 2010. Diponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=316295

5. CORREA, M. D.; MELO, V. H.; AGUIAR, R. A. L. P.; JUNIOR, M. D. C. Nocdes
praticas de obstetricia. 13 ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2004.

6. LAURENTI, R.; JORGE, M. H. P. M.; GOTLIEB, S. L. D. A mortalidade materna
nas capitais brasileiras: algumas caracteristicas e estimativa de um fator de
ajuste. Rev. Bras. Epidemiol. Sao Paulo, v. 7, n.4. 2004.

7. MINAS GERAIS. Secretaria de Estado da Saude. Maes de Minas. A vida merece esse
cuidado. Atencdo ao pré-natal e puerpéerio — cartilha. Belo Horizonte, 2012.
Disponivel em: http://maesdeminas.saude.mg.gov.br/publicacoes/pre-natal/

8. MINAS GERAIS. Secretaria de Estado da Saude. Maes de Minas. A vida merece esse
cuidado. Cartilha dos pais — cartilha. Belo Horizonte, 2012. Disponivel em:
http://maesdeminas.saude.mg.gov.br/publicacoes/cartilha-dos-pais/

9. SERRUYA, S. J.; LAGO, T. G.; CECATTI. Avaliacao Preliminar do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento no Brasil. Rev. Bras. Ginec. Obst.
Salvador, v. 26, n. 7. 2004.



