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Resumo

E notério, nos tltimos anos, o aumento do nimero de cesarianas em todo mundo, e
no municipio de Quatingua essa realidade nao é diferente. Este projeto de intervencao
justifica-se pelo aumento do niimero de cesarianas no municipio e pelo fato de nao existir
atualmente nenhum programa, projeto ou equipe de educacao permanente em satide com
o objetivo de promover o parto normal no municipio. Objetiva-se com esse projeto reuzir
a incidéncia de parto cesareo entre gestantes do municipio de Quatigua-PR. A populacao
alvo do presente plano de intervencao serao todas as gestantes que realizam consulta de
pré-natal na tnica Unidade Béasica de Satde e em consultérios particulares do municipio
de Quatigua- PR, bem como a populagdao em geral do municipio em questao. Serdo reali-
zadas palestras educativas na Unidade Bésica de Satide, para apresentacao dos conteidos
sera utilizado data show, video explicativos, album seriado e cartazes, durante as pales-
tras serdao distribuidos panfletos e cartilhas com orientacoes sobre parto. Também serao
realizadas oficinas educativas e rodas de conversas no Colégio Estadual e Escola Munici-
pal, Igreja Matriz, Salao Paroquial, Capela Santo Antonio, Feira da Lua e trés fabricas
da regiao com distribuicao de cartazes e folders para maior abrangéncia da acao. Tam-
bém sera realizada a divulgacao de assuntos relacionados ao parto no jornal local e radio
comunitaria. Nos domicilios serao desenvolvidas orientagoes as familias através de visitas
dos Agentes Comunitarios de Satde, com distribuicdo de material informativo. Com o
objetivo de capacitar a equipe de satude, todos passarao por uma capacitacao, onde serao
abordados assuntos sobre o tema em questao. Espera-se desmistificar o parto normal,
reduzir a incidéncia de parto cesareo e contribuir para estimular o desejo do parto normal
aumentando sua prevaléncia. O monitoramento e a avaliagao das atividades desenvolvidas

ocorrerao através de metas e indicadores previamente estabelecidos.

Palavras-chave: Parto Normal, Cuidado Pré-Natal, Promoc¢ao da Saude, Atencao Pri-

maria a Saide, Projeto de Intervencgao






2.1
2.2

Sumario

INTRODUCAO . . . . .t ittt e et e e e e e e e e 9
OBJETIVOS . . . . . . e e e e e 11
Objetivo Geral . . . . . . . . . . . 11
Objetivos Especificos . . . . . . . ... ... ... ... .. ....... 11
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . .. i it 13
METODOLOGIA . . . . . . e e e e e e e e e e 17
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . i i i e e 19

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e s 21






1 Introducao

O municipio de Quatigua — PR esta localizado ao Norte do Estado conhecido como
Norte Pioneiro, ao norte faz limite com o municipio de Joaquim Tavora e ao sul com
Siqueira Campos. Segundo estimativa do Censo de 2010/IBGE, possui aproximadamente
7.044 habitantes, sendo da area urbana 5.929 e area rural 813 habitantes (IBGE, 2016). O
municipio ficou conhecido pelos seus cultivos produtivos, recebendo o titulo de capital do
Alho e da Cebola, devido a grande producao, tendo privilégio de ser o maior produtor do
estado, também ¢é conhecido pelo seu potencial na producgao e comercializagao de cereais.

A taxa de pobreza é de 18,73% o indice de exclusao social é de 0,527 e o indice de
desenvolvimento humano - IDHM ¢é 0,762, classificado como porte pequeno I. As maiorias
das familias exercem atividades de 08 horas diarias ou mais, para garantir a manutencao
de sua familia, deixam seus filhos em entidades e projetos sociais oferecidos pelo municipio.
E bastante expressivo o ntmero de familias sem qualificacoes profissionais, dependentes
unicamente de trabalhos volantes, sendo também expressivo o nimero de pessoas na
condi¢ao de desemprego (IPARDES, 2016).

A drea urbana possui 13 bairros, na zona rural sdo 17 localidades. A area vulneravel e
de risco social identificada pela equipe da Estratégia de Satide da Familia - ESF é o Jardim
Cristal, onde esta concentrado o maior niimero de desemprego, falta de estrutura familiar,
baixo nivel social, cultural e econémico, gravidez na adolescéncia e drogadicao. Algumas
residéncias nesse bairro nao possuem energia elétrica devido a situagdo financeira e falta
de desmembramento de terreno.

Em relacao as causas de morbidade hospitalar, segundo Sistema de Informacdes Hos-
pitalares do Sistema Unico de Satde - SIHSUS, no ano de 2012 as mais frequentes foram
as doencas relacionadas ao aparelho circulatorio, respiratorio e digestivo. Outro dado que
destaca-se sao as causas de morbidade hospitalar referentes a algumas doencas infecciosas
e parasitarias, doengas do aparelho geniturinério, gravidez, parto e puerpério (SIHSUS,
2016). Nota-se a necessidade de assisténcia de qualidade durante o pré-natal, parto e pu-
erpério, humanizacao do atendimento, acompanhamento domiciliar pela ESF, palestras
educativas na comunidade abordando diversos assuntos, acesso imediato aos equipamen-
tos de saude e contra referéncia eficaz e resolutiva quando for necessario referenciar .

Em se tratando dos equipamentos de satide, o municipio possui apenas uma Unidade
Basica de Satide - UBS com trés equipes ESF implantadas e um hospital de pequeno porte,
os pacientes sao referenciados para o Consércio Intermunicipal do Norte Pioneiro loca-
lizado em Jacarezinho, em casos mais complexos sao encaminhados aos grandes centros
como Curitiba, Londrina, Arapongas, Rolandia e outros.

As queixas mais comuns em que os pacientes procuram a UBS sao: doencas do aparelho

respiratorio, circulatorio, doengas infecciosas e parasitarias, depressao e lombalgia. Em se
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tratando da programagcao dos atendimentos sao realizadas visitas domiciliares conforme a
necessidade de cada usudrio priorizando os casos, as consultas na UBS sao a distribuidas
no periodo da manha ou agendadas de acordo com as necessidades de satide do usuario e
sua classificacao de risco.

Conforme dados do Sistema de Informacao SIM, em 2014 nao houve nenhum 6bito
em menores de 01 ano de idade ou ébito materno e foi atingido 85% de cobertura vacinal
em menores de um ano de idade conforme calendério basico de imunizacao (SIM, 2016).
Dados do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos - SINASC mostrou que em 2014
houve 90 nascidos vivos, destes nascimentos 82 gestantes realizaram sete ou mais consultas
de pré-natal, 06 realizaram de quatro a seis consultas e 02 gestantes realizaram de uma a
trés consultas de pré-natal, 26 partos foram vaginal e 64 cesariana (SINASC, 2016).

E notério, nos tltimos anos, o aumento do ntiimero de cesarianas no municipio. Du-
rante as consultas de pré-natal e puerpério notamos que a maioria das gestantes nao tem
informagoes corretas sobre o parto normal, muitas vezes optando por parto cesareo sem
indicagao por medo da dor e/ou desinformagao. Assim, o presente Projeto de Interven-
¢ao tem intuito de desenvolver agoes de promocao a saide incentivando o parto normal,
visando diminuindo assim a incidéncia de parto cesarea.

Justifica-se por acreditar que mudancas na assisténcia pré-natal preparando a mae para
o trabalho de parto e parto podem ter impacto na taxa de cesarea. Também se justifica
pelo fato de que no municipio nao ha nenhum programa e ou projeto com o objetivo de
reduzir a incidéncia de parto cesarea e aumentar a incidéncia de parto normal, sendo esta
uma demanda de possivel intervencao, alcancavel e que tem impactos positivos para as

pacientes e seus bebés, familias e comunidade como um todo.



11

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir a incidéncia de parto cesareo em gestantes atendidas no municipio de Quatigua-
PR.

2.2 Objetivos Especificos

- Orientar as gestantes durante o pré natal sobre o trabalho de parto, desmistificando
sobre o parto normal;

- Capacitar os demais profissionais da equipe de satide sobre os tipos de parto para
educarem as gestantes durante o pré natal;

- Promover o parto normal através de agoes de educagiao em satde.
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3 Revisao da Literatura

Nas ultimas décadas tem ocorrido, em todo mundo, uma crescente incidéncia de ope-
racoes cesarianas. O Brasil nao difere do restante do mundo, devido ao grande aumento
desse tipo de parto e recebeu o titulo de campeao mundial da categoria (HOFFMANN et
al., 2007). Trata-se de uma intervengao cirurgica que possibilita que o bebé seja retirado
do tutero materno, em vez de nascer naturalmente, passando pelo colo utero e vagina. Esta
intervencao é definida como o nascimento do feto mediante incisdo nas paredes abdominal
(laparotomia) e uterina (histerectomia) (BRASIL, 2001).

J& o parto normal é o método natural de nascer, e como tal possui a protecao das forgas
da natureza. Mesmo que a mae esteja dando a luz a prépria sorte, em mais de 92% das
vezes terd o seu filho sem problemas. A sua recuperacao sera imediata, as complicacoes
proprias do parto normal sdo menos graves quando comparadas com aquelas advindas do
parto cirurgico (QUEIROZ et al., 2005).

A organizacao Mundial de Satide considera:

aceitdvel a taxa mdxima de 15% dos partos realizados por cesariana,
ou seja, o pais abusa da cirurgia, realizando-a mesmo quando nao é ne-
cessaria, esquecendo que é uma opgao que existe para evitar o 6bito
fetal e ou materno, quando indicada corretamente. Na pratica o pro-
cedimento é usado de forma abusiva, desprezando a importancia e se-
guranga do parto normal, tanto a mae como ao recém-nascido ou por
comodidade das mulheres que podem, dessa forma, programar o dia do
nascimento(FREITAS et al., 2005).

Para Hoffmann et al. (2007) no Brasil a média de cesarianas gira em torno de 50%
chegando a 80% na rede hospitalar privada, onde nao sao justificadas do ponto de vista
médico, podendo aumentar o gasto com satde e a morbimortalidade materna e fetal.
Segundo Torres, Moraes e Priuli (2011) as altas taxas de cesarianas sdo preocupantes,
principalmente em paises em desenvolvimento, tornando-se um problema de satde publica,
especialmente as cesarianas nao justificaveis, estando associada a um maior periodo de
internagdo, maior risco a mae e a crianga, contribuindo para o aumento do custo em
financiamento publico a saude.

A programacao do parto cirtrgico deve ser rigorosa, sendo necessario que a mulher
compreenda as indicagoes e os riscos de uma cesarea desnecessaria, assim é importante
verificar se as gestantes estao conscientes dos riscos do parto cesareo e os beneficios do
nascimento pela via natural (PINTO et al., 2016).

Dentre os motivos de indicagao para realizacao da cirurgia cesarea no lu-
gar do parto vaginal ou parto normal, estao situacgoes de sofrimento fetal
agudo, placenta prévia, lesdo por herpes ativa no momento do trabalho
do parto, prolapso de cordao, feto em posicdo transversal no momento
do parto, desproporcao cefalo - pélvica, eclampsia na gravidez o que é
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amplamente conhecido e justificado ja que ha beneficios nestes casos, no
entanto mesmo sem essas indicagoes muitas mulheres optam pela cesa-
riana, ao invés do parto normal o que tem tornado um evento natural e
seguro de nascimento (TORRES; MORAES; PRIULI, 2011) .

As autoras Queiroz et al. (2005) também citam os fatores que podem indicar a neces-
sidade de um parto por cesariana, tais como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e alguns casos de Papilomavirus Humano (HPV) ou ainda, outros motivos, a
exemplo de diabetes gestacional e Help sindrome, dentre outros, que venham a complicar
o bom andamento do parto. Assim, a cesarea é um recurso que permite realizar o parto
de maneira satisfatéria, quando a vida da mae ou da crianca esteja correndo algum risco.
Nesse sentido, a cesariana é um 6timo recurso disponivel para proteger, ao mesmo tempo,
a saude da mae e da crianga, permitindo um parto sem maiores preocupagoes (BRASIL,
2001).

Estudos revelam que a maioria das mulheres tem preferéncia pelo parto normal tanto
na saude publica como no setor privado, no entanto apesar desse desejo inicial o setor
privado apresenta mais que o dobro de partos cirirgicos moldados pela conduta interven-
cionista do médico (DIAS et al., 2008). Entre os fatores que sdo apontados na maioria
dos estudos para justificar a crescente frequéncia de partos cesareos estao fatores sociais,
demograficos, culturais, associados pela solicitagdo materna para o tipo de parto e fatores
associados ao modelo assistencial desenvolvido (PATAH; MALIK, 2016).

No mundo desenvolvido, cerca de 30% das cesarianas devem se a ce-
sarianas anteriores, 30% por distécia, 11% por apresentacao pélvica e
10% por frequéncia cardiaca fetal (FCF) ndo tranquilizadora. Em al-
guns paises da América do Sul, a frequéncia de cesarianas ja chegou a
80%, apresentando associacao direta com a renda per capita do pais.
Reconhece-se que os determinantes das cesarianas sao bastante com-
plexos, incluindo condigoes financeiras, atitudes culturais e sociais das
pacientes e das sociedades, hd uma grande variagdo entre as regides do
Brasil nas taxas de cesareas, principalmente ao comparar a assisténcia

do Sistema Unico de satide (SUS) com a assisténcia privada (AMORIM
et al., 2016).

De acordo com Patah ¢ Malik (2016), a maioria dos autores concorda que a cesarea
deve ser evitada na auséncia de indicagao médica, porém outros relatam que melhorias
nas técnicas cirturgicas, medidas de prevencao de infecgdo e transfusdes sanguineas per-
mitiriam indicar o procedimento também para a satisfagdo dos anseios da mae e/ou da
familia. Devemos esclarecer também que a cesdarea é um procedimento cirurgico invasivo
que apresenta riscos, tanto a mae como para o feto, devendo ser usada somente quando
necesséria e indicada de forma correta. De acordo com os dados do Sistema Unico de

Saide (SUS), a taxa de letalidade por cesdrea e trés vezes maior que o parto normal ou
aborto (PELLOSO; PANONT; SOUZA, 2000).

O aumento das taxas de cesariana no Brasil iniciou notadamente a partir
de 1970. Na cadeia de assisténcia ao parto ha diversos agentes, interessa-
dos e atuantes, influenciando todo o processo assistencial. Esses atores,
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incluindo médicos, pacientes e seguradoras (seguros de satide para paci-
entes e seguros para médicos contra processos por méd pratica médica),
além dos hospitais e do governo, por meio de politicas de saide, de-
terminam a utilizagado de procedimentos médicos, o que torna necessario
identificar a motivacao de cada ator e seu efeito sobre esse uso (PATAH;
MALIK, 2016).

Para Amorim et al. (2016) a alta incidéncia de cesariana é preocupante caracterizando
um grave problema de saide publica, destaca-se que se deve dar preferéncia a realizacao
da cesariana, quando indicada, durante o trabalho de parto. Dentre as varias indicacoes

de cesarianas, as mais frequentes estao na distocia de progressao. Ainda para o autor:

Antes de indicar a cesariana, deve-se tentar solucionar sua principal
causa, com a utilizacdo de ocitocina e/ou ruptura artificial das membra-
nas, quando ocorrerem contracgdes uterinas ineficazes. Na desproporgao
cefalopélvica, a cesariana é indicada corretamente, por meio do parto-
grama. No mau posicionamento dos fetos, como nas variedades de po-
sicdo posteriores e transversas persistentes, a rotagdo do polo cefalico
deve ser tentada e, caso o trabalho de parto nao evolua, deve-se realizar
a cesariana. A via de parto na apresentagdo pélvica ainda permanece
controversa, pois o parto normal é possivel em algumas situacoes, e sua
indicac¢éo deve ser discutida com a paciente. A versdo cefdlica externa
na 37% semana de gravidez é uma alternativa que pode viabilizar o parto
normal. A apresentacdo de face nao é indicacao de cesariana, e o parto
vaginal deve ser tentado. Na apresentacdo cérmica, a cesariana é prefe-
rivel, mas a versao cefdlica externa pode ser tentada, quando o obstetra
for habilitado. (AMORIM et al., 2016).

O parto normal apds cesariana anterior ainda é questionado pelos obstetras pelo risco
de ruptura uterina. A literatura, entretanto, sugere que deva ser tentado, pois apresenta
uma taxa de sucesso de 70% e baixa incidéncia de ruptura uterina. A realizagao de cesari-
anas em fetos centralizados é frequente pela justificativa de ser uma adaptacao inicial ao
sofrimento fetal cronico, porém nao existe respaldo na literatura (AMORIM et al., 2016).

Nos fetos com frequéncia cardiaca nao-tranquilizadora, o ideal é que a cesariana seja
indicada apenas com o respaldo do pH do couro cabeludo do feto. Contudo, como no Brasil
essa tecnologia nao se encontra disponivel em todos os centros, manobras de ressuscitacao
intratitero e vigilancia rigorosa da FCF devem ser realizadas o mais precocemente. A
presenca de meconio no liquido amnidtico nao é indicagao absoluta de cesariana. A sua
presenca requer vigilancia rigorosa da FCF e avaliacao do pH fetal, podendo ainda ser
realizada amnioinfusdo, permitindo o parto normal (AMORIM et al., 2016).

Ainda quanto as causas da elevacao do numero de cesareas realizadas, destacamos o
pouco tempo dedicado pelo médico obstetra no acompanhamento do trabalho de parto
em funcao de desempenhar outras atividades médicas em sua maioria, o desconhecimento
da parturiente em relagdo ao parto vaginal, falta de conhecimento da gestante sobre o
motivo de indicagdo da cesarea anterior, a realizacao de laqueadura tubarea durante a

cesariana, falta de enfermeiras obstetras para assistir o parto (OLIVEIRA et al., 2002).
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No municipio de Quatigud-PR em 2015 houve 90 partos, desses 26 (vinte e seis ) foram
partos normal e 64 (sessenta e quatro) parto cesariana (SINASC, 2016); nota-se uma ele-
vada incidéncia de parto cesariana no municipio, fazendo se necessario conhecer os fatores
determinantes desta alta incidéncia de parto cesariana para auxilio no desenvolvimento de
programas e a¢oes durante a assistencia durante o pré-natal que possam mudar a situacao
atual.

Para Oliveira et al. (2002)

O pré-natal é o principal norteador quanto a escolha do parto pela ges-
tante, sua expectativa em relacao ao parto estd intimamente relacionada
ao modo como as informagdes sobre o assunto sdo disponiveis ou chegam
até ela, sendo assim a orientacdo durante o pré-natal deve fazer parte
da assisténcia como um instrumento educativo de grande potencial, for-
talecendo vinculos da equipe profissional com os usudrios (gestante ou
casal), para estabelecer em conjunto onde e por quem o parto serd re-
alizado e conhecer as possiveis alternativas da assisténcia em situagoes
normais e no caso de surgirem complicagoes.

Concordando com o autor acima Goldman, Fornazari e Silva (2007) cita que o acompa-
nhamento pré-natal é de fundamental importancia, possibilitando um preparo adequado
da gestante para o parto, contribuindo para uma escolha consciente do tipo de parto que a
gestante quer realizar. As agoes de médicos e, especialmente, de enfermeiras obstetras no
pré-natal devem ser esclarecedoras, dando seguranga e confianca as gestantes no trabalho
de parto. O uso de atividades educativas que visem a participacao de mulheres no preparo
ao parto, sao importantes.

No ano de 2014 no municipio de Quatigua-PR, 82 gestantes realizaram 7 ou mais
consultas de consultas de pré-natal (SINASC, 2016). No entanto a incidéncia de parto
vaginal foi de 29% e de cesariana 71%; nota-se que essas mulheres realizaram o nimero
de consultas de pré-natal recomendado pelo Ministério da Satde, porém nao houve pre-
paro adequado as gestantes durante a assisténcia de pré-natal e de educagdo em satide
continuada por parte da equipe de satide com o intuito de preparar psicologicamente e
orientar essas mulheres para o trabalho de parto e tipo de parto, muitas mulheres conti-
nuam acreditando que a dor fisiolégica do parto é sofrimento e que a cesarea as livraria
de todos esses incomodos.

Acredita-se que as mudangas durante a assisténcia do pré-natal podem, também, ter
impacto na taxa de cesarea. Esse impacto estd relacionado intimamente ao treinamento
de toda a equipe de saude, atividades educativas durante a assisténcia de pré-natal prepa-
rando a mae para o trabalho de parto e parto e a substituicao da assisténcia individual por
uma que envolva uma equipe multidisciplinar, bem como o estabelecimento de parcerias
com setores pubicos e privados.

Assim sendo, a assisténcia durante a ssisténcia do pré-natal destaca-se como sendo

o primeiro alvo a ser atingido quando se busca reduzir a alta incidéncia de cesariana
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no municipio e a viabilizagdo dos programas exige atuagdo profissional competente e

comprometida.
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4 Metodologia

A populacao alvo do presente Plano de Intervencao serao todas as gestantes que reali-
zam consulta de pré-natal na tinica Unidade Bésica de Saide do municipio de Quatigua-
PR e em consultérios particulares, bem como a populagdo em geral do municipio em
questao.

Com o objetivo de reduzir a incidéncia de parto cesareo serao realizadas mensalmente
palestras educativas na Unidade Basica de Satide com orientagoes sobre parto e os tipos
de parto, para apresentacao dos conteidos e videos explicativos sera utilizado data show,
album seriado e cartazes, durante as palestras serao distribuidos panfletos e cartilhas
com as principais orientagoes sobre parto. Durante a realizag¢ao das palestras as gestantes
poderao sanar suas duvidas e contar experiéncias sobre parto, e ao final de cada palestra
educativa sera solicitado as gestantes sugestoes de um tema para a proxima palestra.

Para promover o parto normal através de acoes de Promocao a Saude junto a comu-
nidade em geral a fim de reduzir a incidéncia de cesariana, serdo realizadas mensalmente
oficinas educativas e rodas de conversas no Colégio Estadual Joao Marques da Silveira
e Escola Municipal Bom Pastor, Igreja Matriz, Salao Paroquial, Capela Santo Antonio
e Feira da Lua realizada nas quinta—feiras na pracga central e em duas Fabricas de Cos-
tura na regiao central e na Fabrica de Gaiola no Jardim Primavera com distribuicao de
cartazes e folders. Também serdo realizadas 1 (uma) vez ao més, divulgagao de assuntos
relacionados ao parto normal e tipos de parto no jornal local e rddio comunitéria.

Nos domicilios serdo realizadas orientagoes em geral as familias através de visitas
mensais dos Agentes Comunitarios de Saide das 3 (trés) equipes da Estratégia Satde
da Familia com distribuicdo de material informativo. Durante a aplicacdo do Plano de
Intervengao todas as gestantes receberao visita domiciliar mensal ou conforme necessidade
dos profissionais das (3) trés equipes Estratégia Satide da Familia de acordo com seu
territorio de atuacao.

As palestras e as oficinas educativas serao realizadas pelos profissionais da Atencao
Basica, sendo eles: enfermeiro, médico, psicélogo, nutricionista, fonoaudiélogo e assistente
social e profissionais das (3) trés equipes da Estratégia Saide da Familia.

Com o objetivo capacitar os profissionais de saide e de melhorar as orientagoes a
gestantes , no inicio do presente Plano, em margo de 2016, todos os profissionais da
Atencao Bésica, Estratégia Saide da Familia e Agentes Comunitarios de Satde passarao
por uma capacitacao de dois dias, sendo 04 horas no periodo da manha e 04 horas no
periodo da tarde totalizando 16 horas de atividade.

No 1° (primeiro) dia da capacitacao serd apresentado o Plano de Intervengao e abor-
dados assuntos referentes: ao parto e tipo de partos, as vantagens do parto normal para

a mae, crianca, familia e sociedade, os fatores que influenciam a escolha por cesariana
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quando nao hé indicagdo. No 2°(segundo) dia serd abordado como preparar a gestante
para o parto normal, indicagoes de cesariana, mitos e tabus que prejudicam a escolha do
parto cesareo e como o servico de satide pode apoiar o parto normal.

Este processo de capacitacao dos profissionais da Unidade Bésica de Satude sera rea-
lizada pela enfermeira responsavel técnica da unidade, os profissionais de satide que che-
garem posteriormente na equipe serao comunicados do projeto em andamento e também

passarao por esta atividade de capacitagao de 16 horas.
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5 Resultados Esperados

Ao orientar as gestantes durante o pré-natal através de informacoes diretas a gestantes
usuarias dos servigos fornecendo-lhes informacoes sobre o parto normal e os tipos de parto,
espera-se desmistificar o parto normal, reduzir a incidéncia de parto cesareo e contribuir
para estimular o desejo do parto normal aumentando sua prevaléncia.

A avaliacdo desta intervencao serd realizada a médio e a longo prazo, a meta serd
orientar 100% das gestantes que realizam consulta na Unidade Bésica de Satde e em
consultorios particulares, reduzir para 15% a incidéncia do parto ceséreo conforme reco-
mendacao da Organizacao Mundial de Satide- OMS e realizar 12 palestras educativas na
sala de espera da Unidade, serao utilizado os indicadores de avaliagdo: niimero absoluto
de gestantes orientadas no ano; nimero absoluto de mulheres que tiveram parto normal
no ano, nimero absoluto de palestras educativas realizadas no ano e niimero absoluto de
material educativo distribuido no ano.

Com a capacitacao dos profissionais da Atencao Basica, Estratégia Satde da Fami-
lia e Agentes Comunitarios de Saide para melhorar as orientagoes a gestantes sobre o
parto e tipos de parto, espera-se atualizar os profissionais de satide a fim de melhorar as
informagoes prestadas pelos profissionais as gestantes durante o pré-natal, diante disso,
contribuir de forma simples a escolha das mulheres dentro do seu contexto socio-cultural
e familiar pelo parto normal.

A avaliacao desta intervencao serd realizada a curto prazo, a meta serd capacitar 100%
dos trabalhadores que atuam na Atencao Bésica, serd utilizado o indicador de avaliacao:
numero absoluto de profissionais da Atengao Béasica capacitados no ano e nimero absoluto
de intervencoes educativas realizadas no ano para os profissionais de saude.

Ao promover o parto normal desenvolvendo agoes de Promogao a Satide junto a comu-
nidade em geral em espagos publicos e privados, espera-se através das oficinas educativas,
visitas domiciliares e divulgacao na midia escrita e falada esclarecer a populacdo em geral
sobre o parto e tipos de parto reduzindo a incidéncia de parto cesareo.

A avaliacdo desta intervencao serd realizada a médio e a longo prazo, a meta serd
realizar 09 oficinas educativas em espacos publicos e 03 em espacos privados, serao utili-
zado os indicadores de avaliagdo: niimero absoluto de palestras educativas realizadas no
ano; niumero absoluto de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de
Satde no ano; niimero absoluto de visitas realizadas pelo profissionais das trés equipes da
Estratégia Saide da Familia no ano e nimero absoluto de material educativo distribuido
ano.

Para avaliacao dos objetivos propostos, serao utilizados como fonte de dados, prontua-
rios médicos e de enfermagem, Ficha de cadastramento e acompanhamento de Gestantes
do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e nascimento (SISPRENATAL), Ficha de
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Cadastro domiciliar e individual, visita domiciliar, procedimentos, atendimento indivi-
dual e atividade coletiva do E-SUS- Atenc¢ao Basica, Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC). Ao final do Projeto de Intervengao espera-se produzir um artigo para
compartilhar com a comunidade cientifica e com os demais profissionais de saude as acoes
desenvolvidas, que apresentaram maior ou menor éxito com vistas a contribuir com outras

realidades que apresentem a mesma necessidade.
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