A atuacao da equipe multiprofissional no pré natal de alto risco
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lintroducéo

A partir da minha vivéncia na enfermagem no setor publico, percebi que tem
profissionais para atender a parte basica, o que falta € uma equipe multiprofissional
no setor de atencdo secundaria, essa para discutir casos e solucionar problemas
que estd centrado na pessoa. Atualmente trabalho numa Policlinica de
Especialidades Médicas onde tem varios servigos, mas especificamente o pré natal
de alto risco. Neste servico atende as gestantes que vem encaminhada das
Unidades Basicas e no municipio de Sorocaba existe 31 Unidades Basicas, algumas
sdo Estratégia de Saude da Familia, o servico de pré natal de alto risco atende
todas essas Unidades.

A gravidez e o parto por serem eventos sociais e integram a vivéncia
reprodutiva de homens e mulheres é um processo singular, sendo assim uma
experiéncia especial no universo do casal, envolvendo as familias e a comunidade.
Sendo assim a gestacao, parto e puerpério € uma experiéncia humana significativa
com potencial positivo e enriquecedor para todos que participam (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Segundo Ministério da Saude (2010), a gestacdo é um fenémeno fisiolégico e,
por isso mesmo, sua evolucdo se da na maior parte dos casos sem intercorréncias,
mas h& uma parcela pequena de gestantes que sao portadoras de alguma doenca,
sofrem um agravo ou desenvolvem problemas, com isso a probabilidade de
evolucdo desfavoravel € para o feto e para a mée. Essa parcela é o grupo chamado
de “gestante de alto risco”. Gestagao de alto risco € “aquela na qual a vida ou a
saude da mée e/ou do feto e/ou recém nascido tém maiores chances de serem
atingidas que as da média da populagao considerada” (Caldeyro-Barcia, 1973).

Segundo Ministério da Saude (2010), esses sdo os marcadores e fatores de
risco gestacionais presentes: as caracteristicas individuais e condicbes sdcio
demograficas desfavoraveis, como: idade maior que 35 anos; idade menor que 15
anos ou menarca ha menos de 2 anos; altura menor que 1,45m; peso pré
gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19 e IMC>30); anormalidades
estruturais nos orgaos reprodutivos; situacao conjugal insegura; conflitos familiares;
baixa escolaridade; condicdes ambientais desfavoraveis; dependéncia de drogas
licitas e Iilicitas; hébitos de vida como fumo e alcool; exposicdo a riscos
ocupacionais: esforgos fisicos, carga horaria, rotatividade de horéario, exposicdo a

agentes fisicos, quimicos e biolégicos nocivos, estresse.



Segundo Ministério da Saude (2010), esses sdo os fatores de risco
gestacionais: historia reprodutiva anterior: abortamento habitual; morte perinatal
explicada e inexplicada; histéria de recém nascido com crescimento restrito ou
malformado; parto pré termo anterior; esterilidade; infertilidade; intervalo interpartal,
menor que dois anos ou maior que cinco anos; nuliparidade e grande multiparidade;
sindrome hemorrdgica ou hipertensiva; diabetes gestacional; cirurgia uterina
anterior(incluindo duas ou mais ceséareas anteriores). Condi¢cdes clinicas pré
existentes: hipertensdo arterial; cardiopatias;, pneumopatias; nefropatias;
endocrinopatias(principalmente diabetes e tiredidopatias); hemopatias; epilepsia;
doencas infecciosas(considerar a situacdo epidemiolégica local); doencas auto
imunes; ginecopatias e neoplasias.

Segundo Ministério da Saude(2010), os outros grupos de fatores de risco
referem-se a condi¢cdes ou complicagdes que podem surgir no decorrer da gestacéo
transformando-a em uma gestacéo de alto risco: exposicéo indevida ou acidental a
fatores teratogénicos. Doencas obstétricas na gravidez atual: desvio quanto ao
crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido amnidtico; trabalho de
parto prematuro e gravidez prolongada; ganho ponderal inadequado; pré eclampsia
e eclampsia; diabetes gestacional; amniorrexe prematura; hemorragias da gestacao;
insuficiéncia istmo cervical; aloimunizacédo; 6bito fetal. Intercorréncias clinicas:
doencas infecto contagiosas vividas durante a presente gestacao(ITU, doencas do
trato respiratério, rubéola, toxoplasmose etc.); doencas clinicas diagnosticadas pela
primeira vez nessa gestacao(cardiopatias, endocrinopatias).

A assisténcia do pré natal de alto risco tem o intuito de interferir no curso da
gestacdo que tem maior chance de um resultado desfavoravel, consiste em diminuir
0 risco ao qual estdo exposto a gestante e o feto ou reduzir suas possiveis
conseqiiéncias adversas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A atencdo ao pré natal € uma preocupacao constante do Ministério da Saude,
o qual tem investido na capacitacdo de profissionais de todo o sistema de saude,
através de criacdo de protocolos e da implantagdo de Unidades de referéncia. Por
iISSO que 0s manuais enfatizam que o pré natal tem como caracteristica primordial a
qualidade e a humanizacdo no atendimento da gestante, 0S servicos e 0sS
profissionais de saude devem acolher a mulher com dignidade (OLIVEIRA;
MADEIRA, 2011).



Segundo Ciampone e Peduzzi (2000), estudos desenvolvidos no Brasil
mostram que a hegemonia da abordagem clinica centrada no cuidado individual e na
assisténcia meédica objetiva a reinstauracdo nesse modelo assistencial. Os estudos
analisam a necessidade de superar esse modelo para articulacao de intervencéo de
diferentes naturezas, a participacdo da populagdo, usuario do servico ou nao e
agentes do trabalho. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma reestruturacao do
modelo assistencial tradicional, ele ressalta a integracdo dos niveis de atencao a
saude, trabalho em equipe, acéo inter setorial. O ponto central da ESF é estabelecer
o0 vinculo e lagos de compromissos entre os profissionais de salde e a populacéo.

Trabalho interdisciplinar envolve criatividade, originalidade e flexibilidade isso
a frente a diversidade, problemas e as solucdes. A caracteristica da inter
disciplinidade é o trabalho em conjunto buscando a solucao e respeitando todos os
outros profissionais cada um na sua area, € um intercambio de saberes e cada um
sai enriquecido com saber do outro (MATIAS; BEZERRA, 2013).

A interacdo entre a equipe multiprofissional e a gestante do pré natal de alto
risco tem que ser humanizada, com respeito, dedicacédo e sensibilidade para que o
atendimento com as gestantes sejam o mais compreensivel possivel, principalmente
nesse momento que elas estdo fragilizadas. Neste caso a informacdo sobre o
diagndstico de risco para as gestantes é importante (OLIVEIRA; MADEIRA, 2011).

No servico de saude, principalmente no pré natal trabalha-se os fatores
psicoldgicos, biolégicos, sociais e culturais, com isso contribui para a promocéo de
uma gestacdo mais saudavel. Nao pode esquecer do acolhimento é uma ferramenta
muito importante para a equipe multiprofissional para com as gestantes. O beneficio
da equipe multiprofissional na gestacdo é a articulacdo dos diferentes saberes na
equipe e amplia as possibilidades de cuidado integral com as gestantes (MATIAS;
BEZERRA, 2013).

Por esse motivo resolvi contemplar a necessidade da equipe multiprofissional
num servico especializado e de grande importancia, devido que a cada dia cresce o
namero de gestantes e dependendo de sua necessidade a equipe ndo consegue dar
um suporte emocional.

Devido essa vivéncia optei pela realizacdo desse projeto para mostrar aos
Gestores locais a importancia da equipe multiprofissional no pré natal de alto risco e

melhorar cada dia mais o atendimento para esse publico diferenciado.



2 Objetivos
2.1 Objetivo Geral
Implantar o trabalho de equipe multiprofissional no atendimento das gestantes

de alto risco, investindo e capacitando a equipe para a atencéo centrada na pessoa
e discutir os casos para solucionar os problemas.
2.2 Objetivo Especifico

e Capacitar os profissionais para aten¢cao centrada na pessoa;

e Orientar as gestantes de alto risco;

e Definir planos de agao;

e Criar grupos educativos.



3 Método
3.1 Cenério

Policlinica Municipal — Municipio de Sorocaba.
3.2 Publico alvo

Gestantes de alto risco.
3.3 Participantes

Profissionais que atuam no atendimento das gestantes. Enfermeiros,
meédicos, psicélogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes social e
fisioterapeutas, que compde a equipe multiprofissional.
3.4 Plano de acao
> Palestra para as equipes de Atencdo Basica sobre o pré natal de alto risco,
como classificar as gestantes para serem encaminhadas, bate papo para duvidas.
Realizar essa palestra uma vez a cada més nas 31 Unidades;
> Reunido com profissionais que trabalham na policlinica para falar sobre a
equipe multiprofissional em relacdo a sua importancia, tirar duividas. A reunido vai
ser feita uma vez para esclarecer a todos;
> Reunido com a equipe multiprofissional para discussédo de casos, realizada
quinzenalmente;
> Reunido com as gestantes para orientar a importancia da equipe
multiprofissional no pré natal de alto risco, realizar mensalmente;
> Promover a capacitacdo da equipe multiprofissional centrada na pessoa e

cursos em relagcdo ao pré natal de alto risco, a cada dois meses.

3.5 Avaliacdo e monitoramento

O projeto sera apresentado para o Gestor da Policlinica, visando a liberacéo
para reunides entre os profissionais e a equipe multiprofissional. Esses profissionais
sdo da Atencdo Basica, eles encaminham as gestantes de alto risco para a
policlinica. Nas reunifes serdo discutidos sobre as dificuldades que a equipe
multiprofissional tem para com as pacientes e entre os profissionais e diagnosticar

falhas entre profissionais e as gestantes.

A avaliacdo do projeto devera ser avaliada 6 meses apdés o inicio, através de
reunidbes com os profissionais e a equipe multiprofissional, acompanhar os

resultados e adesdo com as gestantes. O monitoramento sera feito através de



encontros com 0s grupos de gestantes e a equipe e realizar um questionério com os

profissionais para a adesao do projeto.



4 Resultados esperados

Com a implantacdo deste projeto espera-se que a equipe multidisciplinar
esteja capacitada para acolher todas as gestantes de alto risco com
responsabilidade e integralidade. As gestante de alto risco vem para esse servico
com medo e inseguranca é uma necessidade dos profissionais acolher bem essas
pacientes e ter um cuidado diferenciado com elas.

Espera-se ainda que as gestantes comparecam as consultas e reunides de
gestante durante todo o pré-natal.

Acredita-se que a deteccdo precoce do diagndstico de alto risco pelos
profissionais de saude da atencdo primaria permitirA que as mulheres sejam
acolhidas precocemente e evitando as complicacGes obstétricas, promovendo assim

a reducéo de danos tanto para mae e filho.
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