Projeto de Intervencao

"Cuidados na gestacao para prevenir RN de baixo peso."

Nome da Aluna:Ana Paula Brito dos Santos

Nome da Orientadora:Célia Regia Sinkog

Introducao

O Pré-Natal é a assisténcia prestada a gestante em todo periodo gestacional com o objetivo de assegurar o
desenvolvimento da gestagao permitindo um parto de recém-nascidos saudaveis, sem impacto para a saide materna.

De acordo com Ximenes Neto (2008, p. 596) no Brasil,

"A atenc¢do a saude materna e infantil historicamente, tem sido uma prioridade dentre as politicas de
satde, com destaque aos cuidados durante a gestacdo. A partir dos anos 1970, tal politica teve um incremento
substancial, devido as elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e infantil, com ampliagdo da aten¢do ao pré-
natal, face ao reconhecido impacto e transcendéncia que esta produz no estado sanitdrio da mde e do feto."

As criancas que nascem com peso inferior a 2500g sao consideradas de baixo peso segundo Horta et al. (1996).0
principio de todo cuidado para ndo haver recém-nascidos de baixo peso é um pré-natal criterioso, onde a gestante e a
equipe de saude estejam comprometidos (CHIMELLO e SALIM, 2000). As causas do baixo peso podem ser variadas, os
riscos iniciam-se desde o estado nutricional da gestante, a presenca de doengas como Diabetes, Hipertenséo, e
também Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST. E importante observar que as mulheres ja portadoras de doencas
como: Diabetes, hipertensao, doencgas sexualmente transmissiveis ou que fazem usos de drogas, bebidas alcodlicas, etc.,
devem, portanto, ser consideradas, inicialmente, como gestantes de risco e acompanhadas com maiores cuidados
(CALIFE, LAGO e LAVRAS, 2010). Outra causa pode ser uma gestacao seguida de outra (BRASIL, 2013). E possivel
citar alguns fatores de riscos que interferem na ocorréncia de baixo peso, tais como: uso de drogas; uso abusivo de
alcool; condigOes socioecondmicas; condicoes de trabalho.

O baixo peso em recém-nascidos (RN) é consequéncia de um crescimento intrauterino inadequado, de um menor
periodo de gestagdo, ou da combinacao de ambos. Os RN de baixo peso, correm grande risco de morte no primeiro ano
de vida. Uma da causas do crescimento intrauterino inadequado é o baixo peso materno, na primeira consulta faz-se a
avaliacdo nutricional da gestante com base em seu peso, estatura, assim a classificacao de baixo peso materno difere do
adaptado para adultos, isto se faz necessario para minimizar os riscos de baixo peso ao nascer e

outras possiveis complicagées maternas e neonatais (WHO, 1995).

Iniciar o pré-natal o quanto antes é extremamente importante. E onde sdo passadas as primeiras
informacoes, realizados os primeiros exames e iniciado o uso das primeiras vitaminas que serao essenciais para o
desenvolvimento do feto (BRASIL, 2013).

Atualmente a populacao do municipio de Santos é de 434.359 habitantes. A atencdo priméaria no municipio esta
estruturada através de Unidades de Saude da Familia (sdo 15) e Unidades Basicas de Saude (sdo 17).

O Municipio conta com a atuacédo do Comité de Mortalidade Infantil atuante, que realiza levantamento de casos
para investigacao usando os dados do pré-natal, e, através dos prontuarios das pacientes é feito visita domiciliar na
investigacdo pelo Enfermeiro (a) da unidade de saude, para entdo fazer acompanhamento desta familia e passar os
dados da visita ao comité.

O programa Mae Santista, € uma iniciativa que contempla assisténcia a gestante em toda a gravidez, incluindo pré-
natal, parto e puerpério, além do acompanhamento do bebé até os 24 meses. Inclui, ainda o pré-natal do pai, pelo qual é



estimulado a checar a sua prépria satude e acompanhar o ciclo da gestagédo e os cuidados com o bebé. A rede de atencéao
objetiva diminuir os indices de mortalidade materna, fetal e infantil, com atendimento permanente multiprofissional, de
qualidade e humanizado (ARAUJO, 2014).

A Unidade de Satude da Familia Areia Branca (USFAB), que fica na Zona Noroeste do municipio, possui 5392 pessoas
cadastradas (1600 familias) e conta com duas equipes de PSF (1 enfermeiro, um médico, 2 técnicos de enfermagem e 5
agentes comunitarios de saide em cada equipe). Na USFAB ndo ha equipe de Satude Bucal. A USFA recebe apoio da
equipe de Satude Bucal da unidade do Bom Retiro que atende as gestantes através de agendamento.

Foram registradas pela equipe da ESFAB Areia Branca em 2015 cerca de 61 gestantes e dentre os nascidos, 6 deles
tinham baixo peso (cerca de 10%). No ano de 2016, ate o més de setembro, foram acompanhadas 28 gestantes, dentre
estes , 4 bebés nasceram com baixo peso. Esta é a justificativa para este projeto de intervencao - o alto nimero de

recém-nascidos com baixo peso, cerca de 14 %, ou seja, o nimero de bebés com baixo peso ao nascer aumentou de
10% em 2015 para 15% em 2016 (até o més de setembro 2016) (dados da USF-Areia Branca, in loco).

Objetivo Geral

Prevenir ,através dos cuidados na gestacao e pre natal, a ocorréncia do nascimento de criancas com baixo peso e suas
complicagoes.

Objetivos Especificos

Sensibilizar a equipe da rede de atencgao a saude da familia, a respeito da importancia do pré-natal na prevengao da
ocorréncia de recém-nascidos com baixo peso ao nascer.

Identificar fatores de risco que interferem na ocorréncia do baixo peso ao nascer

Identificar quais fatores de risco estao na possibilidade de atuacao da Equipe de Saude da Familia e intervir sobre estes
fatores.

Desenvolver intervencoes direcionadas a boa qualidade de assisténcia as gestantes no pré-natal

Método:

Local da intervencao - Unidade de Satude da Familia Areia Branca - Santos - SP.

Publico-alvo - Gestantes em acompanhamento de pré-natal da Unidade.

Participantes - Médico, Enfermeira, Técnico de Enfermagem, Agente Comunitéario de Sadde.

Acgoes:



1. Discutir com toda equipe sobre os dados coletados sobre gestantes cadastradas, nimero de consultas de pré-natal,
numero de nascidos vivos, nimero de criangas de baixo peso que nasceram em 2015 e 2016.

2. Atualizar o conhecimento da equipe referente as principais causas do problema e sobre as principais estratégias para
a prevencdo da ocorréncia de criancas com baixo peso ao nascer.

3. Identificar quais sdo as causas que interferem na ocorréncia de baixo peso ao nascer que dependem da atengao
prestada a gestante e intervir sobre estes fatores.

4. Intensificar as visitas domiciliares as gestantes e os registros em planilha prépria (ficha B), de modo que o pré-natal
seja satisfatorio.

5. Priorizar as agbes que envolvem o pré-natal.

6. Discutir e implantar o uso da ficha de Sisprenatal (da gestante e a de preenchimento diario) e o preenchimento do
cartdo da gestante de maneira completa e legivel.

7. Realizar acoes educativas onde as gestantes possam se expressar, sanar duvidas e melhorar a adesdo aos
procedimentos e tratamentos que forem necessarios.

Avaliacao e monitoramento:

A avaliacao e monitoramento devem ser realizados a partir de alimentacdo de fichas do Sisprenatal; regularidades de
consultas e visitas domiciliares; anamnese; interrogatorio complementar; atualizagdo das vacinas e cartdao da gestante.

Os relatérios produzidos a partir da informacédo registrada serdo discutidos todos os meses na reuniao de equipe.

Resultados Esperados:
Diminuir a ocorrencia de RN de baixo peso através desta intervencao.
Melhorar a assisténcia ao pré-natal prestada na Unidade de Saude.

Diminuir o risco de complicagoes posteriores, decorrentes do baixo peso em RN.
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