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RESUMO

Considerando a importancia da realizacdo do pré-natal na reducdo da mortalidade materna
e infantil, este estudo objetivou identificar parametros e propor um fluxo de acdes
padronizadas que abranja a atencdo do pré-natal ao puerpério, possibilitando uma melhoria
dos servicos pré-natais; a partir de evidéncias da literatura cientifica, registrar as bases
conceituais que demonstrem a contribuicao e relevancia que as equipes de Saude Familia
podem trazer a realizacdo da atencdo pré-natal e que possam contribuir para sensibilizar
outras equipes de Saude da Familia para a realizagdo do mesmo, visando a reducdo da
mortalidade materna e infantil no municipio de Itapecerica, Minas Gerais. Foi realizada uma
andlise da producdo cientifica sobre o tema proposto, por pesquisa bibliografica. Os
resultados evidenciaram que a atencdo pré-natal realizada de forma adequada é o maior
fator de adeséo das gestantes, com excelente cobertura e, principalmente, impacto na
reducdo da mortalidade materna e infantil. Esse trabalho apresenta 15 pontos para um fluxo
de ag¢bes de cuidado, do pré-natal ao periodo puerperal, pelas equipes de Saude da Familia

do municipio de Itapecerica-MG.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Saude da Familia. Mortalidade materna. Mortalidade

infantil.



ABSTRACT

Considering the importance of prenatal achievement in reducing maternal and infant
mortality, this study sought to identify parameters and propose a standardized actions flow
covering from prenatal attention to puerperium, allowing an improvement in antenatal
services; from evidence of scientific literature, register conceptual bases which demonstrate
the contribution and importance of Family Health teams can bring to realization of prenatal
care, and helping to sensitize other family health teams to carry out the same, aiming the
reduction of maternal and child health in the municipality of Itapecerica, Minas Gerais. An
analysis of scientific literature on the topic proposed, by bibliographic search. The results
showed that prenatal conducted properly is the biggest factor of adhesion of pregnant
women, with excellent coverage and, mainly, impact on the reduction of maternal and child
mortality. This work presents 15 points to actions care, from prenatal to puerperal period, by

Family Health teams of the municipality of Itapecerica-MG.

Keywords: Prenatal care. Family Health. Maternal mortality. Infant mortality.



ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS- Agente Comunitario de Saude

BCG- Bacilo de Calmette-Guérin

HIV- Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

IG- Idade Gestacional

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MG- Minas Gerais

PSF- Programa de Saude da Familia

SES-MG- Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
SF- Saude da Familia

SINASC- Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos

SISPRENATAL- Sistema de Informagcdo do Programa de Humanizacdo do

Pré-natal e Nascimento
SUS- Sistema Unico de Saude
TMI — Taxa de Mortalidade Infantil
TV- Transmisséao Vertical

UBS- Unidade Basica de Saude
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INTRODUCAO

Um dos principais indicadores do Pacto da Atencdo Basica consiste na
cobertura de pré-natal, em que a assisténcia baseia-se em toda uma cadeia de
procedimentos que os servicos de saude devem realizar dentro das atribuicbes da
atencdo priméaria. Com isto tem-se conseguido um grande impacto sobre a
prevencao da prematuridade e do baixo peso ao nascer, o que tem sido amplamente

documentado.

O Ministério da Saude preconiza que a assisténcia ao pré-natal e puerperal
deve ser de qualidade, o que é fundamental para a saude materna e do neonato.
Sendo assim, para sua humanizacdo e qualificacdo, faz-se necessario um novo
olhar sobre o processo saude/doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade,
levando em consideracdo o ambiente ao qual esta inserida e as condi¢des sociais,

econdmicas, culturais e fisicas (BRASIL, 2006).

7

Para Gaio (2004), o objetivo do pré-natal € assegurar um correto
desenvolvimento da gestacédo, permitindo um trabalho de parto seguro e um recém-
nascido saudavel, sem impacto negativo para salude materna, levando em
consideracao os aspectos psicossociais e as atividades preventivas e educativas. O
Ministério da Saude do Brasil, recentemente, por meio da linha fundamental “Rede
Cegonha” coloca, também, esse tema como diretriz para o trabalho do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

A qualidade da atenc&do da atencdo pré-natal € uma preocupacao nacional.
Assim também acontece em Itapecerica, Minas Gerais, onde o autor trabalha

integrado a uma equipe de Estratégia Saude da Familia.

A histéria de Itapecerica — do tupi-guarani, pedra lisa, ou pedra escorregadia
(ta = pedra; pecerica = lisa, ou escorregadia) — inicia no ano de 1676 com a
chegada de Lourenco Castanho Taques. Em 1739 foi descoberto ouro pelo guarda-
mor Feliciano Cardoso de Camargos e o capitdo Estanislau de Toledo Pisa as
margens dos ribeirdes Rosario e Tamandua e aqui fixaram dando origem a paragem
de “Casa da Casca do Tamandua” (ITAPECERICA, 2011).

Em 15 de fevereiro de 1757 foi elevado a Freguesia e Paroquia de Sao Bento

do Tamandua. A elevacdo da freguesia a Vila de Tamandua, com 34 distritos e
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enorme extenséo territorial, deu-se em 20 de novembro de 1789, sendo a instalacao
da primeira Camara Municipal em 18 de janeiro de 1790, onde foram eleitas as
primeiras autoridades locais (ITAPECERICA, 2011).

Devido ao ouro de suas terras que ia sendo retirado e enriquecendo muitos e
transformando a regido em importante nucleo, a partir de 1862, a Vila passou a
chamar-se "Cidade de Tamandud" e desde 1882, Itapecerica (ITAPECERICA, 2011).

O municipio de Itapecerica situa-se no centro-oeste do Estado de Minas
Gerais, tem uma éarea de 1.042km2. Sua altitude média é de 776m, tendo como
coordenadas geograficas 20° 28’ e 10” de latitude sul e 45° 17’ 20” de longitude. A

temperatura varia entre minima de 10°C e maxima de 32°C.

Os municipios confrontantes sdo: Formiga, Pedra do Indai4, Sdo Sebastido
do Oeste, Divindpolis, Claudio, Carmo da Mata, Sao Francisco de Paula, Candeias e

Camacho.

A populacdo estimada pelo IBGE no ano de 2010 é de 21.377 habitantes.
(BRASIL, 2010).

A economia de Itapecerica baseia-se na atividade de comércio, agropecuaria
e extracdo de minério, sendo que nos ultimos cinco anos houve uma mudangca com
aumento dos setores que prestam servicos em geral, empregando um grande

nimero de pessoas.

Em relacdo a infraestrutura e as condicbes ambientais, a populacdo de
Itapecerica é servida de estrutura urbana essencial ao seu conforto, de acordo com
0s seguintes indices: agua tratada em 95% das casas, esgoto 90%, fossa séptica
10%, lixo coletado 92%, energia elétrica 100% na zona urbana e 88,2% na zona
rural ITAPECERICA, 2011).

Em relagdo ao meio ambiente, observam-se que o0s principais tipos de
poluicdo no municipio séo os da atmosfera — por fuligem, detritos; gases (CO, CO2,
S02) —, sonora — por veiculos, maquinas industriais, depredacéo de pedreiras por
dinamites e hidrica, — devido a esgoto e lixo a céu aberto, depdésitos de residuos
organicos - e falta de um depdsito de lixo adequado e canalizagcdo do corrego que

corta a cidade.
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Ainda podemos destacar como principais agressores do meio ambiente os
seguintes pontos:

o Desmatamento  desordenado sem  preocupagao de  fazer

reflorestamento na area desmatada, e quando feito, € com arvores exoticas

(eucalipto).
o Desmatamento as margens de cursos d’agua e nascentes.
. Transformacéo da madeira em carvao e destruicdo das pedreiras.
. Lixo jogado a céu aberto.
o Esgoto ndo tratado.
. Residuos industriais desprezados na atmosfera e nos cursos de agua,

sem o minimo controle.

. Uso indiscriminado de agrotoxicos e produtos quimicos tanto na area

urbana quanto na area rural.

Em relacdo as caracteristicas do servico de saude, Itapecerica conta com
um Servico de Pronto Atendimento localizado no prédio da Santa Casa de
Misericordia, sendo referéncia de urgéncia e emergéncia, bem como para o
atendimento da populacdo ndo cadastrada pelo Programa de Saude da Familia
(PSF), o qual possui cinco equipes no municipio. A atencdo secundaria nao

resolvida no préprio municipio e a atencdo terciaria é referenciada para os

municipios de Divindpolis, Belo Horizonte e outras cidades.

O acompanhamento das gestantes durante o pré-natal ainda ndo esta
totalmente organizado e efetivo, visto que no ano de 2010, de acordo com os dados
do Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos (SINASC), ndo foram cumpridas as
metas de pré-natal de efetivar o minimo de sete consultas, mais uma de puerpério.
As consultas sédo realizadas principalmente ndo centro de especialidades (Posto
Central), com baixa adesdo das gestantes. Nessa unidade é realizada consulta
apenas meédica e solicitacdo de exames laboratoriais. Cabe as unidades de saude
realizar orientacdes sobre amamentacao, parto, alteracées no corpo, alimentacao,

higiene oral, cuidado com o recém-nascido, entre outras.
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Com relagdo a mortalidade infantil, Itapecerica tem um indice de 19,18 6bitos
para cada 1000 nascidos vivos 0 que pode ter forte relacdo com a baixa cobertura
de pré-natal pelas equipes de Saude da Familia ITAPECERICA, 2011).

Dessa forma este presente estudo vem trazer como questdo norteadora o
seguinte problema: “de que forma a literatura avalia a relagdao entre pré-natal
realizado na atencdo primaria, especialmente pelas equipes de Saude da Familia
(SF) e a contribuicdo que este pode trazer na reducdo da mortalidade materna e

infantil?”.

Justificativa

A literatura aponta que a atuacdo sobre os fatores pré-natais, iniciada
precocemente, realizacdo de atividades de promocg&o, protecdao, prevencao,
tratamento das intercorréncias no periodo gestacional, classificacdo do risco em
todas as consultas realizadas, no minimo seis durante o periodo gestacional (uma
pos-parto e uma puerperal) contribuem no combate a mortalidade materna e infantil
e que as unidades do Programa de Saude da Familia sdo essenciais para realizacao
dessas atividades (GAIO, 2004).

Verifica-se no municipio de Itapecerica, uma baixa cobertura de consultas de
pré-natal pelas equipes de Saude da Familia. Possivelmente, por questdes culturais,
pois as gestantes acham que nado precisam fazer o pré-natal no PSF, preferindo o
meédico que ird fazer o seu parto. Ha também certa resisténcia por alguns
profissionais das equipes de Saude da Familia (médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, agente comunitario de saude, odontélogo, auxiliar de consultério
odontoldgico e auxiliar de servigos gerais) em estimular a realizagdo do pré-natal na
unidade. Alguns ndo acham importante a sua realizacdo nas equipes de SF,

desconhecem os seus beneficios e pensam que € menos um servi¢co a ser realizado.

Devido a essa baixa adesdo das gestantes nas consultas pelas equipes SF,
comumente depara-se com gestantes hipertensas sem acompanhamento, infecgbes
do trato urinario sem estar em uso de medicacdo, gestantes com menos de seis
consultas de pré-natal, baixa cobertura de aleitamento materno exclusivo nos

primeiros seis meses, alto indice de parto cesareo, ndo realizacdo de exames
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laboratoriais preconizados pelo Ministério da Saude e divergéncia de condutas, pois
alguns médicos dos PSF recusam a atendé-las, ja que as mesmas estdo sendo

acompanhadas por outro profissional da mesma classe.

Quando se fala em Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), refere-se ao risco que
um recém-nascido tem de evoluir para 6bito no seu primeiro ano de vida e € um dos
mais importantes indicadores de saude de uma populacdo, pois sua magnitude
depende de varias situacdes combinantes que, vao desde fatores socioecondmicos,
relacionado as condi¢Ges de vida e moradia, atuacdo dos servicos de saude, acesso
e a qualidade da atencdo prestada, bem como as politicas publicas de saude. Sendo
assim, a TMI depende da disponibilidade de renda e de alimentos, 4gua potavel,
instalacdes sanitarias nos domicilios, estado nutricional das maes e seus
conhecimentos sobre problemas de saude, disponibilidade de servicos de atencéo a
saude qualificados para méae e a crianca desde antes do seu nascimento (MINAS
GERAIS, 2010).

Itapecerica tem um percentual de cobertura de menos de 30% de consultas
de pré-natal pelas equipes de Saude da Familia, e em contrapartida tem uma TMI
em 2010 de 19,18 para cada 1000 nascidos vivos (ITAPECERICA, 2011). J&4 em
Minas Gerais no ano de 2009 foi de 16,6 (MINAS GERAIS, 2010) e na regiao
sudeste do Brasil a TMI foi de 14,6 no ano de 2007 (BRASIL, 2009).

Justifica-se este estudo pelo fato do pré-natal das gestantes de risco habitual,
em Itapecerica, deve ser realizado majoritariamente pelas equipes de Saude da
Familia (MINAS GERAIS, 2003), para as quais, a aquisicdo e difusdo de novos
conhecimentos cientificos poderéo servir de subsidios para conscientizar as equipes
do PSF e de outras unidades que realizam pré-natais e acompanhamento puerperal
no municipio, sobre a sua importancia e beneficio do mesmo no combate a

mortalidade materna e infantil.

A justificativa, entdo, do ponto de vista social, concentra-se na relevancia da
abordagem do tema enquanto possivel norteadora de acdes nos servicos de saude
gue visem reduzir, cada vez mais, os indicadores de mortalidade infantil e materna,

influenciados pela realizac&o, ou ndo, do pré-natal.

A relevancia técnica desse trabalho ocorre a medida que € possivel analisar o

gue a literatura diz sobre o tema e ao mesmo tempo registrar uma base conceitual e
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operacional sobre o mesmo, ja que, apesar do assunto ser amplo, poucos sdo 0s
trabalhos publicados especificamente acerca da relacdo entre pré-natal realizado

nas equipes de Saude da Familia e reducdo da mortalidade materna e infantil.

Objetivos

S&o os seguintes objetivos desse trabalho:
Objetivo geral

Identificar parametros e propor um fluxo de a¢des padronizadas, a ser iniciado
dentro de seis meses a um ano, que abranja a atencdo do pré-natal ao puerpério,
possibilitando uma melhoria dos servicos pré-natais, visando a reducdo da

mortalidade materna e infantil no municipio de Itapecerica, Minas Gerais.

Objetivos especificos

a) Identificar a importdncia e 0s aspectos conceituais e

operacionais para a realizacdo do pré-natal por equipes de Saude da Familia.

b) Fornecer subsidios e propor um protocolo do processo de
cuidado pré-natal para o municipio de Itapecerica.

C) Aumentar a cobertura do pré-natal pelas equipes de saude da
familia no municipio de Itapecerica através da sensibilizacdo dos profissionais
envolvidos na rede sobre sua importancia no combate a mortalidade materna

e infantil.
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Metodologia

Para o desenvolvimento do estudo foi realizada pesquisa bibliografica para
formulacédo de referencial tedrico e fundamentacao cientifica, bem como uma analise
do tema, a partir da bibliografia levantada, considerando a relacdo entre o pré-natal
realizado por equipes de Saude da Familia e a reducdo da mortalidade materna e

infantil.

Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica é aquela desenvolvida com base
em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Lakatos e Marconi (1991) acrescentam que a pesquisa bibliografica tem por
finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto. Nesse sentido, foram utilizados livros e a base

de dados da Biblioteca Virtual em Saude.

Foram utilizados os seguintes “descritores” na busca por via eletronica:
‘cuidado pré-natal”’, “saude da familia”, “mortalidade materna” e “mortalidade infantil”
sendo utilizados somente o0s textos completos, idioma portugués com ano de
publicacdo entre 2005 e 2010.

O critério de inclusdo baseou-se, preponderantemente, em estar relacionado
ao Programa de Saude da Familia e sobre os beneficios do pré-natal e contetdos
pudessem agregar informac¢des que tivessem relacdo com 0s objetivos propostos.
Assim, buscou-se reunir artigos com conteddos e abordagens que pudessem

contribuir para a resposta do problema proposto inicialmente.

O critério de excluséo, portanto, foi o descarte de artigos e conteudos que,
embora trouxessem em seu texto um dos descritores, ndo seguiam 0 mesmo
raciocinio dos objetivos determinados neste estudo de revisado, partindo para outras

abordagens mais amplas e diversas.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO PRE-NATAL

O pré-natal tem como um de seus objetivos centrais assegurar um correto
desenvolvimento da gestacédo, permitindo um trabalho de parto seguro e um recém-
nascido saudavel, sem impacto para salde materna. Levando em consideracdo os
aspectos psicossociais a serem considerados e as atividades preventivas e
educativas, o modelo de atencdo primaria Estratégia Saude da Familia vem
contribuindo de forma significativa com estes resultados, pois, através da captacao
precoce das gestantes, disponibilidade de atendimento e atividades educativas tem
demonstrado importante resultado na reducdo da mortalidade materna e neonatal

em todo o territério nacional (GAIO, 2004).

A presente revisdo bibliografica abordara evidéncias cientificas, obtidas como
descrito em metodologia, considerando os aspectos de atencdo pré-natal e
puerperal, processo de trabalho para a atencdo pré-natal na estratégia Saude da
Familia e parametros para reducdo da mortalidade materna e infantil: A Rede

Cegonha.

Atencao pré-natal e puerperal

A Estratégia Saude da Familia, eixo estruturante da atengéo basica em todo o

territério nacional, visa, principalmente, ampliar o primeiro_contato, ou seja, 0

acesso e a utilizacédo do servico de saude para cada novo evento de saude ou novo

episédio de um mesmo evento, a longitudinalidade do cuidado, ou vinculo, que é a

relacdo pessoal que se estabelece ao longo do tempo, independente do tipo de

problemas de saude, entre profissionais e individuos, a integralidade, que

pressupde um conceito amplo de saude, na qual as necessidades bio-psico-sociais,
culturais e subjetivas sédo reconhecidas, e a promocéo, a prevencao e o tratamento

sao integrados na pratica comunitaria e por ultimo, a coordenacdo do cuidado, ou

organizacdo das respostas ao conjunto de necessidades, passo essencial para o
sucesso dos demais, pois saude consiste em um conceito amplo de atencédo as
necessidades dos individuos familias e comunidades, por uma equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2007).
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Sendo assim, torna-se ferramenta indispensavel para realizagdo do
acompanhamento da mulher gravida em todo o seu periodo gestacional,
continuando durante o periodo puerperal, assegurando um desenvolvimento

saudavel para mulher e para o neonato (BRASIL 2007).

O objetivo do pré-natal definido pelo Ministério da Saude brasileiro consiste
em uma assisténcia a mulher durante o periodo gravidico e puerperal, de forma que
esta mulher deve ser acolhida desde o inicio da gravidez, assegurando, até o fim da
gestacao, o nascimento de um concepto saudavel e a garantia do bem estar da mae
e do neonato. A assisténcia materna é associada a atencédo ao recém-nascido e a
crianca nos primeiros meses. Por periodo puerperal vamos nos referir nesse texto ao
periodo que se inicia apds o parto e a dequitacdo da placenta e vai até o 45° dia,

sendo denominado como tardio (GAIO, 2004).

O mesmo Ministério preconiza que uma assisténcia qualificada e humanizada
se realize por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes
desnecessarias, sendo que o servico de saude deve ser de facil acesso e de
qualidade, com acdes que integrem todos 0s nhiveis de atencdo: prevencao,
promocao e assisténcia a salude da puérpera e do recém-nascido, desde a unidade
bésica até ao atendimento hospitalar de alto risco (BRASIL, 2006).

A classificagdo do risco é necessaria para identificar as gestacdes de alto
risco e oferecer atendimento diferenciado nos variados graus de exigéncia, evitando,

assim, maior morbidade e mortalidade materna e perinatal.

A gravidez é considera de baixo risco quando ndo s&o necessarias
intervencdes de maior complexidade e cujas morbidades e mortalidades maternas e
perinatais sGo menores do que a vigente para a populacao em geral. Sendo assim a
gestante deve ser reavaliada de forma continua em cada consulta e s6 pode ser
confirmada de baixo risco ao término do processo gestacional, ap0s o parto e o
puerpério (GAIO, 2004).

Considera-se de alto risco ou de risco agravado a gravidez em que a gestante
OuU seu concepto esta sujeito a sucumbir ou ser lesado durante o ciclo gravidico-
puerperal. Sempre que identificados fatores com pior prognéstico materno e
perinatal, a gravidez, de alto risco, passa a ter necessidade de avaliagbes mais

frequentes e de maior complexidade (GAIO, 2004).
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) estabelece que os estados e
municipios, por meio das unidades que integram o0 seu sistema de saude, devem

realizar a atencéo ao pré-natal e puerpério assegurando 0s seguintes parametros:
J Captacgéo precoce da gestante, em menos de 120 dias.

o Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro

trimestre da gestacao.

o Realizar durante a gravidez atividades de escuta da mulher e seu
acompanhante, atividades educativas em grupo ou individual, estimulo ao parto
normal, anamnese e exame clinico da gestante, exames laboratoriais, imunizacao
antitetanica, avaliacdo do estado nutricional, prevencédo e tratamento de distUrbios

nutricionais, prevencao e tratamento do cancer de colo do utero e mama.

. Tratar as intercorréncias da gravidez, utilizando a classificacdo do risco

da gravidez na primeira consulta e nas subsequentes.

o Atender as comorbidades e garantir o vinculo e acesso a unidade de

referéncia ambulatorial e/ou hospitalar especializado.
o Registrar os atendimentos no prontuério e cartdo da gestante.

. Atender a mulher e 0 neonato no pés-parto imediato e realizar a consulta

puerperal.

Segundo Goncalves et al. (2008), a assisténcia a gestante € uma atividade
realizada ha muito tempo pelos servigos de saude publica no Brasil, visando
principalmente melhorar os indicadores de saude materno-infantil. A assisténcia ao
pré-natal consiste num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o0
objetivo de promover a saude e identificar precocemente os problemas que possam

resultar em risco para a saude da gestante e do seu concepto.

Consideramos risco como toda caracteristica ou circunstancia que esteja
associada ao aumento da probabilidade de ocorréncia de um fato indesejado,

independente de sua causalidade.

Com a realizacdo pré-natal, tem-se a possibilidade de evitar a mortalidade
materna em torno de 90 a 95%, o que, por sua vez, esta ligado diretamente a
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oportunidade e qualidade da assisténcia recebida pela mulher durante a gestacgéao,
parto e puerpério, visto que o melhoramento da atencdo ao pré-natal é essencial
para prevenir morte por doencas hipertensivas (que responde por 24% das mortes
maternas), hemorragias, sepsis e por outras causas diretas, além de contribuir para
indicacdo de forma correta de parto cesariana. Sendo assim, um pré-natal bem
conduzido é essencial para reducdo da morbimortalidade materna e neonatal
(VICTORA, 2001, apud BENIGNA, NASCIMENTO, MARTINS, 2005).

Em relacédo a atencdo puerperal, puerpério imediato deve ser compreendido
como o periodo que se inicia logo apos o parto e dequitagdo da placenta e vai até o
10° dia, sendo denominado tardio, entre o 10° e o 45° dia e, por fim, o puerpério
remoto, que vai além do 45° dia (GAIO, 2004).

Durante esse periodo deve ser estimulado o vinculo entre os pais e filho,
devendo esse ser reforcado ainda na primeira hora de vida, incentivando os pais a
olhar, tocar e a amamentar seu filho. Lembrando que na primeira hora de vida, deve-
se ficar atento aos riscos de hemorragia materna, atentando para 0s seus sinais,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, involucdo uterina e volume de perda
sanguinea. A puérpera deve ser encorajada a deambular o mais precoce possivel,
manter uma higiene meticulosa com a vulva e perineo e aplicar bolsas de gelo sobre

o perineo para reduzir o edema e desconforto pos episiotomia (GAIO, 2004).

Assim que a mulher e o recém-nascido retornam para seu domicilio,
recomenda-se uma visita domiciliar para 0s mesmos na primeira semana apoés a
alta. Caso o bebé for considerado de alto risco, essa visita deve ser feita nos
primeiros trés dias. A busca e agendamento séo feita pelos agentes comunitarios de
saude. Os objetivos dessa visita sdo (BRASIL, 2006):

o Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido.

o Orientar e apoiar a familia para amamentacéao.

o Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido.

o Avaliar a interacdo da mae com o bebé.

J Identificar as situagdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las.

o Orientar o planejamento familiar.
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Ainda com relacdo as cuidados poés-neonatais, as ac¢bes do 5° dia
compreendem a atencdo prestada pelas equipes de Saude da Familia no seu

primeiro contato com as criancas e tem por finalidade (MINAS GERAIS, 2005):

o Preencher o cartdo da crianca e orientar a familia sobre sua

importancia e finalidade.

o Verificar sinais de perigo (convulsGes, amamentagdo, vOmitos,
frequéncia respiratoria, tiragem subcostal, batimento de asa de nariz, gemido,
fontanela abaulada, secrec¢éo purulenta no ouvido, eritema ou secrecdo purulenta no
umbigo, pustulas na pele, letargia, movimentos menos que o normal, sinais de dor a

manipulagéo, febre, hipotermia).

. Realizar o teste do pezinho.

o Aplicar as vacinas BCG e Hepatite B, caso ainda ndo tenha sido
aplicadas.

o Orientar aleitamento materno, cuidados com umbigo e higiene.

o Verificar ictericia.

o Agendar primeira consulta de puericultura.

o Aplicar vacina anti-rubéola na mée, caso ainda nédo vacinada.

Agendar consulta de pds-parto para a mae.

Para Benigna et al. (2005) a realizacdo do pré-natal pelas equipes de saude
da familia tem contribuido para melhorar os indicadores epidemiolégicos,

principalmente onde as condi¢des de vida e saude sdo mais precarias.

Oliveira e Ramos (2007, p. 243) afirmam que:

[...] o Programa de Salde da Familia possibilita uma melhor compreenséo
das situagdes, com uma atuacdo mais dialdgica e completa, como por
exemplo, o atendimento do pré-natal. Permitindo o exercicio da criatividade
pelos profissionais de saude, é possivel construir vinculos mais
espontaneos e mais naturais com a populagao, “ir além da técnica” no
sentido de transformar técnicas e protocolos em meios para alcangcarmos

um fim maior, no qual o incentivo para que 0s usuarios desenvolvam o
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senso de responsabilidade, tanto por sua prépria saide, como pela salude

da comunidade, esteja em primeiro lugar.

Processo de trabalho para a atencao pré-natal na estratégia saude da familia

Um pré-natal realizado de forma humanizada e com qualidade contribui para
a evolucdo de uma gravidez saudavel sem riscos para a mde e o seu futuro
concepto. O Programa de Saude da Familia tem como um de seus objetivos
principais a prevencao e promocao da saude, sendo de sua responsabilidade a
saude da mulher e da crianca em todos os seus ciclos da vida, garantindo as
gestantes um acesso ao servico de saude, sendo esta, uma estratégia importante no

combate a mortalidade materna e infantil.

As equipes de Saude da Familia visam um cuidado envolvendo toda a
comunidade local em seu habitat, 0 que permite conhecer a realidade onde os
individuos estao inseridos. Os profissionais tém como principio basico ser habil nas
tomadas de decisdes e ser fonte de recursos para uma populagcéo definida. Assim,
saude da familia € uma estratégia baseada na comunidade, em que a relacao entre
paciente-equipe é alvo central (DUARTE e ANDRADE, 2006).

Podemos ainda dizer que a atencdo a mulher gravida inclui a prevencéo de
doencas e agravos, a promoc¢ao da saude e o tratamento dos problemas ocorridos
durante o periodo gestacional até o pos-parto, tanto da mulher quanto do bebé. Por
isso, a assisténcia deve considerar os aspectos biopsicossociais, ndo mais se
concebendo a assisténcia baseada nos modelos biomédicos. Devem ser
considerados os sentimentos da mulher em suas multiplas dimensdes, visto que a
gestacdo € um momento unico e singular da vida das mulheres (DUARTE e
ANDRADE, 2006).

Em estudo realizado em Palmas no estado do Tocantins (SILVA e
MONTEIRO, 2009), com o objetivo de se verificar a adequacédo da assisténcia de
pré-natal em gestantes atendidas nas unidades de Estratégia Saude da Familia,
foram abordados: em primeiro lugar, as caracteristicas socioeconémicas das

puérperas, segundo, exame clinico-obstétrico junto com exames laboratoriais,



23

terceiro, adequacdo do pré-natal, e em quarto lugar, a associacdo entre a
adequacao do pré-natal e as caracteristicas socioecondmicas maternas.

Com relacdo ao primeiro item — caracteristicas socioeconémicas — verificou-
se gue a baixa renda esta associada diretamente a inadequacéo da assisténcia pré-

natal.

J& para o segundo item — exames clinico e laboratoriais — foram considerados
como bons os exames clinico-obstétricos, mas houve uma baixa porcentagem de

puérperas que repetiram os exames laboratoriais no terceiro trimestre.

No terceiro, verificou-se que ha uma adequacéo do pré-natal, pois a grande
maioria das gestantes iniciou o pré-natal no primeiro trimestre e realizou mais de

seis consultas durante o periodo gestacional.

Por fim o quarto item, que avaliou a associacao entre adequacéo do pré-natal
e as caracteristicas socioecondmicas, concluiu-se que fatores como idade materna,
etnia, renda familiar, escolaridade, situacdo conjugal e trabalho remunerado,
influenciam diretamente a qualidade da atencdo pré-natal (SILVA e MONTEIRO,
2009).

Sendo assim a Estratégia Salde da Familia tem total capacidade de
identificar esses fatores de risco no cuidado pré-natal, por estar inserida dentro da
comunidade onde a gestante estd inserida, e por atuar de forma preventiva em todos

os itens citados no estudo de Silva e Monteiro.

Em outro estudo realizado em Araguari, Minas Gerais, onde foi avaliada a
efetivacdo de trés indicadores — seis consultas de pré-natal, exames laboratoriais
preconizados pelo Ministério da Saude e a captacdo precoce da gestante com
menos de 120 dias de idade gestacional -, verificou-se que as unidades de Saude
da Familia prestam uma assisténcia melhor do que o Centro de Atendimento e
Atencdo Materno Infantil que atende as gestantes ndo cobertas pelas equipes de
Saude da Familia, e que estas unidades atendem aos principios estabelecidos pelo
Ministério da Saude (MIRANDA e FERNANDES, 2010).

Para Gongalves et al.(2008) em estudo sobre a efetividade da assisténcia de
pré-natal de uma unidade de Saude da Familia em um municipio da grande Séo
Paulo, verificou-se que o0 modelo de assisténcia preconizado pelo PSF, no qual o

cuidado é, usualmente, prestado pelos profissionais a cada oportunidade de contato
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do usuario com o servico de saude, constatou-se que essa caracteristica
proporciona as gestantes uma seguranca desejada e necessaria no transcorrer da
gravidez. O estudo verificou também que a captacdo precoce da gestante para
realizacdo do pré-natal no primeiro trimestre esta presente em 82% das gestantes e
que a totalidade realizou no minimo seis consultas de pré-natal e ndo houve
intervalo entre uma consulta e outra superior a oito semanas, principalmente devido

a busca ativa dos agentes comunitarias de saude.

O mesmo estudo salienta que a delimitacdo de area de abrangéncia por
equipes de SF permite uma captacdo precoce da gestante residentes na
comunidade, bem como as incentivam ao comparecimento no pré-natal. O estudo
também verificou que ndo houve casos de abandono do pré-natal e/ou O6bitos
maternos e neonatais e somente um caso (2% do total estudado) de crianca que
nasceu com baixo peso (menos de 2.500 gramas) devido a mée ser tabagista e
consumir acima de 20 cigarros/dia (GONCALVES et al., 2008).

Como mostra este estudo, sdo inumeros os beneficios da realizacdo da
atencdo pré-natal pelas equipes de Saude da Familia, atuando diretamente na

reducdo da mortalidade materna e infantil.

Uma caracteristica das equipes de Saude da Familia € contar com a
interdicisplinaridades dos seus profissionais. Em uma pesquisa com gestantes
acompanhadas nas unidades de Saude da Familia na zona leste de S&do Paulo, em
gue um dos objetivos era identificar as informacGes adquiridas pelas gestantes
durante o acompanhamento e atendimento multiprofissional do pré-natal, verificou-
se que o esclarecimento das gestantes deve ser constante, desde as visitas
domiciliares feitas pelos agentes comunitarios de saude, até nos grupos de
educagcdo em saude, prevendo a participacdo da equipe de saude bucal, com a
intencdo de estimula-las a procurar o servico de saude bucal para prevenir varias
complicagBes e também para aprender sobre os cuidados com o bebé (MELO et al.,
2007).

Sabendo-se sobre a importancia do contato da gestante com os profissionais
de saude, Piccini et al. (2007) fizeram um estudo sobre a efetividade da atencao pré-
natal e de puericultura em unidades béasicas de saude do sul e do nordeste do Brasil
e, em sua comparacao, através de multiplos fatores de avaliagédo, permitiu identificar

uma vantagem relativa do PSF em rela¢gdo ao modelo tradicional.
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Vasconcelos (2001) apud Oliveira e Ramos (2007), ressalta que o Programa
de Saude da Familia possibilita uma melhor compreenséo das situagdes, com uma
atuacdo mais dialogica e completa, com os profissionais que atuam utilizando a
criatividade e construindo vinculos com a populacédo. Nesse mesmo estudo, é feito
uma avaliacdo do grau de satisfacdo da usuaria gestante na assisténcia pré-natal
nas unidades de Saude da Familia no municipio de Vitoria e conclui-se que:

[...] @ maioria das gestantes mostrou satisfagdo com o atendimento prestado
nas Unidades estudadas, havendo uma clara associagcdo desse
contentamento com a boa relacdo com os membros da equipe e a
existéncia da visita domiciliar como fator importante da qualidade do servico
prestado (OLIVEIRA e RAMOS, 2007, p. 253).

Para avaliar o cuidado a gestante no contexto do Programa de Saude da
Familia, Costa et al. (2007) avaliaram o0s seguintes atributos no municipio de
Teixeiras, Minas Gerais: estrutura, sendo esta as instalacdes fisicas, recursos
materiais € normas; processo, como o conjunto de atividades desenvolvidas na
relagdo entre profissionais e usuarios, a intersetorialidade, a referéncia e contra-
referéncia, a participacdo da comunidade; e por fim o resultado, — a acessibilidade, o
acolhimento e a resolubilidade.

Como decorréncia do estudo, foram obtidas as seguintes informacdes:

Item estrutura: uma instalagéo fisica incipiente, precaria, velha, com muitas
dificuldades de higienizacdo e biosseguranca. Os recursos materiais receberam
avaliacdo intermediaria e, como principal deficiéncia, a falta de protocolos e normas

de atividades de grupo e de educagédo em saude.

Item processo: classificado como intermediario, sendo que a avaliagao clinica
da gestante foi classificada como intermediaria assim como o0 cartdo da gestante.
Com relacdo a atividades educativas recebeu a classificagdo incipiente,
evidenciando a necessidade de maior realizacdo de grupos educativos com a

gestante abordando temas como aleitamento materno, alimentacdo da gestante,
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imunizacao, informacdes sobre preparacdo para o parto, cuidados com o recém-

nascido e planejamento familiar.

Item resultado: no qual foram avaliados acessibilidade, acolhimento e
resolubilidade, recebeu classificacdo avancada, a maioria das gestantes se sentia
bem acolhidas nas equipes de Saude da Familia e valorizaram a importancia dos
agentes comunitarios de saude, ao acolher informacbes, dificuldades e

necessidades das gestantes e seus familiares.

Esse estudo revela as dificuldades que as equipes de Saude da Familia no
municipio de Teixeiras enfrentam, como, por exemplo, as estruturas fisicas precérias
e falta de recursos materiais e, ainda, a necessidade de profissionais que atuem no
servico voltando a atencdo para praticas educativas e preventivas, conforme
prerrogativa do programa Saude da Familia, mas, que mesmo assim, foi possivel
conseguir um resultado avancado no cuidado do pré-natal pelo uso de protocolos
disponiveis pelo Ministério da Saude por todos os profissionais que constituem as
equipes, ressaltando-se uma participacdo efetiva dos agentes comunitarios de
saude na criacdo de vinculo com as familias pertencentes a area de abrangéncia,
facilitando o acesso e melhorando o acolhimento das gestantes nas unidades de

saude.

Ja Araujo, Vieira e Silva (2008), em estudo realizado em Fortaleza, Ceara,
objetivaram analisar a implantacdo da deteccdo da infeccdo pelo virus HIV em
gestantes em uma unidade basica de Saude da Familia. Evidenciaram que 0 acesso
a marcacédo de consulta de pré-natal € umas das principais dificuldades enfrentadas
pelas mesmas para realizacdo do teste anti-HIV e que essa deficiéncia se da
principalmente pela n&do captacdo precoce da gestante e n&o priorizacdo do
atendimento da mesma nas unidades de Saude da Familia, o que, por muitas vezes,

leva a gestante a nao realizar o exame.

Conforme relatado pelo estudo, vimos que um dos objetivos centrais do
Programa de Saude da Familia é facilitar o acesso dos usuérios aos servicos de

saude assim como oferecer um atendimento que assegure a resolubilidade.
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[...] a atencdo pré-natal € uma prioridade do PSF e tem a finalidade de
detectar precocemente os fatores de risco para anomalias ou enfermidades
nas mulheres gravidas, visando prestar intervencdes eficazes e oportunas, o
acesso a consulta deve ser uma prioridade, especialmente neste programa,
e o programa de saude da familia se apresenta como espaco estratégico
cujo envolvimento é imprescindivel para que a politica de prevengdo da TV
realmente se concretize. (ARAUJO, VIEIRA e SILVA, 2008, p.1904).

Parametros para reducdo da mortalidade materno-infantil: a Rede Cegonha

Com o intuito de garantir a assisténcia e a humanizacao do atendimento as
gestantes, o Ministério da Saude do Brasil langou recentemente o programa Rede
Cegonha, onde visa garantir a gestante e ao recém-nascido os seguintes beneficios:
0 acesso, pelo transporte tanto para o pré-natal quanto para o parto, o vinculo da
gestante a uma unidade de referéncia, garantindo, assim, um trabalho de parto
seguro, através de boas praticas de atencdo, com direito a escolha do
acompanhante pela gestante e acesso ao planejamento reprodutivo.

O principal objetivo desse programa € garantir a todas as gestantes o acesso,
acolhimento e resolutividade, garantindo a reducdo da mortalidade materna e
neonatal, mediante (BRASIL, 2011):

o Efetivacdo de um sistema de saude que tenha numeros

de consultas suficientes para as gestantes.

o Ampliacdo de exames e retorno dos resultados em tempo
hébil.

o Visitas ao local onde ocorrera o parto, com vagas sempre
disponiveis.

o Vale transporte e vale-taxi.

o Escolha do acompanhante pela gestante.

o Adocao de boas praticas com estimulo ao parto normal.

o Promocao do aleitamento materno.
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o Garantia do acompanhamento na atencdo basica da méae

e da crianca e na atencao especializada para os de maior risco.

o Imunizagdo para ambos, conforme calendario vacinal

vigente, com busca ativa de faltosos.

o Acesso ao planejamento familiar, direito sexual e

reprodutivo.

A classificacdo do risco gestacional em todas as consultas permite a
adequacdao do cuidado durante todo o transcorrer do periodo gestacional, e em caso

de qualquer alteracéo nas condi¢gOes da gestante, permite intervengao imediata.

Com relacdo aos exames laboratoriais, € imprescindivel a realizacdo destes
de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011) e seus
resultados em tempo habil, pois algumas alteracdes podem implicar em cuidados
especiais, e um diagnéstico tardio durante o periodo gestacional pode implicar em
sérios riscos tanto para a mae quanto para o bebé.

J4 a garantia de vinculacdo da gestante em uma unidade de referéncia,
principalmente no caso das gestantes de alto risco, traz para a mulher e sua familia
uma sensacdo de tranquilidade, ja que o seu parto ird ocorrer em um ambiente
hospitalar com total seguranca, com equipe capacitada e transporte seguro e

sempre disponivel, evitando assim a “mée peregrina” (BRASIL, 2011).

O atendimento da crianca nos seus primeiros dois anos de vida através das
equipes de Saude da Familia, e especializado para os casos de maior risco, junto
com a promocéao do aleitamento materno e imunizacdo de acordo com o calendario
vacinal vigente, com a busca ativa de faltosos, sdo medidas que contribuem de
forma significativa com a redugcdo da mortalidade infantil e para o crescimento e

desenvolvimento saudavel do bebé.

O planejamento familiar permite ao casal decidir quando e quantos filhos
pretendem ter, e através dessa pratica ira contribuir com o controle de natalidade e a

ocorréncia de gravidez nao planejada.
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SUBSIDIOS PARA A CONSTRUGCAO DE UM FLUXO DE ACOES, DO PRE-
NATAL AO PUERPERIO, PARA O MUNICIPIO DE ITAPECERICA

Para a atualizacdo do processo de atencdo a gestante, considerando os
dados das evidéncias registradas, sugerimos a revisdo do processo de trabalho dos
membros das equipes de SF, referente as seguintes acgfes: captacdo da gestante,
controle e organizacdo do fluxo das gestantes dentro do municipio e quando
referenciadas para o centro Viva Vida, acompanhamento das gestantes pelas
equipes de Saude da Familia até a 30%® semana de idade gestacional,
acompanhamento da gestante a partir da 302 semana pelo centro de especialidades
(Posto Central), garantir o atendimento puerperal, acdes do quinto dia e
continuidade através da puericultura. Apresentamos no APENDICE A uma proposta
de fluxo para as a¢bes do cuidado pré-natal até o periodo puerperal pelas equipes
de Saude da Familia do municipio de Itapecerica-MG.

Sao propostas 15 atividades, apontando-se 0s responsaveis e as a¢des a
serem desenvolvidas. As acdes propostas visam atender aos indicadores de
cobertura, sendo avaliados da seguinte forma:

Indicadores

1. Numero de gestantes encaminhadas pelo ACS: atendidos / total de casos

encaminhados pelo ACS.

2. Numero de gestantes atendidas por medicos e enfermeiros / total de

gestantes registrados.

3. Numero de gestantes referenciadas atendidos / total de gestantes

referenciadas.

4. Nimero de gestantes acompanhadas pelo ACS no domicilio e pelo médico

ou enfermeiro / total de gestantes registradas.

5. Numero de gestantes referenciadas acompanhadas / total de gestantes

referenciadas.
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6. Numero de gestantes contra-referenciadas atendidas / total de gestantes

contra-referenciadas.

Essa avaliacdo deve ser realizada sistematicamente a cada trés meses, de
forma que permita um melhoramento continuo da atencéo pré-natal pelas equipes

de Saude da Familia no municipio de Itapecerica-MG.
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CONSIDERACOES FINAIS

A literatura aponta para que o pré-natal seja iniciado precocemente e que a
realizacdo de atividades de prevencdo, promocdo, protecdo, tratamento das
intercorréncias no periodo gestacional, classificacdo do risco em toda consulta -
sendo no minimo seis durante o periodo gestacional, uma pds-parto e uma
puerperal — contribuam no combate a mortalidade materna e infantil e que as
unidades do Programa de Saude da Familia sejam essenciais para realizacao

dessas atividades.

Nesse trabalho objetivou-se levantar bases conceituais sobre a importancia
da realizacdo do pré-natal pelas equipes de Saude da Familia e sua contribuicdo na
reducdo da mortalidade materna e infantil. Dessa forma, a aquisicdo de novos
conhecimentos cientificos serve de subsidios para estimular as equipes de Saude da
Familia, assim como conscientizad-las sobre o acompanhamento pré-natal e
puerperal no municipio de Itapecerica, em Minas Gerais (Brasil), melhorando a

assisténcia mae-filho e reduzindo, assim, a mortalidade materna e infantil.

Na revisdo bibliografica, o mais significativo foi verificar que em véarias
unidades de equipes de Saude da Familia em todo o territério nacional onde o pré-
natal € realizado de forma adequada, consegue-se uma Otima adesdo das
gestantes, com excelente cobertura e, principalmente, impacto na reducdo da

mortalidade materna e infantil.

Com relacdo a estrutura fisica das unidades de Saude da Familia na
contribuicdo ao cuidado na atencdo pré-natal, essa foi poucas vezes citada, talvez
por ndo representar significativa importancia na qualidade do atendimento, e quando
foi citado, demonstrou também que interfere muito pouco na qualidade da atencéo
prestada, e 0 que realmente mais influencia na qualidade da atencéo pré-natal é a
forma de abordagem da equipe, desde o acolhimento, atendimento, grupos

educativos e da eficiéncia da busca ativa dos agentes comunitarios de saude.

Entre os objetivos levantados para este trabalho, além de identificar a
importancia e 0os aspectos conceituais e operacionais para a realizacdo do pré-natal

por equipes de Saude da Familia, foi possivel fornecer subsidios para a construcao



32

de um protocolo, assim como propor a implantacdo de um protocolo de pré-natal
para o municipio de Itapecerica.

Sendo assim, através da implantacdo de um fluxo de a¢Bes para 0 processo
de realizacdo de pré-natal e sensibilizacdo dos profissionais que constituem a rede
de atencdo pré-natal no municipio de Itapecerica, € possivel ampliar a cobertura do
pré-natal pelas equipes de Saude da Familia na tentativa de contribuir com a

reducdo da mortalidade materna e infantil.

Como préxima etapa para ampliagdo da atencdo pré-natal no municipio de
Itapecerica, MG, € necessario sensibilizar as equipes de Salde da Familia para sua
realizacdo, aplicar as bases conceituais sobre a atengéo pré-natal no Ministério da
Saude do Brasil e utilizar a Linha Guia de Pré-natal da Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais para construcdo e posterior implantacéo do protocolo de pré-

natal.

Como recomendacgédo para reducdo da mortalidade materna e infantil no
municipio de Itapecerica, MG, podera contribuir de forma significativa na reducéo
dos parametros de mortalidade, a adocédo de um fluxo de acdes padronizado para
atencao pré-natal e puerperal pelas unidades que realizam pré-natal no municipio, a
sensibilizacdo de todos os profissionais envolvidos na rede sobre a importancia do
pré-natal ser realizado pelas equipes de Saude da Familia e a ado¢do do programa
Rede Cegonha pela Secretaria Municipal de Saude proposto pelo Ministério da

Saude do Brasil a ser iniciado dentro de um periodo de seis meses a um ano.

Para o acompanhamento do servico de pré-natal, bem como a adeséo das
gestantes e das equipes de Saude da Familia ao fluxo estabelecido é necessaria a
revisdo trimestral dos indicadores apresentados no apéndice A, de forma que o
mantenha atualizado e permita intervengdes em tempo hébil no processo do cuidado

pré-natal.
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APENDICE A Proposta de fluxo de ac¢ées de cuidado, do pré-natal ao periodo

puerperal, pelas equipes de Saude da Familia do municipio de Itapecerica-MG.

Equipe de Saude da Familia:

Atividades

Responsavel

Méd.
Enf

AuUX.
Enf

ACS

Acdes:

1. Identificar e captar a gestante
0 mais precoce possivel.

Durante consultas individuais, ou
visitas domiciliares, sempre que
identificar uma gestante,
encaminhar para iniciar o pré-natal
no PSF.

2. Orientar a buscar atendimento
na unidade de saulde e realizar
busca ativa das gestantes
residentes na area de
abrangéncia.

Identificar as gestantes no bairro e
encaminhar o mais precoce
possivel, preferencialmente antes
do 4° més de gestacdo. Verificar se
todas foram atendidas pela equipe
de SF (indicador 1).

3. Realizar o acolhimento,
cadastramento e a primeira
consulta da gestante na unidade
de Saude da Familia.

Cadastrar no SISPRENATAL o
mais precoce possivel,
preferencialmente antes do 4° més,
fornecendo o nimero de cadastro.
Vincula-la a maternidade de
referéncia. Fazer a abertura do
prontuario, levantar a histéria
perinatal, preencher o cartdo da
gestante, avaliar o risco
gestacional, orienta-la quanto a
participacdo nos grupos educativos
sobre aleitamento materno,
cuidados com recém-nascido e
parto. Encaminhar ao Centro Viva
Vida, caso for gestante de alto
risco. Solicitar e autorizar os
exames laboratoriais, conforme
preconizado pela SES-MG, solicitar
ultra-som obstétrico e agendar
coleta de citopatolégico
(indicadores 2 e 3).

4. Avaliar o estado vacinal da
gestante contra o tétano e
encaminha-la para vacinagéo
quando necessario.

Verificar se o cartdo de vacinas da
gestante possui pelo menos trés
doses da vacina antitetanica, sendo
a Ultima a menos de cinco anos,
caso esteja faltando alguma dose,
encaminha-la para sala de vacinas.

continua
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APENDICE A Proposta de fluxo de ac¢ées de cuidado, do pré-natal ao periodo

puerperal, pelas equipes de Saude da Familia do municipio de Itapecerica-MG -

continuacao.

Equipe de Saude da Familia:

Responséavel
Atividades . ) Acoes:
S nt X o 0
o c S c )
= LLl < ul <
5. Administrar vacina Administrar as doses da vacina
antitetanica. antitetanica sempre que necessario
conforme calendério vacinal
X X vigente, anotar no cartao d_a
gestante, no cartdo de vacinas e
por fim, no mapa de doses
aplicadas. Agendar as préximas
doses, quando for necessario.
6. Verificar mensalmente se o
namero de gestantes
cadastradas esta igual ao X X Comparar com os registros do
namero de gestantes SISPRENATAL (indicador 4).
acompanhadas pela equipe de
Salde da Familia.
7. Realizar segunda consulta de Revisar a ficha perinatal e a
pré-natal anamnese atual, célculo da idade
gestacional (IG), controle do
calendario vacinal, exame fisico
geral e gineco-obstétrico,
interpretacdo dos exames
laboratoriais e solicitagdo de outros
se necessario, acompanhamento
X das condutas em servigos
especializados, registrar os dados
da consulta no cartdo da gestante e
no prontuério, preencher a ficha de
acompanhamento do
SISPRENATAL, prescricédo de
medicamentos e suplementos
vitaminicos quando necessario,
reclassificar o risco da gestante.
8. Providenciar, nos casos Conferir a efetivagcéo do
indicados, o atendimento no X X atendimento de referéncia
centro de referéncia de maior (indicador 5) e analisar a indicacdo
complexidade. dos encaminhamentos realizados.

Continua
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APENDICE A Proposta de fluxo de ac¢ées de cuidado, do pré-natal ao periodo

puerperal, pelas equipes de Saude da Familia do municipio de Itapecerica-MG -

continuacao.

Equipe de Saude da Familia:

Atividades

Responséavel

Méd.
Enf.
AUX.
Enf.
ACS

Acdes:

9. Realizar o acompanhamento
subsequente até o término da
gravidez, sendo que na 302
semana a gestante deve ser
encaminha ao Centro de
Especialidades (Posto Central)
municipal para acompanhamento
mutuo.

Realizar o acompanhamento
mensal da gestante, de acordo com
as atribuicGes de cada classe
profissional, na 302 semana,
encaminha-la para continuidade do
pré-natal no Centro de
Especialidades, junto com relatério
clinico-obstétrico e exames
realizados para acompanhamento,
até o término da gravidez, pelo
médico pré-natalista.

10.Realizar a busca ativa das
gestantes faltosas nas consultas
e grupos educativos.

Realizar através de visitas
domiciliares a busca ativa de
gestantes que por algum motivo
faltaram a consulta ou a atividades
educativas e, logo em seguida,
fazer um novo agendamento.

11.Atender os casos contra
referenciados.

Conferir a efetivacdo da contra-
referéncia (indicador 6).

12.Comunicar a equipe sobre o
nascimento, agendar visita para o
médico ou enfermeiro e
encaminhar para as ac¢des do
quinto dia.

Realizar visita domiciliar nas
primeiras 24 horas pés-alta
hospitalar, encaminhar a mée e o
bebe para recebimento das a¢bes
do 5°dia.

Continua
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APENDICE A Proposta de fluxo de ac¢ées de cuidado, do pré-natal ao periodo
puerperal, pelas equipes de Saude da Familia do municipio de Itapecerica-MG -

continuacao

Equipe de Saude da Familia:

Responséavel

Atividades . Acdes:

Méd
Enf
AUX.
Enf
ACS

13.Realizar as acdes do 5° dia Realizar as ac¢des do quinto dia,
agendar visita domiciliar até o

X décimo dia para criancas de risco
habitual, agendar puericultura e
consulta puerperal até o 30° dia.

14.Consulta puerperal Avaliar o estado geral da puérpera,
X orientar sobre planejamento
familiar.

15.Consulta de puericultura Realizar consulta de puericultura,
X X classificar o risco, e agendar
préximas consultas.

Indicadores a serem avaliados, incluidos nas acfes planejadas:

Indicadores

1. Nimero de gestantes encaminhadas pelo ACS: atendidos / total de casos encaminhados
pelo ACS

2. Numero de gestantes atendidas por médicos e enfermeiros / total de gestantes registrados
3. Numero de gestantes referenciadas atendidos / total de gestantes referenciadas

4. Nimero de gestantes acompanhadas pelo ACS no domicilio e pelo médico ou enfermeiro /
total de gestantes registradas

5. Niumero de gestantes referenciadas acompanhadas / total de gestantes referenciadas

6. Numero de gestantes contra-referenciadas atendidas / total de gestantes contra-

referenciadas




