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‘Embora ninguém possa voltar atras e
fazer um novo comeco, qualquer um pode

comecar agora e fazer um novo fim.”

Chico Xavier



RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) € uma importante estratégia para a
reordenacao da atencdo a saude, conforme preconizam os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). A integralidade na atenc&o a salde é definida como
um principio do SUS, orientando politicas e acdes programaticas que respondam as
politicas e necessidades da populacdo no acesso a rede de cuidados em saude. O
pré-natal deve ser uma das prioridades da equipe e quando este € de qualidade ele
evita tanto a mortalidade materna como a infantil. Considerando que na Atencgé&o
Basica, as consultas de pré-natal e puerpério podem ser realizadas pelo profissional
médico ou enfermeiro, a importancia da assisténcia pré-natal adequada e que o
acesso precoce a essa assisténcia pode interferir positivamente na qualidade do
mesmo, o presente estudo teve como finalidade elaborar uma proposta de protocolo
assistencial de enfermagem no pré-natal de baixo risco e puerpério para 0 municipio
de Araponga/MG. Trata-se de uma revisdo narrativa baseada em pesquisas
bibliograficas no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no Scientific Eletronic
Library Online (SciEL0), e na Biblioteca Virtual do NESCON, no periodo de janeiro a
maio de 2013. Conclui-se que ha necessidade de organizar os processos de
trabalho na atencéo primaria no municipio. A proposta de organizagcdo aponta para a
melhoria da qualidade do acesso ao pré-natal pelas mulheres acompanhadas em
todas as Unidades Béasicas de Saude através da sistematizacdo programada dos
cuidados de enfermagem durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Amparadas em
um protocolo clinico, acredita-se que as acfes de Enfermagem podem ser mais
efetivas e o vinculo entre esse profissional e as usuarias gestantes de sua area de
abrangéncia pode se estreitar, melhorando a qualidade da assisténcia ao pré-natal e
promovendo a descentralizagédo do cuidado.

Palavras-chave: Pré Natal, Enfermagem, Gestantes, Programa Saude da Familia



ABSTRACT

The Family Health Program is an important strategy for the reordering of health care
as advocated in the principles and guidelines of the Unified Health System. Integrality
in health care is defined as a Unified Health System principle guiding policy and
programmatic actions that respond to the policies and needs of the population in
access to health care network. Prenatal care should be a priority for the team and
when it's conducted with quality, it avoids both maternal and child mortality. Whereas
in primary care, consultations prenatal and postpartum can be performed by the
physician or nurse, the importance of proper prenatal care and early access to such
assistance can positively affect the quality of it , the present study aimed to develop a
proposed clinical protocol nursing prenatal and postpartum low risk for the
municipality of Araponga/MG . This is a narrative review based on literature
researches in the Virtual Health Library (VHL) site, the Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and the Virtual Library of NESCON in the period of January to May
2013. We concluded that there is a need to organize the work processes in primary
care in the city. The proposed organization aims to improve the quality of access to
prenatal care for all women attending Basic Health Units through programmed
nursing care throughout the pregnancy and childbirth systematization. Backed by a
clinical protocol we believe that the nursing actions can be more effective and the link
between these professionals and pregnhant women in their coverage area may
narrow, improving the quality of antenatal care and promoting decentralization of
care.

Keywords: Prenatal, Nursing, Mom, Family Health Program.
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1 - INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) vem sendo implantado em todo o Brasil
como uma importante estratégia para a reordenacdo da atencéo a saude, conforme
preconizam os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). O PSF
prioriza as acbes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude de individuos e
familias de forma integral e continuada (BRASIL, 2004).

Com relacdo a nomenclatura correta, o Programa Saude da Familia (PSF), foi
assim chamado desde seu surgimento, porém, com o passar dos anos, sua proposta
superou preceitos do significado da palavra “programa”. Desta forma, passou a ser
chamada Estratégia Saude da Familia (ESF), embora tenha sido mantida neste
estudo, a nomenclatura original das referéncias que algumas vezes 0 citam como
PSF.

A Saude da Familia destaca-se entre as estratégias de salude por ser uma
tentativa de transformar as praticas da atencdo a saude e o trabalho dos
profissionais que nele atuam, sendo, até mesmo, considerado a alavanca para a

transformacao do sistema como um todo (BASTOS, 1998).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 materializou o ideario reformador de
construcdo do Sistema Unico de Satde — SUS, quando propds um papel estratégico
a conformacdo do Sistema de Saude para garantir acesso universal ao sistema,
superando propostas existentes e estabelecendo um novo conceito de saude
definido como direito, além de contemplar os niveis de atencdo em saude, o que
permitiu que uma nova configuragcdo nos servicos de saude fosse possivel para
priorizar acdes de carater coletivo e preventivo em detrimento das acdes de cunho
individual e curativo, até entdo predominantes (NASCIMENTO; NASCIMENTO,
2005).

Uma das especificidades que chama a atengdao na proposta inicial, ainda
como um Programa, diz respeito a atuacédo dos profissionais. Além da capacidade
técnica, os participantes das equipes precisam se identificar com uma proposta de
trabalho que, muitas vezes, demanda criatividade, iniciativa e vocacdo para

trabalhos comunitarios e em grupo (BRASIL, 1996).



O servico da ESF é caracterizado como porta de entrada de um sistema
hierarquizado e regionalizado da saude. Sendo assim, as equipes sao responsaveis
por intervir nos fatores de risco aos quais a comunidade estd exposta, prestar
assisténcia integral, permanente e de qualidade, realizar atividades de educacéo e

promocdo da saude e promover a reabilitagdo precoce.

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de
saude tem provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o
modelo de atengdo no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais
niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores

de saude das populagBes assistidas por equipes saude da familia (BRASIL, 2013).

O municipio de Araponga faz parte da microrregido de salde de Vigosa na
zona da mata mineira, com uma populacdo de 8.152 habitantes, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2010), send0 3.041 habitantes
na zona urbana (37,3%) e 5.111 habitantes na zona rural (62,7%). A area do
municipio é de aproximadamente 303,703 km? e densidade demogréfica de 26,83
hab/km?. E dividido em dois aglomerados urbanos: a sede do municipio e o distrito

de Estevéao de Araujo, localizado a nove quildmetros de distancia da sede.

A ampla extenséo territorial do municipio e as deficiéncias de acesso ao
transporte publico em algumas comunidades rurais resultam na dificuldade de
acesso aos servicos de saude. O municipio tem cobertura de 100% da populacéo
com o servico de trés equipes de PSF: uma na sede do municipio, uma no distrito de
Estevao Araujo com ponto de apoio localizado na zona rural do Estouros e a terceira
com sede localizada na area urbana e cobertura populacional da comunidade de
Sdo Domingos, onde atualmente estd sendo iniciado o projeto de construcdo da

UBS rural visando facilitar o acesso da populacéo e o trabalho da equipe.

As equipes de ESF do municipio de Araponga sdo compostas por um médico,
uma enfermeira, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salude e equipe
de saude bucal (ESB Modalidade Il) composta por dentista, técnico em saude bucal
e auxiliar de saude bucal. Todas as equipes contam com profissionais de apoio do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): fisioterapeuta, psicologa,

farmacéutica, nutricionista, educador fisico e assistente social, além de médicos
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especialistas nas areas de cardiologia, ginecologia e pediatria que realizam
atendimentos semanais em ambulatério no préprio municipio, através dos
encaminhamentos feitos pela ESF. Cada equipe é responsavel por 2.627 pessoas

em médias.

A importancia do trabalho em equipe no PSF é ressaltada, principalmente,
pelo aspecto de integralidade nos cuidados a saude. Considerado um dos principios
doutrinarios do SUS, a integralidade reveste-se, no decorrer dos anos 90 e
principalmente no inicio do século XXI, de uma importancia estratégica impar para a
consolidacdo de um novo modelo de atencdo a satde no Brasil (ARAUJO; ROCHA,
2007).

A integralidade na atencdo a saude é definida como um principio do SUS,
orientando politicas e acbes programaticas que respondam as politicas e
necessidades da populacdo no acesso a rede de cuidados em saude, considerando
a complexidade e as especificidades de diferentes abordagens do processo saude-
doenca e nas distintas dimensdes, bioldgica, cultural e social do ser cuidado (SILVA;
SENA, 2008).

Verificamos que, nas equipes de salde da atencdo basica, seus
trabalhadores tém que estar abertos para perceber as peculiaridades de cada
situacdo que se apresenta, buscando agenciar os tipos de recursos e tecnologias
gue ajudem a: aliviar o sofrimento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir
danos, (re)construir a autonomia, melhorar as condi¢des de vida, favorecer a criacao

de vinculos positivos, diminuir o isolamento e o abandono (BRASIL, 2011).

Em seu trabalho dentro da Saude Publica, o enfermeiro tem encontrado um
amplo espaco de desenvolvimento para sua atuacdo diaria, quer seja dentro da
consulta de enfermagem através do atendimento direto a clientela, como o suporte
dos exames laboratoriais de rotina e da prescricdo medicamentosa padronizada ou
através da educacdo em saude, desenvolvida tanto em nivel individual, como
também na consulta de enfermagem, ou em nivel coletivo, nha comunidade onde o
profissional esté inserido (GOMES; OLIVEIRA, 2005).
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A pratica do enfermeiro no PSF tem como proposta de organizagédo
tecnologica a vigilancia da saude e a programacdo em saude. Estes modelos
buscam incorporar o0s determinantes sociais do processo saude/doenca da
populacdo no desenvolvimento de praticas de prevencédo, promocao e recuperacao
da saude dos grupos sociais das areas adscritas com vistas a construgdo do novo
modelo de assisténcia (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

A Portaria N° 648/GM de 28 de Marco de 2006 que aprova a Politica Nacional

de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia, define que sdo
atribuicdes do enfermeiro na ESF:

| - realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes etc), em todas as fases do

desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo,
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever

medicacoes;

[l - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos

ACS e da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educagédo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.

Em relacdo a atencdo a gestante, conforme estabelecido no manual de Pré
Natal e Puerpério do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o enfermeiro faz parte de

uma equipe multidisciplinar estando capacitado para exercer assisténcia direta a
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saude da mulher, cabendo-lhe varias atribuicbes, dentre elas: realizar acdes
educativas para as mulheres e suas familias, realizar consultas de pré-natal de baixo
risco, solicitar exames de rotina e orientar tratamento conforme protocolo de servico,
encaminhar a gestante identificada como de risco para o médico, realizar atividades
com grupo de gestantes, grupo de salas de espera, realizar visita domiciliar, quando
for o caso, fornecer o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta e

realizar o exame citopatologico.

Portanto, se considerarmos os dois dispositivos normativos, é evidente o
importante espaco de atuacdo do enfermeiro na atencdo a mulher, em especial a
gestante. O acompanhamento das gestantes no PSF deve ser realizado de forma
cautelosa, acolhedora, com muita qualidade e responsabilidade. O pré natal deve
ser uma das prioridades da equipe. E quando este € de qualidade ele evita tanto a
mortalidade materna como a infantil (ANDRADE, 2013).

A partir deste pressuposto, ou seja, da importancia do papel do enfermeiro na
atencdo a saude da mulher, este estudo tem a atencdo a gestante desenvolvida no
municipio de Araponga, Minas Gerais, como foco.

O municipio de Araponga faz parte da microrregido de saude de Vigosa na
Zona da Mata Mineira com uma populacédo de 8.152 habitantes, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) de 2010, sendo 3.041
habitantes na zona urbana (37,3%) e 5.111 habitantes na zona rural (62,7%). A area
do municipio é de aproximadamente 303,793 Km2 e densidade demogréfica de
26,83 hab/kmz. E dividido em dois aglomerados urbanos: a sede do municipio e o
distrito de Estevao de Aradjo, localizado a nove quildbmetros de distancia da sede.

A ampla extenséo territorial do municipio e as deficiéncias de acesso ao
transporte publico em algumas comunidades rurais resultam na dificuldade de
acesso aos servicos de saude. O municipio tem cobertura de 100% da populagéo
com o servico de trés equipes de PSF: uma na sede do municipio, uma no distrito de
Estevdo Araujo com ponto de apoio localizado na zona rural do Estouros e a terceira
com sede localizada na area urbana e cobertura populacional da comunidade de
Sao Domingos, onde, atualmente esta sendo iniciado o projeto de construcdo da

UBS rural visando facilitar o acesso da populacgéo e o trabalho da equipe.
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As equipes de ESF do municipio de Araponga sdo compostas por um médico,
uma enfermeira, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde e equipe
de saude bucal (ESB Modalidade Il) composta por dentista, técnico em saude bucal
e auxiliar de saude bucal. Todas as equipes contam com profissionais de apoio que
participam do planejamento e desenvolvimento das ac¢des como: fisioterapeuta,
psicologa, farmacéutica, nutricionista e assistente social além de médicos
especialistas nas areas de cardiologia, ginecologia e pediatria que realizam
atendimentos semanais em ambulatério no proprio municipio, através dos
encaminhamentos feitos pelas ESF. Cada equipe € responsavel por 2.627 pessoas
em média.

No municipio de Araponga, a atencédo a gestante ainda ndo esta totalmente
organizada e efetiva, visto que nem sempre sdo cumpridas as metas de se efetivar o
minimo de sete consultas de pré-natal. O acompanhamento da gestante é realizado
pelo médico da equipe, sendo de responsabilidade da enfermeira realizar o cadastro
no programa SISPRENATAL WEB e o Agente Comunitario de Saude (ACS),
responsavel pela captacdo precoce e orientacdes sobre o inicio imediato do pré
natal, além do acompanhamento das consultas mensais, quinzenais ou semanais,
quando necessario. Porém, a captacdo precoce ainda € um desafio para toda a
equipe visto que muitas das vezes a propria gestante ndo aceita a gestacdo ou nao

assimila a necessidade do inicio precoce do pré-natal.

Segundo Silva (2012), o inicio tardio do pré-natal interfere no cumprimento
das outras ac¢des do elenco minimo, determinando absenteismo nas consultas de
pré-natal e puerpério e a ndo realizacdo de exames laboratoriais, refletindo em
resultados materno-infantis negativos. Somando a estes resultados, tem-se
verificado o descontentamento dos profissionais de saude da atencdo primaria
responsaveis pelo atendimento direto a populacao local, que por ndo corresponder
aos seus esforcos, desestimula-os a realizar uma assisténcia voltada para a

prevencao e promocao da saude.

No municipio, o cadastro no programa SISPRENATAL WEB é realizado pela
enfermeira que encaminha a gestante para a primeira consulta com o médico que
faz a solicitacdo de exames, prescricdo de medicamentos, quando necessario e

realiza as consultas subsequentes até o final da gestacdo para as gestantes de
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baixo risco. Gestantes de alto risco sdo encaminhadas para equipe especializada no
Centro Viva Vida (CVV) no municipio de Vigosa, referéncia para a microrregido. As
enfermeiras acompanham as gestantes mensalmente através de grupos operativos
realizados nas unidades, porém a adeséao aos atendimentos de grupo ainda é baixa

e as gestantes sdo mais assiduas nas consultas médicas.

De acordo com Afonso et al (2009), o grupo funciona como um espaco de
codigos de conhecimentos e de afetos, onde o0 sujeito se agrega e se reconhece

como possiblidade de agregar ou bloquear processos criativos e criticos.

Em continuidade, as propostas de acdo voltadas para as gestantes do
municipio de Araponga, visando melhores resultados na captacdo precoce das
mesmas, maior adesdo ao pré-natal, o bem estar das gestantes, a prevencdo de
complicagbes durante a gestacdo e o parto, o incentivo ao parto normal e ao
aleitamento materno exclusivo, a criacdo de um protocolo de enfermagem torna-se

essencial para ampliar as acdes do enfermeiro na atencao primaria.
De acordo com Werneck, Faria e Campos (2009, p.36),

|...]| Os protocolos de organizagdo dos servigos sdo instrumentos a
servigco da gestédo, abrangendo a organizagédo do trabalho em uma
unidade e no territério, os fluxos administrativos contidos na proposta
dos servicos em rede, 0s processos de avaliagdo e a constituicdo do
sistema de informacdo, estabelecendo as interfaces entre as
diversas unidades, entre os niveis de atencdo e com outras
instituicdes sociais.
O protocolo constitui instrumento importante para o enfrentamento de
problemas na gestdo do servico, € orientado por diretrizes politicas, organizacionais
e técnicas e fundamentado nas evidéncias cientificas (WERNECK, FARIA e

CAMPOS, 2009).

Visando a padronizagdo da assisténcia de enfermagem voltada as gestantes
de baixo risco do municipio em todo o ciclo gravidico puerperal, a captacao precoce
das mesmas e a melhoria da adesdo ao pré-natal, faz-se necessaria a elaboracéo
de um protocolo assistencial que subsidie as acdes das enfermeiras que atuam nas
Unidades Basicas de Saude, garantindo um atendimento integral e humanizado a

essas gestantes. Considera-se, portanto que, amparadas em um protocolo clinico,
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as acbes de Enfermagem podem ser mais efetivas e o vinculo entre esse
profissional e as usuarias gestantes de sua area de abrangéncia podera ser
fortalecido, gerando a possibilidade de melhorar a qualidade da assisténcia

prestada.
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2 - OBJETIVOS

Elaborar um plano de acdo para qualificar as agOes de enfermagem na
atencao ao pré-natal de baixo risco e puerpério, incluindo a proposta de elaboracéo

de um protocolo para o municipio de Araponga/MG.
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3 - METODOLOGIA

O contexto apresentado anteriormente aponta a necessidade de elaboragao
de um protocolo de atendimento as gestantes no municipio de Araponga. Para
fundamentacéo tedrica, optou-se pela revisdo narrativa que € uma avaliacdo nao
sistematizada de algumas publicacbes sobre o tema escolhido, podendo incluir
artigos, livros, dissertacdes e teses visando fundamentar a construcdo e
implementacdo do protocolo e o aprimoramento das profissionais de Enfermagem

que irdo utiliza-lo nas trés Unidades Basicas de Saude do municipio.

Os artigos de revisao narrativa sao publicagbes amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. As revisbes narrativas
constituem, basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos de
revistas impressas e/ou eletrbnicas na interpretacdo e andlise critica do autor
(ROTHER, 2007).

Dada a amplitude, a revisdo narrativa ndo possui um protocolo padrdao para
sua elaboracdo. Em termos metodologicos, busca informacfes atualizadas sobre
determinada temética de trabalhos cientificos de outros autores, sedimentando
fundamentacéo tedrica para determinada questéo, de forma a descrever e discutir o
conhecimento existente sobre assunto a que se prop&e, contextualizando o autor
sobre o tema. Constitui-se, portanto, em analise da literatura vigente, a partir do
pensamento critico dos autores da revisdo (MORETTI PIRES; BUENO, 2009).

Nesse sentido, foram realizadas pesquisas bibliograficas no site da Biblioteca
Virtual em Saudde (BVS), no Scientific Eletronic Library Online (SciELo), e na
Biblioteca Virtual do NESCON a partir dos seguintes descritores: Pré Natal,

Enfermagem, Programa Saude da Familia, no periodo de janeiro a maio de 2013.

Foi realizado o reconhecimento local, o publico alvo, os profissionais
envolvidos e o treinamento destes para possibilitar a implantacdo do protocolo. Para
as informagbes referentes as equipes de ESF do municipio de Araponga foi
realizado um levantamento de dados por meio de pesquisa no Sistema de
Informacdo da Atencéao Basica (SIAB) e SISPRENATAL WEB. Assim realizou-se o
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Planejamento Estratégico Situacional para direcionar o estudo e permitir a analise
dos dados encontrados e a viabilidade de implantag&o do plano.
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4 — REVISAO DA LITERATURA

O pré-natal tem objetivos bioldgicos, sociais e de saude publica. Entre os
primeiros, destacam-se assegurar a evolucdo normal da gravidez, preparar a mae
para o parto, puerpério e lactacdo e identificar o mais rapidamente possivel as
situacOes de risco (FERRAZ; LIPPI, 2009).

Segundo Silva et al.,(2010), a consulta de pré natal tem como propésito uma
gestacdo tranquila e sem intercorréncias e, caso estas ocorram, que sejam
identificadas precocemente e tomadas condutas adequadas. Durante a gestacgao, a
mulher deve ser acompanhada por uma unidade de saude, local onde devera
realizar todas as consultas de pré-natal necessarias.

A atencdo pré-natal deve ser iniciada assim que a possibilidade de gravidez
for considerada, geralmente pelo atraso menstrual. Visto que o0s resultados
alcancados s@o melhores quanto antes o acompanhamento for iniciado. E na
primeira consulta que se identificam patologias e fatores de risco que podem
contribuir para uma evolucdo negativa da gravidez; assim como é feito o exame
fisico e solicitados os exames laboratoriais preconizados. E também, na primeira
consulta que se inicia a formacdo do vinculo da gestante com a equipe de saude
(AMARAL, 2011).

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da
gestacado, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2012).

Um dos grandes desafios relacionados a atencdo a Saude da Mulher no
ambito gerencial e assistencial, ainda € a garantia de um pré-natal de qualidade em
que prevalecam os direitos da gestante e da crianca. Nesse intuito, o governo
federal e estadual tem langcado e implantado programas e incentivos que favorecam
a melhoria dos servicos e estimulem os municipios a monitorar a qualidade da
assisténcia e execucdo de indicadores propostos por essas instancias (BRASIL,
2006).

A baixa vinculacdo da gestante aos servicos de saude, que idealmente

deveria ser precoce, no primeiro trimestre da gravidez, leva a dificuldades de
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programacao dos pontos de atencdo a saude e de acesso, a perda de qualidade da
assisténcia e, consequentemente a riscos de complicagbes (MINAS GERAIS, 2010).

Nesse sentido, com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil e materna, o
Estado de Minas Gerais instituiu o Projeto Maes de Minas, concebido como um
conjunto de acdes de saude voltadas para a protecédo e o cuidado da gestante e da
crianca no primeiro ano de vida (MINAS GERAIS, 2010).

As acOes do Projeto Maes de Minas estdo inseridas no Programa Viva Vida,
como um novo impulso estratégico, de acordo com a metodologia de gestédo para a
cidadania que passa a reger todos os programas estruturadores do governo de
Minas (MINAS GERAIS, 2010).

Em 2011, o Ministério da Saude, buscando um novo modelo de atencdo ao
parto, nascimento e saude da crianca, lancou o programa Rede Cegonha, uma rede
de atencdo que garante acesso, acolhimento, resolutividade e a reducédo da
mortalidade materno e neonatal. Trata-se de uma estratégia operacionalizada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentada nos principios da humanizacéo da
assisténcia, onde mulheres, recém-nascidos e criancas tém garantidos, dentre
outros, direitos a ampliacdo do acesso, melhoria e qualidade do pré-natal (BRASIL,
2011).

Nesse sentido, mesmo diante da instituicdo de programas e acdes que visem
a melhoria do acompanhamento pré-natal, direcionando as acdes dos profissionais
de saude, percebe-se no cotidiano do trabalho dessa autora que, na maioria das
vezes o0 pré-natal é iniciado tardiamente e que ha uma centralizacdo do cuidado na
figura do profissional médico, tanto durante o pré-natal quanto no puerpério
sobrepondo-se a atencdo multidisciplinar proposta pela ESF.

De acordo com Silva (2012), uma das estratégias que pode facilitar a adeséo
ao acompanhamento pré-natal e reduzir o distanciamento entre profissional de
salde e gestante € a aplicacdo de novas metodologias de trabalho que humanizem
a assisténcia e dé um toque de originalidade e reconhecimento do outro no processo
de cuidado.

A enfermagem pode atuar de forma significativa para a reducédo das
complicagcbes relacionadas com a funcéo reprodutiva, através de uma adequada
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, ampliando os horizontes para a equipe

assistir melhor as gestantes de alto risco nos servigos de pré-natal e na orientacao
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de planejamento familiar, de acordo com seu contexto socioecondmico-cultural
(DOURADO; PELLOSO, 2007).

Aproximadamente 20% das gestantes apresentam maior probabilidade de
evolucdo desfavoravel, tanto para ela como para o feto, constituindo o chamado
“‘grupo de alto risco”. Conhecer sobre as perspectivas dessas gestantes, o0
acontecimento da concepg¢ao, a programacao e o desejo de ter um filho, mesmo
tendo conhecimento de que tinha um agravo anterior a gestacao, poderia contribuir
com os profissionais de saude para a melhoria do cuidado e assisténcia as
gestantes (DOURADO; PELLOSO, 2007).

Uma gravidez é considerada de alto risco na presenca de algum fator de risco
materno ou fetal que afetara adversamente seu resultado. Compreende uma série
bastante ampla de condi¢cbes clinicas ou clinico-obstétricas que complicam a
gestacao, consideradas como risco real, ou ainda, condigdes preexistentes capazes
de, em algum momento, tornarem-se danosas para evolucdo saudavel da gestacao,
constituindo risco potencial. Cada uma dessas condicfes exige condutas
propedéuticas e terapéuticas individualizadas (BARROS et al., 2002).

Para implementar as atividades de controle pré natal, é necessario identificar
0S riscos aos quais cada gestante estd exposta. Isso permitira a orientacdo e 0s
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. E indispensavel que
essa avaliacdo do risco seja permanente, ou seja, aconteca em toda consulta
(BRASIL, 2006).

Ainda, de acordo com as diretrizes do manual de Pré Natal e Puerpério do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006), sdo fatores de risco para a gravidez atual:
caracteristicas individuais e condicBes sociodemograficas desfavoraveis, historia
reprodutiva anterior, intercorréncias clinicas crbnicas e doenca obstétrica na
gravidez atual.

Toda gestacéo traz em si mesma risco para a mae ou para o feto, no entanto,
em pequeno numero delas esse risco esta muito aumentado (RESENDE, 1998). A
classificacdo do risco é necessaria para identificar as gestacfes de alto risco e
oferecer atendimento diferenciado nos variados graus de exigéncia, evitando, assim,
maior morbidade e mortalidade materna e perinatal (MORAIS, 2012).

O puerpério € compreendido como o periodo “que se inicia logo apds o parto
e termina quando as modificacdes locais e gerais determinados pela gestacdo no

organismo materno retornam as condigdes normais” (SANTOS, 2002).
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Caracteriza-se, também, como um periodo de profundas altera¢cdes do ponto
de vista fisiologico, psicolégico, emocional e social, que se processa de forma muito
rapida, exigindo transformacfes e adaptacdes das mulheres a inUmeras situacdes
decorrentes desse processo, considerado fisioldgico (BARROS et al., 2002).

Nesse periodo ocorrem adaptacbes fisiologicas e comportamentais
complexas nas mulheres caracterizadas pelos fenémenos involutivos, pelo
restabelecimento da lactacdo, pela adaptacdo psicolégica da mée e pelo
estabelecimento da relacdo mée-filho e familiares (VARELA, 2007).

A mulher, vivenciando o puerpério, tem necessidade tanto de atencéo fisica,
como psicossocial, ndo devendo a concentracdo das atencdes estar apenas no
bebé, pois h&a o risco de que isso seja interpretado pela puérpera como descaso as
suas necessidades; o foco da atencdo nesse momento, deve ser a mulher. Ao
prestar cuidados a puérpera, deve-se estar atento e disponivel para perceber a
necessidade de cada mulher em ser ouvida (MENDES, 2003).

De acordo com a Lei 7.498, de 25 de Junho de 1986, regulamentada pelo
Decreto N° 94.406 de 08 de Junho de 1987, que dispbe sobre o exercicio da
enfermagem, este profissional exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ihe, dentre outras fungOes, planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os
servicos da assisténcia de enfermagem, realizar consultas de enfermagem,
prescrever assisténcia de enfermagem e medicamentos estabelecidos em
programas de salude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude. No
tocante ao tema do presente estudo, cabe ao enfermeiro, prestar assisténcia a
gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido, acompanhar a evolucao do
trabalho de parto, executar assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e o
parto sem distécia e participar da elaboracdo e operacionalizacdo do sistema de
referéncia e contra referéncia da gestante nos diferentes niveis de atencdo a saude.

O enfermeiro destaca-se dentro da equipe multidisciplinar que atua na ESF
como um membro de fundamental importancia para o bom desempenho do
programa, devido ao amplo papel que exerce em sua rotina. Sao os enfermeiros que
fazem o primeiro contato com o cliente, conhecem suas individualidades, seus
familiares, respeitando sempre suas particularidades. Assim, acredita-se que cada
profissional enfermeiro deve ter conhecimento do seu verdadeiro papel dentro de

uma equipe de ESF, tornando o servi¢o acolhedor e resolutivo (ITABORAHY, 2012).
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Na Atencdo Basica, as consultas de pré-natal e puerpério podem ser
realizadas pelo profissional médico ou enfermeiro, segundo as diretrizes do manual
de Pré Natal e Puerpério do Ministério da Saude (BRASIL, 2006). Nesse caso, sédo
competéncias do enfermeiro: realizar acbes educativas para as mulheres e suas
familias, realizar consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco, solicitar exames
de rotina e orientacdes de tratamento conforme protocolo do servigo, encaminhar
gestantes identificadas como de risco para o médico, realizar atividades com grupos
de gestantes, grupos de sala de espera, visita domiciliar, quando for o caso, fornecer
0 cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta e realizar coleta de
exame citopatolégico.

No pré-natal, o enfermeiro deve ficar atento para, também, interpretar a
percepcdo que a gestante tem com relacdo a sua experiéncia da maternidade no
contexto mais amplo (ambiente, familia, mudancas fisicas, psicolégicas e sociais)
por ser essa uma experiéncia Unica. O profissional ndo deve impor seus
conhecimentos e desconsiderar a realidade da cliente; caso isto aconteca, as
orientacdes dadas poderdo ndo ser adotadas por incompatibilidade com essa
realidade. Conhecer as necessidades de aprendizagem das gestantes no periodo do
pré-natal é considerar a importancia da cliente na determinacédo de seu autocuidado
(RIOS; VIEIRA, 2007).

O enfermeiro mediante suas atividades exerce um papel importante junto as
gestantes para que a adesdo ao pré-natal seja continua. O papel do enfermeiro
como cuidador € buscar integralmente a saude destas mulheres e promover
atividades que contribuam no favorecimento de uma gestagdo e nascimento
saudaveis (COREN/RJ, 2012).

Nesse sentido, Pereira e Bachion (2005) chamam a atencdo para a
importadncia da valorizacdo da pratica da consulta de enfermagem e todas as
prerrogativas nela implicitas, como diagnosticar e prescrever acées de competéncia
da profissdo, para alcancar os resultados pelos quais a enfermagem é responsavel.
Investigar as respostas do organismo materno a gestacao e os problemas reais ou
potenciais, na maioria das vezes, solicita a aproximacdo do enfermeiro com a
gestante em dimensdes mais subjetivas buscando aumentar a interacao,
desenvolver a confiangca, aumentar a credibilidade da enfermagem e gerar bases

para a assisténcia mais humanizada e de melhor qualidade.
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Reconhecer as necessidades da mulher em todo o ciclo gravidico puerperal é
um desafio para o profissional enfermeiro, que deve estar capacitado para exercer
seu papel de forma efetiva. Promover a atencdo integral de maneira holistica,
implica compreender todas as alteracfes fisicas e psicossociais pelas quais a
mulher passa nesse periodo. O enfermeiro precisa reconhecer que o atendimento
humanizado ao pré-natal e puerpério, bem como o fortalecimento do vinculo com a
gestante sdo essenciais para o sucesso do seu trabalho.

Assim, visando atingir o objetivo central da ESF de prevencdo e promocéo da
saude do bindmio mae-filho, como também a diminuicdo dos agravos, faz-se
necesséario a elaboracdo de um protocolo assistencial de enfermagem na atencéo
primaria voltado para a atencdo ao pré-natal de baixo risco e puerpério. Nesse
sentido, o referido plano de acdo se apresenta como forma de organizacdo dos
processos de trabalho para oferecer uma assisténcia padronizada em todas as
unidades basicas de saude do municipio de Araponga, como se mostra a seguir.
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5 - PLANO DE ACAO

O acolhimento da gestante na atencdo basica implica a responsabilizacao
pela integralidade do cuidado a partir da recepcdo da usuaria com escuta
qualificada, a partir do favorecimento do vinculo e da avaliacao de vulnerabilidade de
acordo com o seu contexto social, entre outros cuidados (BRASIL, 2012).

A Unidade Béasica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial
da gestante no municipio de Araponga. A UBS é o ponto de atencdo estratégico
para melhor acolher suas necessidades.

Para elaboracdo do plano de acdo foram identificados os principais nos
criticos relacionados ao problema e a elaboracédo de acdes estratégicas distribuidas
no decorrer do ano de 2014, visando alcancar os resultados esperados em cada
fase de implantacdo do plano de acéo, até a elaboracéo e implantacdo do protocolo
de enfermagem. As atividades de atencao a gestante, de acordo com o Ministério da
Saude, que direcionou a constru¢do do plano de agéo, estdo delineadas no Anexo |I.

O plano de acéo proposto sera executado durante o ano de 2014 de acordo

com o cronograma previsto e avaliado em junho de 2015.



5.1 - Desenho de Operacdes para os NOs Criticos do Problema

No-critico

OperacBes/Projetos

Resultado

Produto

Captacéo tardia da gestante
pelas equipes de ESF

Baixa capacitacéo dos
recursos humanos da ESF
envolvidos no planejamento e
execucdao do pré-natal de baixo
risco

Banalizac&o e/ou ndo aceitagao
da gestacao pela mulher

Centralizacado das consultas no
profissional médico

Melhorar o acompanhamento do
pré-natal de baixo risco com
inicio precoce

Aumentar a adesao das mulheres
as consultas de pré-natal

Sensibilizar as mulheres sobre a
importancia do inicio precoce e
do acompanhamento periodico
do pré-natal

Realizar consultas de pré-natal
de baixo risco e puerpério pelo
profissional enfermeiro

Aumentar a qualidade do pré-
natal de baixo risco
acompanhado na ESF

Aumentar o numero de mulheres
a buscarem a equipe da ESF
para confirmacédo da gravidez e
inicio precoce do pré-natal

Tornar as mulheres mais
conscientes e responsaveis pela
sua propria saude e do bebé

Melhorar a adesao ao pré-natal e
o vinculo com a equipe

Divulgar através de material
impresso e midia local
orientacdes sobre a importancia
do inicio precoce do pré-natal
para uma evolucao favoravel da
gestacédo e para o bindbmio mée-
filho

Sensibilizar as equipes de ESF
para melhorar a abordagem as
mulheres com suspeicéo de
gravidez e orienta-las quando a
importancia do inicio precoce do
pré-natal e acompanhamento
pela equipe

Orientacao sobre a importancia
do inicio precoce e do
acompanhamento periédico do
pré-natal durante as visitas
domiciliares dos agentes
comunitarios de salde e em
grupos operativos sobre saude
da mulher nas unidades e/ou nas
comunidades

Implantar protocolo de
enfermagem para
acompanhamento do pré-natal de
baixo risco e puerpério
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5.2 - Plano de Acéao

Operacgdes/Projetos

Produto

AcOes Estratégicas

Responsavel

Prazo

Melhorar o
acompanhamento do
pré-natal de baixo risco
com inicio precoce

Aumentar a adesdo das
mulheres as consultas
de pré-natal

Sensibilizar as mulheres
sobre aimportéancia do
inicio precoce e do

Divulgar através de material
impresso e midia local
orientacdes sobre a
importancia do inicio
precoce do pré-natal para
uma evolucao favoravel da
gestacdo e para o binbmio
mae-filho

Sensibilizar as equipes de
ESF para melhorar a
abordagem as mulheres com
suspeicao de gravidez e
orienta-las quando a
importancia do inicio
precoce do pré-natal e
acompanhamento pela
equipe

Orientacao sobre a
importancia do inicio
precoce e do

v' Divulgar na radio local
orientagdes e importancia do
inicio precoce do pré-natal

v' Divulgar nas unidades de saude
e comunidades, através de
grupos operativos, a importancia
do inicio precoce do pré-natal
utilizando material impresso,
videos e outros.

v' Facilitar a participacao dos
profissionais das equipes em
eventos de capacitagdo sobre
pré-natal, formando
multiplicadores do assunto

v Capacitar todos os profissionais
das equipes, considerando a
realidade local de cada
comunidade e suas
particularidades, envolvendo os
representantes locais com maior
lideranga comunitéria

v Oferecer material para os
profissionais tratarem o assunto
diariamente na rotina de cada
unidade

v’ Preparar 0 agente comunitario de
saude para abordar o assunto
durante as visitas domiciliares

Secretaria Municipal de
Saude e Equipes de
Saude da Familia

Secretaria Municipal de
Saude

Equipes de Saude da
Familia

Junho de 2014

Junho de 2014

Julho a
Dezembro de
2014
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Avaliar as acfes Avaliar o conhecimento v’ Realizar reunides com as Secretaria Municipal de  Julho a Agosto
realizadas adquirido pelos profissionais enfermeiras sobre o Saulde e Coordenagdo  de 2014

e 0 preparo destes para conhecimento adquirido durante  da Atencéo Primaria

atuar no acompanhamento e as capacitacoes; em Saude

cuidado as gestantes, v" Promover grupos de discusséo

puérperas e suas familias envolvendo todos 0s




profissionais das equipes;

v' Discutir a viabilidade de
implantacdo do protocolo com
todos os profissionais;




Avaliar aimplantagéo do
protocolo

Avaliar 0 acompanhamento
das gestantes pelas
enfermeiras e a adeséo das
gestantes

v Avaliar a adeséo ao pré-natal de
acordo com os dados das
unidades;

v Avaliar a satisfacdo das
gestantes com o atendimento
realizado pelas enfermeiras.

Secretaria Municipal de
Saude e Coordenacao
da Atencao Primaria
em Saude

Junho de 2015
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5.3 - Cronograma

ACOES / ANO 2014

JUN [JUL | AGO | SET [ OUT [ NOV | DEZ

JAN [ FEV | MAR | ABR | MAI

Divulgacgéo de orientagfes e importancia do inicio
precoce do pré-natal na radio local

Divulgagéo da importancia do inicio precoce do pré-
natal utilizando material impresso, videos e outros nas
unidades de saude e comunidades, através de grupos
operativos

Facilitar a participacdo dos profissionais das equipes
em eventos de capacitacdo sobre pré-natal, formando
multiplicadores do assunto

Capacitar todos os profissionais das equipes,
considerando a realidade local de cada comunidade e
suas particularidades, envolvendo os representantes
locais com maior lideran¢a comunitaria

Oferecer material para os profissionais tratarem o
assunto diariamente na rotina de cada unidade

Preparar o agente comunitario de saude para abordar
0 assunto durante as visitas domiciliares

Estruturar praticas educativas de acordo com a
realidade local para as mulheres e suas familias,
estimulando a participacdo comunitaria e facilitando a
compreensao dos envolvidos

Elaborar protocolo de enfermagem para
acompanhamento do pré-natal de baixo risco e
puerpério nas unidades basicas de saude do municipio
de Araponga

Submeter o protocolo a aprovacdo do Conselho
Regional de Enfermagem — COREN/MG

Submeter o protocolo a apreciacdo do Conselho
Municipal de Saude — CMS e Camara Municipal de
Vereadores
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

O periodo gestacional caracteriza-se por um fendmeno fisiologico de
importante relevancia no organismo da mulher. A assisténcia ao pré-natal além de
um direito que deve ser assegurado a mulher € uma das ac¢Bes de grande
importancia na Estratégia Saude da Familia, que envolve a melhoria dos indicadores
de saude trazendo beneficios ao bindbmio méae-filho.

Diante da necessidade de organizacédo da atencao primaria no nivel municipal
que visa oferecer um servico voltado para a prevencdo e promoc¢do da saude
através da abordagem familiar, garantindo o acesso em todos os ciclos de vida,
torna-se necessario que os profissionais de saude envolvidos atuem em equipe,
compartilhando as responsabilidades e oferecendo um atendimento integral aos
USUArios.

A partir da realidade vivenciada no municipio de Araponga foram observadas
dificuldades das profissionais enfermeiras em acompanhar as gestantes durante o
pré-natal e, até mesmo, de garantir o inicio precoce do pré-natal. Além disso,
percebe-se a falta de um acompanhamento sistematico por toda a equipe durante a
gestacdo que fragiliza o vinculo da equipe com a gestante.

E necessario que os profissionais sejam sensibilizados e capacitados para
identificar as mudancas que ocorrem durante a gestacdo para intervir no momento
certo, quando necesséario, oferecendo suporte a gestante e sua familia. A aquisicao
de novos conhecimentos cientificos pode subsidiar o trabalho das enfermeiras e
colaborar para que essas profissionais ajudem a mulher a superar as dificuldades
gue essa condicao impde.

Nesse sentido, a elaboracdo de um plano de acdo para implantar um
protocolo assistencial de enfermagem no pré-natal de baixo risco e puerpério para o
municipio de Araponga, apresenta-se como um importante caminho para melhorar a
qualidade da atencdo voltada as mulheres no periodo gravidico-puerperal e suas
familias. A proposta do plano aponta para a necessidade de direcionar o trabalho
das enfermeiras, melhorar o acesso das gestantes ao servigo e a informacdes que
séo relevantes na sua condic¢ao sistematizando o cuidado realizado pela equipe.

Amparadas em um protocolo clinico, acredita-se que as acdes de

Enfermagem podem ser mais efetivas e o vinculo entre esse profissional e as
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usuarias gestantes de sua area de abrangéncia possa se estreitar, melhorando a
qualidade da assisténcia ao pré-natal e promovendo a descentralizacdo do cuidado.
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ANEXO |

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), compete as Unidades

Basicas de Saude do municipio:
e O acolhimento da gestante;

e A captacdo precoce de todas as mulheres com suspeicao de gravidez até o 4°
més de gestacdo, residentes em sua area de abrangéncia, pelo agente
comunitario de saude ou através da procura direta da mulher a unidade de

salde;

e O profissional que faz a captacdo e/ou acolhimento da mulher com suspeicdo
de gravidez devera encaminha-la ao enfermeiro da unidade para a

solicitacdo do exame B-HCG para confirmacéo;

e Ap6és a confirmacdo, o enfermeiro devera cadastrar a gestante no
SISPRENATAL WEB e vincula-la a maternidade do Hospital S&o Sebastido

em Vicosa, anotando essa informacéo no cartdo da gestante;

e O enfermeiro deve informar a gestante a periodicidade das consultas de pré-
natal que deverdo ser realizadas na unidade de saude a qual esta é
vinculada, além da importancia do acompanhamento do pré-natal e
puerpério para o bindémio mae-filho;

e O enfermeiro deve proceder as anotacfes no prontuario da mulher e/ou
abertura de um novo prontuério, se for o caso; preencher a ficha de cadastro
no SISPRENATAL; com a histérica clinica perinatal, a ficha de registro de

atendimento diario; a ficha de atendimento individual; e o cartdo da gestante;

e O enfermeiro deverd verificar a situacdo vacinal da gestante e encaminha-la

para a vacinagao o guanto antes, se for necessario;

e Prestar assisténcia multiprofissional e humanizada ao pré-natal, composta por
enfermeiro, técnico em enfermagem, médico, equipe de saude bucal
(dentista, técnico em saude bucal e auxiliar de saude bucal) nutricionista,
psicologo e agente comunitario de salde a todas as gestantes residentes na

area de abrangéncia do municipio;
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e Em toda consulta de pré-natal o médico e/ou enfermeiro devem proceder a
avaliacdo do risco gestacional. Na constatacdo de risco gestacional o
meédico devera encaminhar a gestante que devera ser vinculada pela prépria
equipe ao servico de referéncia no Centro Viva Vida (CVV) no municipio de
Vicosa,

e As equipes de Estratégia Saude da Familia devem realizar visitas domiciliares
as gestantes, residentes em suas respectivas areas de abrangéncia, que
realizam pré-natal na rede publica ou particular, com o objetivo de monitorar,
orientar os cuidados adequados, identificar possiveis fatores de risco e

realizar os encaminhamentos necessarios;

e O numero de consultas deve ser, no minimo, 7 (sete) iniciando o mais
precoce possivel, com intervalos de 4 (quatro) semanas até a 362 semana
de gestacdo e, a partir dai, quinzenal ou semanal, de acordo com a
necessidade até a 422 semana gestacional e 1 (uma) consulta puerperal,

e A equipe deve realizar busca ativa de todas as gestantes faltosas nas
consultas agendadas de pré-natal e puerpério;

e Garantir a consulta de puerpério na primeira semana entre o 5° e o 10° dias

pos-parto;

e Compete ao médico e/ou enfermeiro da Estratégia Saude da Familia realizar
o acolhimento em todas as consultas de pré-natal considerando como
objetivo humanizar o atendimento prestado as mulheres em todo o ciclo

gravidico-puerperal;

e A equipe deve desenvolver atividades educativas com as gestantes e
puérperas, orientando-as sobre o acompanhamento ao pré-natal, parto,

puerpério, aleitamento materno e cuidados com o bebé;

e A ultrassonografia deve ser solicitada pelo médico de acordo com a
periodicidade estabelecida pela Linha Guia do Ministério da Saude.

Para o pré-natal de risco habitual, preconizam-se, no minimo sete
consultas, sendo: 1 consulta no 1° trimestre, 3 consultas no 2° trimestre e 3

consultas no 3° trimestre. Recomenda-se que as consultas tenham intervalo de 4
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semanas até gestacdo completar 36 semanas e, a partir deste periodo, que 0s
intervalos sejam de 15 dias.



