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RESUMO

INTRODUCAO: A gravidez é um evento singular e marcante na vida da mulher, sendo
assim, a UBS deve ser a porta de entrada preferencial dessa mulher gravida no sistema
de saude e ponto estratégico para acolher suas necessidades, inclusive proporcionar
acompanhamento continuado. OBJETIVO: Melhorar a assisténcia pré-natal na UBS de
Itapecuruzinho em Caxias — MA, por meio de um acompanhamento continuado e de
gualidade durante a gestacdo, o parto e o puerpério. METODOLOGIA: O plano
operativo foi elaborado mediante diagnéstico situacional prévio da Unidade Basica de
Saulde de Itapecuruzinho, em Caxias, MA. Os publicos-alvo serdo gestantes, mulheres
em idade fértil e equipe multiprofissional. Contard com a¢des que serdo desenvolvidas
no sentindo de qualificar a prética clinica de todos os profissionais da UBS, melhorar a
assisténcia e o atendimento humanizado e reduzir os indices de mortalidade materna e
infantil. RESULTADOS: O plano operativo contemplara capacitacdo profissional,
elaboracdo de material educativo, criagdo de grupos operativos para as gestantes
compartilharem suas experiéncias ou anseios, além de proporcionar o refinamento do
protocolo de atendimento direcionados as gestantes. CONCLUSAO: Espera-se
contribuir para maior adesao das mulheres gravidas as consultas de pré-natal na UBS
de Itapecuruzinho, Caxias — MA, fortalecer a interacdo da familia com a méae, o feto e a
equipe de saude, colaborar com a melhoria da assisténcia pré-natal e proporcionar
melhores acdes de planejamento familiar. Almeja-se ainda, qualificacdo da pratica
clinica de todos os profissionais da UBS e sobretudo, menores indices de mortalidade
materna e infantil.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy is a unique and remarkable event in the woman's life,
therefore, the BHU should be the preferred gateway for this pregnant woman into the
health system and a strategic point to accommodate her needs, including providing
continuous monitoring. OBJECTIVE: To improve prenatal care at the UBS of
Itapecuruzinho in Caxias - MA, through continuous and quality monitoring during
pregnancy, childbirth and the puerperium. METHODOLOGY: The operative plan was
elaborated through previous situational diagnosis of the Basic Health Unit of
Itapecuruzinho, in Caxias, MA. The target audiences will be pregnant women, women of
childbearing age and a multidisciplinary team. It will have actions that will be developed
in order to qualify the clinical practice of all UBS professionals, improve assistance and
humanized care and reduce maternal and child mortality rates. RESULTS: The operating
plan will include professional training, preparation of educational material, creation of
operating groups for pregnant women to share their experiences or desires, in addition
to providing refinement of the care protocol directed to pregnant women. CONCLUSION:
It is expected to contribute to greater adherence of pregnant women to prenatal
consultations at the UBS of Itapecuruzinho, Caxias - MA, to strengthen the interaction of
the family with the mother, the fetus and the health team, to collaborate with the
improvement of care prenatal care and provide better family planning actions. It is also
aimed at qualifying the clinical practice of all UBS professionals and, above all, lower
rates of maternal and child mortality.
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INTRODUCAO

O municipio de Caxias - MA fica localizado no meio-norte do Brasil, é a quinta
mais populosa cidade do estado do Maranhdo, com uma populagdo de 164.880
habitantes!. Sua area é de 5.150,667 quildometros quadrados, o que a torna a terceira
maior cidade do Estado. Possui ainda, uma densidade demogréfica de 30,12hab/km? e
um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,624,

Quanto a sua Rede de Saude, é um municipio referéncia para a Macrorregiao por
pOSSUir um vasto acesso aos servi¢os, perpassando do nivel primério ao terciario de
atencdo a saude. Os servigos dispostos no municipio sdo: 37 Unidades Basicas de
Saude (UBS); 01 Hospital Infantil; 01 Complexo Hospitalar; 01 Unidade de Pronto
Atendimento tipo 11l (UPA); 01 Maternidade de Alto Risco; 01 CAPS Infanto Juvenil; 01
CAPS Alcool e drogas; 01 CAPS llI; 01 Centro de Reabilitacdo (CER); 01 Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST); 01 Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA/SAE); 01 Centro de Especialidade Odontolégicas tipo Il (CEO);



01 Policlinica de Atendimentos Médicos (PAM); 01 Centro Especializado em Assisténcia
Materna Infantil (CEAMI), dentre outros?.

Caxias durante muito tempo foi assolada por elevadas taxas de mortalidade
materna e infantil. Somente a partir 2008 vem sendo observado um declinio constante
desse Ultimo indicador, chegando a 9,60 6bitos por nascidos vivos no ano de 2017
Como estratégia para superar essa realidade, o municipio buscou implementar um
modelo de educacdo permanente, que contribuisse desde a criacdo de protocolos até a
reestruturacdo da maternidade municipal.

O instrumento utilizado teria por objetivo reorganizar e integrar os servicos de
saude. Dessa forma, langou-se mao do chamado “Painel de Bordo”. Esta € uma
ferramenta disponivel aos gestores locais das Unidades de Atencéo Primaria a Saude
(UAPS) que possibilita a medicao de desempenho cotidiano das equipes, a partir das
metas, com capacidade de programar acdes de prevencdo ou corre¢do, permitindo a
extracdo de relatdrios para tomada de decisdo, buscando a melhoria continua dos
resultados em saude?®.

Ademais, com intuito de melhorar os indicadores de mortalidade materna e infantil,
o Ministério da Saude cria em 2011, a Rede Cegonha. Esta, visa implementar uma rede
de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as
criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis®.

E irrefutavel que a gravidez é um evento singular e marcante na vida da mulher,
provocando alteracdes psicoldgicas, hormonais e fisicas que prepara, o organismo
materno para gerar o novo ser. Entdo, a gestante deve procurar iniciar o pré-natal de
modo mais precoce, pois a equipe de salude buscara orientar e preparar essa mulher
para essa fase que inclui a gestacao, parto e puerpério, monitorar doencas infecciosas
gue possam causar danos a mae e/ou bebé e além de identificar doencas especificas
da gravidez®.

O Programa de Humanizacédo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) fundamenta-se
nos preceitos de que a humanizagéo da assisténcia obstétrica e neonatal é condicdo
primeira para o adequado acompanhamento do parto e puerpério®. A assisténcia
humanizada é fundamental para a salde materna e neonatal, sobretudo, garante
momentos de aprendizagem para a mulher e sua familia’.

Nesse contexto, a Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada

preferencial da gestante no sistema de saude. E o ponto de atencdo estratégico para



melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
continuado durante a gravidez®.

As evidéncias epidemiolégicas mostram que, quanto maior for o nimero de
profissionais qualificados no atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal, menor
sera a razdo da mortalidade materna®. De acordo com o Ministério da Saude (2009),
aproximadamente 70% dos ébitos neonatais estao vinculados a causas preveniveis e
relacionam-se ao acesso e utilizacdo dos servicos de salude, a qualidade da assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido®.

O profissional que recebe a gestante deve estar atento a fatores de natureza fisica,
bem como a fatores de ordem emocional, econémica e familiar, visto que estes podem
influenciar na adesdo da mulher a consulta pré-natal e, consequentemente, na
qualidade do acompanhamento. Portanto, cabe a equipe de saude, além do dominio
técnico, o de buscar compreender os mdultiplos significados que aquela gestacao traz
para a mulher e sua familia®!.

Contudo, podemos entender que a assisténcia pré-natal de qualidade depende de
fatores que somam, desde a facilidade ao acesso até o cuidado multiprofissional de
gualidade. Dessa forma, o objetivo desse projeto de intervengdo é melhorar a
assisténcia pré-natal na UBS de Itapecuruzinho em Caxias - MA, e assim garantir um

acompanhamento continuado e de qualidade durante a gestagéo, o parto e o puerpério.

METODOLOGIA

A intervencao sera realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) Itapecuruzinho,
localizada no bairro Itapecuruzinho em Caxias — MA.

A UBS Iltapecuruzinho disponibiliza a comunidade duas equipes
multiprofissionais constituida por: dois médicos, dois enfermeiros, duas técnicas de
enfermagem, uma dentista, uma técnica de saude bucal, um funcionéario responséavel
pela farmacia, uma recepcionista, uma auxiliar de servicos gerais, um agente de portaria
e nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A comunidade de responsabilidade por essa UBS € constituida por pessoas com
baixa escolaridade, em que grande parte trabalha em casa (do lar) ou no comércio, ja
outros sdo autbnomos ou servidores publicos.

Para a realizacdo do plano de intervencéo foi utilizado como suporte o material de
elaboracdo de plano operativo disponibilizado pela coordenacdo do Curso de

Especializagdo em Saude da Familia e Comunidade, da Universidade Federal do Piaui



(UFPI), modalidade a distancia da Universidade Aberta do SUS (Una-SUS), pelo
sistema sigaa, sob orientacao do tutor de pratica.

Mediante diagndstico situacional prévio, realizado na Unidade Béasica de Saude
de Itapecuruzinho, em Caxias (MA), como uma das tarefas previstas no Curso de
Especializacdo em Saude e Comunidade da UFPI, foi feito um levantamento dos
principais problemas que interferem no vinculo das gestantes com a Unidade e que,
comprometem o acompanhamento pré-natal continuado e de qualidade.

Sao noés criticos deste problema: limitacdo do protocolo de abordagem das
gestantes; falta de informacao das usuérias sobre gestacgéao, trabalho de parto, puerpério
e contracepcao; dificuldade de acesso de algumas gestantes que resistem a ir a UBS;
deficiéncia na assisténcia, com auséncia de oficinais ou grupos operativos para orienta-
las quanto as mudancas do corpo e da vida, da importancia das consultas pré-natais
periddicas, sobre vacinacao, alimentacéo, trabalho de parto, primeiro contato com o
bebé, amamentacdo ou mesmo sobre planejamento reprodutivo, ja que a maioria das
gravidezes ndo sdo programadas; desinformacéo do fluxo PSF e maternidade e/ou
Centro de Especialidades Médicas (CEME) e inexisténcia de capacitacdo da equipe
multiprofissional.

Constatou-se que a falta de informacdo das gestantes resulta no
desconhecimento acerca de questdes basicas relativas a gestacao, tais como: nimero
de consultas necesséarias para um pré-natal adequado, importancia da vacinagéo,
exames necessarios e sua regularidade, além de ndo saberem o momento certo de
buscar atendimento na maternidade de referéncia.

Visando solucionar estes noOs criticos, sera organizada duas capacitacdes
semestrais realizada pelo médico com a equipe da UBS (enfermeiros, dentistas,
técnicos de enfermagem e ACS) com ajuda da equipe multidisciplinar do NASF
disponivel no municipio (nutricionista, educador fisico, psicologo, fisioterapeuta e
assistente social). Espera-se que toda equipe compreenda a importancia do
acompanhamento multiprofissional continuado durante o pré-natal.

Nas capacitacfes serdo abordados temas referentes ao periodo de pré-natal e
puerpério, como as modificagc6es gravidicas, a importancia do acompanhamento de pré-
natal, a amamentacéao, os cuidados nutricionais, a vacinacdo, os cuidados com o corpo
durante a gravidez e no pés-parto, os cuidados com o bebé, entre outras orientacdes
repassadas as gestantes durante a realizacdo de visitas domiciliares.

Para construir esse plano de acdo é essencial que ele seja um plano educacional

para a comunidade. E necessario chamar essas mulheres, futuras maes, para a



responsabilidade da gestacdo, trazer aquelas que fazem pré-natal com especialista ou
mesmo as que ndo procuram a UBS por espontanea vontade. E preciso que elas se
sintam acolhidas e percebam que a equipe se preocupa com seu bem-estar, com a
evolucdo da gestacdo e consequentemente, com a vida que esti sendo gerada. Além
disso, que elas notem gque a equipe reconhece a importancia dos resultados dos seus
exames e da marcacao prévia das consultas, de modo a néo interferir na continuidade
do pré-natal.

As acdes serdo desenvolvidas no sentindo de qualificar a préatica clinica de todos
os profissionais da UBS. Assim, as acdes propostas para o acompanhamento seréo as
seguintes: orientacdes sobre mudancas ocorridas no corpo da mulher duracdo a
gestacdo; sinais e sintomas do trabalho de parto; possiveis intercorréncias durante o
periodo gestacional ou puerpério; sobre alimentacdo durante e pés-gestacdo; ganho de
peso adequado no periodo gestacional; amamentacdo; monitoramento dos retornos
pré-natais; conferéncia e atualizacao da carteira de pré-natal e do cartdo de vacina;
encaminhamento ao servico de odontologia; encaminhamento ao centro de
especialidades médicas, quando necessario. Ja para as mulheres em idade fértil, sera
disponibilizado cartinhas com orientagbes sobre planejamento reprodutivo e
contracepc¢ao, além de entrega de métodos contraceptivos.

Para trazer as mulheres a UBS havera estimulo de praticas de alongamento
conduzidas por educador fisico ou enfermeiros, oficinas sobre alimentacdo saudavel e
amamentacdo orientadas por Nutricionista, encontros motivacionais com outras
gestantes guiados por psicélogo, rodas de conversa mediadas por enfermeiros, onde
serdo abordados temas como importancia de realizacdo do pré-natal adequado,
vacinas, entre outros. E esperado que elas percebam a melhoria no seu bem-estar e
permanecam assiduas aos encontros.

O convite sera feito para as mulheres que procuram a Unidade por espontanea
vontade, ap6s confirmacdo da gestacdo e para as gestantes que ja tém ficha de
acompanhamento na UBS. Nesse caso, 0 convite sera realizado tanto na forma
presencial, como por meio de ligacdo telefénica ou ainda, por busca ativa com ajuda
dos agentes comunitarios de saude (ACS), daquelas pacientes faltosas ou com
consultas médicas e de enfermagem irregulares, das que fazem acompanhamento com
especialista ou daquelas que néo iniciaram pré-natal, embora a gestacao ja esteja com
longo periodo decorrido.

Para as campanhas de planejamento reprodutivo, o convite sera, especialmente,

destinado as mulheres em idade fértil, aos homens que buscam atendimento na



Unidade, como também, aos casais que pretendem engravidar. Essas campanhas
deverdo ocorrer periodicamente na propria UBS e o material didatico utilizado sera o
disponibilizado pelo Ministério da Saude sobre planejamento familiar na Atencéo Béasica.
Nesses momentos, ocorrerdo entrega de cartilhas ou folders elaborados pela prépria
equipe sobre planejamento familiar e métodos contraceptivos. Os enfermeiros, médicos
e assistente social ficardo responsaveis de repassar as informacdes aos usuarios.

Serdo organizados grupos operativos com as gestantes, ja que nao ha atualmente
atividades voltadas a orientacdo quanto as mudangas no corpo, a importancia do
ndamero minimo de consultas pré-natais e da vacinagéo, informagéo sobre a evolucao
da gestacdo e o que fazer e a quem recorrer, caso entre em trabalho de parto. Por ser
uma atividade pioneira, sera inserida no protocolo de atendimento das gestantes.

Os grupos poderao ser formados por até 10 mulheres, para que todas possam
interagir, perguntar, expor suas afligbes ou experiéncias. E necessario que esse seja
um momento exclusivo, prazeroso e de troca e ndo de aula e palestra, onde a atengéo
€ voltada mais para o profissional. As atividades pré-programadas pela equipe poderéo
ter duracdo de até 1h e guiadas por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos ou
outro profissional disponivel. E importante também que o ambiente da UBS seja
aconchegante e acolhedor para que elas se sintam livres e desinibidas a falar, e que
nesses encontros possibilite a participacao da familia.

Orientacdes iniciais poderdo ser dadas dentro do consultorio, fornecidas pelo
médico ou enfermeira da unidade, ainda na primeira consulta. Em relag&o ao fluxo para
a maternidade, as gestantes deverdo ser informadas do fluxo e endere¢co da
maternidade Carmosina Coutinho, referéncia para o Municipio, em todas as consultas
de pré-natal e relembradas a todo momento dos sinais de alarme para buscar
atendimento na Unidade. E ainda, deverdo ser esclarecidas sobre servigos particulares

e seus direitos no momento do parto.
RESULTADOS

A seguir, sera apresentado no QUADRO 1 a planilha de intervengao desenvolvida
para a UBS de Itapecuruzinho. Foram estabelecidos metas, prazos e acdes estratégicas

para cada uma das situacdes problemas observados.

QUADRO 1 - Planilha de Intervencéo para a Unidade Basica de Saude Itapecuruzinho,
Caxias- MA. Teresina, 2020.



SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPON-

PROBLEMA PRAZOS ESTRATEGIAS SAVEL
Limitag&do no Melhorar o Identificar todas | Capacitacdo Médicos,
protocolo de vinculo da as mulheres profissional através Enfermeiros,

abordagem das

gestante com a

com gravidez

de palestras.

Técnicos de

gestantes UBS. confirmada e enfermagem,
orienta-las a Dentista e
buscar ACS.
atendimento na | Busca ativa
Garantir UBS;
acompanhamento
continuado e de Treinamento dos
qualidade durante ACS.
a gestacao. Aumentar a
frequéncia de
gestantes a Criacdo de grupos
UBS. operativos com as
gestantes
PRAZO:
3 meses
Resisténcia das Melhorar a Sensibilizar as Busca ativa das Equipe
gestantes ao inseguranca ou usuarias a gestantes da area de | multiprofissio
atendimento na desinteresse de utilizar a UBS, abrangéncia. nal treinada
APS procurar a especialmente, para acolher
Unidade Basica durante o mae e bebé.
de Saude. acompanha- Organizacéo de
mento pré-natal. | grupos operativos e
oficinas para as
Incentivar a busca gestantes e seus
espontanea pelo acompanhantes.
atendimento PRAZO:
humanizado. indefinido
Agendamento prévio
das consultas,
mesmo daquelas
que facam pré-natal
em servigos
especializados.
Reagendamento das
consultas ou, se
necessario, o
agendamento da
visita do enfermeiro
ou médico a
residéncia da
gestante.
Deficiéncia na Melhorar o Oferecer um Capacitacdo da Enfermeiro
assisténcia as acolhimento das atendimento equipe Psic6logos
gestantes gravidas. humanizado na | multiprofissional em | Assistente
UBS. relacéo ao social.
acolhimento

humanizado, por
meio de palestras.




Capacitar os PRAZO: 03
profissionais da meses
equipe
multiprofissional
na assisténcia e
no acolhimento
da gestante.
Falta de Informar as Informar o fluxo | O psicologo do Psicélogo,
conhecimento das | gestantes e seus | de atendimento | NASF deve procurar | Médicos,
gestantes sobre o acompanhantes o | a 100% das conversar com 0s Enfermeiros
fluxo PSF e fluxo de gestantes outros profissionais, e Técnicos
Maternidade atendimento atendidas na a fim de ajuda-los a de
durante a UBS. melhorar sua relacdo | Enfermagem.
gestacao e parto. com as pacientes e
consequentemente,
Estabelecer um | facilitar o diadlogo e a
relacionamento | troca de informagdes
de qualidade durante as consultas.
entre médicos,
enfermeiros e
pacientes, jAna | Elaboragéo de
primeira material informativo,
consulta. como folders.
PRAZO: 6 Grupos operativos
meses com gestantes
Distribuicdo na
primeira consulta da
cartilha da gestante.
Desconhecimento Informar as Orientar 100% Oficinas, grupos Médicos,
das gestantes gestantes e seus | das gestantes operativos, rodas de | Enfermeiros
sobre periodo acompanhantes atendidas na conversa durante o e
gestacional e sobre o pré-natal, | UBS. periodo da gravidez, | Nutricionista.
acompanhamento trabalho de parto, tanto para a mulher
continuado. puerpério e COmo seus
amamentacao. acompanhantes.
PRAZO:
imediato

Para acompanhamento das acdes planejadas serdo elaborados

relatorios

mensais ou bimestrais com as atividades desenvolvidas no periodo. Devido a pandemia
ficou dificil estabelecer prazos para cumprimento das acdes ja que a situacao ainda esta
instavel. Espera-se que as oficinas, grupos e rodas de conversa sejam realizados ainda
2021,

informacdes/orientacdes referentes ao cuidado com a gestante serdo dadas em

no primeiro semestre de assim que melhorar o cenério. As

consultério a partir da primeira consulta, seja por médicos ou enfermeiros. Os resultados



do plano de intervencao serdo divulgados em relatério para a equipe profissional e

expostos em cartazes ou banners para os usuarios da unidade.

CONCLUSAO

Por meio da implantacdo do Plano de Acdo desenvolvido, espera-se contribuir
para maior adesdo das mulheres gravidas as consultas de pré-natal na UBS de
Itapecuruzinho, Caxias — MA, fortalecer a interacdo da familia com a mae, o feto e a
equipe de saulde, colaborar com a melhoria da assisténcia pré-natal e proporcionar
melhores acbes de planejamento familiar. Almeja-se ainda, qualificacdo da pratica
clinica de todos os profissionais da UBS e sobretudo, menores indices de mortalidade
materna e infantil.

E irrefutavel que desenvolver esse Plano de Acg&o sera desafiador, ja que estamos
vivendo um periodo atipico de Pandemia. Embora o acompanhamento pré-natal das
gestantes esteja mantido, os cuidados formam redobrados para proteger méae e bebé
de possivel contaminacao. Por isso, grupos operativos, rodas de conservas ou reunides
em grandes grupos estao suspensos até estabilizacdo da situacéo.

No entanto, a capacitacao profissional serd desenvolvida como uma das acdes
prioritarias para melhor acompanhamento e acolhimento das gestantes, especialmente,
nesse periodo de Pandemia.
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