éxuvﬂslg,,%
" AN
=50
'S
DE m\‘-«
<
€
3
C
¢
wy

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS y UER]
Especializacdo em Saude da Familia

E) =]
-Z=5
2 &

Cintia Martins Catarina

Manejo Clinico e Social de Pré-Natal no Programa de Saude da

Familia do Bairro Rosario em Baixo Guandu/ES

Rio de Janeiro
2016



Cintia Martins Catarina

Manejo Clinico e Social de Pré-Natal no Programa de Saude da Familia do

Bairro Rosario em Baixo Guandu/ES

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em
Saude da Familia, a Universidade Aberta
do SUS.

Orientador: Philipp Oliveira

Rio de Janeiro
2016



RESUMO

O acompanhamento pré-natal € composto por acdes que visam garantir a
saude materna e fetal durante todo periodo de gravidez até o parto e puerpério.
Sua adeséo deve ser garantida a toda gestante e os programas de saude da
familia constituem importantes ferramentas no estimulo a adesdo e no
acompanhamento correto do pré-natal. Neste plano de intervencéo estd sendo
colocada em questdo a baixa adesado e inadequada realizacdo do pré-natal por
gestantes da comunidade do Rosario em Baixo Guandu/ES. Para resolver este
problema estdo sendo formuladas a¢Bes de conscientizacdo juntamente com
rastreio de gestantes ndo acompanhadas na comunidade, visando promocao
de saude para as maes e seus filhos, além de estimular a conscientizacao da
populacdo em geral a respeito da importancia de um adequado
acompanhamento durante a gravidez e consequente promocéao de saude.

Palavras-chave: Pré-Natal, Gestacdo; Estratégia Saude da Familia

ABSTRACT

The prenatal consists of actions relating to maternal and fetal health during the
whole period of pregnancy until delivery and postpartum. Your membership
must be guaranteed to all pregnant women and family health programs are
important tools for adherence stimulation and the correct monitoring of prenatal
care. This policy plan is being put into question the low adherence and
inadequate realization of prenatal care for pregnant women of the Rosary
community in Baixo Guandu/ES. To resolve this issue being raised awareness
campaigns along with pregnant women screening unaccompanied in the
community, aiming at health promotion for mothers and their children, as well as
raising awareness of the general public about the importance of proper
monitoring during pregnancy and consequent promotion of health.

Key-words: Prenatal; Gestation; Family Health Strategy
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1. INTRODUCAO

A realizacdo de um pré-natal permite acompanhar a gravidez de forma
minuciosa, identificando situacdes de risco para a mde ou para o feto e
corrigindo-as se necessario, podendo evitar problemas no recém-nascido,
como retardo no crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e preé-
maturidade, além de diminuir também a mortalidade infantil. A prestacdo desta
assisténcia adequada a gestante durante toda a gravidez permite que, ao fim
deste processo ocorra 0 nascimento de uma crianca saudavel, promovendo
bem estar tanto da mae quanto do neonato (BALDASSARIS, 2011;
MENDONZA-SASSI et al, 2011).

Parte dos avancos ocorridos na atencdo a saude no Brasil e em
particular na atencdo pré-natal nas Ultimas décadas deve-se a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que vem substituindo gradativamente o modelo
tradicional de atenc&o priméria nas unidades bésicas de saude (UBS). Entre os
aspectos que diferenciam a ESF de outros modelos de atencao esta o fato de
que, a programacao de servicos de saude oferecidos pela ESF a comunidade e
a grupos especificos obedece a recomendacdes e orientagdes do Ministério da
Saude. As avaliacdes realizadas sobre o desempenho da ESF em
acompanhamentos pré-natal mostram que, mediante acées bem definidas, a
estratégia vem aumentando a equidade dos cuidados a saude da populacdo
brasileira (FARIA JUNIOR & ANDRADE, 2005; MENDONZA-SASSI et al,
2011).

No que concerne aos cuidados que a gestante deve receber durante o
pré-natal e no parto, as equipes de saude da familia trabalham com normas e
regras sobre como deve ser realizada a atencdo ao pré-natal, mediante a
utilizacao de protocolo, que contempla todos os procedimentos e exames que
devem ser realizados (MENDONZA-SASSI et al, 2011).

Dentre os grupos mais propensos para gestacdoes de alto risco estao
mulheres em idade inferior a 15 anos ou superior a 35 anos, com baixa
escolaridade, portadoras de doencas cronicas ou sexualmente transmissiveis,
dependentes quimicas, com suporte familiar ou social inadequado e com
antecedentes de problemas obstétricos, sendo estes 0s principais alvos de
intervencdo (AMARAL, SOUZA & CECATTI, 2010).



1.1 Situacao-problema

As gestacbes mal acompanhadas constituem o problema que se
buscara resolver por meio deste projeto intervencionista, uma vez que as
mesmas representam ainda hoje um grave problema de saude publica em todo
0 pais, sendo causa frequente de hospitalizacdo e 6bito neonatal, requerendo
atencado dos profissionais da saude para o adequado manejo destas condigdes.

O baixo nivel de escolaridade associada a idade precoce de gestacdo
em muitas mulheres do bairro Roséario da cidade de Baixo Guandu - ES
consistem hoje em agravantes para baixa adesdo ao pré-natal por muitas
destas gestantes. Além destes, € observada falta de informacédo das mesmas
quanto ao adequado acompanhamento pré-natal, contribuindo para descrenca

de muitas na efetividade destas acoes.

Devido ao grande numero hoje existente de mulheres nestas situacfes
na comunidade do Rosario da cidade de Baixo Guandu/ES, o planejamento de
acOes da equipe de saude da familia voltadas a essas gestantes faz-se
necessario, de modo a oferecer, além de incentivo ao pré-natal e suporte a
gestacdo, informacdes adequadas sobre as formas de prevenir as gestacdes
indesejadas, disponibilizando informacdes e meios a populacdo em geral,

visando promocéao de salde em todos os niveis.

1.2 Justificativa

Apesar de dados na literatura indicarem que a cobertura a atencéo pré-
natal aumentou no Brasil nos ultimos anos, as avaliagdes sobre a adeséo e
qualidade do pré-natal ainda deixam a desejar. Os indices de adequacéo do
pré-natal sdo baixos e o trimestre de inicio do acompanhamento ainda
apresenta valor inferior ao desejado. Dados recentes do Sistema de
Informacdo de Atencdo Béasica (SIAB) demonstram que das 150 gestantes
catalogadas até novembro de 2015 no Municipio de Baixo Guando/ES,
somente 136 encontravam-se em acompanhamento. Um acompanhamento

dos Relatérios de Producdo de Marcadores para Avaliacdo da UBS do bairro



Rosario realizado no primeiro trimestre de 2015 demonstrou que, de um total
de 1.058 consultas realizadas em 3 meses, somente 79 correspondiam a
consultas de pré-natal. Neste mesmo trimestre foram documentadas em meédia
7 gestacdes por més em menores de 20 anos. Estes dados evidenciam que a
adesdo municipal ao pré-natal ainda precisa ser aprimorada, sobretudo na
comunidade do bairro Rosério, a qual é caracterizada por baixo nivel
socioecondémico, baixa escolaridade média e alto nivel de caréncia da
populacdo (MENDONZA-SASSI et al, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
Além disso, estudos que avaliam o processo do pré-natal mostram que,
mesmo quando realizados, nem todas as préticas recomendadas s&o
cumpridas, e algumas, tais como o exame das mamas, 0 exame ginecolégico e
a prevencao do cancer de colo encontram-se muito abaixo do desejado

(MENDONZA-SASSI et al, 2011).

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo com o intuito de melhorar a qualidade
de vida e aumentar a adesdo das gestantes presentes e futuras na comunidade
do bairro Rosario em Baixo Guandu/ES, diagnosticando e tratando
adequadamente as pacientes portadoras de alguma comorbidade neste

momento e atuando na conscientizacdo da populagédo em geral.

- Objetivos especificos

Identificar as pacientes gestantes no bairro Rosario da cidade Baixo
Guandu/ES; Investigar quais destas estdo realizando pré-natal e acompanhar
como esta sendo realizado; Atuar na conscientizacdo das mesmas e da
populacdo em geral quanto a importancia do adequado acompanhamento pré-
natal para o neonato e para a mae; Avaliar como estdo sendo realizados os
principais testes de triagem neonatal e vacinacdo; Proceder ao
acompanhamento do dltimo trimestre, do parto e puerpério destas gestantes
para garantir adequada promocao de saude tanto para mde quanto para o

neonato.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Acompanhamento Pré-Natal e Programa de Saude da Familia

A assisténcia pré-natal caracteriza-se por um conjunto de cuidados médicos,
nutricionais, psicologicas e sociais, destinados a proteger mae e feto durante a
gravidez, parto e puerpério, tendo como principal finalidade a diminuicdo da
morbidade e da mortalidade materna e perinatal, uma vez que a maior parte de
mortes de mulheres em idade fértil por causas ligadas a gravidez, atualmente, é
prevenivel e evitavel. Sendo assim, observamos que o pré-natal é fundamental para
a reducdo da mortalidade materna e fetal, a0 mesmo tempo em que se torna um
chamariz para as gestantes, uma vez que é nele que elas encontram a seguranca
de uma gestacdo saudavel e bem assistida (COSTA & SOUSA, 2002).

O acompanhamento de uma gestante envolve a¢des de simples a complexas,
que incluem anamnese completa da gestante até exames laboratoriais e
imunizacdes especiais, de forma que acolher a gestante no programa implica
repassar-lhe tranquilidade, conforto e seguranca, conscientizando-a do valor da
salde preventiva e continua no decorrer desse periodo crucial em sua vida (ROCHA
& ANDRADE, 2008).

E um dever do municipio e do estado dispor de sistema para a assisténcia
pré-natal, parto, puerpério e neonatal devidamente organizados assim como fazer a
captacdo precoce e cadastramento das gestantes, garantido boa adesdo ao
programa. Além disso, muitas delas esperam, também, que o servico lhes dé
atencdo necessaria para garantir um bom parto em uma boa maternidade, na
certeza de poder usufruir do beneficio que o pré-natal lhe pode proporcionar.
Todavia, em muitos municipios, ocorre grande resisténcia por parte das gestantes
em realizar o adequado pré-natal, pelos mais variados motivos. Dessa forma, a
conscientizacdo e disponibilidade de informagdes para a populacdo em geral € uma
ferramente que deve ser cada vez mais explorada no incentivo ao acompanhamento
correto pelas gestantes (COSTA & SOUSA, 2002; FARIA JUNIOR & ANDRADE,
2005).

Para se ter um pré-natal de qualidade dentro dos parametros do Ministério da
Saude este deve seguir as seguintes recomendacdes: ter de seis a mais consultas,
ser iniciado no primeiro trimestre da gestacéo e ter garantia dos exames essenciais.

Sabe-se que quando iniciado precocemente, possibilita investigacdo ampla de



possiveis intercorréncias da gestacdo, podendo-se intervir a tempo, oferecendo a
gestante seguranca e confiabilidade (FARIA JUNIOR & ANDRADE, 2005).

A implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) vem contribuindo
para melhorar os indicadores epidemioldgicos em todas as regides brasileiras, em
especial onde as condicbes de vida e salde sdo ainda mais precérias. Para o
Ministério da Saude, o PSF € a maior estratégia que atende o individuo e a familia
de forma integral e continua, desenvolvendo acdes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, com objetivo de reorganizar a pratica assistencial, centrada
no hospital passando a enfocar a familia em seu ambiente fisico e social. Para isto,
€ necessario que a gestante seja captada o mais precocemente possivel para que
possa ser realizado um pré-natal com qualidade, favorecendo a solicitacdo dos
exames e proporcionando uma avaliacdo em tempo habil dos resultados (FARIA
JUNIOR & ANDRADE, 2005; ROCHA & ANDRADE, 2008).

Sendo o pré-natal um espaco adequado para que a mulher prepare-se para
viver o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz, os PSFs
passaram a entender que a gestante deve ser vista como um ser integral, que traz
consigo experiéncias anteriores e que, ao procurar o servico de saude, espera ser
ouvida, ajudada e ter suas duvidas esclarecidas, de forma singular e individualizada,
fazendo com que haja uma melhoria no atendimento e que a gestante tenha
interesse no retorno a consulta e garantia de uma equipe interdisciplinar a
disposicdo para este acompanhamento, incluindo apoio médico, técnico e
psicossocial (ROCHA & ANDRADE, 2008).



2.2 Consultas Realizadas

A consulta é um contato que exige a pratica de acolhimento para a gestante e
seu acompanhante, necessario que haja disponibilidade para que sejam acolhidas e
esclarecidas queixas, duvidas e ansiedades, estimulando a adesdo ao programa
(AMARAL, SOUZA & CECATTI, 2010).

A consulta completa é imprescindivel, representando uma oportunidade
inadiavel de classificar riscos e adotar condutas efetivas. Deve ser composta de
anamnese abrangente, com valorizacao do interrogatorio complementar, seguida de
exame fisico geral e dos diversos aparelhos, incluindo exame ginecoldgico e
mamario (AMARAL, SOUZA & CECATTI, 2010).

A primeira consulta de pré-natal deve ser realizada por profissional médico,
para a classificagdo de risco do caso ou da paciente e devera conter historia clinica
completa, incluindo: identificacdo (nome, numero do cartdo SUS, idade, cor,
naturalidade, procedéncia, endereco atual, unidade de referéncia, telefone, nome do
acompanhante para o parto), caracteristicas socioeconémicas, grau de instrucao,
profissdo/ocupacdo, estado civil/unido, nimero e idade de dependentes (avaliar
sobrecarga de trabalho doméstico), renda familiar, condicbes de moradia (tipo,
namero de cdbmodos), condicbes de saneamento (Agua, esgoto, coleta de lixo),
distancia da residéncia até a unidade de saude, violéncia domeéstica, antecedentes
familiares (cancer de mama, cancer de colo uterino, diabetes mellitus, doenca de
Chagas, doencas congénitas, gemelaridade, hanseniase, hipertensdo arterial,
tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar a doenca e o0 grau de parentesco),
parceiro sexual portador de infeccdo pelo HIV, sifilis ou outras DST), antecedentes
pessoais (alergias, alteracdes osteoarticulares de interesse obstétrico, aneurismas,
aterosclerose, cancer, cardiopatias, inclusive doenca de Chagas, cirurgias,
deficiéncias de nutrientes especificos, desvios nutricionais, doencas autoimunes,
doencas inflamatorias intestinais crbnicas, doencas neuroldgicas e psiquiatricas,
endocrinopatias, hanseniase, tuberculose ou outras doencas infecciosas,
hemopatias, hipertensdo arterial crénica, infeccdo do trato urinario, nefropatias,
pneumopatias, portadora de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose,
infecc@o pelo HIV, sifilis ou outras DSTS, psicose, transfusdes de sangue, trauma e
tromboembolismo), antecedentes ginecolégicos (ciclos menstruais, cirurgias

ginecoldgicas, doenca inflamatoéria pélvica, doencas sexualmente transmissiveis e



respectivos tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro, infertiidade e
esterilidade, malformacéo genital, avaliacdo das mamas, miomatose e tumores
anexiais, Ultima colpocitologia oncolégica, uso de métodos anticoncepcionais
prévios), sexualidade (inicio da atividade sexual, dispareunia, pratica sexual nessa
gestacdo, multiplicidade de parceiros sem uso de protecdo, uso de preservativos
masculino ou feminino), antecedentes obstétricos (aloimunizacdo Rh, complicacfes
nos puerpérios, historia de aleitamentos anteriores, idade na primeira gestacao,
intercorréncias ou complicacbes em gestacfes anteriores, intervalo em meses entre
as gestacdes, mortes neonatais precoces ou tardias, natimortos, abortamentos,
namero de filhos vivos, nimero de gestacdes, numero e tipos de partos e
complicacfes), gestacdo atual (aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo
parceiro e pela familia, data do primeiro dia/més/ano da ultima menstruacédo — anotar
certeza ou duavida, habitos alimentares, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas,
identificar gestantes com fraca rede de suporte social e/ou com baixa aderéncia aos
cuidados pré-natais, internacdo durante essa gestacdo, medicamentos usados na
gestacao, ocupacdo habitual, peso prévio e altura, sinais e sintomas na gestacdo em
curso) (AMARAL, SOUZA & CECATTI, 2010; BALDASSARIS, 2011).

Apbs isso, deve-se prosseguir com o exame fisico, também de forma
minuciosa, incluindo no geral: determinagcdo do peso e da altura, medida da presséao
arterial, inspecédo da pele e das mucosas, palpacao da tireoide e de todo o pescoco,
regido cervical e axilar, ausculta cardiopulmonar, exame do abdémen, exame dos
membros inferiores, pesquisa de edema. O exame especifico devera conter: exame
clinico das mamas, palpacdo obstétrica (com identificacdo da situacdo e
apresentacdo fetal), medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos
fetais (com Sonar Doppler), inspecdo dos genitais externos, exame especular e
toque vaginal - etapa esta do exame fisico que pode ser realizada na consulta de
retorno, considerando o contexto clinico e o desejo da mulher (AMARAL, SOUZA &
CECATTI, 2010).

Os exames complementares daréo apoio ao raciocinio clinico e os motivos de
suas solicitacdes deverdo ser explicados a gestante, sendo a confidencialidade dos
resultados garantida. Rotineiramente devem ser solicitados: Hemograma completo
(repetir entre 28-30 semanas), grupo sanguineo e fator Rh, sorologia para sifilis -
VDRL (repetir entre 28-30 semanas), glicemia em jejum (repetir entre 28-30

semanas), Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG — 75g, 2h), exame sumario de
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urina (Tipo 1), urocultura com antibiograma para o diagndstico de bacterilria
assintomatica (repetir entre 28-30 semanas) sorologia anti-HIV (repetir entre 28-30
semanas), sorologia para toxoplasmose - IgG e IgM (repetir trimestralmente caso
IgG ndo reagente), sorologia para hepatite B (HBSAQ), parasitolégico de fezes,
colpocitologia oncoética, bacterioscopia da secrecdo vaginal, ultrassonografia
obstétrica e cultura especifica com coleta anovaginal do estreptococo do grupo B
entre 35-37 semanas, quando possivel (AMARAL, SOUZA & CECATTI, 2010).

Os retornos pré-natais devem ser adaptados as necessidades de cada caso.
O calendario deve incluir a realizacdo de pelo menos seis consultas, distribuidas ao
longo da gravidez, a primeira delas sendo iniciado o mais precocemente possivel
(FARIA JUNIOR & ANDRADE, 2005; BALDASSARIS, 2011).
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2.3 Imunizacgdes

O tétano neonatal € uma doenca grave, ndo transmissivel e imunoprevenivel,
causada pelo Clostridium tetani, que acomete neonatos geralmente na 12 semana de
vida. A prevencdo do tétano neonatal se da por meio da garantia de atencéo pré-
natal de qualidade, com vacinagao das gestantes e atendimento higiénico ao parto,
bem como uso de material estéril para o corte e do clampeamento do cordao
umbilical e do curativo do coto umbilical, utilizando solu¢cdo de alcool a 70%. A
vacinacdo das mulheres em idade fértil, gestantes e ndo gestantes, € medida
essencial para a prevencao do tétano neonatal e deve ser realizada com a vacina
dupla tipo adulto (dT contra o tétano e difteria) nas mulheres que ndo tém vacinacgao
prévia ou esquema incompleto. Naquelas que receberam previamente uma ou duas
doses de vacina contra o tétano (com DPT, DT, dT ou TT) deve-se aplicar uma ou
duas doses de vacina dT, a fim de completar trés doses, com intervalo de 2 meses e
guando a gestante ja estiver vacinada com pelo menos trés doses, aplicar apenas
uma dose de reforco, caso ja se tenham passado 5 anos, ou mais, desde a ultima
dose (AMARAL, SOUZA & CECATTI, 2010).

Observa-se que as gestantes infectadas pelo virus influenza, principalmente
no 3° trimestre da gestacdo e no puerpério imediato, tém risco aumentado de
doenca grave e pneumonia. Considerando a morbimortalidade durante a pandemia,
a vacina contra influenza pandémica esta sendo indicada para todas as gestantes,
independente da idade gestacional (AMARAL, SOUZA & CECATTI, 2010).

Ja a vacinacao contra febre amarela esta contraindicada para gestantes e
mulheres amamentando, considerando-se o possivel risco de infeccdo dos fetos
pelo virus vacinal, salvo em situacdes de alto risco de exposicdo, devendo, portanto
a vacinacao em gestantes ser analisada especificamente em cada caso (AMARAL,
SOUZA & CECATTI, 2010).
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2.4 Condutas

Apés a anamnese completa e identificacdo de riscos, o profissional devera
adotar as medidas gerais em cada caso especifico, sendo obrigatdrios o calculo da
idade gestacional e data provavel do parto, orientacdo alimentar e acompanhamento
do ganho de peso gestacional, assim como sobre sinais de riscos e assisténcia em
cada caso também devem ser realizadas. A avaliacdo dos resultados dos exames
laboratoriais de rotina e orientacdo de condutas pertinentes deve ser realizada
perante a gestante e seu acompanhante, com Tratamento de alteragdes
encontradas, ou encaminhamento e solicitacdes de novos exames, se necessario.
Também devera ser fornecida uma referéncia para atendimento odontolégico,
referéncia para servicos especializados na mesma unidade ou unidade de maior
complexidade, quando indicado e o encaminhamento para imunizagdo antitetanica
(vacina dupla viral), quando a gestante ndo estiver imunizada, ou quando o Ultimo
reforgo tiver sido realizado ha mais de 5 anos (AMARAL, SOUZA & CECATTI, 2010;
BALDASSARIS, 2011).

Suplementacgédo vitaminica com acido félico 5 mg/dia devera ser prescrito até
14 semanas, para prevencado de defeitos abertos do tubo neural. A Prescricdo de
suplementacdo de sulfato ferroso (300 mg/dia ou 60mg de ferro elementar/dia)
devera ser adotada para profilaxia da anemia a partir da 20% semana de gravidez até
a 62 semana poés-parto, além das orientacdes quanto a imunizacfes necessarias. A
profilaxia para pré-eclampsia devera conter orientacées sobre dieta rica em calcio ou
ainda administracdo de 1g de carbonato de calcio por via oral, em casos de dieta
insuficiente, além da prescri¢cdo de acido acetilsalicilico (100 mg/dia) até 36 semanas
para gestantes com maior risco para pré-eclampsia, incluindo o antecedente de pré-
eclampsia, hipertensdo arterial ou sindrome antifosfolipide (AMARAL, SOUZA &
CECATTI, 2010; BALDASSARIS, 2011).

O médico também devera garantir o fornecimento de informacdes necessarias
guanto aos intervalos dos préximos atendimentos e qual a dindmica: anamnese
buscando queixas e duavidas (a mulher deve ser estimulada a falar), exame fisico
com afericdo do peso, pressao arterial, altura do fundo uterino, ausculta dos
batimentos cardiacos, pesquisa de edema, avaliacdo ginecoldgica, se necessaria,
propedéutica complementar e respostas as indaga¢fes da mulher ou da familia.

Além disso, também deve ser salientada a responsabilidades da gestante,
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incentivando-a a participar ativamente das atividades educativas e das consultas do
pré-natal, assim como levantar expectativas quanto a gravidez, parto e puerpério,
orientar sobre atividade fisica, sexual, trabalho e ambiente (AMARAL, SOUZA &
CECATTI, 2010).

A realizacdo de acdes e praticas educativas individuais e em grupos devera
ser feita com os grupos educativos para adolescentes exclusivos com essa faixa
etaria, abordando temas de seu interesse. E recomendado dividir os grupos em
faixas de 10-14 anos e de 15-19 anos, para obtencdo de melhores resultados,
colaborando com a ajuda interdisciplinar de psicélogos e enfermeiros nas reunidées
(ROCHA & ANDRADE, 2008; AMARAL, SOUZA & CECATTI, 2010).
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3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Os sujeitos dessa pesquisa serdo gestantes que se encontrem em qualquer
periodo da gravidez a partir do inicio do projeto, assim como a populagdo em geral,

em nivel de conscientiza¢céo, do bairro Rosario em Baixo Guandu/ES.

As gestantes serdo identificadas com base em pesquisa na prépria Unidade
Basica de Saude do bairro. As informacBes sobre a gravidez serdo colhidas
juntamente com 0s agentes de saude, incluindo neste momento a entrevista aos

mesmos quanto a existéncia de gestantes sem acompanhamento.

3.2 Desenho da operacao

Trata-se de um estudo intervencionista, que pretende atuar no processo de
gestacdo em mulheres da comunidade em questao, propondo o0 acompanhamento
pré-natal mais adequado em cada caso e garantir conscientizacdo para 0S
familiares, vizinhos e as préprias gestantes, minimizando assim a incidéncia
problemas relacionados a gestacao.

O local sugerido para os atendimentos e aconselhamentos serd a UBS do
bairro Roséario, podendo contar também com atendimentos individuais, nos
proprios domicilios durante as Visitas Domiciliares, sendo estes locais de facil
acesso para os pacientes e para a equipe de saude.

O acompanhamento pré-natal serd feito de acordo com as normas
estabelecidas pelo Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério de Atengcéo a gestante
e a puérpera no SUS (2010), avaliando minuciosamente cada caso e
proporcionando os tratamentos individuais necessarios. A questdo da sorologia e
imunizacdo sera cuidadosamente avaliada nas pacientes e, quando necessarios,
instituidos os tratamentos adequados em cada caso, a fim de evitar problemas
relacionados a infec¢cdes congénitas. O parto normal serd incentivado sempre que

possivel, reservando-se as cesarianas para situacfes mais complexas ou quando
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ndo haja dilatacdo do colo do utero suficiente, sendo avaliado juntamente com a
equipe de obstetricia.

As informacfes com intuito de conscientizagdo sobre importancia do pré-natal
serdo disponibilizadas de varias formas, incluindo palestras de conscientizacao para
os profissionais que atuem em todos 0s niveis de salde e para populacédo em geral,
esclarecimentos durante as consultas e visitas familiares, confeccéo e distribuicao

de cartazes informativos nos postos e na comunidade.

Um dia D de Adesdo ao Pré-Natal e investigacdo para gestacdes nao
esclarecidas devera ser agendado até meados de maio de 2016, com intuito de
conscientizacdo da populacdo em geral e esclarecimento daquelas suspeitas de
gravidez sem acompanhamento, proporcionado coleta de sangue para dosagem de
beta-Hcg nestes casos. Também havera a divulgacdo de panfletos e prestacédo de
informacdo a respeito da importancia de um adequado acompanhamento pré-natal

para todos os interessados.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Haver& parceria com a Unidade Béasica de Saude (UBS) do bairro Rosério

para aplicacéo deste plano de intervencéao.

3.4 Recursos Necessarios

O levantamento bibliografico esta sendo realizado com base em artigos

cientificos, livros e Manuais do Ministério da Saude para embasamento teorico.

Todo o processo de intervencdo serd desenvolvido nos espacos fisicos ja
utilizados pela UBS, n&o necessitando de recursos financeiros para disponibilizagéo
de local. Quando necessarias medidas mais complexas, as pacientes serao

encaminhadas a unidade ambulatorial ou hospitalar mais proxima.

Os medicamentos e vacinas a serem utilizados deverao ser disponibilizados pela
prépria unidade de saude e, quando necessario, contardo com recursos do préprio

autor do trabalho.
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Os materiais utilizados nas dinadmicas de grupo incluiréo folhas de papel A4
e tinta preta para impresséao de cartilhas e manuais de conscientizagao.

3.5 Orcamento

Despesas com material de escritorio = R$ 50,00; lanches oferecidos ao final

dos encontros com a comunidade = R$25,00/por lanche.
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3.6 Cronograma de execugao

O periodo de realizacdo das atividades sera de janeiro de 2016 até dezembro

de 2016, totalizando 12 meses, conforme o quadro que se segue:

Atividades
Previstas/
Meses de

atuacao

Jan/ Fev/ Mar/ Abr/ Mai/ Jun/ Jul/ Ago/ Set/ Out/ Nov/ Dez/

2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016

Levantamento
bibliogréfico e
quantificacdo de
gestantes na
comunidade

Analise
Quantitativa de
Adeséo e
Avaliacéo do Nivel
do Pré-Natal na

comunidade

Acompanhamento
Individual /
Triagens
Sorolégicas e
Vacinagao /
Suplementagéo
Vitaminica

Conscientizagéo
da Populagéo /
Dia D de Adeséo
ao Pré-Natal e
Investigacéo de

Gestacdes

Intervencdes
Necessarias /
Solicitagdo de

Novos exames

Condutas

Individuais

Acompanhamento
do dltimo
trimestre, do parto

e puerpério
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3.7 Resultados esperados

Espera-se com o desenvolver desse projeto, melhorar a qualidade do pré-natal
das gestantes do bairro em questdo e aumentar a adesdo ao mesmo pelas
gestantes sem acompanhamento adequado, com base na conscientizacdo das
mesmas a respeito dos riscos e beneficios do adequado seguimento pré-natal
durante este importante periodo na vida das mulheres, além de proporcionar

melhores condicbes de saude para os futuros neonatos.

Alcancando-se estas metas, a realizacédo de palestras e pelo menos um dia D de
combate a baixa adesdo ao pré-natal devera ser implantada na UBS do bairro de
forma permanente, visando a manutencdo do correto acompanhamento de futuras

gestantes e condi¢cdes adequadas de pré-natal.

3.8 Avaliacéao

A avaliacdo da aplicabilidade deste plano de intervencdo sera feita a partir de
formularios preenchidos pelas gestantes e por individuos da comunidade,
guestionando a eficacia do plano na melhoria da adesdo ao pré-natal e do

acompanhamento pelas gestantes.

4. CONCLUSAO

O presente plano visa além da promocéo de adequado acompanhamento das
gestantes no periodo de sua realizacdo, uma melhora da adesao por parte da
populacdo em geral, tanto das gestantes como de seus companheiros e demais
individuos, elevando o nivel de conscientizacdo da comunidade em questdo quanto
aos beneficios de um adequado pré-natal, assim como dos maleficios que a
gestacbes mal acompanhadas pode trazer, prevenindo dessa forma diversas
complicagbes decorrentes de infeccbes congénitas, deficiéncias nutricionais e

vitaminicas.
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