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RESUMO

Obijetivo: este texto objetivou descrever e analisar a experiéncia do desenvolvimento de um
projeto de intervencdo para a qualificacdo da assisténcia a gestante e a puérpera em uma
unidade de Salde da Familia de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Métodos:
trata-se de um relato de experiéncia que ocorreu durante 16 semanas, entre 0s meses de mar¢o
a junho de 2012, nos quais foram instituidas acfes direcionadas & organizagdo e gestdo do
servigo, a0 monitoramento e avaliagdo, a qualificacdo da pratica clinica e ao engajamento
pUblico em uma Equipe de Saide da Familia. Resultados: as a¢des permitiram identificar o
atendimento de 21 mulheres (gestantes e puérperas), obtendo-se 100% da cobertura de
atendimento e 100% de adeséo antes dos 120 dias de gravidez, assim como a qualificagcdo da
préatica clinica e ampliacdo das atividades de promocdo da salde e dos registros de
atendimento. Concluséo: entende-se que a experiéncia foi significativa, pois contribuiu para
melhorar a organizagdo do servico e o alcance de resultados efetivos relacionados a
assisténcia ao pré-natal e puerpério.

Palavras-chave: Atencdo priméria & salde. Estratégia Satde da Familia. Pré-natal. Puerpério.
Salde da mulher. Enfermagem.

Submetido em: 30/9/2015
Aceito em: 22/6/2016



ATENGAO QUALIFICADA AO PRE-NATAL E PUERPERIO: UMA INTERVENGCAO EM SERVIGO NA ATENGAO BASICA

REViSt a ABSTRACT

Obijective: it was aimed describe and evaluate the experience of development of an
Contexto intervention project for the enhancement of care for pregnant and puerperal women in a basic
health unit of a municipality from the countryside of Rio Grande do Sul. Methodology: This
& is an experience report that occurred during 16 weeks, between the months of March and June
2012, when they implemented actions targeted to the organization and management of the
p service, monitoring and assessment, enhancement of clinical practice and public engagement.
Sau de Results: 21 women were served (pregnant and puerperal women), thus obtaining 100% of
coverage of health care and 100% of adherence before 120 days of pregnancy, as well as the
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Némero 31 enhancement of _cllnlc.al _practlce and expansion of h_ealth promot.lon. _achwhgs anq care
2016 records. Conclusion: it is understood that the experience was significant, since it has

contributed to improve the organization of service and the achievement of effective results

ISSN 2176-7114 related to the care provided to prenatal and puerperium.

Keywords: Primary health. Family health strategy. Prenatal care. Postpartum. Women's
health. Nursing.

A Revista Contexto & Satde é um

periédico do Departamento de

Ciéncias da Vida da Universidade

Regional do Noroeste do Estado

do Rio Grande do Sul (Unijuf). B

um periddico semestral que tem

por objetivo a divulgacdo da

producdo  técnico-cientifica de

temas relacionados a édrea de

Ciéncias da Satde.

O escopo da revista abrange a
divulgacdo de resultados de
pesquisa que contemplem avangos
no processo satde-doenca-
cuidado e no conhecimento e
aplicabilidade de novos processos
quimicos e biol6gicos em satde.

Neste periddico, entende-se que a
publicagdo de estudos com os
aspectos epidemiolégicos,
assistenciais e educacionais em
satde, experimentais e aplicados é
uma forma a subsidiar e qualificar
a atencdo a saude de modo
interdisciplinar.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao pré-natal e ao puerpério com qualidade e de forma humanizada é fundamental para a salde
materna e neonatal. O acompanhamento da gravidez, parto e puerpério pelos servicos de saude, devem ser
momentos de aprendizagem para a mulher e sua familia, permitindo detectar as alteracfes que podem colocar
em risco a vida da mée e da crianca. Entre os principios da Rede Cegonha, instituida no Sistema Unico de
Saude em 2011, estdo a garantia do acolhimento a mulher no periodo gravidico-puerperal, com avaliacdo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal, parto e
puerpério e a atengdo a saude da crianca (BRASIL, 2011). Sendo assim, para garantir uma assisténcia
qualificada a gestante e a puérpera, € necessaria a estruturacdo dos servigcos de salde, principalmente os de
atengdo bésica. Diante do exposto, cabe aos profissionais envolvidos com a atengdo preé-natal e puerperal
acolher a mulher e a crianca com dignidade, assegurando a eles o papel de protagonistas nos servicos de salde.

A assisténcia pré-natal e puerperal de qualidade estd associada a reducdo da morbimortalidade materno-infantil.
Iniciativas, neste sentido, vieram do Ministério da Salde e, dentre elas, pode-se citar o Programa de
Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN), sendo este o primeiro modelo que normatizou a assisténcia ao
pré-natal no Brasil. O PHPN teve inicio no ano 2000 e visava a “assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido,
na perspectiva dos direitos de cidadania” (BRASIL, 2002, p. 5).

O programa, além de determinar o numero de consultas e a idade gestacional de ingresso mais apropriada para
garantir a qualidade da assisténcia, também estabeleceu quais exames laboratoriais e quais a¢des de educacao
em salude eram prioritarias (ANVERSA et al., 2012; SAAVEDRA; CESAR, 2015).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) iniciou como programa governamental em 1994. Em 2006 passou a ser
uma estratégia para reorientar a atencdo priméaria no Brasil; trabalha com a perspectiva multiprofissional de
salde em um territorio adscrito. Na literatura ha registros de que a assisténcia pré-natal realizada na ESF tem
indicadores de cobertura semelhantes aos proporcionados pelo setor privado, sendo superiores os indicadores
relacionados a sorologia para sifilis, anti-HIV, citopatologico para colo uterino, suplementacdo com sulfato
ferroso e vacinacéo antitetanica (CESAR et al., 2012).

Diante da importancia do trabalho da equipe multiprofissional, este estudo teve como objetivo descrever e
analisar a experiéncia do desenvolvimento de um projeto de intervencdo para a qualificacdo da assisténcia a
gestante e a puérpera em uma unidade de Saude da Familia de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Este artigo caracteriza-se como relato de experiéncia a partir da aplicacdo de uma intervencdo em servico,
ocorrida durante 16 semanas entre 0os meses de marco e junho de 2012.

O projeto de intervengdo foi construido durante as atividades da Especializagdo em Saude da Familia —
Unasus/Ufpel — (modalidade EaD), apds ser realizada uma analise situacional na Unidade Basica de Saude
(UBS). A coordenag&o do projeto na UBS foi da enfermeira da equipe. A logistica para o desenvolvimento das
acOes direcionadas as gestantes e puérperas incluiu a capacitagdo da préatica clinica por meio de encontros e
oficinas com todos os profissionais da equipe. Nos encontros foi revisado o Caderno da Atencdo Bésica n°® 32
que trata do pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013) e também abordada a importancia dos registros completos
nos prontuarios e nos formularios do Sisprenatal e Rede Cegonha. Nas oficinas foram apresentadas as planilhas
de acompanhamento dos indicadores que seriam analisados durante a intervencdo. Essas planilhas foram
disponibilizadas pela coordenacgéo do curso de especializacdo no Microsoft Excel.
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A UBS, que foi palco do projeto de intervencéo, esta localizada na &rea urbana de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul, o qual possui 2.759 habitantes, e esta situado na regido Noroeste do Estado. Na UBS
trabalham profissionais que compdem uma equipe minima da ESF e uma equipe de saude bucal. Mesmo
estando localizada na area urbana, a UBS abrange, em sua maior parte, as familias residentes na zona rural,
totalizando, assim, 926 familias. A faixa etaria da maioria da populacéo esta compreendida entre 20 e 39 anos.
A estrutura fisica da UBS é ampla e foi inaugurada em outubro de 2010. E composta por sala de acolhimento,
sala de espera, sala de vacinas, ambulatério, consultério odontoldgico, sala de coleta de exame preventivo
(citopatologia para colo uterino), consultério médico e sala de reunides.

Durante o periodo da intervencgdo foram atendidas 21 mulheres entre gestantes e puérperas. No 1° més foram 17,
no 2° més, 13, no 3° més, 12 e no 4° més, 14.

Apds a construcdo do projeto, as acdes desenvolvidas na intervencdo englobaram quatro eixos tematicos, sendo
trés da area da saude coletiva (monitoramento e avaliagdo; organizacdo e gestdo do servico e engajamento
publico) e um da area clinica (qualificacdo da préatica clinica), de acordo com o projeto pedagdgico do curso.

Cabe salientar que o plano de intervencdo integra o projeto Qualificacdo das Ac¢des Programaticas na Atencao
Basica, o qual respeita os principios da bioética e a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde vigente
na época, tendo sido aprovado no Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (Ufpel) mediante o parecer n® 15/12.

DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA E RESULTADOS

Foram desenvolvidas a¢des visando a ampliacdo da cobertura pré-natal e puerpério da UBS; melhoria da adeséao
ao pré-natal e puerpério; melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal e puerpério; melhoria e qualificacdo
dos registros das informacdes; realizacdo do mapeamento das gestantes de risco; e realizacdo de atividades de
promocdo da salde das gestantes e puérperas. As acGes que foram previstas durante o projeto foram
desenvolvidas na integra, sendo especificadas a seguir.

Para que um projeto de intervencdo possa ser executado com sucesso, todos os profissionais precisam se
envolver e definir suas atribuicdes. Diante disso, foram desenvolvidas a¢Ges no sentido de qualificar a pratica
clinica de todos os trabalhadores da UBS. Assim, foram realizados os encontros de capacitacdo, para que a
equipe tivesse conhecimento do Caderno de Atencdo Basica n® 32 (BRASIL, 2013), o qual foi utilizado como
protocolo de atendimento a gestante puérpera, e também para que estivessem sensibilizados a identificar
provaveis gestantes. Nas capacitacfes também foram abordados temas referentes ao periodo de pré-natal e
puerpério, como as modificacbes gravidicas, a importancia do acompanhamento de pré-natal, a amamentacéo,
0s cuidados nutricionais, a vacinacao, os cuidados com o corpo durante a gravidez e no po6s-parto, 0s cuidados
com o bebé, entre outras orientagdes repassadas as gestantes durante a realizacdo de visitas domiciliares. No
decorrer das capacitaces percebeu-se 0 ensejo da equipe em realizar educacdo permanente.

Foram efetivados o cadastramento e a avaliacdo de todas as gestantes e puérperas residentes na area de
abrangéncia da UBS, assim como a avaliacdo periodica da cobertura de pré-natal e puerpério e 0 monitoramento
do porcentual de gestantes que ingressou no programa no primeiro trimestre de gestacdo. Ao final de cada més
realizou-se a avaliagdo do numero de consultas de pré-natal de cada gestante, e novas metas de atendimentos
foram definidas.
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Para melhorar a adesdo ao pré-natal e puerpério ocorreram avaliacBes periddicas do acompanhamento de pré-
natal e a busca ativa, quando era identificada alguma gestante faltosa as consultas, exames ou vacinas. Foram
discutidas com a equipe questdes referentes ao acolhimento e quanto & organizacdo do atendimento as gestantes
para as consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem, sendo definido que 0 mesmo ocorreria em um dia
do més especifico, porém se houvesse necessidade de atendimento, como alguma intercorréncia, essas teriam
prioridade em outro horario também.

Também foram monitoradas as questdes referentes a vacinacdo na gestacdo, a solicitacdo e a realizacdo dos
exames preconizados, assim como a suplementacdo com sulfato ferroso e &cido folico, os quais foram
garantidos, pelo municipio, a todas as gestantes. Com a finalidade de melhorar e qualificar os registros das
informagdes referentes aos atendimentos de pré-natal e puerpério, os prontuérios foram revisados e avaliados
com o registro adequado, primando pelo correto preenchimento dos formularios do Sisprenatal e do cartdo da
gestante.

Sabe-se que o prontuario é um direito do usuario do sistema de saude. O preenchimento dos formularios
correspondentes as informagdes do pré-natal e puerpério é essencial para a alimentacdo do sistema de
informacao proprio (Sisprenatal) e também indispensavel para possibilitar o monitoramento dos indicadores do
pré-natal e puerpério. O cartdo da gestante € um instrumento importante que revela toda a trajetoria da usuaria
durante seu processo gestacional. E um instrumento de referéncia tanto para os profissionais pré-natalistas
quanto para os que irdo atender o parto e também fonte de dados para outros sistemas de informagdo, como o
dos nascidos vivos (Sinasc) (SANTOS NETO et al., 2012).

Atentou-se ainda para a necessidade de mapear as gestantes de risco e, por este motivo, a avaliacdo do risco
gestacional foi realizada més a més. Desta forma, organizaram-se visitas domiciliares para as gestantes que
apresentavam algum risco a saude. Atividades de promoc¢édo da salde no pré-natal também foram incluidas na
intervencdo. Para tanto, foram realizadas reunides com as gestantes, nas quais abordou-se a importancia do
ingresso precoce no pré-natal, além de orientacbes ndo somente a elas, mas também aos seus familiares sobre o0s
cuidados no puerpério e com o recém-nascido. Também ocorreram orientacdes sobre fatores de risco, cuidados
com a alimentacdo, alcool e outras drogas, higiene bucal e aleitamento materno.

As equipes atuantes na atencdo béasica tém a responsabilidade pela populagdo de sua area adscrita, mesmo
quando o usuario opta ou precisa acessar outros servicos de salde (BRASIL, 2012). Assim, as gestantes e
puérperas foram acompanhadas durante o periodo, mas nem todas fizeram consultas de pré-natal na Unidade de
Saude, contudo foram visitadas pelos agentes comunitarios de salde e pela enfermeira. Entre as 21 gestantes, 3
optaram por realizar acompanhamento no servigo privado.

Antes do inicio da intervencdo a cobertura de acompanhamento de pré-natal era, em média, de 70%. Apoés a
intervencdo, todas as gestantes e puérperas, fazendo pré-natal na Unidade de Saude ou ndo, passaram a ser
acompanhadas por algum dos membros da equipe de saude, principalmente pelo agente comunitario de saude e
pela enfermeira. Apds a intervencdo, ficou incorporada a rotina do servigo a determinacdo de que para cada
gestante que ndo estd comparecendo a consulta de pré-natal sera realizada busca ativa pelo agente comunitario
de saude. Isto é o impacto da intervencdo no servico, ou seja, resultado das acdes realizadas.

Visando a promover a salde na comunidade e estimular o engajamento publico, foram realizadas reunides com
a comunidade quando foi esclarecida a prioridade no atendimento as gestantes e puérperas, bem como colocado
avisos nas radios locais.

Com o intuito de analisar os resultados atingidos durante as 16 semanas de intervencéo, foram tracadas metas de
acordo com 0s objetivos propostos pelo projeto de interven¢do. Essas metas foram quantificadas em alguns
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indicadores relacionados com a cobertura e com a qualidade dos servicos de pré-natal e puerpério. Sendo assim,
descreve-se, a seguir, os resultados que foram mensurados.

No projeto, a meta de ampliacdo da cobertura de atendimento das gestantes e puérperas na UBS foi estipulada
em 85%. Para 0 monitoramento dessa meta adotou-se como indicador a propor¢do de gestantes e puérperas
moradoras no territorio e cadastradas no programa. Assim, ja no primeiro més foi possivel cadastrar todas as
gestantes e puérperas no servico, mantendo-se 100% de cobertura nos demais meses em que foi desenvolvido o
projeto.

O inicio precoce do pré-natal é essencial para a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2013), portanto, para
garantir captacdo das gestantes antes dos 120 dias de gestacdo, foi monitorada a propor¢do de gestantes que
iniciou o pré-natal antes deste periodo. No primeiro més obteve-se 94,1% das gestantes com inicio precoce no
pré-natal e, nos meses subsequentes, obteve-se 100% com inicio no periodo recomendado. O parametro de 120
dias de gestacdo como inicio precoce da assisténcia pré-natal foi definido pelo PHPN (BRASIL, 2012) em
2002, mas, a partir de 2012, o Ministério da Saude recomenda que o pré-natal seja iniciado até a 12° semana de
gravidez (MENDOZA-SASSI et al., 2011), recomendacdo que surgiu ap6s a finalizacdo das atividades do
projeto.

Para captar 100% das gestantes da area que nao realizavam pré-natal na UBS e em nenhum outro servico, foi
estipulado como indicador a propor¢do de gestantes residentes na area e sem atendimento. Sendo assim, em
todos 0s meses da intervencdo nenhuma gestante ficou sem assisténcia pré-natal. Nem todas, porém, seguiram o
acompanhamento na UBS, optando pela assisténcia privada, com trés gestantes no primeiro més; duas no
segundo; uma no terceiro e nenhuma no quarto més da intervencao. Para essas gestantes foi assegurado o
acompanhamento do ACS e da enfermeira; assim, seus nomes seguiram no cadastro da UBS.

Com vistas a recuperar as gestantes e puérperas faltosas ao pré-natal e puerpério, utilizou-se o indicador
"propor¢do de mulheres com atraso no atendimento de acordo com os periodos preconizados pelo protocolo™.
Desde o primeiro més da intervencdo nao foram identificadas gestantes ou puérperas com mais de 15 dias em
atraso. Quando detectada a auséncia de alguma gestante ou puérpera as consultas, 0s agentes comunitarios eram
acionados para realizar a busca ativa. Desta forma, nenhuma mulher ficou em atraso com o atendimento
preconizado e todas foram recuperadas. A busca ativa (BRASIL, 2013) das gestantes faltosas ao pré-natal e das
puérperas faltosas a primeira consulta pés-parto, € uma agdo que deve ser garantida pelos servicos de saude.

O diagnostico e a prevencdo dos canceres de colo uterino e mama sdo acdes que devem ser avaliadas pelos
profissionais de salde quando prestam assisténcia pré-natal (BRASIL, 2013). Para poder acompanhar se as
acOes de rastreio do cancer ginecoldgico estavam ocorrendo conforme o preconizado, analisou-se a proporgado
de gestantes com exame ginecoldgico em dia de acordo com o protocolo. No primeiro més de intervencao,
apenas 35,3% das gestantes atendidas estavam com o exame ginecoldgico realizado conforme o preconizado. Ja
nos meses subsequentes, todas as gestantes foram assistidas.

O exame clinico das mamas na gestante, além de detectar anormalidades com vistas a prevencdo do cancer de
mama, também é uma oportunidade importante para que o profissional de satde oriente sobre a amamentacdo e
0s cuidados com a mama neste periodo (BRASIL, 2013). No primeiro més da intervencdo apenas uma gestante
teve suas mamas examinadas. Por meio do projeto e com monitoramento continuo, nos meses subsequentes
todas as gestantes atendidas tiveram suas mamas examinadas.

Editora Unijui - Revista Contexto & Saude, vol. 16, n. 31, 2016 ISSN 2176-7114 - p. 9



Vargas; Paula L. — Casarin; Sidneia T. — Amestoy; Simone C. — Nomiyama; Seiko — Ceolin; Teila — Bandeira; Andrea G.

O Ministério da Saude recomenda que a consulta de puerpério ocorra até o 42° dia pos-parto (BRASIL, 2013).
Sendo assim, a revisdo puerperal, até 0 42° dia pds-parto, também foi alvo da intervengdo. No primeiro més de
intervencdo existiam duas mulheres no periodo pds-parto, contudo nenhuma delas realizou a revisdo no prazo
preconizado. Desempenhando as atividades previstas no projeto e realizando o monitoramento dos partos, no
segundo més o indicador ja apresentou melhora significativa, posto que das trés puérperas, duas realizaram a
revisao dentro do prazo estipulado. Assim, no terceiro e quarto meses o indice chegou a 100%, uma vez que no
terceiro més havia uma puérpera e no quarto més mais duas.

H4 orientacdo pelo Ministério da Saude para prescri¢do de suplementagdo de sulfato ferroso e acido félico para
todas as gestantes com a finalidade de evitar os baixos niveis de hemoglobina no parto e no puerpério
(BRASIL, 2013). Para poder analisar se todas as gestantes estavam recebendo a prescricdo dos medicamentos,
foi analisado o indicador proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e &cido
félico. Ao longo dos quatro meses o indicador sempre chegou aos 100%, ou seja, todas as gestantes receberam
prescricdo para suplementacdo de ambos os medicamentos, conforme orienta o protocolo.

Atualmente s&o solicitados no primeiro trimestre (ou na primeira consulta) os seguintes exames laboratoriais:
hemograma; tipagem sanguinea e fator Rh; Coombs indireto (se for Rh negativo); glicemia em jejum; teste
rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR; teste rapido diagnostico anti-HIV; Anti-HIV; toxoplasmose IgM
e lgG; sorologia para hepatite B (HbsAg); urocultura + urina tipo | (sumério de urina — SU, EQU);
ultrassonografia obstétrica; citopatologico de colo de Utero (se for necessario); exame da secrecdo vaginal (se
houver indicacdo clinica); parasitologico de fezes (se houver indicacdo clinica). No segundo trimestre é
preconizada a realizagdo dos seguintes exames: teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver
acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realiza-se este exame preferencialmente entre a 242 e a 28?
semanas de gestacdo) e Coombs indireto (se for Rh negativo). No terceiro trimestre: hemograma; glicemia em
jejum; Coombs indireto (se for Rh negativo); VDRL; Anti-HIV; sorologia para hepatite B (HbsAQ); repeticdo
do exame de toxoplasmose se 0 1gG néo for reagente; urocultura e urina tipo I; bacterioscopia de secrecéo
vaginal (a partir de 37 semanas de gestacdo) (BRASIL, 2013).

Tendo em vista a garantia da realizacdo dos exames laboratoriais a 100% das gestantes, recomendados durante
0 periodo pré-natal, utilizou-se como referéncia o indicador "propor¢do de gestantes com exames laboratoriais
em dia, conforme idade gestacional”. O monitoramento deste indicador e a efetivacdo das acbes do projeto,
promoveram desde o primeiro més de intervencdo a oferta de exames laboratoriais a 100% das gestantes. “A
realizacdo dos exames laboratoriais durante a gestacdo € um periodo oportuno para prevenir, identificar e
corrigir as anormalidades que possam afetar a gestante e seu concepto, e instituir tratamento de doencas ja
existentes ou que possam ocorrer durante a gestacdo” (ANVERSA et al., 2012, p. 797).

Também foram estipuladas metas referentes a cobertura vacinal das gestantes, a partir da analise do indicador
que avaliou a proporgdo de gestantes com o esquema vacinal completo contra o tétano e contra a hepatite B. Em
todos 0s meses de intervencdo obteve-se 100% de cobertura. A vacinacdo contra o tétano é realizada com a
vacina dupla adulto (dT) e esté indicada na gravidez com inicio em qualquer idade gestacional para proteger a
gestante do tétano acidental e o recém-nascido do tétano neonatal. J& em relagcdo a vacina contra a hepatite B,
esta indicada apds o primeiro trimestre da gestagdo. Os esquemas para ambas as vacinas seguiram o que é
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) (BRASIL, 2013).

A vacinacédo contra a influenza nao foi monitorada com analise de indicador, mas acompanhada pelos registros
nos prontudrios e fichas-espelho; assim, também se registrou que 100% das gestantes foram vacinadas, uma vez
que a intervencdo englobou o periodo de campanha de vacinagdo contra a gripe. Esta vacina é recomendada a
todas as gestantes, independente da idade gestacional, durante a campanha anual contra a influenza sazonal
(BRASIL, 2013).
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Com vistas a evitar os problemas bucais mais frequentes na gestacdo, como a carie, a erosdo do esmalte, a
gengivite, a periodontite e os problemas de mobilidade, é recomendado que as gestantes sejam avaliadas quanto
a sua saude bucal (BRASIL, 2013). Objetivando garantir esse cuidado, foi avaliado o indicador que mediu a
proporcdo de gestantes com avaliagdo de saude bucal. No primeiro més de intervencdo apenas 29,4% das
gestantes tinham realizado avaliagdo odontolégica. J& nos meses subsequentes, todas as gestantes
acompanhadas realizaram a avaliacdo. A avaliacdo bucal da gestante inclui “habitos de higiene bucal, acesso a
agua fluoretada e as doencas da boca. O exame bucal deve incluir dentes, gengiva, lingua, palato ¢ mucosa”
(BRASIL, 2012, p. 143).

Considerando que “o periodo gestacional ¢ uma fase na qual as necessidades nutricionais sdo elevadas,
decorrentes dos ajustes fisioldgicos das gestantes ¢ de nutrientes para o crescimento fetal” (BRASIL, 2013, p.
80), visando a garantir a todas as gestantes, que fazem o pré-natal na UBS, orientacdo nutricional durante a
gestacdo, foi avaliado o indicador proporcéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional durante o pré-
natal. No primeiro més 52,9% das gestantes haviam recebido orientacdo nutricional, contudo, no segundo,
terceiro e quarto meses, 100% delas foram orientadas.

A amamentacao exclusiva é recomendada até o sexto més de vida da crianc¢a, sendo vantajosa tanto para o bebé
quanto para a mée. A equipe de saude tem papel importante no estimulo a préatica do aleitamento materno e
precisa ter incorporada essa acdo ja no pré-natal (BRASIL, 2013). Na intervencdo, uma das metas era
proporcionar informacdes sobre a importancia do aleitamento materno a 100% das gestantes que fazem o pré-
natal na UBS, e foi avaliado o indicador "proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno”. No primeiro més apenas 41,2% das gestantes haviam recebido orientacdo profissional sobre o
aleitamento materno; ja nos meses seguintes, 100% delas foram orientadas.

Outras atividades de promocdo da saude também foram monitoradas, como a orientacdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir, anticoncep¢do apds o parto) e sobre 0s riscos
do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. Para estas atividades foram avaliados os indicadores:
proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido e proporcao de gestantes
que receberam orientacdo sobre riscos do tabagismo, alcool e drogas. Em relacdo aos resultados, para o
primeiro indicador avaliado, no primeiro més de intervencdo, 70,6% das gestantes haviam recebido a orientagédo
e, N0S meses seguintes, todas as gestantes estavam orientadas. Para o segundo indicador, no primeiro més,
apenas 17,6% das gestantes receberam orientacdo, ja nos meses seguintes 100% das gestantes tinham sido
orientadas.

Entende-se que o pré-natal € um momento importante para que a¢les educativas ocorram, ndo somente na
unidade de satde em sala de espera ou consultas individuais, mas também nos grupos formados com gestantes
na comunidade. O importante é que as acles educativas sejam fortalecidas pela escuta qualificada,
compartilhamento de experiéncias, trocas, fortalecimento de vinculo e acolhimento (ANVERSA et al., 2012).

Destaca-se que atengdo especial deve ser disponibilizada as gestantes que apresentam maiores riscos, com 0
intuito de reduzir a morbidade e mortalidade materna e perinatal. Sendo assim, a avaliacdo de risco gestacional
deve ocorrer de forma permanente e instituida em toda a consulta (BRASIL, 2013). Para isto, foi instituida
como meta a avaliacdo de 100% das gestantes quanto ao risco gestacional. No primeiro més de intervencéo
nenhuma gestante havia sido avaliada quanto ao risco gestacional. Nos meses subsequentes a avaliagdo foi
variavel, obtendo-se apenas 100% no segundo més; no terceiro més, 33,3% e no quarto més, 85,7%. Essa
dificuldade em executar essa acdo deveu-se ao fato de que nem todos os profissionais comprometeram-se em
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fazer o registro da avaliacdo nos formulérios utilizados, ficando, entdo, sem a avaliacdo de risco todas as
gestantes que passaram apenas por consulta médica durante o periodo da intervencdo. Quanto ao risco
gestacional também foi instituida a meta de garantir a 100% das gestantes o diagnostico precoce das
intercorréncias na gestacdo. Em todos 0os meses ndo se observou nenhuma gestante com intercorréncia; dessa
forma, o indicador néo foi coletado.

DISCUSSAO

Em relacdo ao atendimento pré-natal, até o inicio da intervencdo ndo havia na UBS registros periodicos de
acompanhamento, considerando que nem todas as gestantes eram acompanhadas e a cobertura de atendimento
pré-natal estava estimada em 70%. Todos os atendimentos as gestantes se restringiam, quase que
exclusivamente, ao profissional médico e havia uma dificuldade em relacdo aos registros nos prontuarios. As
gestantes vinham para a consulta de pré-natal e iam embora sem ter contato com os demais profissionais da
equipe. Apos a realizacdo da intervencdo o atendimento as gestantes passou a ser realizado por todos os
profissionais da atencdo bésica. Seus registros sdo realizados em prontuério Unico, ao qual todos tém acesso.
Desta forma, aproximou-se do que € apontado na literatura em relacdo ao processo de atencdo ao pré-natal
realizado pela ESF, que é mais completo quando comparado ao modelo tradicional (MENDOZA-SASSI et al.,
2011). Considera-se, também, que para que os demais profissionais da equipe multidisciplinar se sintam
protagonistas no atendimento a gestante é necessario agir no sentido de desenvolver capacitacdes tedrico-
praticas especificas e criar protocolos que promovam a interacdo do trabalho médico e de enfermagem
(RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011), afinal, trabalhar em equipe é muito mais do que
compartilhar a mesma area fisica de trabalho; consiste em articular acdes e os diversos saberes envolvidos no
trabalho da saude.

A intervencdo dentro da UBS proporcionou ampliar a cobertura do pré-natal; melhorar a adesdo ao programa;
qualificar as informacdes nos registros e ampliar as atividades de promocdo a salde, ressaltando, assim, a
melhoria da atencdo prestada a populacdo-alvo que foram as gestantes e puérperas. Proporcionou também
avaliar o estado de salde das gestantes e das puérperas, além de propiciar informacbes adequadas as suas
condicdes de vida familiar e social. A abordagem do publico-alvo se deu de forma mais qualificada ante a
realizacdo da visita domiciliar pelos demais membros, juntamente com o agente comunitario de saude. Nesse
sentido, a intervencao estabeleceu a necessidade de capacitacdo constante da equipe como um todo para melhor
qualificar a assisténcia prestada.

A educacdo permanente compreende o conhecimento adquirido a partir das experiéncias oriundas no trabalho.
Essa valorizagdo possibilita assinalar com maior propriedade a realidade dos servigos de salde e a expressao
das fragilidades e potencialidades dos sujeitos envolvidos, impulsionando o processo de formacéo, a troca de
experiéncias, a criacdo e a socializacdo de um novo saber e, por consequéncia, de uma nova pratica (SILVA et
al., 2010).

Assim, durante o inicio da intervencdo ja se observaram mudancas quando se refere a atuacdo dos demais
profissionais da rede basica. A dentista comegou a priorizar os atendimentos prestados a populacdo-alvo, a
enfermeira deu mais énfase as visitas domiciliares com o agente comunitario de salde. Cada profissional de
saude atuou de forma integrada. O trabalho do agente comunitario de satde foi valorizado e enfatizado. Este,
apos capacitacdo prévia, qualificou seu trabalho pela captacdo precoce das gestantes para a primeira consulta,
pela busca ativa para as consultas subsequentes, pelo desenvolvimento de atividades de educacdo em salde
tanto para as gestantes e puéerperas quanto para os seus familiares, pela orientagdo prestada sobre os cuidados
basicos de saude, nutricdo e de higiene, e pelo encaminhamento da mulher ao servi¢o de satde na vigéncia de
quaisquer alteracdes fisiologicas pertinentes ao periodo gestacional e puerperal, orientando sobre importancia
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na periodicidade das consultas de pré-natal. Além disso, atuou na primeira semana pds-parto, acompanhando o
processo de aleitamento, informando a mulher e seu companheiro sobre planejamento familiar.

Quanto as atividades de educacdo em salde, observou-se que, no inicio da intervencéo, esta parte da assisténcia
pré-natal ndo era realizada, contudo, durante o processo e a avaliacdo dos indicadores, foram reavaliados e
assim foi possivel corrigir a forma como a assisténcia pré-natal estava sendo conduzida. Todas as gestantes
atendidas, ja no segundo més, foram envolvidas. Diante do exposto, torna-se imprescindivel o desenvolvimento
de acdes de educacdo em salude comprometidas com os principios de cidadania e democracia, que auxiliem as
pessoas a potencializar sua autonomia e emancipa¢do como sujeito historico e social capaz de participar
ativamente nas decisdes de saude (MONTEIRO; VIEIRA, 2010). Por este motivo reforca-se a importancia da
realizacdo de projetos de intervengéo junto a comunidade.

Em relacdo a viabilidade de incorporacgéo da intervencdo na rotina do servigo de salde, parte-se do principio do
“querer mudar”, com a participacdo de toda a equipe de salde no processo de mudanca. Acredita-se que a
incorporacdo da intervencdo na rotina possa oferecer uma perspectiva de avaliacdo continua do servico
prestado, a0 mesmo tempo contribuindo para que se possa conhecer melhor as usuarias e aumentar a qualidade
da assisténcia de pré-natal ofertada, tendo, assim, um bom impacto administrativo e politico.

Dentre as atividades que foram realizadas com total sucesso durante a intervencdo, cita-se: a educacdo
continuada da equipe; o acompanhamento de todas as gestantes e puérperas; a busca ativa das faltosas as
consultas de pré-natal; a realizacdo de todos 0s exames preconizados; a realizacdo dos exames ginecoldgicos em
todas as gestantes; as consultas de puerpério realizadas; a vacinacdo de todas as gestantes ndo apenas contra o
tétano, mas também contra a hepatite B e contra a gripe; as orienta¢fes quanto aos cuidados com o recém-
nascido, teste do pezinho, vacinacdo da crianga, nutricdo, amamentacao, anticoncep¢do, drogas, alcool e fumo
tanto nos grupos quanto individualmente.

A atividade realizada com maior dificuldade durante a intervencdo foi a visita domiciliar da enfermeira
juntamente com o0s agentes comunitarios de satde, em razdo da pouca disponibilidade do carro. Para prestar um
pré-natal de qualidade, os profissionais de salde devem estar atentos as necessidades das gestantes e nada
melhor que na sua residéncia para qualificar a informac&o e assisténcia prestada conforme sua realidade. Trata-
se de um local e de um momento propicio para escuta-las, oferecer informacdes, orientacbes necessarias,
esclarecer duvidas. Assim, a insercdo da visita domiciliar as gestantes como rotina, feita por outro profissional
que ndo o agente comunitario, ainda enfrenta dificuldades.

CONCLUSAO

Com a intervencdo observa-se 0 quao importante se faz na rotina da equipe de satde da familia a programagéo
de estratégias e 0 monitoramento das atividades visando a qualificar uma acdo programatica. O profissional
enfermeiro tem papel fundamental, pois é capaz de liderar e gerir todas as a¢des envolvidas.

Sabe-se que durante a gravidez muitas mudancas acontecem no corpo da mulher, fazendo com que esse periodo
exija cuidados especiais, por isso acredita-se que este relato possa ajudar os demais servicos de atengédo basica,
principalmente os de enfermagem, a pensar em praticas mais eficazes para a captagdo das gestantes aos servicos
e qualificacdo da assisténcia prestada. Entende-se também que esta experiéncia pode ser inspiradora para a
qualificacdo do atendimento as outras acOes programaticas na atencdo basica, uma vez que a forma de
abordagem pode ser reproduzida.

Editora Unijui - Revista Contexto & Saudde, vol. 16, n. 31, 2016 ISSN 2176-7114 - p. 13



Vargas; Paula L. — Casarin; Sidneia T. — Amestoy; Simone C. — Nomiyama; Seiko — Ceolin; Teila — Bandeira; Andrea G.

AGRADECIMENTOS

A coordenacio e ao apoio pedagdgico do curso de Especializagdo em Saude da Familia EAD/Ufpel, professores Anaclaudia Gastal
Fassa, Elizabeth Fassa, Elaine Tomasi e Luiz Augusto Facchini.

A Secretaria Municipal de Satde e aos profissionais da Estratégia de Satde da Familia de Vista Galicha/RS.

REFERENCIAS

ANVERSA, E. T. R. et al. Qualidade do processo da assisténcia pré-natal: unidades basicas de salde e unidades de Estratégia Saude
da Familia em municipio no Sul do Brasil. Caderno de Salde Publica, v. 28, n. 4, p. 789-800. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28n4/18.pdf>. Acesso em: 1° dez. 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Caderno da atengdo basica n° 32: atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Salde,
2013.

. Ministério da Salude. Politica nacional de atencéo basica. Brasilia: Ministério da Salde, 2012.

. Ministério da Salde. Programa humanizacéo do parto, humanizagdo no pré-natal e nascimento. Brasilia: Ministério da Sadde,
2002.

. Portaria 1.459 de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Cegonha. Diario Oficial
da Unido, 27 jun. 2011, Secéo 1.

CESAR, J. A. et al. Assisténcia pré-natal nos servigos publicos e privados de sadde: estudo transversal de base populacional em Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 28, n. 11, p. 2.106-2.114. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28n11/10.pdf>. Acesso em: 18 out. 2014.

MENDOZA-SASSI, R. A. et al. Diferencas no processo de atencdo ao pré-natal entre unidades da Estratégia Sadde da Familia e
unidades tradicionais em um municipio da Regido Sul do Brasil. Caderno de Salde Publica, v. 27, n. 4, p. 787-96, 2011. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n4/18.pdf>. Acesso em: 1° dez. 2014.

MONTEIRO, E. M. L. M.; VIEIRA, N. F. C. Educacdo em salde a partir de circulos de cultura. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
63, n. 3, p. 397-403, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3/a08v63n3.pdf>. Acesso em: 1° dez. 2014.

RODRIGUES, E. M.; NASCIMENTO, R. G.; ARAUJO, A. Prenatal care protocol: actions and the easy and difficult aspects dealt by
Family Health Strategy nurses. Revista da Escola de Enfermagem (USP), v. 45, n. 5, p. 1.041-1.047, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/en_v45n5a02.pdf>. Acesso em: 1° dez. 2014.

SAAVEDRA, J. S.; CESAR, J. A. Uso de diferentes critérios para avaliacdo da inadequacdo do pré-natal: um estudo de base
populacional no extremo Sul do Brasil. Caderno de Salde Publica, v. 31, n. 5 p. 1.003-1.014, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csp/v31n5/0102-311X-csp-31-5-1003.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2015.

SANTOS NETO, E. T. et al. O que os cartdes de pré-natal das gestantes revelam sobre a assisténcia nos servicos do SUS da Regido
Metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, Brasil? Caderno de Salde Publica, v. 28, n. 9, p. 1.650-1.662, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28n9/v28n9a05.pdf>. Acesso em: 1° dez. 2014.

SILVA, L. A. A. et al. Educacdo permanente em salde e no trabalho de enfermagem: perspectiva de uma praxis transformadora.
Revista Galcha de Enfermagem, v. 31, n. 3, p. 557-561, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n3/v31n3a2l.pdf>.
Acesso em: 29 ago. 2015.

Editora Unijui - Revista Contexto & Saude, vol. 16, n. 31, 2016 ISSN 2176-7114 - p. 14



