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RESUMO

Este trabalho mostra o acompanhamento das gestantes na Unidade Bésica de Sadde (UBS)
Residencial em Congonhas, Minas Gerais. O pre-natal na UBS Residencial em Congonhas é
realizado na unidade de salde, com participacao de toda equipe. A descentralizacdo é recente,
iniciou ha cerca de 4 anos e, atualmente, as gestantes sdo acompanhadas nas Unidades
Bésicas de Saude, necessitando o aprimoramento do servico. O objetivo desse trabalho é
propor um plano de acdo para o acompanhamento pré-natal na atencdo basica na UBS
Residencial em Congonhas e promover melhorias na assisténcia pré-natal e puerperal,
incluindo orientacbes sobre métodos contraceptivos. A partir da andlise da realidade
vivenciada nos atendimentos de pré-natal e do diagnostico do Pmag-AB em relagdo ao UBS
Residencial foi possivel planejar acdes conjuntas da equipe para maior adesdo das gestantes
ao pré-natal, melhorias no atendimento a gestante e a puérpera, além de orientacdes as
mulheres sobre planejamento familiar, bem como auxilid-las no acesso aos métodos
contraceptivos, incluindo colocacdo de dispositivo intrauterino e cirurgia de ligadura tubaria
na Clinica da Mulher.

Descritores: Gravidez. Pré-natal. Atencdo Primaria a Saude. Planejamento Familiar.



ABSTRACT

This paper reports the outcome of the work with pregnant women in the Residential Basic
Health Unit (BHU) in Congonhas, Minas Gerais. Prenatal care in the Residential BHU in
Congonhas is performed on the local health unit with the participation of all staff. The
decentralization is recent. It started about 4 years ago, being pregnant women accompanied in
Basic Health Units in that city, needing improvement of service. The aim of this paper is to
propose a plan of action for prenatal care in primary care at the BHU and to suggest
improvements in prenatal and postpartum care, including guidance on contraception. From the
analysis of the reality experienced in prenatal care and in the diagnosis of the Pmaq - AB
Residential BHU team we were able to plan joint actions for greater adherence of pregnant
women to prenatal care and to promote improvements in the care of pregnant and postpartum
women. We were also able to guide those women concerning family planning, as well as to
assist them in accessing contraceptive methods, including placement of intrauterine device
and tubal ligation in the Women's Clinic.

Descriptors: Pregnancy. Primary Health Care. Family Planning.
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1. INTRODUCAO

O municipio Congonhas possui 48.519 habitantes, esta distante da capital Belo Horizonte
setenta quildmetros, pertence a Macrorregido de Planejamento | de Minas Gerais, denominada

Central, conforme a nova regionalizacdo adotada no Estado (IBGE, 2010).

Existe na cidade uma expansdo da mineracao local devido a imigracdo de méo de obra para
atender a essa demanda, estimando que a populacdo dobre em cerca de 10 anos. Além disso, é
esperado que haja um éxodo rural no ano de 2020 ap6s a desapropriacdo de 60% da area rural
da cidade (que correspondente a 32 km?) promovida pelo Estado para, posteriormente, ser
doada a Companhia Siderargica Nacional (CSN), mineradora que atua no municipio desde
1961 e foi privatizada em 1993.

Em Congonhas, a economia local predominante advém da extracdo de minério de ferro de alta
qualidade, majoritariamente, pela CSN (Usina de Volta Redonda) e pela VALE/ Companhia
Vale do Rio Doce S.A. (ferro e manganés). Na cidade esta instalada a GERDAU
ACOMINAS, considerada a maior usina da América do Sul, que possui 83,92% da sua

estrutura em Congonhas.

A cidade possui grande expressividade barroca, sendo considerada “A Imagem de Minas”, j&
que abriga 0 maior conjunto arquiteténico reunido da América Latina, com obras de Antdnio
Francisco Lisboa, conhecido como Aleijadinho. Na década de oitenta esse conjunto foi
tombado pela UNESCO e titulado como patriménio cultural da humanidade (CONGONHAS,
2013).

Em relacdo a salde publica, ha cerca de onze anos foram implantadas as Equipes de Saude da
Familia, sendo iniciada com apenas quatro equipes. Ha seis anos, 0 municipio deu inicio aos
trabalhos para organizacdo da Atencdo Priméria a Saude (APS). Até dezembro de 2013,
possuia doze equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo que onze delas com
Equipe de Salde Bucal integrada a ESF. Das doze ESF, quatro eram mistas: atendem

populacédo urbana e rural, mas situam-se na zona urbana.
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Diante desse cenario da cidade e das equipes de ESFs, 0 municipio promove a assisténcia as
gestantes, sendo que somente em 2011, o pré-natal de baixo risco é realizado na atencdo

basica.

As gestantes acompanhadas no Sistema Unico de Satde (SUS) sio cadastradas no Sistema de
Informacéo de Saude (SIS) do Ministério da Saude (MS). O cadastro é realizado por meio da
notificacdo no Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), de acordo com
a Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, pela Equipe de Salde da Familia. (BRASIL, 2002;
NEVES, 2010)

O objetivo primordial do PHPN € 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, nas perspectivas do direito a cidadania. (BRASIL, 2002).

O acompanhamento das gestantes deve ser adequado e humanizado, proporcionando
condicdes fisicas e psicoldgicas dessas durante o periodo pré-concepcional até puerperal
(BRASIL, 2002). Nesse contexto, o acompanhamento pré-natal na Equipe de Saude da
Familia Residencial em Congonhas (MG) ¢é realizado na unidade com participacdo de toda
equipe. Essa descentralizacdo € recente e faz-se necessario o aperfeicoamento desse processo.

Para promover esse acompanhamento, a assisténcia pré-natal deve proporcionar o
atendimento de acordo com as necessidades da populagdo de gestantes, mediante a utilizagé&o
dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais
adequados para cada caso. As acdes de salde devem estar voltadas para a cobertura de toda a
populacdo-alvo da area de abrangéncia da unidade de salde, assegurando minimamente seis
consultas de pré-natal e continuidade no acompanhamento e na avaliacdo do impacto destas
acOes sobre a saude materna e perinatal (BRASIL, 2013).

O Ministério da Salde, ainda, enfatiza os objetivos no acompanhamento pré-natal, entre eles,
a busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta na primeira semana apés o parto,
que tem sido prioridades na UBS Residencial em Congonhas. (BRASIL, 2013). Mas isso &
recente. O processo de trabalho relativo ao acompanhamento das gestantes na UBS

Residencial em Congonhas ha quatro anos ainda era uma realidade distante.
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De acordo com COSTA (2010), em Congonhas havia grande nimero de gestantes faltosas no
pré-natal e nas consultas de puerpério, j& que o atendimento era centralizado na Clinica da
Mulher e o vinculo com a equipe de satde da unidade néo era estabelecido. E foi questionado
se “¢ possivel atender a mulher gestante de forma integral e, por conseqiiéncia, melhorar a

assisténcia ao pré-natal no municipio de Congonhas?”.

Atualmente esse cenario mudou e as gestantes sdo acompanhadas nas Unidades Basicas de
Saulde, inclusive é feita a primeira consulta de puerpério. Com esse incipiente atendimento

ainda é necessaria uma reformulagéo para a abordagem integral da mulher.
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2. JUSTIFICATIVA

O acompanhamento pré-natal na UBS € recente e necessita de aprimoramento e melhorias. No
pré-natal das gestantes na equipe de ESF Residencial em Congonhas foi observada a
recorréncia de gestantes multiparas com dificuldade no planejamento familiar, bem como

caréncia na abordagem anticoncepcional pds-parto.

O que motivou esse trabalho foi 0 caso de uma paciente, na 8?2 gestacdo atendida na Unidade
Basica de Saude com relato de desejar abortar a crianca e ter tido tentativas frustradas de
realizar ligadura tubaria. A equipe mobilizou-se em acompanhar a paciente e criar vinculo

para ajuda-la. A paciente levou adiante a gestagdo e em breve ira realizar ligadura tubaria.

O caso dessa paciente incitou questionamentos acerca da necessidade de promover um
atendimento pré-natal descentralizado, de qualidade e individualizado, bem como buscar
alternativas para auxiliar as mulheres a fazerem um planejamento familiar, além de orientar e

facilitar os métodos contraceptivos, caso elas desejem.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GERAIS

Propor plano de acdo para o acompanhamento pré-natal na atencéo basica a saude na
UBS Residencial em Congonhas e promover melhorias na assisténcia pré-natal e

puerperal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover acGes na UBS Residencial com toda a equipe, incluindo os profissionais no
NASF para melhorar o servico de atendimento a gestante e a puérpera a fim de
identificar patologias desse periodo e tratar precocemente.

Ampliar o nimero de pacientes acompanhadas na UBS referida e atingir pelo menos o
ndmero minimo de 6 consultas de pré-natal para cada gestante acompanhada.

Promover estratégias para adesdo das gestantes ao pré-natal na UBS Residencial

Descrever proposta de orientagdes contraceptivas para mulheres no pds-parto
juntamente com Clinica da Mulher e articular processo de trabalho com esse local para

auxiliar as mulheres da UBS Residencial no planejamento familiar
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4. METODOLOGIA

Para o presente estudo, foi identificado o caso de uma paciente multipara resistente ao
acompanhamento pré-natal e com relato de dificuldade na contracep¢do. Além disso, a analise
do diagndstico da equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) Residencial no Programa
nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) em relacdo
as gestantes incitou melhorias (BRASIL, 2013).

No trabalho foi utilizada a analise de dados a partir da base de dados BIREME (Centro
Latino-Americano e do Caribe de InformacGes em Ciéncias da Saude), Biblioteca Virtual do
Nucleo de Educacdo em Salde Coletiva (NESCON) e Manuais do Ministério da Saude. Os

descritores utilizados na busca foram: gestantes, pré-natal, atencéo basica.

Na busca realizada no site www.bireme.br, foi usada como fonte de informacdo a base de
dados LILACS, os descritores utilizados foram: gestantes, pré-natal, atencdo basica. Foram
encontrados 89 artigos cientificos, dos quais 7 foram selecionados a partir da leitura do
resumo dos artigos. Além disso, foi feita uma busca na biblioteca virtual do NESCON e
pesquisado por: pré-natal, resultando em 13 artigos e foram selecionados a partir do resumo,
cinco trabalhos. Ao total foi obtida a analise dessas 12 publicacfes, sendo 7 dessas usadas
como referéncias para o presente trabalho. Bem como o material disponibilizado pelo

Ministério da Salde.
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5. DIAGNOSTICOS DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
RESIDENCIAL EM RELACAO AS MULHERES GESTANTES,
PUERPERAS E AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

5.1. Diagnosticos do PSF Residencial em relacéo as gestantes

A Estratégia da Saude da Familia em Congonhas é relativamente recente e iniciou na Unidade
de Saude Dom Oscar, que fazia parte da Unidade 11, era composta pelo PSF Dom Oscar e PSF

Residencial. Porém, as duas Unidades foram separadas em novembro de 2013.

A populagdo adscrita na UBS Residencial, em anélise, era de 3.937 habitantes até dezmbro de
2013, sendo 28 gestantes cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional (SISPRENATAL) no
periodo de maio a dezembro de 2013, sendo que 18 dessas fazem pré-natal exclusivamente na
Unidade Baésica de Salde, duas fazem pré-natal particular, mas com acompanhamento
concomitante acompanham na UBS. Na Clinica da Mulher, onde sdo feitos o0s
acompanhamentos de gestantes de alto risco, apenas trés gestantes estdo vinculadas, sendo
gue uma delas também é acompanhada na ESF. Existem cinco gestantes que fazem pré-natal

apenas particular.

5.2. Avaliacéo do Programa nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencdo Basica em relacdo as gestantes

A avaliacdo de desempenho dos Indicadores do Programa nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) realizada no ano de 2012 mostrou que alguns
itens analisados em relacdo as gestantes na nossa Unidade Basica de Salde encontram-se
abaixo do parametro esperado.

Em relacdo ao numero médio de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada a UBS
Residencial obteve nota 2,9, sendo que no Brasil a media é de 7,6 e a faixa considerada
satisfatoria é de 7,98 a 13,5. Isso mostra que no ano de 2012 a quantidade de gestantes que

faziam consultas na UBS ainda era muito pequena e estava inferior a média nacional.
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De acordo com a proporgdo de gestantes com o pré-natal em dia, o valor esperado era superior
a 92,3, sendo a nota da nossa equipe foi 88,4. Nesse quesito, a UBS Residencial apresentava
ainda o resultado insatisfatorio, porém com uma diferenca pequena em relacdo ao esperado.
Dessa forma, a meta de ampliar o numero de gestantes com o pré-natal atualizado pode ser

considerada com mais facilidade em ser atingida.

A propor¢do de gestantes com vacina em dia foi de 86,6 e deveria ser maior que 95. Isso
mostra uma falha na equipe, ja que o setor de vacinacdo envolve ndo apenas o atendimento
médico ou pelo(a) enfermeiro(a), mas de outros profissionais da saide como técnicos(as) de
enfermagem, ou mesmo a secretaria na marcacdo de consulta que poderia auxiliar na

orientacdo sobre a vacinacéo.

Portanto, nessa avaliagdo pudemos observar que ainda temos que melhorar nosso
acompanhamento pré-natal. Para isso, a UBS Residencial realizou uma reunidao em junho de

2013 para propor metas a cumprir envolvendo toda a equipe.

5.3. Cadastramento das gestantes

O cadastramento das gestantes é feito através do preenchimento da FICHA DE
CADASTRAMENTO DA GESTANTE (ANEXO A) do Sistema de Monitoramento e
Cadastramento do Pré-natal pela enfermeira na UBS e enviada para a Clinica da Mulher que é
responsavel pelo cadastramento das gestantes no SISPRENATAL. Para que esse cadastro seja

feito é necessario o preenchimento de todos os dados, incluindo dados do pré-natal.

5.4. Acompanhamento pré-natal na Atengdo Basica

A assisténcia ao pré-natal em Congonhas era centralizada na Clinica da Mulher e as gestantes
ndo criavam vinculo com a UBS. Havia um grande nimero de faltas as consultas de pré-natal
(COSTA, 2010).
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No inicio de 2011 ocorreu a descentralizacdo do atendimento as gestantes, que passaram a
serem acompanhadas na UBS quando classificadas como baixo risco, sendo encaminhadas

para a Clinica da Mulher apenas aquelas de alto risco.

No primeiro semestre de 2013, ap6s em reunido do PMAQ-AB para mostrar a avaliagdo de
desempenho da equipe da Unidade Basica de Salde Residencial, foi feita uma reunido de
equipe, na qual foram propostas algumas mudancas no acompanhamento pré-natal para
aumentar a adesao das gestantes, criar vinculo com o PSF, reduzir atrasos no diagndstico de

patologias na gestacgéo.

Atualmente, as gestantes sdo captadas pelas Agentes Comunitarias de Salde ou por demanda
espontanea de atendimento na unidade de salde, onde é feito o acolhimento pela enfermeira,
solicitada confirmacdo por exame de sangue (dosagem de beta-hCG) e iniciado Acido Fdlico
pela médica. Apos realizacdo do exame, a paciente é acolhida novamente pela enfermeira e,
caso seja confirmada a gravidez, é feito o cadastramento da gestante e preenchido o cartdo da
gestante que sera a forma de integracdo da gestante com todos os servi¢os do SUS. Nesse

momento também é feito o agendamento da primeira consulta de pré-natal com a médica.

Na consulta de pré-natal sdo abordadas as queixas, mas também se a gravidez é desejada e/ou
bem aceita pela paciente, além de solicitados exames segundo preconizado pelo Ministério da
Saude, feitas orientagcdes sobre vacinacdo contra tétano e hepatite B, além do exame fisico da
paciente. A medida que as consultas progridem sdo abordados os cuidados na gravidez,
orientacBes de amamentacdo, encaminhamento para Clinica da Mulher quando necessario,
caso ocorram intercorréncias que requeiram avaliacdo do especialista e também nas 322 e 362
semanas de gestacdo para identificacdo de anormalidades no final da gravidez, conforme

acordado com a Clinica da Mulher.

As consultas na UBS Residencial sdo agendadas mensalmente até 28 semanas de gestacéo,
quinzenais até 36 semanas de gravidez e semanais ap0s 36 semanas de idade gestacional.
Com isso, alcangamos a meta de niUmero minimo de consultas de pré-natal com a maioria das
gestantes acompanhadas neste ano de 2013. Caso a gestante falte a consulta, ela é colocada na
lista de faltosas de controle da médica que repassa a enfermeira e ACS da area, esta faz a

busca ativa da paciente e informa para a médica e para a enfermeira 0 motivo da falta. Assim,
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também foi conseguida a ampliacdo da quantidade de gestantes com consultas em dia e houve
aumento do vinculo da paciente com a equipe da Unidade.

5.5. Atendimento especializado na Clinica da Mulher e Hospital Bom Jesus

O atendimento das pacientes gestantes na Clinica da Mulher é feito através do
encaminhamento pela UBS, feito pelo(a) enfermeiro(a) ou pelo(a) médico(a) por meio de
folha propria de encaminhamento do municipio. O agendamento da consulta pode ser feito
por telefone pela propria enfermeira, em caso de necessidade de atendimento rapido ou por

marcacdo de consulta na Clinica M com o papel de encaminhamento pela propria paciente.

Nessa Clinica existem nove ginecologistas, sendo um mastologista, um profissional que
realiza propedéutica de colo, quatro que fazem consultas ginecoldgicas gerais e dois que
fazem acompanhamento do pré-natal.

No caso de pré-natal de alto risco, as gestantes eram agendadas na UBS para a Clinica M,
porém no ano de 2013, a equipe da UBS Residencial decidiu que o acompanhamento da
gestante, seria concomitantemente com o PSF, caso a paciente desejasse. Na primeira consulta
de pré-natal com a médica na UBS foram feitas as orientacdes sobre o risco especifico da
gestante e orientada a manter o pré-natal tanto na Clinica M quanto na UBS. Felizmente, a
maioria das gestantes optou por manter o atendimento no PSF e isso auxiliou a fortalecer o

vinculo com a equipe.

As pacientes que desejavam a contracepcdo definitiva e preenchia os critérios determinados
por Lei, eram encaminhadas para avaliacdo de ligadura tubaria, no final da gravidez ou no
puerpério, e agendadas com a assistente social. Essa profissional fazia os atendimentos na
Clinica da Mulher e esclarecia as questdes sobre 0 método, inclusive irreversibilidade, além

de serem dadas as orientacdes sobre as questdes burocraticas.

Para a realizacdo da cirurgia, as pacientes ap0s estarem ciente do méetodo eram agendadas
com o cirurgido que atendia na Clinica da Mulher, que trabalhava 4 horas em um dia da
semana de 15 em 15 dias. Ele as orienta e solicita 0s exames pré-operatdrios e risco cirdrgico.
Apbs a paciente realizar o que foi solicitado é agendado um retorno para marcar a data da

cirurgia, que € realizada no Hospital Bom Jesus, em Congonhas.
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Muitas mulheres ndo retornam para a cirurgia pos-parto por dificuldades sociais, como cuidar
dos filhos e ndo ter quem a acompanhe ou auxilie no pds-operatario.

Ja em relacdo ao Dispositivo Intrauterino (DIU), existia uma profissional da Clinica M que
fazia a colocacdo, e o SUS fornece o DIU de cobre gratuitamente, que tem duracdo de 10
anos. Porém, no municipio ainda ha resisténcia das mulheres no uso desse método por falta de

esclarecimento.

Na clinica M também sdo fornecidos anticoncepcionais orais e injetaveis, sendo eles: Ciclo
21®, Depoprovera®, Norestin® e Contracep®. Sendo que os dois Gltimos podem ser usados em
mulheres em aleitamento materno. A aplicacdo das medicacGes injetaveis é realizada no PSF

onde a paciente reside.

5.6. Planejamento Familiar e Perfil das Gestantes

Durante as consultas de pré-natal foi observado que grande parte das gestantes € multipara, a
vida sexual iniciada precocemente e com condi¢cdes socioeconémicas precarias. Muitas
faziam uso de método contraceptivo, principalmente anticoncepcional, mas inadequadamente.
Além disso, um grande nimero de gestantes acompanhadas na UBS Residencial ndo havia

planejado a gravidez.

Em relacdo ao parto, as mulheres sdo orientadas pelo médico que realiza o pré-natal sobre os
sinais ou sintomas do trabalho de parto e, se as pacientes apresentarem algum desses elas
devem ir até o Hospital Bom Jesus, Unico hospital da cidade, onde serdo atendidas por um
obstetra de plantdo. Esse hospital ndo possui UTI (Unidade de Terapia Intensiva) neonatal,

entdo os partos prematuros ou complicados sdo encaminhados para Belo Horizonte.

5.7. Acompanhamento no puerpério

A partir de abril de 2013 o médico da ESF passou a ser responsavel pela primeira consulta de
puerpério, porém sem haver nenhuma capacitacdo (PEREIRA, 2002). N&o foi programado um
treinamento dos profissionais médicos que atuavam no PSF e passaram a assumir a

responsabilidade de identificar patologias no periodo puerperal, além de orientar sobre
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amamentacao e possiveis altera¢cbes nas mamas das puérperas, bem como iniciar contracepcao

compativel com aleitamento materno, caso a paciente queira.

Apesar de algumas dessas orientacfes fazerem parte do contexto de atendimento no PSF, a
capacitacdo dos profissionais auxiliaria na atuacdo dos mesmos, proporcionando um

atendimento de melhor qualidade.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

O acolhimento das mulheres gestantes e puérperas deve ser integral e é de suma importancia
“conhecer 0 que pensam as gestantes a respeito do pré-natal, praticar o acolhimento, criar

vinculos com elas e oferecer-lhes acesso as informagdes necessarias.” (NEVES, 2010)

6.1. Processo de trabalho — integracdo ESF e Clinica da Mulher

No municipio de Congonhas o acompanhamento das gestantes na Unidade Basica de Salde é
recente e necessita de ajustes para atender as mulheres com qualidade e suprindo a demanda
da nossa area. Segundo NETO, BATISTA (2002):
“A partir da implantagdo do pré-natal, os profissionais de salde da atencdo
priméria tiveram que adquirir um conhecimento mais amplo relacionado ao
pré-natal, pois a gravidez e o puerpério sao influenciados por multiplos
fatores, desde os de natureza bioldgica até as caracteristicas sociais e
econdmicas da populacdo, além do acesso e qualidade técnica dos servicos de

saude disponiveis a populagdo.”

Diante disso, é proposto que a abordagem da mulher seja integral, proporcionando uma
aproximacao entre os servigos da Atencao Basica (representado pela UBS) e os especializados
(que corresponde ao atendimento na Clinica da Mulher e Hospital Bom Jesus). Essa
integracao é favoravel a medida que promove um dialogo entre os atendimentos, aumentando
o0 vinculo e a adesdo das pacientes por meio do PSF e conseguindo servigos que s podem ser
feitos pelo ginecologista e obstétra, como ligadura tubaria e colocacdo de DIU (Dispositivo

Intrauterino).

6.2. Planejamento familiar — Desafios

Segundo o Ministério da Saude, todos os cidaddos tem direitos reprodutivos, tais como:
Direito de decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos filhos
desejam ter e em que momento de suas vidas, além do direito a informagdes, meios, méetodos e
técnicas para ter ou nao ter filhos. (BRASIL, 2008)
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Diante das dificuldades dessas mulheres em manterem uma gestacéo e ndo terem condigdes
financeiras para arcarem com as despesas dos filhos, a intervencdo da equipe do PSF no
esclarecimento, orientacbes e acompanhamento dessas pacientes torna-se de extrema
importancia (LOBO, 2010).

Uma das formas de prevenir novas gestacdes em familias que ja possuem namero definitivo
de filhos é a esterilizacdo feminina ou masculina. Em relagdo ao procedimento de
esterilizagdo feminina, segundo a Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996 Art. 10:
Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes situacfes: (Artigo vetado e
mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem n° 928, de 19.8.1997)
| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual seré propiciado & pessoa
interessada acesso a servigo de regulacéo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce;
Il - risco a vida ou a salde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério

escrito e assinado por dois médicos.

As pacientes, que desejam realizar o procedimento, sdo encaminhadas para avaliacdo de
ligadura tubaria devem ter 25 anos ou mais, e/ou ter dois filhos vivos e consenso com o
parceiro sobre a ligadura tubéria, ja que é um procedimento considerado, irreversivel. Além
disso, a paciente deve estar ciente do método antes de fazé-lo, o que deve ser feito pelo

cirurgido que ird operéa-la.

Existem varias dificuldades na realizacdo dessa cirurgia, entre elas as principais sdo: a
pequena carga horéaria com o ginecologista que realiza a cirurgia, pacientes que ndo retornam
para a cirurgia pés-parto por dificuldades sociais, como cuidar dos filhos e ndo ter quem a

acompanhe ou auxilie no pds-operatorio.

6.3. Proposta de melhorias - Plano de Agéo

O pré-natal auxilia na deteccdo precoce de doencas trataveis que poderiam evitar morte fetal e

materna, porém, para isso, &€ necessario um servico de qualidade.



24

“A assisténcia pré-natal de qualidade, de fécil acesso, poderia reconhecer
precocemente sinais ou fatores de risco para morbidade e mortalidade materna,
permitindo, dessa forma, que intervencGes apropriadas fossem aplicadas. Apesar do
aumento significativo do nimero de consultas de pré-natal, a persisténcia de altos
indices de mortalidade materna e neonatal por causas previsiveis sugere falha na

qualidade desse servi¢o.” (PEIXOTO et AL, 2011)

Quadro 1 - APLICACAO DO PLANO DE INTERVENCAO NA ESF RESIDENCIAL

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS PRAZO MONITORAMENTO
Atualizar os Capacitaro Profissionais que | Fev./2014 Capacitacdo ainda
profissionais de médico do PSF atuam na Clinica ndo realizada.
saude sobre o que atendem na | da Mulher do
atendimento pré- | UBS quanto a municipio de
natal, puerperal e | importancia do Congonhas
de métodos pré-natal e
contraceptivos planejamento

familiar
Capacitar técnicos | Capacitar Enfermeira e Fev/2014 Capacitagdo ainda
de enfermagem e | profissionais que | médica do PSF nao realizada.
agentes também lidam
comunitarios com 0s usuarios,
quanto a mostrando a
importancia do importancia do
pré-natal e pré-natal e da
planejamento contracepgdo e
familiar as acgoes

desenvolvidas

durante essa

consulta, como

avaliagdo do

crescimento e

desenvolvimento

infantil.
Promover Realizar Médica, Jan/2014 Reunido com
educagdo em educac¢do em Enfermeira e responsaveis para
salde em relacdo | saude, grupos profissionais do organizar os
a importancia do | operativos na NASF grupos, mudanca
acompanhamento | UBS com as de local com
pré-natal gestantes estrutura para

grupos
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Quadro 1 - APLICACAO DO PLANO DE INTERVENCAO NA ESF RESIDENCIAL

(continuacéao)

ACOES ATIVIDADES RESPONSAVEIS | PRAZO MONITORAMENTO
Realizar educacdo em
Promover saude nas salas de
espera, grupos . Ainda ndo foi
ed9°395° em . OpF()El’atngOS Eara EqU|_pe.do ?SF € | Jan/2013 realizado devido a
saude’em relagao sensibilizar e informar profissionais do recente mudanga de
ao pré-natal gestantes e puérperas NASF local da UBS.
guanto a importancia e
beneficios do pré-natal.
Cadastrar e Fazer fichario rotativo Enfermeira e Out/ 2013 | Cartdes
monitorar todas as | de consultas de pré- médica ESF. confeccionados e ja
gestantes da area natal, que conste dados sendo utilizado
de abrangéncia da | das consultas e risco da pelos profissionais.
ESF gestante.
Realizar busca ativa | Por meio do uso dos Enfermeira, Out/2013 | Com a confecgdo
das gestantes cartdes rotativos de médica e dos cartdes
faltosas gestantes, tabela de agentes rotativos e lista de
gestantes faltosas, comunitarios. faltosas na consulta
comunicar aos agentes de pré-natal foi
comunitarios, realizar possivel fazer a
busca ativa das faltosas busca ativa.
e remarcar consultas.
Organizar Enacaminhar gestantes | Profissionais da | Fev./2014 | Conversa com

encaminhamento,
agendamento para
Clinica da Mulher
para colocacgdo de
DIU e ligadura
tubdria e busca
ativa das faltosas

multiparas que desejam
realizar ligadura para
Assistente social na
Clinica da Mulher

Clinica M,
secretaria e
enfermeira da
UBS

responsavel da
Clinica M para maior
integracdao com ESF
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Para o0 éxito das agBes serem alcancadas de forma integral no pré-natal e no puerpério é
fundamental a utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional, bem como, encontros com
toda a Equipe da Estratégia Salde da Familia da Unidade Basica de Salude Residencial.
Salientamos que o processo de mudanga tera continuidade independente do encerramento das
atividades do Programa de Valorizagdo da Atencdo Bésica em fevereiro de 2014.

A reflexd@o sobre esse trabalho nos mostra que, independente da metodologia de intervengéo
que utilizamos, é importante buscarmos o didlogo com a equipe de salde, os gestores e
responsaveis pelos programas e a populacdo, com o objetivo de alcancar avangos que
permitam a consolidacdo da Atencdo Primaria a Salde como estratégia transformadora da

saude.

Ainda ha muito a ser feito para melhorar do atendimento do SUS em relagdo as mulheres, mas
as propostas de intervencdo descritas nesse trabalho podem significar uma melhoria nesse
sentido. Por meio do acolhimento humanizado e individualizado, associado a uma boa
assisténcia no pré-natal e puerpério, pode haver uma reducdo na morbimortalidade materna e
perinatal da populagdo adscrita na ESF Residencial em Congonhas, bem como redugédo do

namero de gravidez indesejada.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

\

[ SISPRENATAL N:

J

SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO
PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANGA V-1.0.0

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE

Data do atendimento I /

g |I' Municipio do atendimento |Z| Cédigo do IBGE IE’ Sigla da UF
=\
b
= ¢ .
g Izl Nome do Estabelecimento de Satde J |E| Codigo CNES |EJ Ne a(eaJ - Ne microarea
'g .
2 Nome do profissional €60 J E Cartao nacional de satde - CNS profissional
a
2l '\

Ne do cartao nacional de satde- CNS da gestante E N. inscri¢ao social - NIS

L,Iz' Nome da gestante [E Data nascimento

\ |

Nome da mae da gestante Idade: ____/. /

menor de 15 anos

N ®)

Nome: Representante familiar: ( se menor incapaz) J |E| Ne NIS

\

Municipio de residencia: J UF: Cédigo IBGE

1

Logradouro (Rua avenida): J E] Bairro:

\

@ - @ Complemento Ponto de referéncia E] CEP
9
g
Q Zona :1-urbana/ 2- rural/ 3- periurbana/ 9 i d D Nacionalidade: 1 - brasileira / 2 - geil D Reside no Brasil: 1 -sim / 2 -ndo D
3
P=% o il
g Telefone fixo J @ Celular J E-mail:

Escolaridade

(0] Anaifabeto
11113 4 série incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° grau)
12] 4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

13)5*a 8 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)

14] Ensino Fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)
151 Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

6] Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )

17) Educagdo superior incompleta

18] Educacdo superior completa [9] Ignorado 110] Nao se aplica

@ Nome do cartério:
-

Estado civil/uniao

e N NN B W v ke el e N N

O &

Raca/cor (por autodeclaragao): D

10} Corwive com companheiro e filho(s) [ branca
12] Convive com companheiro, com lagos conjugais e sem filhos 12l preta

13 Convive com companheiro, com filho(s) e/outros famfliares 131 amarela
18) Convive com familiar(es), sem companheiro (4] parda
5] Convive com outrals) pessoals), sem lagos consanguineos e/ou lagos conjugais  [5] indigena
(61 Vive s 9] ignorada

[1] Nascimento [2] Casamento
[3] Separagao/Divércio

Certidao: D

IE] Livro: @ Folha:

Termo

(=] [E]

PREENCHER COM APENAS
UM DOS DOCUMENTOS

Identidade: J Data de emisséoJ

Orgao EmissorJ UF: J Carteira de trabalho: J Série J.

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE

DADOS DA GESTAGAO ATUAL

Consulta do: G [1]1-1°Trimestre [2] - 2° Trimestre [3] - 3° Trimestre [9] - Ignorado

NAO sIM

OOJ

NAO sIM EIG (sem./dias pelo ultrassom) —___/_____

E Data do ultrassom: / A

DUM DPP / / Altura/m Peso/gramas Precisa de auxilio deslocamento
o / /.
E — Gravidez
= Semanas de Tipo de gravidez: Planejada
I gestacao, se DUM QO Unica
§ ignorada. O Gemelar
< © Tripla ou mais
QO Ignorada
. ANTECEDENTES OBSTETRICOS ANTECEDENTES CLINICOS
Parto
Gestas Prévias Abortos Vaginal Nascidos Vivos Vivem

| L h AL

<2500g

>45009

Pré-ecldmpsia
Edampsia

Final da gestagao anterior, < de 1 anos O O

( )Bou

Partos

is abortos

Nascidos

| mortos
1 Semana

Diabetes

Pré-eclampsia

NAO sIM

(ON©)
(ON®)

NAO siM

Tromboembolismo O O
O

Doenga Mental

Cesariana
mortos
| depois Eclampsia O Q  Hipertensio oN ]
1Semana
Cardiopatia O O Outros, qual:
2Cesarianas
prévias




