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RESUMO

SANTOS, J. M. IMPLEMENTACAO DE ACOES PARA ATENCAO A MULHER
NO PARTO NORMAL.: intervengdo na Atencdo Priméria. Projeto de Intervencédo
(Especializacdo em Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonha) — Universidade Federal
de Minas Gerais, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal do Para, Belém,
2017.

O Brasil vive uma epidemia de cesarea, pois as taxas tém crescido
progressivamente em ambito nacional, e este modo de nascimento tornou-se a via mais
comum no pais. A taxa de operacdo cesariana no Brasil estd ao redor de 56%. A
Organizacdo Mundial de Saude preconiza um percentual de no méaximo 15%. Ao
analisar os dados do hospital municipal de Canad dos Carajas-Para, nota-se uma
convergéncia com o cendrio nacional, que chegam a 56%, no ano de 2015, e 55%, em
2016, de realizacdo de cesarea. (SAME, 2016). Portanto, faz-se necessario elaborar
medidas de intervencdo, no intuito de contribuir para a reducdo do numero de operacoes
cesarianas, que refletird em melhoria da qualidade de vida materna e infantil por meio
da participacdo da mulher na escolha da via de parto preferivel num processo de
empoderamento, através deste projeto de intervencdo que visa instrumentalizar uma
equipe de ESF e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) por meio de
atividades de educacdo permanente, direcionando a realizacdo de acGes de atencdo a
mulher no parto normal. O objetivo foi capacitar as equipes de salde para o
desenvolvimento de acBes de atencdo a mulher no parto normal por meio da educagédo
em salde capazes de contribuir para reducdo de cesarianas no hospital. As metas sdo:
contribuir para a reducdo do quantitativo de cesarianas no municipio; sensibilizar as
equipes de ESF em prol da causa com execucdo permanente das atividades educativas,
e; colaborar para o protagonismo da mulher no ciclo gravido-puerperal. Na ocasido da
oficina foram realizadas explanacdes com apresentacdo da proposta do CEEO, os ideais
da Rede Cegonha; a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB/2017) nos itens em
que trata da educacdo permanente e das atividades de educacdo em saude, violéncia
obstétrica; a atencdo pré-natal e as atividades educativas; orientacdes e preparo para o
parto; tipos de parto e suas indicagdes/contraindicacfes; assisténcia ao parto normal.
Elaborou-se um fluxograma semestral que propfe a realizacdo mensal de atividades
educativas, além de orientacdo semanal de exercicios fisicos direcionados por
fisioterapeuta e/ou educador. O produto final desta oficina certamente contribuiréa para a
organizacdo e monitoramento dos processos educativos no ambito da atencdo primaria,
ja que o instrumento de trabalho que fora desenvolvido favorece o ordenamento das
atividades, assim como sua a supervisao.

Descritores: Trabalho de parto. Cesarea. Pré-natal. Educacdo em saude.
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1 CONTEXTUALIZACAO

Com aproximadamente 1,6 milh&o de operacOes cesarianas realizadas ao ano, o
Brasil vive uma epidemia desta via de nascimento, pois as taxas tém crescido
progressivamente em ambito nacional, e a operacdo cesariana tornou-se 0 modo mais
comum de nascimento no pais. A taxa de operacdo cesariana no Brasil est4 ao redor de
56%, havendo uma diferenca significativa entre os servigos publicos de satde (40%) e
0s servicos privados de saude (85%). (BRASIL, 2016).

O municipio de Canad dos Carajas conta atualmente com uma populacdo de
aproximados 50 mil habitantes. Contém um hospital geral de pequeno porte, Hospital
Municipal Daniel Goncalves (HMDG) com uma media de 60 leitos, gerido pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).

O HMDG possui 10 leitos na maternidade, onde sdo admitidas puérperas e seus
respectivos recém-nascidos (RNs), bem como gestantes em tratamento clinico. Além
desses, dispde de trés leitos que sdo exclusivos ao Pré-parto, Parto e Puerpério (PPP)
inseridos no pré-parto, anexo ao centro cirurgico. Apresenta atualmente indices de
operacdo cesariana elevados, muito aguém do preconizado pelo Ministério da Saude
(MS) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Em 2015, foram 878 partos, sendo 385 normais e 493 ceséreas. Ja no ano de
2016, ocorreram 438 partos normais e 539 cesareas, totalizando 977. Nas ultimas
décadas o Brasil vivenciou uma mudanca no padrdo de nascimento, tornando a operacéo
cesariana a via mais comum. Ao analisar os dados do hospital municipal de Canad dos
Carajas, nota-se uma convergéncia com o cenario nacional, que chegam a 56,7% de
realizacdo de cesarea. (SAME, 2016).

Seguem abaixo representados percentualmente os tipos de parto ocorridos nos
anos de 2015 e 2016, no HMDG:

ANO Partos normais Partos cesareos
2015 44% 56%
2016 45% 55%

Fonte: Datasus, 2017.

A operagdo cesariana possui implicagcbes complexas, tendo como causas do seu

uso excessivo no Brasil a maneira como a assisténcia ao nascimento se organiza
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(bastante centrada na atuacdo individual dos profissionais em contraposicdo a
abordagem multidisciplinar), as caracteristicas socioculturais, a qualidade dos servigos
que assistem 0s nascimentos e ao pré-natal, que geralmente falham no preparo adequado
das mulheres para o parto e nascimento. (BRASIL, 2016).

Vinculadas as questbes sociais e biomedicas que determinam a mortalidade
materna no pais, acredita-se que as complicagdes maternas graves decorrentes da
cesarea possam ser fator adicional, que retarda a velocidade de reducdo da mortalidade
materna no Brasil. A realizacdo de operacfes cesarianas desnecessarias em mulheres
com idade gestacional em torno de 37 semanas, do ponto de vista da neonatologia,
passa a ser um fator preponderante para a prematuridade tardia iatrogénica, do
desconforto respiratdrio e internacdes em unidades de terapia intensiva neonatais. Além
dos efeitos na morbidade e mortalidade materna e neonatal, a operacdo cesariana pode
interferir no vinculo do bindmio mae e bebé, no aleitamento materno e no futuro
reprodutivo da mulher, além de possiveis repercussdes na saude da crianca a longo
prazo. (BRASIL, 2016)

Todavia, a operacdo cesariana assume papel relevante em situacdes onde o parto
via vaginal torna-se inviavel, como em distécias e outras condi¢cdes que indiquem
extracdo imediata e/ou programada do concepto no intuito de evitar morbidade e
mortalidade materna e infantil. Entretanto, quando realizada sem justificativa e
desordenadamente pode acarretar riscos desnecessarios a mulher e ao recém-nato.
Diante disso, torna-se imprescindivel a qualificacdo da atencdo a gestante, a fim de
garantir que a deciséo pela via de parto considere 0s ganhos em salde e seus possiveis
riscos, de forma claramente informada e compartilhada entre a gestante e a equipe de
salide que a assiste. (BRASIL, 2016).
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2 APRESENTACAO DO SERVICO

O municipio de Canad dos Carajas contém 6 unidades de Estratégias Salde da
Familia (ESF) e 9 equipes de ESF na zona urbana, alcancando 100% de cobertura do
programa na cidade. Das unidades da zona urbana, 5 possuem estrutura propria nos
moldes do preconizado pelo MS e uma encontra-se em fase de concluséo.

O corpo de profissionais que participariam das atividades do projeto de
intervencao seria composto por 9 enfermeiros, 9 médicos, 6 odontélogos, 6 auxiliares de
salde bucal, 18 técnicos de enfermagem e 45 agentes comunitarios de saude (ACS),
porém houve necessidade de modificacdo desse publico, fato este que serd abordado
posteriormente.

A modalidade de gestdo é plena da atencdo bésica, tendo a assisténcia pré-natal
como um dos programas de salde prioritarios na Atencdo Primaria (AP). Houve
avangos importantes neste programa nos Gltimos 4 anos, como a garantia dos exames
laboratoriais pré-natais, ultrassonografia obstétrica, consulta médica, de enfermagem,
odontoldgica, nutricional e especializada, com o ginecologista em caso de pré-natal de
alto risco, testagem rapida obrigatoria na primeira consulta e no 3° trimestre, entre
outros. Todavia, h4 de se romper no que tange a educacdo em saude, pois ndo ocorrem
atividades regulares voltadas a educacdo da populagdo com vistas a promocéo da salde
e prevencdo de doencas em todas as ESF do municipio.

Fato este, devido, provavelmente, as equipes de ESF estarem sobrecarregadas de
servico, vinculadas quase que exclusivamente ao consultério, para dar conta da
demanda crescente e para cumprir metas de atendimento, o que dificulta a realizagdo de
atividades de educacdo em salide com os usuarios do servico. Além disso, o profissional
enfermeiro costuma assumir a responsabilidade de planejar e executar acGes de
educacdo em saude no ambito da ESF, enquanto os demais que compdem a atencdo
bésica aguardam uma iniciativa deste profissional, sendo que é competéncia comum de
toda equipe.

Cada equipe tem em média 50 gestantes em acompanhamento regular, segundo
dados do SISPRENATAL (2016) fornecidos pela SEMSA.
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente o municipio de Canad dos Carajds apresenta um cenario
desfavoravel considerando o preconizado pelo MS e pela OMS, no que tange as taxas
de cesariana, que podem variar entre 10% a 25%, segundo o protocolo de diretrizes
terapéuticas de 2016.

Em consulta as estatisticas do Servico de Arquivamento Médico (SAME) do
HMDG e dados do DATASUS, notou-se que nos anos de 2015 e 2016, o percentual de
cesareas equivaleu a 56% e 55%, respectivamente.

Diante do exposto, faz-se necessario elaborar medidas de intervencdo em ambito
municipal, no intuito de contribuir para a reducdo do nimero de operacfes cesarianas,
que refletira em melhoria da qualidade de vida materna e infantil por meio da
participacdo da mulher na escolha da via de parto preferivel num processo de
empoderamento, a partir do conhecimento acerca dos riscos e vantagens dos tipos de
parto, do direito a livre escolha da via de parto, etc., que serdo ofertados a populagdo
assistida no programa de assisténcia pré-natal de uma unidade de satde da familia, o
que inclui as gestantes, seus familiares e afins, através da execucdo deste projeto de
intervencdo, que visa instrumentalizar uma equipe de ESF e do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF) por meio de atividades de educagdo permanente,
direcionando quanto ao desenvolvimento de ferramentas de educacdo em salde em

torno da tematica abordada.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A
educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as préticas profissionais. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educacao
dos trabalhadores da satde se fagam a partir da problematizacdo do processo
de trabalho, e considera que as necessidades de formacéo e desenvolvimento
dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populagBes. Os processos de educacdo permanente em salde tém como
objetivos a transformacao das préaticas profissionais e da prépria organizacdo
do trabalho. (PORTARIA N° 1.996/2007).

Para tanto, a educacdo permanente configura o &mago deste projeto, haja vista
que os profissionais ja inseridos na atencdo a salde das gestantes serdo estimulados a
pensar, adquirir conhecimentos e desenvolver melhor suas atividades relativas a

educacao em saude, considerando as necessidades de satde da populagéo assistida.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Com o proposito de apresentar informacBes sobre a operacdo cesariana, suas
indicacdes e riscos, indices e estratégias de reducédo foi realizado um levantamento de

producdes cientificas para a construcao de uma revisao descritiva de literatura.

4.1 ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

A gestacdo representa um marco na vida de uma mulher, pois traz consigo o
sentimento de suficiéncia na geracdo de um outro ser, na perpetuacdo da espécie e
aumento da familia, gerando perspectivas e anseios ndo apenas na gestante, mas
também nos familiares, cdnjuges e amigos envolvidos no contexto das relacdes
humanas. No avancar da gravidez, a mulher ja planeja junto a sua familia e equipe
multiprofissional a possivel via de nascimento, buscando relatos e experiéncias de
pessoas proximas, lendo artigos, assistindo videos e se aconselhando com profissionais
de salde. A decisdo requer coragem e a0 mesmo tempo aceitacdo dos padrdes sociais.

O parto normal volta a ser resgatado, sobretudo entre as classes melhores
favorecidas economicamente, classes estas que se caracterizam como principais
responsaveis pelo aumento das taxas de cesarea no Brasil. Entretanto, evidencia-se
ainda que nas duas Ultimas décadas o Brasil vivenciou uma modificagdo no padréo de
nascimento, as operacdes cesarianas constituiram-se 0 modo de nascimento mais
comum, chegando a 56,7% de todos 0s nascimentos ocorridos no pais. (BRASIL, 2016).

O procedimento cirtrgico se associa a maiores taxas de mortalidade materna, em
média quatro a cinco vezes maiores que o parto vaginal, aléem de estar associado ao
aumento da morbidade e mortalidade perinatal. A morbidade materna relacionada a
cesarea € representada por aumento do risco de nova cesariana, de placenta prévia e
placenta acreta em gestacdo subsequente e de histerectomia por cesarianas de repeticao.
Para o recém-nato (RN), sobretudo em cesarianas eletivas, ocorre aumento do risco de
morbidade perinatal, principalmente de admissdo em unidade de terapia intensiva
neonatal e sindrome da angustia respiratéria do RN, que podem ser reduzidas se a
cirurgia for realizada apds a 392 semana de gestacdo. (SOUZA, et al 2010).

O parto por cesarea tem indicacdo precisa de realizacdo quando a evolugdo do
trabalho de parto colocar mée e/ou feto sob risco iminente ou presumido de morte ou

morbidade grave: Descolamento Prematuro de Placenta (DPP); rotura uterina; placenta
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prévia; pré-eclampsia grave e eclampsia; infeccdo pelo HIV; cardiopatia materna;
malformacdo fetal; sofrimento fetal agudo e crénico; prematuridade (com critérios);
apresentacdo cdérmica e transversa; prolapso, procidéncia e circular de corddo(esta
ultima com critérios). (HADDAD, 2011).

O parto abdominal pode ser realizado de maneira segura e eficaz, capaz de
preservar a vida materna e fetal quando estiverem em risco, todavia o tipo de parto mais
indicado é o de via vaginal. Os beneficios quando comparados ao parto cirdrgico sao
disparadamente maiores, tanto para a mée quanto para o bebé.

A mudanca na razdo de mortalidade materna ¢ dificil de ser avaliada, mas, no
Brasil ha evidéncias de diminuic¢do nas razBes de 6bitos maternos nas Ultimas décadas e
grande ampliacdo do acesso aos servicos de saude, porém, os indicadores de
mortalidade materna e neonatal ainda estdo distantes do aceitavel e desejavel. Apesar
dos progressos, ainda persistem grandes desafios, incluindo as mortes maternas
causadas pela alta frequéncia de cesarianas. A medicalizacdo abusiva no processo de
parto e de nascimento também é uma tendéncia crescente e tem mostrado seu alcance na
cultura e nas praticas cotidianas. (BRASIL, 2014).

Vale ressaltar que um numero significativo de mortes maternas e neonatais €
evitavel por acdes dos servicos de salde, no ambito da atencdo ao pré-natal, parto ou
nascimento. Contudo, o fato de a assisténcia ao parto no Brasil ser majoritariamente
institucionalizada, isto €, realizada em hospitais e por profissionais de salde, a avaliacao
desses indicadores revela que a oferta e a disponibilizacdo de saberes e 0 maior acesso a
tecnologia, aos insumos e aos equipamentos biomédicos, a maior presenca de
profissionais e protocolos assistenciais ndo garantem, por si s6, a reversao do quadro de
mortalidade materna e neonatal. (BRASIL, 2014).

Este paradoxo aponta para o atual modelo hegemdnico e tecnocratico de atencéo
obstétrica e neonatal, onde 0 processo do parto e do nascimento € percebido como um
processo patologico, sendo abordado a partir de um rol de praticas médicas calcadas na
concepgdo biomédica, cujo foco é a incorporacdo de tecnologias, tanto na forma de
InsSumos, como na organizagédo taylorista do ambiente e dos processos de trabalho.
(BRASIL, 2014).

Embora as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) enfatizem as
boas préaticas de atencdo ao parto e ao nascimento baseadas em evidéncias cientificas e
afirmem que o parto é um evento natural que ndo necessita de controle, mas sim de

cuidados, o modelo de atencdo ao parto “normal”, mais comum no Brasil, inclusive em
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hospitais de ensino, é tecnocratico, centrado no profissional médico em instituicdo de
salde hospitalar, motivo pelo qual é também chamado de parto normal hospitalar.
(BRASIL, 2014).

A retirada do protagonismo torna a mulher fragil e submissa a uma situacéo que
a infantiliza, descaracteriza e violenta. Nessa condicao de fragilidade, o parto passa a ser
encarado com medo devido a ameaca de riscos de dor e de sofrimento, e a cesariana
passa a ser uma possibilidade de fuga e de protecdo da dignidade, uma vez que o
modelo de parto “normal” é considerado degradante.

A taxa de cesarea tem sido utilizada como indicador de avaliagdo do modelo de
atencdo ao parto e, segundo o padrdo da OMS, ndo deve ultrapassar 15%. A alta
prevaléncia de cesareas no Brasil ndo parece estar relacionada a mudancas no risco
obstétrico e sim a fatores sociais, econdmicos e culturais, destacando-se o fendmeno da
“cultura da cesariana”. A preferéncia das mulheres pela cirurgia cesariana parece
moldada pela conduta intervencionista do médico e pela crenca de que a qualidade do
atendimento obstétrico esta fortemente associada a tecnologia dura utilizada no parto

operatorio, que pode gerar menos dor no nascimento. (BRASIL, 2014).

4.2 ATENCAO PRE-NATAL E OS PROCESSOS EDUCATIVOS

A assisténcia pré-natal tem por objetivo assegurar o nascimento saudavel de uma
crianga, reduzindo-se 0s riscos para a mae. Esta assisténcia se embasa na prevencéao, na
identificacdo precoce ou no tratamento especifico das gestantes classificadas como de
alto risco, naquelas cujas gravidezes, por problemas de saude anteriores ou pelo
surgimento de intercorréncias durante a gestacdo, apresenta probabilidade elevada de ter
evolucdo complicada. (ZUGAIB, 2012).

E importante que o pré-natal seja iniciado precocemente, assiduo, desenvolvido
por pessoal adequadamente treinado e especializado e haja retaguarda hospitalar para
internacBes. Pontos cruciais para que o pré-natal possa atingir seus objetivos: 1)
Determinacgédo precoce e fidedigna da idade gestacional; 2) Identificacdo de pacientes
com fatores de risco para complicacfes; 3) Avaliacdo regular da vitalidade materna e
fetal; 4) Diagnostico e tratamentos precoces, para prevencao e reducdo da morbidade e

da mortalidade. 5) Educac&o e comunicagdo com os pais. (ZUGAIB, 2012).
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A deciséo para a realizacdo de uma cesariana deve ser criteriosa e discutida com
a paciente. E necessario prover informages com base em evidéncias para as gestantes
durante o periodo pré-natal de forma acessivel, levando em conta cultura, lingua,
deficiéncia mental e dificuldade de aprendizado, porque a cada cinco gestantes, uma
tera cesariana. Devem ser incluidas informacdes sobre as indicacGes, 0s procedimentos
envolvidos, os riscos e beneficios associados, implicagdes para futuras gestacoes e
partos apds uma cesariana. (SOUZA, et al 2010).

A educacdo em salde constitui um dos pilares da Estratégia Saude da Familia
(ESF), programa desenvolvido pelo Ministério da Saude que tem por objetivo promover
saude e prevenir doenca, alcangcando clientela, sobretudo em situacbes de
vulnerabilidade social para garantir o acesso aos servicos de saude e informacdes
sanitarias. Composta por equipe multidisciplinar, a ESF deve dispor, no plano de acdes
para a comunidade, ou acdes programaticas, de atividades educativas a serem
desenvolvidas intra e extramuros, no intuito de alcancar o publico-alvo fornecendo
informacdes acerca dos processos saude-doenca aos usuérios, habilitando-os assim a
serem sujeitos de sua saude, melhorando as préaticas sanitarias, o que viabiliza a
promocdo da saude.

A politica nacional de atencdo basica (PNAB), aprovada pela portaria n® 2.436,
de 21 de setembro de 2017, prevé como atribuicdo comum a todos os profissionais da
atencdo béasica a realizacdo de acbes de educacdo em saude a populacdo adscrita,
conforme planejamento da equipe, adequando conforme as necessidades de salde da
populagéo assistida. A quarta diretriz da PNAB, o cuidado centrado na pessoa aponta
para o desenvolvimento de ac¢Ges de cuidado que auxilie as pessoas a desenvolverem 0s
conhecimentos, competéncias e a confianca necessaria para tomar decisdes embasadas
sobre sua propria saude de forma mais efetiva. Prevé a pratica do cuidado construido
com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma
vida independente e plena. Reafirmando a importancia do empoderamento, do acesso a
informagdo e protagonismo do usuério em torno da assisténcia a satde ofertada.

A finalidade da acdo educativa é desenvolver no individuo e no grupo a
capacidade de analisar criticamente a sua realidade; de decidir a¢cbes conjuntas para
resolver problemas e modificar situacdes; de organizar e realizar a acdo, e de avalia-la
com espirito critico.

O momento do nascimento traz questdes delicadas para as mulheres, atreladas

muitas vezes a desinformacdo sobre o processo do parto e 0 modo de nascimento. A
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escolha do modo de nascimento se constitui no pré-natal e ndo no momento do parto.
(BRASIL, 2016). Por esta razéo, a intengdo desse estudo foi intervir exatamente na
atencdo preé-natal, que representa um divisor de aguas nas escolhas das gestantes, em
que, se oferecido o suporte adequado afim de sanar as eventuais ddvidas sobre o
trabalho de parto, direito a livre escolha do modo de nascimento, beneficios e riscos dos
tipos de parto, etc., torna-se possivel alcancar resultados satisfatorios no que diz respeito
ao empoderamento dessas mulheres e reducéo de cesareas desnecessarias.
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/5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

- Capacitar as equipes de saude para o desenvolvimento de acdes de atencdo a mulher
no parto normal por meio da educagdo permanente, capazes de contribuir para reducao

de cesarianas no hospital municipal de Canad dos Carajas-PA.

5.2 ESPECIFICOS

- Capacitar profissionais da atencdo primaria com vistas ao aprimoramento dos
conhecimentos acerca do processo de trabalho de parto;

- Instituir fluxos de educacdo em saude para gestantes e familiares do pré-natal, e
realizar o monitoramento dessas a¢des por uma comissédo de acompanhamento;

- Contribuir para o empoderamento das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.
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6 PUBLICO-ALVO

A intervencdo incluiu os profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia
Novo Brasil, localizada na zona urbana do municipio de Canad dos Carajas, sendo 01
enfermeira, 01 odontdlogo, 02 auxiliares de salde bucal, 11 agentes comunitéarios de
salde, 02 técnicos de enfermagem, 02 assistentes administrativos, 02 auxiliares de
servigos gerais. Bem como a equipe do NASF: 03 nutricionistas, 01 odontdlogo, 02
educadores fisicos, 02 fonoaudiologas, 02 fisioterapeutas, 01 assistente social.

Em virtude da instabilidade politica, institucional e financeira que o municipio
se encontra, houve a necessidade de modificar a formatacéo inicial do projeto, no que se
refere ao publico-alvo e as estratégias metodoldgicas. Anteriormente, o plano seria
realizar oficinas com todos os profissionais da atencdo basica da zona urbana. Apds a
mudanca, escolheu-se uma equipe de saude da familia que ja estivesse bem engajada no
que diz respeito a realizacdo de atividades de educacdo em saude, com existéncia de
atividades regulares para grupo de gestantes. Além disso, incluiu-se a equipe do NASF
com vistas a elaboracdo de fluxo semestral de educacdo em salde, contando com a

contribuicdo da equipe multiprofissional.
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METAS

Contribuir para a reducdo do quantitativo de cesarianas no municipio;
Sensibilizar as equipes de ESF em prol da causa com execucdo permanente das
atividades educativas;

Colaborar para o protagonismo da mulher no ciclo gravido-puerperal.
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8 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de um projeto de intervencdo, que se aproxima de uma proposta de
pesquisa-acdo, que serd executado por meio de processo educativo a fim de favorecer a
reducdo do numero de operagdes cesarianas no municipio de Canad dos Carajas-PA. De
acordo com Thiollent:

Pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com base empirica que €
concebida e realizada em estreita associagdo com uma acdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os
participantes representativos da situagdo ou problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo (1986, p.14).

8.1 DESENVOLVIMENTO DA INTERVENCAO

A intervencdo deu-se no ambito da Atencdo Priméria (AP) através da realizacao
de uma oficina envolvendo os participantes convidados. A proposta é capacitar e
sensibilizar os profissionais quanto a assisténcia multiprofissional no trabalho de parto;
vias de nascimento, seus beneficios e riscos; direitos da gestante, parturiente e puérpera;
e processos educativos na AP. Bem como, desenvolver a acdo de maneira que haja
interacdo com o publico-alvo, troca de experiéncias e esclarecimento de davidas que
porventura surjam no decorrer dos trabalhos, valorizando a escuta dos relatos dos
profissionais quanto a sua realidade de trabalho, anseios, expectativas, principais
dificuldades e demandas da populacéo.

Ap0s o processo de capacitacdo, havera elaboracdo de fluxos capazes de ordenar
a realizacdo de atividades educativas no que se refere a periodicidade, temaéticas
relevantes e apoio multiprofissional, o que inclui a equipe NASF. A programacao foi
agendada para dia 17 de novembro de 2017, no turno vespertino, no auditério da USF
Novo Brasil.

Anterior a realizacdo desta oficina, no dia 29 de setembro de 2017 foram
elaborados e entregues os convites (documento em anexo 1) para reunido de
apresentacdo das propostas dos projetos de intervencdo das trés especializandas do
CEEO Il que representam o municipio de Canad dos Carajas, Atila Criséstomo Ribeiro,
Gizele Moreira Rodrigues e Jacqueline Maia Santos, para os profissionais que compde a
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equipe gestora da Secretaria Municipal de Saiude (SEMSA) e do Hospital Municipal
Daniel Gongalves.

A reunido ocorreu no dia 19 de outubro de 2017 (lista de presenga em anexo Il),
as 9:00h da manhd, na sala da diretoria do hospital e contou com a participacdo do
médico diretor-clinico do hospital que atua na obstetricia; da medica obstetra do
hospital e do pré-natal de alto risco; do medico especialista em pediatria da sala de
parto; da enfermeira diretora das redes assistenciais de satide (SEMSA); da enfermeira
diretora em exercicio do HMDG; do enfermeiro gerente de enfermagem do HMDG; do
enfermeiro coordenador do centro cirurgico. Na ocasido foi também apresentado o
diagnéstico situacional do municipio no que tange a atencdo pré-natal, materna e

neonatal, paralelo aos ideais preconizados pelo Ministério da Satude e OMS.

Figura 1. Reunido de apresentagdo com a equipe gestora dia 19/10/2017. Fonte:
arquivo pessoal (divulgacéo autorizada).
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Acéo

Periodo de realizacéo

2016

2017

Nov

Dez

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun | Ago

Set

Out

Nov

Dez

Definicéo do objeto

Levantamento do referencial

Construcéo do projeto

Quialificacdo do projeto

Implementacéo do Plano de

Intervencéo

Redacéo final

Apresentacao do Relatdrio

Final

Publicacao
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10 ORCAMENTO

1 Elaboracéo e Qualificagcédo do Projeto
3.1. Cartolina 4 R$ 4,00
3.2. Impressao 200 R$ 40,00
3.3. Encadernacéo 7 R$ 28,00

TOTAL R$ 72,00
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11 RESULTADOS

11.1 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A oficina ocorreu no dia 17 de novembro de 2017, no auditério da Unidade de
Salde da Familia Novo Brasil (USF NB), das 14:00h as 18:00h, contou com a
participacdo de 33 profissionais, sdo eles: 11 Agentes Comunitarios de Satde (ACS), 02
assistentes administrativas, 02 Auxiliares de Servicos Gerais, 02 Auxiliares de Salde
Bucal, 02 técnicos de enfermagem, 03 nutricionistas, 01 enfermeira, 02 odontdlogos, 02
educadores fisicos, 02 fonoaudi6logas, 02 fisioterapeutas, 01 assistente social. Estes
profissionais compdem as equipes da USF NB e do NASF (Nucleo Ampliado de Saude
da Familia).

Foram iniciadas as explanagdes com apresentacdo da proposta do CEEO em
qualificar os profissionais ja atuantes em maternidades publicas, e dos projetos de
intervencdo (PI) das especializandas Atila Crisdstomo e Gizele Moreira que também
residem em Canaa dos Carajas, ambos os Pl ja em implantacdo no ambito hospitalar,
em seguida adentramos ao contetudo propriamente dito: os ideais da Rede Cegonha; a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB/2017) nos itens em que trata da educacgdo
permanente e das atividades de educacdo em saude pertinentes a toda equipe; violéncia
obstétrica; a atencdo pré-natal e as atividades educativas; orientacGes e preparo para o
parto; tipos de parto e suas indica¢fes/contraindicacdes; assisténcia ao parto normal. Ao
fim foram exibidas fotografias de um parto humanizado assistido por enfermeira
obstetra no dia 26 de outubro de 2017 sem qualquer intervencdo e com a participagdo
integral de dois familiares da escolha da parturiente, ocorrido no Hospital Municipal
Daniel Gongalves, que demonstra a inser¢do paulatina dos enfermeiros na assisténcia
obstétrica.

A oficina foi desenvolvida por meio de exposicdo dialogada do conteudo por
auxilio de apresentacdo em power point (slides) através de projetor multimidia, havendo
interacdo constante com o publico, troca de experiéncias e esclarecimento de
guestionamentos.

Em um dado momento, separaram-se 0s participantes em duas equipes: uma
formada pelos profissionais da USF NB, que receberam o comando para descrever
sugestOes de temas a serem abordados nas atividades educativas para gestantes,

conforme a demanda e necessidades do territorio; e a outra constituida pelos
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profissionais de nivel superior do NASF, que foram incumbidos de elaborar um
fluxograma das atividades de educacdo em salde para gestantes.

O primeiro grupo citou sete temas principais, sendo eles: direitos e deveres da
gestante, empoderamento da gestante e de seu acompanhante, preparo para 0 parto
natural, cuidados com o poOs-parto e com o recém-nascido, amamentagdo, orientacao
para gestantes com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes gestacional,
orientacdo quanto as IST’s.

Enquanto o segundo elaborou um fluxograma de execucéo semestral que propde
a realizacdo mensal de atividades educativas por profissionais do NASF que aborde as
teméaticas acima referidas, além de orientacdo semanal de exercicios fisicos
direcionados por fisioterapeuta e/ou educador fisico com vistas ao fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico. A coordenadora do NASF é também recentemente
responsavel pela educacdo em salde no municipio, a mesma prosseguira com a
apresentacdo do fluxograma para a equipe gestora da SEMSA e posteriormente a sua
aplicacdo planejada a partir do ano de 2018.

O produto final desta oficina certamente contribuird para a organizacdo e
monitoramento dos processos educativos no ambito da atencdo basica/primaria, ja que o
instrumento de trabalho que fora desenvolvido favorece o ordenamento das atividades,
assim como sua a supervisdo. O que comprova a relevancia deste projeto de
intervencdo, ja que favorecera o acesso da populacdo a educacao em saude e se refletird

na melhoria dos indicadores de saude e na qualidade de vida das pessoas.
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Figura 2. Oficina realizada no dia 17/11/2017. Fonte: arquivo pessoal (divulgacao
autorizada).
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Figura 3. Oficina realizada no dia 17/11/2017. Fonte: arquivo pessoal (divulgacéo autorizada).
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Figura 5. Apresentacdo dos temas sugeridos para
equipe da USF.

Figura 4. Apresentacdo do fluxograma pela
equipe NASF.

Figura 6. Fotografia ao fim da oficina com os participantes. Fonte: arquivo pessoal (divulgagido

autorizada).
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11.2 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A reunido com a equipe gestora prevista para apresentacdo do fluxograma
semestral ainda néo foi realizada, porém houve agendamento de atividade de educacéo
permanente para 09 de fevereiro de 2018, referindo-se as boas préaticas do parto normal
ministrada para a equipe NASF.

H& pretensdo de se criar, a partir desse projeto, uma comissdo de avaliacdo e
acompanhamento das atividades que incentivem o parto natural, como acbes de
educacdo em saude, desenvolvimento das boas praticas de assisténcia ao parto e

nascimento e capacitagdes multiprofissionais.
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