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DUTRA, K.S. A importancia da utilizacdo de protocolos e fluxos assistenciais que
direcione o atendimento a gestante na unidade bésica de salde pelo profissional de
saude. Trabalho de Conclusdo de curso apresentado ao Centro de Formacdo de
Educadores em Saude (CEFES) da Universidade Federal de Minas Gerais. Lagoa Santa,
2019.

Ao longo dos ultimos anos o Programa Estratégia Salde da Familia apresentam uma
ampliacdo de sua complexidade por ser preferencialmente a porta de entrada do usuério nos
servicos de salde ofertados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (PORTELA, et al., 2008). A
realizacdo do pré-natal de qualidade viabiliza o acesso da mulher a Unidade Bésica de saude,
promove uma gestacdo saudavel e tranquila, e para que haja uma concordancia com o que €
preconizado nas Redes de Atencdo a Salde (RAS) e o Ministério da Saude, O trabalho do
profissional de saide precisa ser ordenado por diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, que
sistematizam os diferentes pontos de atencéo dos servigos em relacéo a realidade de saude da
populacdo e um dos problemas identificados na UBS Varzea alvo deste estudo foi a falta de
protocolos clinicos que direcione as condutas dos profissionais de salde durante a prestacéo
desta assisténcia. ldentificar competéncias e habilidades necesséarias ao Profissional de Salde
e descrever as atribuicBes de cada profissional para a gestdo da assisténcia a gestantes na
unidade Bésica de Salde no municipio de Lagoa Santa, Definir critérios para identificar
gestantes, realizagcdo do acolhimento desta paciente pelos profissionais de salde na UBS,
identificacdo do tipo de gestacdo de cada gestante, estratificagdo de riscos, realizagdo de
encaminhamentos necessarios de maneira referenciada quando necessario, Promover o
treinamento da equipe durante o processo de implementagédo deste protocolo para que as
condutas sejam alinhadas junto as equipes em todo o municipio de Lagoa Santa.

no municipio de Lagoa Santa, populacéo alvo deste estudo. e para isto 0 método utilizado foi
a realizacdo do diagndstico situacional da unidade, foram utilizadas como referenciais
tedricos artigos da legislacdo brasileira e artigos cientificos dos anos 2000 a 2019 em lingua
Portuguesa. Atraves de um estudo qualitativo com abordagem descritiva foi proposto a
realizagdo de um projeto de intervencéo onde foi iniciado a formulacéo de uma diretriz clinica
que direcione as agOes assistenciais dos profissionais envolvidos no cuidado das gestantes
atendidas no programa ESF em Lagoa Santa e descrito as atribuigdes de cada profissional
inserido na ESF e iniciado a formulacdo de uma diretriz clinica que direcione as acbes
assistenciais dos profissionais envolvidos no cuidado das gestantes atendidas no programa

ESF em Lagoa Santa.



Palavras chave: Atengdo primaria em saude, saude da mulher, qualidade da assisténcia a

saude, gestdo em salde e pré-natal.



ABSTRACT

DUTRA,K.S.The importance of the use of care protocols and flows that guide the care of
pregnant women in the basic health unit by health professionals. Course Conclusion paper
presented to the health educators training center of the federal university of minas gerais.
Holy Lake, 2019.0Over the last few years the Family Health Strategy Program has increased its
complexity because it is preferably the user's gateway to health services offered by the
Unified Health System (SUS) (PORTELA, et al., 2008). Performing quality prenatal care
enables women's access to the Basic Health Unit, promotes a healthy and peaceful pregnancy,
and so that there is agreement with what is advocated in Health Care Networks (RAS) and the
Ministry of Health. Health, The work of the health professional needs to be ordered by
evidence-based clinical guidelines, which systematize the different points of attention of the
services in relation to the health reality of the population and one of the problems identified in
the UBS Vérzea target of this study was the lack of clinical protocols that direct the conduct
of health professionals during the provision of this assistance.

This work is justified, because in order to provide quality care, the health professional needs
to apply their scientific and humanized technical knowledge, and can use a clinical guideline,
since initiatives that promote care organization need to be integrated into daily life.
improvement of the service provided (PORTELA, et al., 2008). The general objective of this
study is to elaborate an intervention project through the formulation of a clinical guideline
that directs the conduct of health professionals and promotes the systematization of care
provided to pregnant women in the Basic Health Units of Lagoa Santa. The specific objective
is to identify the competencies and skills needed by the Health Professional to manage the
assistance to pregnant women Basic Health Unit in the municipality of Lagoa Santa, the target
population of this study. For this purpose, the method used was to carry out the situational
diagnosis of the unit. Articles of Brazilian legislation and scientific articles from 2000 to 2019

in Portuguese were used as theoretical references. Through a qualitative study with a



descriptive approach it was proposed to carry out an intervention project that contemplates the
attributions of each professional inserted in the FHS and began the formulation of a clinical
guideline that directs the care actions of professionals involved in the care of pregnant women

assisted in the program. ESF in Lagoa Santa.

KEY WORDS: Primary health care, women's health, quality of health care, health

management and prenatal care.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos o Programa Estratégia Salde da Familia ( ESF) apresentam
uma ampliacdo de sua complexidade por ser preferencialmente a porta de entrada do usuério
nos servicos de saude ofertados pelo Sistema Unico de satde (SUS) (PORTELA, et al., 2008).

Atualmente a assisténcia prestada na aten¢do priméria a salde (APS) pode ser
compreendida como uma das estratégias mais eficazes para prevencdo de doengas, promocéo
a4 saude e formacdo de vinculo entre profissionais da Unidade Basica de Saide (UBS) e o
usudrios para a realizacdo de promocao a saude (SES- DF 2017).

O atendimento a gestantes que realizam pré Natal nesta unidade devem ser acolhidas e
a assisténcia prestada deve ter o propoésito de diminuir os indices de morbimortalidade
materna e perinatal ( BRASIL, 2013).

A realizacdo do pré-natal de qualidade viabiliza o acesso da mulher a Unidade Bésica
de Salde, promove uma gestagdo saudavel, tranquila durante este periodo onde ocorrem
vérias mudancas fisicas, mentais e emocionais Brasil (2000), e para que o profissional possa
realizar uma assisténcia focada na integralidade, sendo capaz de atender &s necessidades
especificas deste grupo de pacientes é necessério conhecer o servigo de salde e a populacgéo
adstrita e para isso foi realizado o diagndstico situacional da UBS Vérzea.

O diagnéstico Situacional constitui a fase inicial do processo de planejamento, que
promove uma abertura do campo de visdo um método de identificacdo e analise de uma
realidade e de suas necessidades, com vista & elaboragdo de propostas de organizacdo do
processo de trabalho (COREN 2007).

1.1. Diagnostico situacional da Unidade Bésica de Saude

1.2. Territorializagéo

A Unidade Bésica de Saude intitulada como Cuidar Varzea, esta localizada na praca
das estrelas N°45 Residencial Solarium Bairro VVarzea em Lagoa Santa MG
Neste local estd localizado a Policlinica Leste que realiza atendimento especializado tais
como: Cardiologia, psiquiatria, pediatria e ginecologia por meio da clinica ampliada, a UBS

Joé e a UBS Varzea local em que a autora realiza suas atividades laborais.
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FIGURA 1 — Unidade Basica de Saude Cuidar Varzea

Foto da Unidade

Fonte: Foto 1 retirada de arquivo pessoal da autora

A estrutura fisica da unidade é composta por: recepcdo: area onde é realizado
atendimento inicial dos usuarios e distribuicdo de acordo com o atendimento a ser realizado.

A UBS possui dois Banheiros masculino e feminino para usuarios, uma sala de
arquivo destinado a guarda de prontuarios da unidade.

Sala da geréncia compartilhada pela gerente do cuidar e sua secretéria.

A unidade possui nove consultérios, sendo trés utilizados pela UBS cuidar Joa, dois
utilizados pela policlinica, trés consultérios utilizados pela UBS Varzea alvo deste estudo e
um consultdrio fica disponivel para uso de acordo com a demanda do dia.

A sala de Eletrocardiograma (ECG) para realizacdo de exames diarios.

Sala de coleta exames laboratoriais que ¢ utilizada de duas a trés vezes por semana
pela equipe responsavel pela coleta de exames laboratoriais.

Sala destinada a almoxarifado, utilizada para guarda de materiais e equipamentos
médicos a serem utilizado para as trés unidades.

Sala dos Agentes Comunitarios de Salide ACS possui mesa e computadores para 0 uso
destes profissionais.

Sala de equipamentos, neste local estd guardado alguns materiais e equipamentos de
outras UBS’s.
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Cozinha este é um espaco comum para uso de todos os profissionais lotados neste
cuidar.

Trés Banheiros de uso comum de todos os profissionais sendo um vestiario feminino,
um vestiario masculino e outro banheiro apoio nos fundos.

Sala de curativo local destinado a realizagdo de curativos diarios das trés unidades.

Sala processamento de materiais

Depdsito material de limpeza (DML)

Uma sala destinada ao atendimento odontoldgico, este local é dividido por
profissionais dentistas, auxiliar de salde bucal e técnico de salde bucal do cuidar jo4 e
Varzea.

Area de escovagdo em frente a sala odontologia para uso da populagio atendida

FIGURA 2 - Planta Fisica da Policlinica- UBS Joa e Véarzea

Planta da estrutura da unidade

Fonte: Foto 2 disponibilizada pelo Nucleo de Assisténcia em Salde Lagoa Santa

1.3. Recursos humanos
A UBS Varzea possui como recursos humanos uma Enfermeira que trabalha
seguindo uma carga horaria de quarenta horas semanais para atender a demanda da populagao
cadastrada nesta UBS.
Um Médico Generalista que trabalha oito horas por dia de segunda a sexta para

realizar o atendimento desta Populag&o junto a equipe.
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Um Dentista que realiza o atendimento desta unidade e outros UBS’s conforme
diviséo territorial.

Uma Técnica de Salde Bucal e um auxiliar de Saude Bucal para realizar os
atendimentos individuais e coletivos.

Cinco Agentes Comunitérios de Saude (ACS) para auxiliar a equipe na realizacdo da
identificacdo da situacdo de saude da populagdo e sua moradia e realizar o diagnéstico
demogréfico desta populacéo e processo de territorializacéo.

Técnica de Enfermagem responsavel por realizar procedimentos técnicos e
assistenciais.

Uma auxiliar administrativo responsével por recepcionar os pacientes dentro da UBS.

Uma auxiliar de servigos gerais que realiza a limpeza das dependéncias do Posto de
saude.

A Unidade Bésica de Salde Varzea realiza o atendimento integral da populagéo
de seu territorio, mas uma das dificuldades para realizagdo do atendimento da populacéo
diagnosticada foi a falta de fluxos ou protocolos assistenciais que direcione o trabalho da
equipe para otimizar a assisténcia aos usuarios e em especial as gestantes da unidade, o que
faz com que o processo de trabalho nas unidades de saude sejam exercidos de maneira distinta
em cada unidade Estratégia Satde da Familia (ESF).

Nas UBS’s o enfermeiro realiza consultas de pré natal, avalia exames, realiza grupos
operativos bem como planejamento familiar dentre outros e realiza toda gestdo do
atendimento as gestantes e puérperas. No entanto quando ha necessidade de solicitar exames,
prescrever algumas medicacGes como: acido Fdlico, sulfato ferroso solicitar exames desta
populagcdo o enfermeiro em que pedir ao médico que assine esses documentos pois o
Enfermeiro ndo tem autonomia para realiza-lo.

Para que haja uma concordancia com o que € preconizado nas Redes de Aten¢do a
Saude (RAS). O trabalho do profissional de salide precisa ser ordenado por diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias, que sistematizam os diferentes pontos de atengdo e servigos em
relacdo a realidade de sade da populagdo. Além de viabilizar a gestdo dos gastos, alinhar o
manejo clinico, diagnostico, tratamento, organizacdo da assisténcia e estratificagdo de risco
para a prestacdo do servico que estara amparado por uma diretriz clinica dentro de uma linha
de cuidados (MINAS GERAIS, 2016).

No Municipio de Lagoa Santa é comum a realizacdo de reunifes junto a gestores do
Ndcleo de assisténcia a Saude (NAS) e a equipe de salde para discussdo de problemas e

viabilizacdo das condutas nas unidades de saude da Familia e em vérios momentos foram
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levantados o problema da falta de protocolos que direcione as condutas dos profissionais de
saude durante a prestacdo de cuidados e para que haja linearidade das acBes realizadas em
todas as UBS no municipio e para que esta assisténcia ndo seja intuitiva.

Diante das solicitacdes, foi proposto a criagdo de grupos de estudo para a formulacéo
de diretrizes clinicas.

Os grupos foram divididos, e cada grupo ficou responsavel por criar uma
diretriz que apds serem validadas pelos gestores e secretario municipal de salde seriam
utilizadas como grupo protocolo e utilizado para o direcionamento das condutas durante o
processo de prestagdo do cuidado a gestantes, criangas, adultos e idosos para que haja uma
delimitac&o clara de fluxos, protocolos, atribui¢bes profissionais e organizagéo da assisténcia.

O grupo em que estou inserida estd discutindo a formulagdo de uma diretriz clinica

que envolve a prestacdo de assisténcia a gestante o que motivou a realizagdo deste trabalho.

2 JUSTIFICATIVA

A formulagdo de uma diretriz Clinica que direcione as condutas da equipe de saude
permite que o trabalho seja sistematizado e que todos os envolvidos no processo de prestagdo
de cuidado a mulher gravida sejam coerentes com o propdsito de saude que estid sendo
construido neste municipio e faz com que o atendimento seja equanime, individualizado de
maneira a respeitar as necessidades de salde da clientela em concordancia com objetivos
propostos por este municipio.

Para Prestar uma assisténcia com qualidade, o Profissional de salde precisa aplicar
seus conhecimentos técnicos cientificos e humanizados, podendo utilizar para tanto, uma
diretriz clinica uma vez que iniciativas que promovem a organizacao assistencial precisam ser
integradas ao cotidiano para melhoria do servigo prestado (PORTELA, et al., 2008).

A utilizagdo de diretrizes clinicas nas UBS pode ser capaz de impactar a prética clinica
para o alinhamento e direcionamento das condutas adotadas, realizagdo do planejamento da
assisténcia a ser prestada, estabelecimento de indicadores e metas assistenciais, auditoria das
contas e realizacdo de educacéo em salide (PORTELA, et al., 2008).

Diante do exposto pode-se inferir que a criacdo de uma diretriz clinica que direcione a
conduta da equipe de salde durante o processo de prestacdo do cuidado a gestante pode ser
uma ferramenta assistencial importante, para que este atendimento néo seja intuitivo e para
que haja uma delimitag&o clara de quais séo as atribuicdes destes profissionais, planejamento

e organizagédo da assisténcia prestada.
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A elaboracdo da Diretriz Clinica, de Lagoa Santa, para aten¢do ao Pré Natal de Risco
Habitual (PNRH), visa nortear os profissionais de satde no planejamento e execucédo de a¢des
voltadas para assisténcia a mulher durante a gestagéo de risco habitual.

Assegurar a assisténcia integral a gestante para um bom desenvolvimento do processo
de gestacéo.

Definir critérios para estratificacdo de risco e garantir o acesso a unidade de
referéncia especializada, caso seja necessario.

Elaborar uma diretriz clinica que direcione as condutas dos profissionais de saude e
sistematizagéo do atendimento da gestante nas Unidades basicas de saude de Lagoa Santa.

E para isto é necessario delimitar as atribuicbes dos profissionais para que cada
profissional entenda de maneira clara suas atribui¢des e planeje suas condutas de maneira

individualizada para cada gestante.

3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervengdo por meio da formulacdo de uma diretriz clinica
que direcione a conduta dos profissionais de salde e promova a sistematizacdo da assisténcia

prestada as gestantes nas Unidades Bésicas de salde municipio de Lagoa Santa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar competéncias e habilidades necessérias ao Profissional de Salde e
descrever as atribuicfes de cada profissional para a gestdo da assisténcia a gestantes na
unidade Bésica de Saude no municipio de Lagoa Santa.

Definir critérios para identificar gestantes, realizacdo do acolhimento desta paciente
pelos profissionais de saude na UBS, identificacdo do tipo de gestacdo de cada gestante,
estratificacdo de riscos e realizacdo de encaminhamentos necessarios de maneira referenciada
quando necessario.

Promover o treinamento da equipe durante o processo de implementagdo deste
protocolo para que as condutas sejam alinhadas junto as equipes em todo o municipio de

Lagoa Santa.
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4 METODOLOGIA

O caminho metodol6gico é um processo necessario para que o pesquisador consiga
atingir o objetivo proposto (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Neste trabalho foi utilizada uma linha de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa uma vez que uma das metas deste trabalho € a construcdo de uma diretriz clinica
que direcione a assisténcia em salde prestada pelos profissionais de satde de UBS.

Estudos descritivos em saude tém por objetivo determinar condicdes de saude
de uma determinada populacdo, distribuicdo de doengas e outras condicbes relacionadas a
saude e esta varia de acordo com as caracteristicas de uma populagdo ou fenbmeno e o
estabelecimento das relagfes entre as variaveis (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Para a realizagdo deste trabalho foram utilizados artigos da legislacdo brasileira e
artigos cientificos dos anos 2000 a 2019 em lingua Portuguesa através dos seguintes
descritores: Atencdo primaria em salde, saude da mulher, qualidade da assisténcia a saude,
gestdo em salde e pré-natal.

A populagéo alvo deste estudo sdo gestantes atendidas nas UBS de Lagoa Santa, uma
vez que a descricdo e possivel validacdo desta diretriz ird sistematizar a assisténcia prestada a
esta populagéo.

Foi realizado um diagnéstico situacional para identificacdo das Fragilidades e
Potencialidades, onde foi levantado a falta de fluxos e protocolos assistenciais que direcione
as condutas dos profissionais de salde nas UBS e descricdo das atribuigbes de cada
profissional.

Apds coletados os dados foi realizado uma reunido junto a gestores do Nucleo de
Assisténcia a Satde (NAS) e a equipe de salde para discussdo de problemas e viabilizagéo
das condutas nas unidades de saude da Familia onde dentre outros assuntos, foi abordado o
problema da falta de protocolos que direcione as condutas dos profissionais de satde durante
a prestacdo de cuidados e para que haja linearidade das acGes realizadas em todas as UBS no
municipio.

Diante das solicitagdes foi proposto a criacdo de grupos de estudo para a formulagéo
de diretrizes clinicas, esses grupos foram divididos e cada grupo ficou responsével por criar
uma diretriz clinica que apds ser validadas pelos Gestores, seriam utilizadas como protocolo
municipal e utilizado para o direcionamento das condutas durante o processo de prestagdo do
cuidado a gestantes, criangas, adultos e idosos para que este atendimento ndo seja intuitivo e
para que haja uma delimitacdo clara de quais sdo as atribuigbes destes profissionais e

organizagao da assisténcia prestada.
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O grupo em que estou inserida estd discutindo a formulagdo de uma diretriz clinica
que envolve a prestacdo de assisténcia a gestante e foi 0 que motivou a realizagcdo deste
trabalho.

Foi descrito as atribuigdes da UBS e as competéncias de cada profissional de salde.

Elaborado um plano de atendimento comtemplando nimero de consultas, exames a
serem realizados, realizacdo de grupos focados em educacdo em salde e implementacéo de
uma politica de humanizacéo chamada Mae Santa.

A etapa seguinte comtemplou o inicio da descricdo das atribuicbes de cada
profissional inserido nas unidades de saude, proposto realizacdo de treinamentos durante o
processo de formulagéo dos fluxos assistenciais.

Formulacdo de uma diretriz clinica que possa ser validada posteriormente por grupo

protocolo de Lagoa Santa para nortear as a¢des de salde das UBS.

5 PROPOSTA DE INTERVENCAO
Quadro 1- Proposta de Intervengdo : OperagOes sobre a falta de fluxos ou protocolos que
norteie a pratica assistencial nas UBS de Lagoa Santa relacionado ao problema
compreendido como: Inexisténcia de fluxos ou protocolos validados para nortear profissionais
de salde no atendimento as gestantes sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia

Varzea, em Lagoa Santa.

NO critico 1 Falta de Protocolo clinico validado pelo
gestor Municipal

Operacéo Identificar fatores que afetam a prestacdo do
cuidado na UBS atraves do diagndstico

situacional.

Projeto Desenvolver habilidades para realizagcdo da
prética clinica livre de danos, impericia ou

imprudéncia.

Resultados esperados Formulagéo de uma diretriz clinica validada
como grupo protocolo no municipio de

Lagoa santa.

Produtos esperados Assisténcia em salde sistematizada.

Atores sociais/ responsabilidades Profissionais de salide que atuam nas UBS e

gestores do NAS de Lagoa Santa e Gestantes
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assistidas.

Recursos necessarios

Estrutural: ndo
Cognitivo: sim
Financeiro: sim

Politico: ndo

Recursos criticos

Financeiros para implementacdo da Diretriz
Clinica

Cognitivo: Realizagdo de capacitacdes para
alinhamento a aplicabilidade da diretriz

implantada.

Controle dos recursos criticos / Viabilidade

Ator que controla: Gestores do NAS e das
UBS

Motivacdo: o responsével por implementar a
acdo deve motivar os participantes para que

sejam multiplicadores deste projeto.

Acdo estratégica de motivagao

Capacitacbes dindmicas que empodere

profissionais e usuarios.

Responsaveis:

Todos envolvidos no processo

Cronograma / Prazo

Um ano

Gestdo, acompanhamento e avaliacao

Gestores das unidades ( Gerentes, RT,
odont6logos, assistente social, Enfermeiros e
todos 0s profissionais graduados

responséveis pela assisténcia as gestantes).

6 COMPETENCIA DA ATENCAO BASICA

Inscrever a gestante no acompanhamento de Pré Natal e no E-SUS;

Estratificar o risco; Solicitar os exames de rotina; agendar e garantir as consultas conforme o

cronograma; Realizar agOes de atencdo integral, contemplando educagdo, promogéo e

protecdo a salide e prevencdo de agravos; Promover escuta qualificada;

No ano 2000 foi instituido a Politica Nacional de Humanizacdo do pré-natal e
nascimento (PHPN), atraves da portaria MS/ GM n° 569, de 01/06/2000 esta politica tem com

0 objetivo promover a reducéo do indice de mortalidade materna e perinatal e incentivo ao

parto normal.
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A politica de humanizacdo tem como foco principal melhorar as condices de
atendimento, atraves da colaboracdo dos profissionais de salde que assistem as mulheres
gravidas e puérperas de modo que este atendimento seja eficiente e participativo ( BRASIL,
2000). E para que as gestantes de Lagoa santa sejam comtempladas com os principios desta
politica neste ano foi reimplantada a Politica M&e Santa ao atendimento destas mulheres.

A Politica Municipal de Atencéo a Gestante e ao Recém-nascido “Mae Santa” esta
sendo implantada com muito envolvimento da atual administracdo em prol de uma assisténcia
de maior qualidade e com o cuidado integral a satide das gestantes (MINAS GERAIS, 2019).
Esta politica visa “garantir o acesso das gestantes do municipio de lagoa Santa ao pré Natal
humanizado e de qualidade, permeando ndo somente o periodo gestacional, como o
nascimento e o puerpério que incorpora de forma harmoniosa um dos objetivos do milénio, na
busca pela promogdo integral da satide” (MINAS GERAIS, 2019).

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
O ACS deve realizar visitas domiciliares para identificacdo das gestantes e cadastré-las no
ESUS, mantendo informacGes atualizadas; Desenvolver atividades de educagdo em Salde
para as gestantes e seus familiares, orientando-os sobre os cuidados béasicos de saude e
nutricdo, higiene e sanitarios; Orientar as mulheres e familiares sobre a importancia do Pre-
Natal, amamentacao e vacinagéo;

Encaminhar todas as gestantes ao servico de salde, buscando promover sua captacdo
precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultas subsequentes; Acompanhar as
gestantes que realiza o Pré-Natal na rede suplementar, mantendo a equipe informada sobre o
andamento das consultas realizadas em outro servico;

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
faltosas; Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a)médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente situacdo de risco social, vitima de violéncia domesttica vulnerabilidade ou algum
dos sinais de alarme: febre, calafrio, corrimento com mau cheiro, palidez, contragdes uterinas
frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes; Realizar
visitas domiciliares mensais durante o periodo gestacional,

Realizar visita domiciliar precoce aos recém-nascidos que tiveram alta hospitalar
(idealmente até 72 horas ap06s a alta hospitalar), informando sobre o Teste do Pezinho, e ainda
avaliar o risco do ambiente e social da familia visitada, e o vinculo mae-bebé; informando a

equipe sobre a necessidade de priorizacdo da vista domiciliar a essa familia;
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Incentivar o aleitamento materno exclusivo e o retorno das criangas para vacinagoes e

controle de puericultura.

AUXILIAR/ TECNICO DE ENFERMAGEM

Orientar a gestante e sua familia sobre a importancia de realizar consultas de Pré-Natal
medicas e de enfermagem, exames, vacinagdo e amamentacéo; realizar se possivel, a visita a
puérpera na 12 semana apds alta hospitalar, avaliar a evolucdo da inciséo cirdrgica, orientar
sobre o teste do pezinho, aleitamento e fissuras nas mamas.

Aferir a presséo arterial, 0 peso e a altura e, se necessario, outros dados vitais, como
temperatura e pulso da gestante, registrando as informacdes no cartdo da gestante e no
formulério prdprio; acompanhar a consulta de pré-natal e puerpério, auxiliando médicos e
enfermeiros segundo a rotina da unidade.

Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a)médico(a) de sua equipe, caso a gestante apresente
situacdo de risco, vulnerabilidade ou algum dos sinais de alarme como citados anteriormente;

Fornecer medicacGes e administrar vacinas ou outros medicamentos injetaveis com
receita medica, conforme necessidade e participar ativamente das atividades educativas da
unidade, aproveitando também o contato com a mulher e seus familiares para informar sobre

0s cuidados de salde.

ENFERMEIRO

Realizar acolhimento com usuério para criagdo de vinculo profissional- paciente, realizar
consultas de pré-natal as gestantes de Risco Habitual, avaliacdo do quinto dia e consulta de
enfermagem da puérpera, ;r realizar consulta de enfermagem do recém-nascido;

Identificar o risco gestacional a cada consulta de pré-natal e, quando identificado,
encaminhar para avaliacdo médica; Prescrever cuidados de enfermagem para gestante,
puérpera e recém-nascido; solicitar e/ou encaminhar para avaliagdo médica as gestantes, as
puérperas e 0s recém-nascidos com evidéncias de alteracGes da normalidade;

Informar ao ACS as gestantes e puérperas faltosas para que possa fazer busca ativa;

Realizar visita domiciliar quando necessario; avaliar os exames solicitados no pré-natal e
encaminhar os casos com alteracGes para avaliagdo médica. Nesses casos, deve-se garantir o

agendamento de consultas médicas em curto prazo.
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MEDICO

Avaliar, orientar as pacientes com relagdo a fatores de riscos; iniciar o tratamento e
encaminhar ao pré-natal de alto risco, as gestantes que apresentarem critérios do mesmo;

Avaliar os resultados de todos os exames de pré-natal, inclusive o exame de citologia
oncoética e encaminhar os casos alterados ao servigo de referéncia;

Tratar e monitorar o controle de cura das gestantes com diagnéstico de sifilis; realizar
visita domiciliar se necessario;

Na auséncia do médico de familia da equipe por um longo periodo (férias prémio,
afastamento médico prolongado por problemas de satide ou quando a vaga desse médico
ndo estiver preenchida) o ginecologista ou 0 médico de familia de outra equipe do centro
de saude deverd intercalar as consultas de pré-natal com o enfermeiro da equipe da
gestante;

Registrar seu atendimento no prontudrio e no cartdo da gestante a cada consulta.
Encaminhar as pacientes para unidades de referéncia quando necessario.

Participar das atividades educativas da unidade, como, grupos de gestantes, etc. (Caderno
n°3).
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FIGURA 3 Fluxograma 1: Atendimento a gestante

FONTE: MINAS GERAIS. Secretaria Municipal de Satde de Lagoa Santa- Gabinete Gestor.
Mae Santa Cuidada Integral a Gestante, 2019.
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7 NUMERO MINIMO DE CONSULTAS DURANTE O PRE NATAL
De acordo com a portaria 570/2000 total de consultas devera ser de, no minimo, 6
(seis), com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro.
Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma:
Até 32 semanas: consultas mensais
De 33 a 36 semanas: consultas quinzenais

37 té o parto: consultas semanais

8 EXAMES EM QUE AS GESTANTES DEVEM FAZER
1° trimestre: entre 11 e 14 semanas
2° trimestre: entre 20 e 24 semanas
3° trimestre: entre 32 e 36 semanas

QUADRO 2: Exames Solicitados por Trimestre

1° TRIMESTRE 29 TRIMESTRE 3°TRIMESTRE

USG COM TN USG MORFOLOGICO USG PBF(SN)

HEMOGRAMA TOTG HEMOGRAMA

GLICEMIA JEJUM HEMOGRAMA SOROLOGIA PARA
TOXO

GRUPO SANGUINEO SOR. PARA TOXO SE | SOROLOGIA PARA

SUSCEP. RUBEOLA

FATOR RH VDRL SOROLOGIA HIV

SOROLOGIA PARA TOXO GLICEMIA JEJUM VDRL

SOROLOGIA PARA RUBEOLA | EAS EAS

SOROLOGIA HIV UROCULTURA UROCULTURA

HBSAG

VDRL

EAS

UROCULTURA

8.1 Primeira Assisténcia & Gestante:
Agente Comunitario de Saude ou Profissional da Saude:
Realizar captacdo e encaminhamento & unidade de saude com o agendamento da consulta

médica ou com enfermeiro garantido;
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Médico ou Enfermeiro:

Primeira consulta devera ocorrer mais precocemente possivel, pois é importante para a
realizacdo do acolhimento e orientacdo necessaria;
Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;
Cartdo da gestante, prontuario e o registro no e-SUS sdo de preenchimento obrigatorio;
Cadastramento no SISPRENATAL deverd ocorrer quando gestante de alto risco;
Solicitacdo de exames de rotina protocolados pelo municipio: Grupo sanguineo e fator Rh (em
caso de fator Rh negativo solicitar componente Du e Coombs Indireto), hemograma completo,
eletroforese de hemoglobina, glicemia jejum, exame de urina rotina (tipo 1), urocultura,
sorologia para sifilis (VDRL e teste rdpido), anti-HIV ou teste rapido para HIV, HBsAg
(hepatite B) , sorologia para toxoplasmose (IgM e 1gG), rubéola (IgM e IgG), teste de
tolerdncia a glicose 75 mg pos dextrosol (jejum e apds 1 e 2 horas), citologia oncotica;
Solicitar ultrassom obstétrico e outros quando se fizer necesséario, conforme o pré-
estabelecido pelo Ministério da Saude;
Anamnese e Exame Fisico completos com realizacdo do exame obstétrico;
Inserir nos encontros/agdes educativas em salide para gestantes;
Conferir cartdo de vacinagdo e encaminhamento a sala de imunizacdo caso seja necessario;

Iniciar suplementacéo de ferro e 4cido fdlico (conforme idade gestacional).

8.2 Segunda Assisténcia a Gestante:
Médico e Nutricionista
A segunda consulta devera ser realizada pelo médico para avaliacdo dos resultados dos
exames complementares solicitados na primeira consulta e da condi¢do de imunizagéo;
Avaliar risco gestacional,
Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;
Anamnese e exame fisico completos com realizacdo do exame obstétrico;
Para as gestantes Rh negativas:
» Coombs indireto na primeira consulta e mensalmente a partir da 242 semana, se exame
negativo;
» Referenciar para nivel de maior complexidade a gestante com teste de coombs indireto

positivo
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Nutricionista
Realizacdo de avaliagdo nutricional; acompanhamento para gestantes que apresentarem desvio
nutricional e realizagéo de grupos de educacdo em saude para controle de peso ou adequagio
do plano alimentar evitando o sobrepeso ou desnutrigdo infantil.
8.3 Terceira Assisténcia a Gestante:

Médico ou Enfermeiro

Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas; Anamnese e exame fisico
completos com realizagdo do exame obstétrico; solicitar exame de Teste de Tolerancia Oral a
Glicose (TOTG) 75mg p6s dextrosol (jejum, uma e duas horas apds) com idade gestacional de
24-28 semanas (obs: se gestante comparece a primeira ou segunda consultas ja com essa faixa
de idade gestacional, solicitar o TOTG juntamente com todos 0s outros exames de pré natal);

Nos casos a serem referenciados para pré-natal de maior complexidade ( gestagdo de alto
risco); solicitar sorologia para toxoplasmose e rubéola (IgM e 1gG) caso gestante susceptivel,
Outras indicagdes a critério médico;

8.4 Quarta Assisténcia a Gestante

Médico ou Enfermeiro e Odontélogo

Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas; Anamnese e exame fisico
completo com realizagdo do exame obstétrico;

Orientacdo quanto aos cuidados com as mamas e amamentacao .
Cirurgido Dentista:
Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas; realizagdo de anamnese;
Exame clinico na cavidade oral; realizacdo de atividades de educacéo em salde.

Elaboragéo de Plano de Tratamento Odontoldgico, se necessario.

8.5 Quinta Assisténcia a Gestante
Médico ou Enfermeiro
Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

Anamnese e exame fisico completos com realizacdo do exame obstétrico;

8.6 Sexta Assisténcia a Gestante:
Médico ou Enfermeiro e Psicélogo
Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas; Anamnese e Exame Fisico

completos, com realizacdo do exame obstétrico;
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Solicitar exames laboratoriais de terceiro trimestre: hemograma completo, glicemia jejum,
exame de urina rotina (tipo I), urocultura, sorologia para sifilis (VDRL e teste rapido), anti-
HIV ou teste répido para HIV, sorologia para toxoplasmose (IgM e 1gG), rubéola (IgM e 1gG)
e HBsAg.

Psicélogo:
Realizacdo de abordagem psicoldgica com a gestante para propiciar acolhimento;

Identificacdo de transtornos mentais ou conflitos psicoldgicos.

8.7 Sétima Assisténcia a Gestante:
Médico:
Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas; verificar resultados de exames
solicitados na consulta anterior;
Solicitar ultrassom obstétrico; Anamnese e exame fisico completos com realizagdo de exame

obstétrico.

8.8 Assisténcia a Gestante:
Médico ou Enfermeiro e Visita Domiciliar pelo Enfermeiro: realizar a escuta qualificada e dar
importancia as queixas; Anamnese e Exame Fisico completos com realizacdo do exame

obstétrico.

8.9 Visita Domiciliar pelo Enfermeiro:

Realizacdo de acdo educativa complementar sobre cuidados com o bebé, pela observacéo
familiar e utilizando-se das condigdes ali existentes.

8.10 Nona Assisténcia a Gestante:
O medico devera Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas; Anamnese e
Exame Fisico completos com realizacdo do exame obstétrico.
Assistente Social:

\

Realizacdo de avaliagdo das condi¢Oes sociais de sustentacdo e apoio a gestante no
contexto familiar e ap6s avaliacdo do caso, fazer matriciamento com a equipe NASF.

No terceiro trimestre de gestacdo o programa Mée Santa oferece um Kit * mée santa” que

contem uma bolsa e um pequeno enxoval para as gestantes que participaram das acgOes
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promovidas pela UBS como forma de incentivo e valorizacdo desta gestante (MINAS
GERAIS. Secretaria Municipal de Lagoa, 2019).

8.11 Acompanhamento pelo Médico Obstetra na Atencdo Secundaria:
Para garantir uma maior integralidade do cuidado pré-natal, toda gestante de risco habitual e
alto risco devera ser encaminhada para acompanhamento também com o meédico obstetra na

atencdo secundéria, a partir da 272 semana gestacional.

8.12 Vacinagao durante gestacao
dT/dTpa (a partir de 20 semanas)
Hepatite B;

Influenza (gripe)

Quadro 3- Curso de Educacéo em Saude para Gestantes e Familiares

Encontro/Acéo Educativa

1° Encontro

Bate papo sobre medos e angustias na gestagéo;
Direitos da gestante;

As mudangas do corpo e 0s cuidados com 0 mesmo;

Falando sobre sono e sexo na gravidez.

2° Encontro
Alimentacdo saudavel;
Saude bucal na gestacéo:

Préticas corporais, atividades fisicas, relaxamento e alongamento na gravidez.

3° Encontro
A escolha do parto e o trabalho de parto;

Os cuidados pos-parto, puerpério e planejamento reprodutivo.

4° Encontro
Cuidados com o recém-nascido: banho, amamentacgdo, choro, sono, as visitas, banho de sol,

teste do pezinho, do olhinho, da orelhinha e cartdo de vacinacgéo e outros.

5° Encontro
OrientagOes sobre a puericultura e nogdes de primeiros socorros (exemplo: engasgo,

sufocamento, queda, febre alta, posicionamento correto no leito, afogamento, queimadura,
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intoxicagdo , mordedura de animais ou picadas de insetos e outros).

Fonte: (MINAS GERAIS, 2019).

A Visita Domiciliaria consiste numa visita assistencial em que o profissional médico
e enfermeiro, executam procedimentos voltados ao individuo em seu domicilio.
Seu objetivo é contribuir para a efetivagdo das premissas de promocéo de saide definidas pela
Organizacdo Mundial de Salde e adotadas pelo Sistema Unico de Salide e inscrever e iniciar
acompanhamento a gestante no 1° Trimestre da gravidez, no sentido de obter intervencdes

oportunas, tanto preventivas quanto educativas e terapéuticas.

8.13 Visita Domiciliar

A Visita Domiciliar do Agente Comunitéario de Saide (ACS) visa o atendimento in
loco para levar informacBes de salde ao grupo familiar, permitindo, com isto, uma
visualizacdo de condigdes peculiares de habitacdo, higiene e habitos de vida; um
planejamento das agBes mais factivel, j& que busca atender as condig¢des observadas no
domicilio; o melhor relacionamento do grupo familiar com o profissional de saide por ser
sigiloso e menos formal, além da liberdade para se expor os mais variados problemas, j& que o
tempo disponivel é maior do que quando o atendimento é realizado nas dependéncias dos
servicos de satde.
Cabe aos demais profissionais da Equipe de Salde planejar suas visitas domiciliares
procurando atender as demandas identificadas pelos ACS (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

8.14 Planejamento Familiar

Em 1996 o projeto de Lei Federal 9.263/1996 que regulamenta o planejamento
familiar foi aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica. A
Lei estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico de Sadde (SUS), em todos 0s seus
niveis, estdo obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de
servicos, assisténcia a concepcédo e contracepcdo como parte das demais agBes que compdem
a assisténcia integral a saude.

A atuacéo dos profissionais de salude, no que se refere ao Planejamento Familiar, deve
estar pautada no Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
portanto, no principio da paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos individuos
e/ou casais.

Uma questdo fundamental desta Lei é a insercdo das praticas da salpingotripsia

bilateral e da deferentectomia dentro das alternativas de anticoncepgdo cirlrgica, definindo
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critérios para sua utilizagdo e punicBes para os profissionais de salde que as realizarem de
maneira inadequada e/ou insegura. Do ponto de vista formal, essa medida democratiza o
acesso aos meios de anticoncepcdo ou de concepgao nos servicos pablicos de sadde.

Neste sentido, o Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos
reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir & mulheres e aos homens um
direito basico de cidadania, previsto na Constituicdo Brasileira: o direito de ter ou nédo
filhos/as.

Os profissionais das Unidades de Satude do CUIDAR devem empenhar-se em bem
informar aos usuérios para que conhecam todas as alternativas de anticoncepcéo e possam
participar ativamente da escolha do método.

A atuaco dos profissionais de salide na assisténcia a anticoncepcdo envolve necessariamente
as atividades:

As praticas educativas deverdo ser feitas em grupos e deverdo ter um caréter
participativo, permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada
individuo do grupo. A linguagem utilizada pelo profissional de salde deve ser sempre
acessivel, simples e precisa (MINAS GERAIS, 2019).

O aconselhamento é entendido como um “processo de escuta ativa individualizada e
centrado no individuo. Pressupde a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianca entre
os interlocutores visando o resgate dos recursos internos do individuo para que ele tenha
possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria saude e transformacdo” (CN
DST/AIDS - MS, 1997).

As atividades clinicas devem ser realizadas levando-se em conta que todo e qualquer
contato que a mulher venha a ter com os servicos de satde deve ser utilizado em beneficio da
promocao, protecdo e recuperagdo da sua satde. De tal forma que a primeira consulta deve ser
feita ap0s as atividades educativas incluindo: a anamnese; exame fisico geral e ginecoldgico,
com especial atencdo para a orientacdo do autoexame de mamas; analise da escolha e
prescricdo do método anticoncepcional. As consultas subsequentes ou consultas de retorno
visam um atendimento periddico e continuo para reavaliar a adequagdo do método em uso,
bem como prevenir, identificar e tratar possiveis intercorréncias. Nesse contexto, é
imprescindivel a busca ativa pela equipe de Saude da Familia para aquelas usuérias que ndo
aderirem & dindmica dessas atividades clinicas (MINAS GERAIS, 2019).

A relacdo de métodos contraceptivos disponiveis no municipio é:

DIU (Dispositivo Intra Uterino): O DIU é artefato de polietileno, ao qual pode ser adicionado

cobre, que é inserido na cavidade uterina exercendo sua funcdo contraceptiva. Atua
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impedindo a fecundagdo, tornando dificil a passagem do espermatozoide pelo trato
reprodutivo feminino. Os problemas mais frequentes durante o uso do DIU sé&o a expulsdo do
dispositivo, dor pélvica, dismenorreia (sangramentos irregulares nos meses iniciais) e
aumento do risco de infeccéo (infeccdo aguda sem melhora ou infecgOes persistentes implica
na remocéo do DIU). Deve ser colocado pelo médico e é necessario um controle semestral e
sempre que aparecerem leucorréias (corrimentos vaginais anormais).

Preservativo Masculino: € um envoltério de latex que recobre o pénis, retendo o esperma no
ato sexual, impedido o contato deste e de outros microrganismos com a vagina e o0 pénis ou
vice-versa.

Contraceptivos Hormonal/Oral: o AHCO consiste na utilizacdo de estrogénio
associado a progesterona, impedindo a concepgdo por inibir a ovulagdo pelo bloqueio da
liberacdo de gonadotrofinas pela hipofise. Também modifica 0 muco cervical tornando-o
hostil ao espermatozoéide, altera as condigdes endometriais, modifica a contratilidade das
tubas, interferindo no transporte ovular. Existem diversos tipos de pilulas. A disponibilizada
pela farmacia municipal é a pilula monofasica: toma-se uma pilula por dia, e todas tém a
mesma dosagem de hormdnios (estrogénio e progesterona). Comeca-se a tomar no quinto dia
da menstruacdo até o termino da cartela. Fica-se sete dias sem tomar, durante 0s quais
sobrevém a menstruacao.

Contraceptivos Injetaveis Mensal/Trimestral: o0s anticoncepcionais hormonais
injetaveis sdo anticoncepcionais hormonais que contém progesterona ou associacdo de
estrogénios, para administragéo parenteral (via intramuscular), com doses hormonais de longa
duragdo, com obtencéo de efeito contraceptivo por periodos de 1 ou 3 meses.

Salpingotripsia Bilateral (lagueadura): método contraceptivo cirdrgico e definitivo
realizado na mulher através da “ligadura” ou corte das trompas impedindo o encontro dos
gametas masculino e feminino.

Deferentectomia: realizado no homem, pela “ligadura” ou corte dos canais deferentes
(vasectomia), o que impede a presenca dos espermatozdides no liquido ejaculado. Quando
houver indicacéo de contracep¢do cirtrgica masculina e, principalmente, a feminina deve ser
baseada em critérios rigidos, observando-se a legislacéo vigente.

Estes dois Gltimos métodos estdo vinculados as agBes educativas do Planejamento
Familiar podendo ser orientagGes individuais ou coletivas, considerando 0s aspectos
biopsicossociais relacionados ao livre exercicio da sexualidade e do prazer, além dos aspectos

culturais e transgeracionais relacionados a sexualidade e a reproducéo.
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Deve-se orientar e esclarecer ao homem a respeito da deferentectomia (vasectomia)
como método simples, rapido e seguro, descartando a possibilidade de impoténcia e que o
procedimento torna 0 homem estéril, mas ndo interfere na producdo de horménios masculinos
nem em seu desempenho sexual.

A prevencdo da gestagdo ndo planejada é fundamental, principalmente para
adolescentes e adultos jovens sexualmente ativos, que devem ser orientados precocemente,
uma vez que a sexarca estd cada vez mais precoce o que contribui para o0 aumento do nimero
de adolescentes gravidas. Os métodos contraceptivos podem ser divididos didaticamente em:
comportamentais, de barreira, dispositivo intrauterino (DIU), métodos hormonais e cirurgicos.
A escolha do método contraceptivo deve ser sempre personalizada levando-se em conta
fatores como idade, nimeros de filhos, compreensdo e tolerdncia ao método, desejo de
procriagdo futura e a presenca de doencas cronicas que possam agravar-se com 0 uso de
determinado método. Como todos os métodos tém suas limitagBes, é importante que saibamos

quais séo elas, a fim de optar pelo mais adequado.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso ao pré natal é um instrumento importante de avaliacdo da qualidade dos servigos
prestados pela atencdo bésica, e neste sentido e de suma importancia o envolvimento da
equipe de salde para uma adequada assisténcia materno infantil. A assisténcia ao pré - natal
deve ser amparada por ac¢fes que consideram a necessidade da pratica de equidade e que visa
compreender este momento que é tdo especial para a mulher de maneira humana e
compreender o contexto em que cada uma estd inserida (MINAS GERAIS, 2019).

Devemos ter ciéncia de que este € um trabalho que tem como proposto sua continuidade uma
vez que a formulacdo de uma diretriz clinica exige a participa¢do de todos os profissionais
envolvidos no processo assistencial da atencdo Priméria em salde ( APS) e posteriormente
reconhecimento dos gestores assistenciais do municipio e secretirio municipal de salde
(SMS) e objetivo da autora é continuar este trabalho e promover mudanca no modo de
execucgdo das tarefas e promover melhoria da qualidade da assisténcia prestada a este grupo de

mulheres.
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