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RESUMO

O presente estudo teve como finalidade elaborar uma ficha-roteiro para uso no
atendimento as consultas de pré-natal realizadas pelos profissionais da equipe de
Estratégia em Saude da Familia (ESF) Luxemburgo do municipio de Sete Lagoas,
Minas Gerais. Durante a realizacdo do diagnéstico situacional a equipe verificou a
necessidade de padronizar o atendimento prestado as gestantes. O Sistema Unico
de Saude — SUS definiu um conjunto de regras para garantir a adequada prestacéo
de assisténcia a gestante de forma clara, incluindo consultas e exames de rotina.
Diante disso, o plano de intervencao teve como objetivo elaborar um formulario que
atuasse como um roteiro norteador das consultas de pré-natal de rotina para auxiliar
os profissionais que participam do atendimento a gestante, fornecendo maior clareza
e organizacdo em relacdo as informacdes, de forma a possibilitar a melhora na
qualidade dos cuidados prestados as gestantes.

Palavras chave: Pré-natal. Ficha clinica. Registros médicos.



ABSTRACT

The present study had as objective to draw up a chart-screenplay for use in
attendance at prenatal consultations carried out by the professionals of the family
health strategy (FHS) Luxemburgo of the municipality of Sete Lagoas, Minas Gerais.
During the situational diagnosis, the staff verified the need for a standard the care
delivered to pregnant women. The Unified Health System has defined a set of rules
to ensure the proper provision of care for pregnant women clearly, including
consultations and routine tests. Thus, the intervention plan aimed to draw up a form
to act as a guiding script of routine prenatal consultations, to assist professionals who
participate in the care of pregnant women, providing greater clarity and organization
concerning the information as to enable the improvement in the quality of care
provided to pregnant women.

Key words: Prenatal. Clinical record. Medical records.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Sete Lagoas estd localizado aproximadamente a 70
quildmetros da capital do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte. O municipio tem
limite ao norte com o0s municipios JequitibA e Aracai, ao oeste Paraopeba,
Caetandpolis, Inhaima, ao sul Esmeraldas e Capim Branco e ao leste Prudente de
Morais e Funilandia. A sua &rea total é de 537,639 km?, com relevo constituido por
colinas suaves e, altitude média de 762 metros e clima tropical (IBGE, 2010).

O seu prefeito atual € Marcio Reinaldo Moreira Dias, o secretario municipal de
saude é o Sr. Breno Henrigue Avelar de Pinho Simdes, a atencdo basica é
coordenada pela Sra. Sueli Barbosa dos Santos Lacerda e a atencédo a saude bucal
pela Sra. Mercionara Machado Toledo (SETE LAGOAS, 2014a).

1.1 A histéria de Sete Lagoas

Em 1667, chegaram as terras do municipio os primeiros bandeirantes
europeus, componentes da Bandeira de Ferndo Dias. Em 1677, ja com 60 anos,
Ferndo Dias em busca de esmeraldas para o Rei de Portugal, saiu de Sao Paulo e
cruzou as terras de Minas Gerais até o Grdo Mogol (IBGE, 2010).

O povoamento do municipio iniciou-se a partir de 1820, porém pouco
progrediu. Em 1833 uma parte de Sete Lagoas foi doada verbalmente para a
criacdo de paréquia de Santo Antdnio, ainda existente nos dias de hoje. O seu
primeiro vigério foi o padre Vicente de Paula Elizario e ao seu redor foram surgindo
varias casas, até que em 1880 iniciou-se um crescimento mais acelerado. O
aniversario de Sete Lagoas € comemorado em 24 de novembro, embora a cidade
tenha sido fundada em 30 de novembro de 1880, época da febre do ouro (IBGE,
2010).

1.2 Situacéo socioecondmica do municipio de Sete Lagoas

O municipio possui 214.152 habitantes e 71.077 domicilios, a densidade
habitacional estd em torno de 398,32 habitantes/km2. A maioria da populacdo é
usuaria do SUS (IBGE, 2010).

O municipio de Sete Lagoas esta localizado na zona metallrgica do Estado
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de Minas Gerais, regido de solo calcario. Tem como principal atividade econdmica a
siderurgia, sendo um importante polo da industria mineira de ferro gusa e abriga
ainda a fabrica da Iveco, marca de caminhdes e utilitarios da empresa FIAT. Possui
também empresas importantes em outras areas como: AmBey, fabrica de bebidas;
Elma Chips e Itambé, fabricas de alimentos; Bombril, fAbrica de produtos de limpeza;
Cedro Cachoeira, fabrica de tecidos; Sada Forjas, fabrica de autopecas; Embrapa
entre outras (SETE LAGOAS, 2014b).

1.3 A Atencdo Primaria do municipio de Sete Lagoas

De acordo com o relatério geral VER-SUS (ASSOCIACAO BRASILEIRA
REDE UNIDA, 2014), a atencdo secundaria e tercidaria o municipio dispbe de
servigos especializados em pontos estratégicos da cidade, entre eles estdo:

e O Centro de Atencao Psicossocial Infantii - CAPsI, assiste criangcas e
adolescentes com idade inferior a 18 anos, portadores de transtornos mentais
severos e persistentes.

e O Centro de Atencéo Psicossocial — CAPsAD, inaugurado em maio de 2014,
oferece atendimento aos dependentes de alcool e drogas.

e O Hospital Nossa Senhora das Gracas — HNSG, instituicdo publico-privada
gue conta com assisténcia de alta complexidade, como hemodialise,
hemodinamica e oncoterapia.

« O Centro Viva a Vida — CVV, importante setor na atencdo secundaria do
municipio, pois é referéncia no tratamento e acompanhamento dos portadores
de HIV. Atua na atencdo a saude materno infantil, de bebés filhos de méaes
portadoras do virus HIV, nas gestacdes classificadas de alto risco e ainda na
saude do homem. O CVV atende, além de Sete Lagoas, as demais cidades
da microrregiéo.

e O Hospital Municipal Monsenhor Flavio D’Amato, conhecido na cidade
somente como Hospital Municipal, atende além da populagdo do municipio
usuarios de cidades vizinhas.

e A Unidade de Pronto Atendimento — UPA, foi inaugurada em marco de 2014 e
atende servigcos de urgéncias e emergéncia clinica, ortopedia, pediatria e
odontologia (SETE LAGOAS, 2014c).

A Atencdo primaria do municipio de Sete Lagoas, atualmente, possui 39
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Equipes de Saude da Familia (ESF), contemplando 147 bairros. A selecdo dos
bairros foi feita de acordo com a necessidade socioecondmica, nivel de caréncia e
distancia do centro da cidade. Até o dia 5 de maio de 2014 haviam 3 equipes de
NASF, a partir desta data foram implantadas mais 2 equipes, sendo um total de 5
NASF (SETE LAGOAS, 2014a).

1.3.1. AESF Luxemburgo

A ESF Luxemburgo é composta por 1 médica, 1 enfermeira, 1 técnica em
enfermagem, 6 Agentes Comunitarias de Saude (ACS), 1 cirurgia dentista, 1 técnica
em saude bucal, 1 atendente de portaria, 1 farmacéutico e 1 auxiliar de servicos
gerais. A ESF conta também com o apoio dos profissionais especialistas do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Na é&rea da ESF Luxemburgo estdo cadastradas 624 familias e 2.436
habitantes. De acordo com informacdes colhidas nos prontuarios dos pacientes, com
os profissionais da equipe da ESF e observacbes feitas, prevalece no perfil
epidemiologico de pacientes da unidade a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
seguidos de pacientes diabéticos. H& vérias atividades e estratégias, individuais e
coletivas criadas para esses grupos e que sado desenvolvidas diariamente na
unidade de saude.

Um grupo que merece atencdo na unidade sdo as gestantes que é bem
diversificado na faixa etéria, na condicao financeira, na variagcdo do namero de filhos
entre outros. Muitas gestantes ndo procuram a unidade de salude no inicio da
gestacdo para iniciarem o pré-natal, ou ainda que por motivos diversos, nao
retornam na data agendada e/ou nao realizam os exames solicitados.

Um problema percebido na unidade, que diz respeito as consultas de pré-
natal, € que tanto a meéedica quanto a enfermeira da ESF deveriam realizar as
consultas de pré-natal de baixo risco ou risco habitual na atengéo primaria de forma
alternada. Porém na realidade isso ndo acontece na rotina da unidade diante das
varias atribuicdes diarias dos profissionais. A maioria das consultas de pré-natal tem
sido realizadas pela médica sem a participacdo da enfermeira. A consulta tem se
restringido a inclusdo de dados de evolugcdo no prontuario da paciente, com isso
outras informacdes importantes passam despercebidas.

Além disso, a escrita por extenso demanda tempo para leitura do prontuério
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da gestante, para verificar e acompanhar cada caso. Existe ainda a possibilidade de
letra pouco legivel, que pode dificultar a identificacdo de situacbes importantes
ocorridas durante as consultas anteriores. Esse problema foi apontado pela
enfermeira responsavel pela unidade em julho de 2014, sendo também observado
durante o atendimento as gestantes.

A continuidade da assisténcia se fundamenta no histérico anterior, portanto
preciso dispensar um tempo significativo para ler o prontuario e se situar diante, por
exemplo, de resultados e/ou solicitacdo de exames.

A escolha de intervir sobre essa questdo se deu pelo fato de haver
governabilidade para intervir de forma efetiva no trabalho da ESF Luxemburgo.
Dentre os critérios para selecédo do problema, apos discussédo e estudos junto com a
equipe de saude da ESF, foi considerada a sua importancia e a capacidade para
enfrentamento (CAMPOS et al., 2010).
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2. JUSTIFICATIVA

Uma das condicbes para se considerar organizado um servico é a
existéncia de registros da assisténcia que esta sendo oferecida, portanto a
documentacdo médica € um fator de qualidade. Partindo da premissa
anterior é que a Coordenacdo Materno-Infantii tem desenvolvido
instrumentos que permitam registrar adequadamente dados referentes a
assisténcia (BRASIL, 1998, p. 62).

A secretaria de saude de Sete Lagoas disponibiliza para as ESFs um guia de
assisténcia ao pré-natal de risco habitual, que contém os elementos necessarios
para o acompanhamento da gravidez considerada de risco habitual. Trata-se do
protocolo para a assisténcia ao pré-natal de risco habitual. Por ser um material
completo e extenso, ndo € pratico o uso desse guia durante as consultas, salvo

algumas situacdes especificas.

E competéncia do Ministério da Salde estabelecer politicas e normas para
oferta do pré-natal com boa qualidade. Além dos equipamentos e
instrumental para realizacdo das consultas e exames, deve-se levar em
conta a capacitacdo adequada de todas as pessoas que atendem a mulher
no seu percurso pela unidade de saude (BRASIL, 1998, p. 5).

Pensando em agilizar e padronizar as consultas de pré-natal realizadas pela
ESF, facilitando a atuacdo dos profissionais, foi proposta a criacdo de uma ficha-
roteiro contendo informacdes proprias a cada etapa da gestacdo e campos de
multipla escolha a serem preenchidos pelo profissional.

A intervencdo proposta se faz importante para a padronizacao e logistica do
atendimento. Esse instrumento devera ser um roteiro que oriente cada uma das
consultas de rotina do pré-natal, possibilitando a comunica¢ado entre os profissionais
da equipe, com reducédo das possiveis controvérsias e duplicidade de procedimentos
como, por exemplo, pedido de exames. O formulario sugerido promovera
uniformidade na assisténcia e o desenvolvimento do cuidado baseado em etapas

previamente estipuladas.
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3 OBJETIVO

Elaborar um formulario que estabeleca um roteiro norteador das consultas de
pré-natal de risco habitual, para auxiliar os profissionais que participam do

atendimento a gestante na ESF Luxemburgo do municipio de Sete Lagoas.

3.1. Objetivos Especificos

— Estudar os protocolos de pré-natal preconizados para uso ho municipio;

— Identificar e classificar as informag¢des importantes para acompanhamento do
pré-natal pela equipe;

— Introduzir a ficha na rotina de atendimentos as consultas de pré-natal,

— Monitorar o uso da ficha-roteiro e avaliar possiveis alteracées.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza como um projeto de intervencdo. O
levantamento de dados foi realizado por meio de observacfes passivas feitas
diretamente na unidade de saude, coleta de informagBes com os profissionais que
realizam as consultas de pré-natal e com as gestantes na ESF Luxemburgo. As
linhas norteadoras de observacdo foram vinculadas aos principios do SUS e as
diretrizes do Programa Saude da Familia enquanto estratégia prioritaria para a
organizagdo da atengéo basica (BRASIL, 2005a).

“A pesquisa bibliogréfica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (GIL, 2002, p.). Esse é o
tipo de pesquisa exigido em quase todos os tipos de estudos e trabalhos de
qualguer natureza, pois proporciona embasamento tedrico. A pesquisa bibliografica
permite ao pesquisador ampliar o conhecimento de uma gama de fenGmenos que
dificilmente poderia pesquisar diretamente.

A revisdo de literatura foi realizada na biblioteca virtual do Curso de
Especializacdo em Atencdo Bésica em Saude da Familia sobre o tema pré-natal,
sendo identificados 26 textos sobre esse assunto, dentre os quais foram utilizados
07 textos. Foi também realizada uma busca nas bibliotecas virtuais da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Essa busca se deu por meio dos seguintes
descritores: pré-natal, protocolos, gravidez e atencdo primaria a saude. A pesquisa
bibliografica se estendeu para textos técnicos da secretaria de salde de Sete
Lagoas relativos ao protocolo de assisténcia ao pré-natal de risco habitual e acdes
preconizadas pelo Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento. Foram
selecionados um total de 44 artigos e apoés leitura dos resumos 16 foram utilizados
na confeccéo do presente trabalho.

Os demais textos utilizados, referentes ao pré-natal, foram obtidos em sites
do Ministério da Saude disponiveis em lingua portuguesa. As informacgdes referentes
ao municipio foram obtidos nos sites do IBGE e da prefeitura de Sete Lagoas, Minas
Gerais. Além disso, todos os textos selecionados foram publicados em data posterior

a criagdo do Programa de Saude da Familia, ou seja, apds 1994 (BRASIL, 2007).


http://www.scielo.org/#_blank
http://www.scielo.org/#_blank
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5. REVISAO DE LITERATURA

Em 1994, o Ministério da Saude (MS) implantou um novo modelo de
assisténcia a saude focado na promocdo de saude. O novo modelo abrangeu a
prevencdo de doencgas, a educacdo em saude e a atengéo e cuidado as condi¢bes
de saude crbnicas. Esse modelo teve inicio com a implantacdo do programa de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que em seguida foi complementado, se
tornando Programa Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 2007).

O objetivo do PSF é levar saude para mais perto das familias e melhorar a
qualidade de vida da populacdo em geral. A atencdo basica foi reorganizada com
base no territério de abrangéncia bem delimitado e com acdes préprias a cada perfil
populacional, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2007; 2012a).

Segundo Starfield (2002), a Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser

orientada pelos seguintes principios:

e A acessibilidade por meio da disponibilidade, comodidade e aceitabilidade do

servico pelos usuarios;

e A longitudinalidade definida como “lidar com o crescimento e as mudangas de

individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos’;

e Aintegralidade da Atencao que exige que a APS reconheca as necessidades de

salude da populacéo e os recursos para aborda-las.

e Equidade que consiste em desenvolver acdes de acordo com as necessidades
de cada pessoa, 0 que implica conhecer situacdes de vulnerabilidade e atuar a

partir de um diagndstico;

e A coordenacgéo que possibilita um estado de estar em harmonia numa agéo ou

esforco comum.

e A centralizacdo na familia remete ao conhecimento, pela equipe de saude, dos

membros da familia e dos seus problemas de saude;

e E a orientacdo comunitaria que visa ajustar os programas para atender melhor a

comunidade adscrita;
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5.1. O pré-natal e e seus riscos

A partir do século XX, programas voltados a grupos populacionais especificos
comecaram a surgir. Um dos focos foi a assisténcia pré-natal que, associada a
institucionalizagcdo do parto, tinha como objetivo reduzir os indices de
morbimortalidade materna e infanti bem como promover a saude de ambos
(ALMEIDA, 2005).

Esse periodo de vida reprodutiva das mulheres tem sido objeto de atencdo
do Ministério da Saude através da formulacdo de diversas propostas de
acles visando, especialmente, a reducao das taxas de morbi-mortalidade
materna e infantil (ALMEIDA, 2005, p. 6).

Na maioria dos casos, de acordo com o MS (BRASIL, 2012b), a mulher passa
pelo periodo da gestacdo sem apresentar nenhuma intercorréncia, pois a gravidez é
um fendmeno fisiolégico. Porém, ndo é incomum algumas mulheres apresentarem
ou desenvolverem problemas durante a gestacdo e esses agravos podem envolver a
mae, o feto ou ambos. Historico de gestantes portadoras de doencas como
hipertensdo arterial sistémica (HAS), Diabetes ou Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), por exemplo, comprometem o desenvolvimento de uma
gravidez saudavel.

Almeida (2005) ressalta a importancia de conhecer o perfil dos
estabelecimentos de saude que atendem as mulheres no periodo gravidico-
puerperal, assim como a sua adequacédo as necessidades da populacédo feminina e
as propostas de humanizacéo do MS.

Ainda assim a gravidez € um periodo em que a mulher esta mais vulneravel e,
condicdes de saude adversas podem ocorrer devido as mudancas fisicas e
emocionais, provocadas pelas alteracdes hormonais, proprias da gestacao.
Segundo o Ministério da Saude existem casos de Obitos de gestantes, que estédo
relacionados a hipertensdo, hemorragias, infeccdo puerperal, abortos e

complicagbes durante o trabalho de parto (BRASIL, 1998).

Para implementar as atividades do controle pré-natal, € necessario
identificar os riscos aos quais cada gestante estd exposta. Isso permitird a
orientacdo e o0s encaminhamentos adequados em cada momento da
gravidez. E indispensavel que essa avaliacdo do risco seja permanente, ou
seja, aconteca em toda consulta (BRASIL, 2005b, p. 22).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, (BRASIL, 1998), algumas

situacdes de risco durante a gestagéo, parto e puerpério, poderiam ser evitadas com
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uma assisténcia ao pré-natal adequada em todas as etapas. A existéncia de fatores
de riscos que sdo classificados como meédio, alto ou urgente, implicando no
encaminhamento da gestante para a atencdo secundaria, Pré-Natal de Alto Risco
(PNAR), no CVV ou ainda diretamente a maternidade (SETE LAGOAS, 2013).

Os aspectos emocionais, principalmente durante a gravidez, também séo de
fundamental relevancia no atendimento ao usuéario. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2005b), a maioria dos estudos concordam que esse € um periodo
de transformacdes psiquicas, no sentido existencial da mulher. E possivel inclusive
citar alguns desses aspectos, como: ansiedades, medos e mudancas nos vinculos
afetivos. A interacao entre o profissional e a gestante tende a facilitar abordagem e a
trabalhar os problemas com mais efetividade, promovendo salde e bem estar para a

paciente.

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se d& por
meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessérias; do facil acesso a servicos de saude de qualidade, com
acdes que integrem todos os niveis da atencdo: promocao, prevencao e
assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL,
2005b, p. 10).

5.2 O acompanhamento do pré-natal

O Ministério da Saude com o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade
materna, perinatal e neonatal registrada no pais estabeleceu o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). O Programa estabelece que o
namero minimo de 6 consultas de pré-natal, durante a gravidez, preferencialmente
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no Ultimo trimestre e
mais uma consulta no puerpério (BRASIL, 2011a).

As consultas devem ser divididas da seguinte forma: 1 no primeiro trimestre; 2
no segundo trimestre; e 3 no terceiro trimestre. Em todas as consultas o profissional
deve avaliar a necessidade de intervalos mais curtos entre as consultas, a
realizacdo de exames diferenciados e/ou encaminhamento da paciente para um
especialista. Em casos de gestacdo de médio e alto risco, a gestante é encaminhada
para ao Centro de Saude ou Centro Viva a Vida (CVV) (BRASIL, 2011a; SETE
LAGOAS, 2013).

Quanto a imunizagdo da gestante, o ideal € que ela apresente o cartdo de
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vacinas durante a primeira consulta. Prontuérios e registros de vacinas das unidades
de saude, também podem ser consultados, desde que estejam devidamente
registrados e datados. Em caso de nédo haver registros apropriados ou duvidas,
refaz-se a administracdo das doses necessarias para completar o esquema vacinal
(BRASIL, 2011a).

Almeida (2005) lembra que dentre as estratégias voltadas a satde da mulher,
a proposta de integralidade da atencdo deve romper com o modelo médico
anteriormente oferecido e considerar a mulher em todo o seu contexto social,
politico, econdbmico e emocional e compreender a sua influéncia na condicdo de
saude da gestante. A proposta apresentada vem de encontro com o lado objetivo do
atendimento a gestante, porém deve ser considerado os fatores emocionais e
psiquicos que envolvem a usuaria e o seu contexto familiar e ambiental.

O diélogo entre o profissional e a usuéaria deve ser continuo e adequado, para
que haja efetividade das informacdes. Ouvir a gestante sem pressa e com atencgéo é
parte importante da consulta de pré-natal, s6 assim o profissional conseguira
alcancar os seus objetivos com mais facilidade. As orientagdes que forem feitas as
gestantes devem ser bem claras e o vocabulario deve ser apropriado ao
conhecimento e grau de instrucdo da mesma. Apds passar as orientacdes pedir a
paciente que dé exemplos de meios para a realizagdo das medidas sugeridas, assim

o profissional tera a certeza que ela compreendeu a sua fala.

5.2.1 Aimportancia do protocolo de pré-natal e dos registros clinicos

Um protocolo, segundo a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

(2008), é um instrumento que estabelece normas para as intervencdes técnicas, ou

seja, uniformiza e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial

na rede de servicos. Orienta os diferentes profissionais na realizagdo de suas

funcbes ante a complexidade dos problemas de saude apresentados pela

populacdo, pautando-se em conhecimentos cientificos que balizam as praticas
sanitarias para coletividades e no modelo assistencial adotado.

O protocolo de pré-natal do municipio de Belo Horizonte, por exemplo, prevé

gue os registros feitos de acordo com a realidade local, melhoram a qualidade das

informacdes.
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Uma atencgédo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada pressupfe a
adocédo de acdes de promogéo, prevencao e assisténcia a sadde, baseadas
no conhecimento da realidade local, planejamento, programacdo e
acompanhamento das atividades propostas e implementadas. Estas
atividades tém estreita relacdo com a qualidade da informacéao disponivel e,
fundamentalmente, com o correto registro de dados produzidos no nivel
local (BELO HORIZONTE, 2008, p. 34).

Isto significa que o protocolo deve refletir a politica assistencial assumida
pela Secretaria de Saude bem como suas opcdes éticas para organizacdo do
trabalho em salude e escolhas tecnologicas Uteis, apropriadas e disponiveis para o
processo de enfrentamento de problemas de salde priorizados em cada época
segundo sua magnitude.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saude de Sete Lagoas elaborou um
guia de assisténcia ao pré-natal de risco habitual para uso dos profissionais da APS.
Esse guia € uma importante ferramenta de orientacdo para médicos e enfermeiros
que lidam com gestantes e puérperas. Ele possui roteiros de consultas, estabelece
exames laboratoriais e de imagem preconizados para cada periodo da gestacéo,
esquema de vacinas, avaliacdo e suplementacéo nutricional e acompanhamento do
crescimento fetal. Prevé também, condutas em condi¢cdes de salude adversas, por
exemplo, diabetes gestacional, anemia, infeccdo do trato urinario (ITU),
toxoplasmose, infeccdo pelo virus HIV, Sifilis, sindromes hipertensivas e
hemorragias. Além do acompanhamento a gestante, o guia ainda auxilia nos
atendimentos as puérperas, orienta as consultas de pré-natal, planejamento familiar,
contracepcao e amamentacéao (SETE LAGOAS, 2013).

Em conjunto com o PHPN foi desenvolvido um Sistema de Informacao, o
SISPRENATAL, para ser utilizado no registro e acompanhamento das ac¢des do
programa. O primeiro passo € a realizacdo do cadastro das gestantes no sistema
pela unidade basica de saude, sendo alimentado continuamente com dados de

acompanhamento da gestante e também do recém-nascido.

Os relatérios mensais do SISPRENATAL consistem em indicadores de
processo por localidade e periodo (BELO HORIZONTE, 2008, p. 36).

O SISPRENATAL, de acordo com o manual do MS (BRASIL, 2005b), € de uso
obrigatério e possibilita a organizagdo da unidade de saude, a partir do resultado da
avaliacdo feita pelo sistema, apos interpretacdo dos indicadores de processo do
PHPN. Os indicadores visam identificar o numero de gestantes inscritas no
programa, o0 numero de consultas e exames realizados durante a gestacdo e no

puerpério e sua imunizacdo. Identifica e avalia também, a proporcdo de recém-
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nascidos com baixo peso ou prematuros, taxa de mortalidade materna e infantil,

incidéncia de Sifilis congénita e Tétano neonatal.

O correto preenchimento dos impressos institucionais garante uniformidade
e equivaléncia entre os diferentes profissionais envolvidos, e o foco principal
€ a verificacdo da conformidade dos registros encontrados (LARA, 2009, p.
30).

De acordo com Luz et al. (2007) é importante destacar que a Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem (SAE) precisa ser complementada com a
implantacdo e realizacdo de registros de qualidade. Quanto melhor forem os
registros mais eficientes serdo 0s servicos prestados, pois a qualidade das

anotacdes elevam os niveis de qualidade no atendimento.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O diagnostico realizado pela ESF Luxemburgo apontou a necessidade de
agilizar e padronizar os registros feitos nas consultas de pré-natal realizadas na
unidade. Diante disso, para facilitar a atuacdo dos profissionais foi proposto a
criagdo de um roteiro, para orientar cada uma das consultas de rotina. Trata-se de
uma “ficha-roteiro” para atendimento as consultas de pré-natal realizadas pela
equipe. Esse instrumento conterd campos norteadores a serem preenchidos pelo
profissional médico e enfermeiro, de forma a facilitar a verificagdo da etapa da
gestacao e a continuidade da assisténcia.

6.1 A Ficha-Roteiro

Considerando a importancia dos registros médicos e de enfermagem, sugere-
se a elaboracdo e implantacdo de uma ficha-roteiro, baseada no protocolo de
assisténcia ao pré-natal com critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, no
Guia de assisténcia ao pré-natal de risco habitual do municipio de Sete Lagoas e
nas necessidades diarias identificadas pelos profissionais da ESF que atendem as
gestantes.

Os campos da ficha foram elaborados para facilitar a logistica do
atendimento. Os campos da ficha sdo de multipla escolha, porém com espaco para
informacdes especificas, para que ndo se perca nenhuma informacéo relevante
sobre a gestante e/ou 0 bebé.

A ficha sera utilizado nas consultas de pré-natal de risco habitual, desde a
primeira até a sétima consulta, que € o numero minimo estabelecido pelo Ministério
da Saude. As etapas estéo estipuladas em ordem cronoldgica e de acordo com 0s
critérios estabelecidos.

O atendimento realizado por especialistas que vierem a participar da
assisténcia podera ser facilitado, pois essa ficha-roteiro devera estar anexada ao
prontuario da gestante e acessivel aos demais profissionais.

A utilizacdo da ficha-roteiro ndo dispensa o preenchimento do cartdo da
gestante, ela serve para complementar o instrumento ja existente, pois o cartdo € o
meio de comunicagao apropriado entre a ESF e a maternidade (SETE LAGOAS,

2013). Serdo implantados dois modelos de fichas, uma para primeira consulta e
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outra para consulta subsequente (figuras 1 e 2).

6.1.1 A implantacédo da Ficha-Roteiro

Espera-se que esse instrumento seja implantado na ESF Luxemburgo no
primeiro semestre de 2015. Durante esse periodo a ficha-roteiro devera ser testada
pelos profissionais da equipe de saude. A cada bimestre, os profissionais deveréo
fazer uma avaliacdo da ficha-roteiro e se necessario acrescentar ou retirar algum
campo, ou ainda realizar adaptacées nos campos existentes.

Os recursos necessarios, que sao impressdo ou xerox das fichas-roteiro,
deverdo ser disponibilizados pela secretaria municipal de saude do municipio de
Sete Lagoas, na quantidade adequada ao niumero de gestantes cadastradas, mais
50%. A disponibilidade do material na ESF implica diretamente na sua utiliza¢do, ou
seja, se a quantidade de fichas-roteiro ndo for suficiente, podera prejudicar o
andamento da consulta de acordo com a proposta de intervencao.

A proposta visa um instrumento pratico e objetivo, pois as demais informacdes
a respeito da mulher e todo o seu contexto, familiar, ambiental e emocional, ja
constam na documentacgéo de cadastramento familiar e individual dos usuérios.

Lembrando que tal instrumento é insignificante se ndo houver adesdo das
mulheres ao pré-natal. Cabe ao profissional que faz o acompanhamento da
gestante, criar estratégias, como busca ativa e visita domiciliar, para evitar que
dados importantes se percam. Também deve-se explicar a necessidade e a
importancia de cada consulta de pré-natal, da realizacdo dos exames solicitados e

dos cuidados indicados.



25

Figura 1 - Modelo de Ficha-Roteiro para primeira consulta

PRE-NATAL — 1° CONSULTA

Protocolo — Maes de Minas N° micro area:
SISPRENATAL: Data: / / CNS:

Identificacdo

Nome Sexo Idade
Data de nascimento:___ /  / Local de nascimento:

Raca: Estado civil: Escolaridade

Profisséo: RG: Telefone:

Historia Pessoal:

Histéria Familiar: ( ) HAS () DM - Outros:

Histéria Ginecoldgica
Uso de métodos contraceptivos
Histdria de DSTs

N° Parceiros ao longo da vida N° Parceiros no dltimo ano Menarca

Citologia oncaética data/resultado
G__P__A__ Tipos de partos: Nascidos vivos Filhos vivos

Idade do filho mais novo Idade da 1° e dltima gestacao /

Histéria de Amamentagdo

Intercorréncias e complicag6es nas gestagdes anteriores (PIG, GIG, DM, HAS, Eclampsia, Natimorto)

Intercorréncias da gestacao atual

Gravidez planejada ( ) Sim () N&o - Aceitacdo da gravidez

DUM DPP IG Tipo de gravidez: Unica ( ) gemelar ( ) outra
Imunizacdo de dT: ( ) 1°d( )2°d ( )3°d ( )reforco. Hepatite B: ( ) 1°d( )2°d ( )3°d

Influenza: () sim () ndo — Quando [

Eliminacdes: Urina: ( ) Fezes: () Sangramento: ( ) Perdas Vaginais: ( )
Atividade fisica ( ) Sim () Nao. Qual(is)




Cirurgias sofridas

Alergias

Uso de medicamentos
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Tabagista () sim ( ) ndo - Ha quanto tempo?
Etilista ( ) sim ( ) ndo - Ha quanto tempo?

Drogaticio ( ) sim ( ) ndo - H& quanto tempo?

Extremidades

Edema ( ) sim ( ) n&o. Varizes ( ) sim ( ) n&o. Outros

Perfusdo capilar menor que 2s ( ) sim () ndo. Outros

Sinais Vitais: PA: mmHg. GC __ mg/dl. Peso kg. Altura cm.
IMC AU: BCF: MF:

EXAMES SOLICITADOS DATA EXAMES SOLICITADOS DATA
Hemograma completo Anti-HIV 1 e 2
ABO RH HBsAg
Hb/Ht Sorologia p/ Toxoplasmose IGG e IGM
Coombs indireto Streptocoocus beta hemolitico (grupo B)
Glicemia em jejum Ultrasson obstétrico
Sorologia de sifilis (VDRL) Outros
Urina rotina/Urocultura
Queixas Gestacionais
Dor abdominal ( )sim ( )ndo. | Cdlicas Intestinais / Gases / Constipagdo ( )sim ( )néo.
Caimbras ( )sim( ) n&o. | Nauseas e vbmitos ( )sim ( )nao.
Dor lombar ( )sim ( )ndo. | Sangramento nas gengivas ( )sim ( )néo.
Cefaléia ( )sim ( )ndo. | Falta de ar /Dificuldade para respirar ( )sim ( )néo.
Cloasma gravidico ( )sim ( )ndo. | Fraqueza / Tontura / Desmaios ( )sim ( )nao.
Hemorréidas ( )sim ( )nédo. | Piroze ( )sim ( )néo. Sialorréia ( )sim ( )néo.

Orientagdes

Alimentacgédo; Hidratacdo Oral; Grupo de Gestantes; Pré-natal, Parto e Nascimento; Queixas gestacionais.

Conclusao/Conduta:
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Realizo aconselhamento DST/AIDS e solicito exames de HIV com consentimento.
ASS:

Solicitacdo de exames: (encaminhar a sala de vacina para o teste rapido de toxoplasmose).

Imunizacdo - Hepatite B, Influenza, dT; Encaminhamento ao dentista. Prescricdo de acido félico até
12° semana e sulfato ferroso a partir da 20° semana até 3 meses p0s parto, Coleta de citopatolégico
ou agendamento, cadastro no SISPRENATAL, lancamento no caderno de gestante. Cadastrar no

programa Maes de Minas.

Assinatura e Carimbo

Figura 2 - Modelo de Ficha-Roteiro para consultas subsequentes

PRE-NATAL — CONSULTA SUBSEQUENTE

Data: / / N° de consulta N° micro area:

Protocolo - Maes de Minas
SISPRENATAL: CNS:

Identificacao
Nome Idade Telefone:

Historia Ginecoldgica

DUM DPP IG/DUM semanas.
ULTRA-SONOGRAFIA
Data IG DUM IG USG Peso Fetal Placenta Liquido Outros
EXAMES/data: Resultado | EXAMES/data: Resultado
Hemograma completo Anti-HIV 1 e 2
ABO RH HBsAg
Hb/Ht Sorologia p/ Toxoplasmose IGG e IGM
Coombs indireto Streptocoocus beta hemolitico (grupo B)
Glicemia em jejum Ultrasson obstétrico
Sorologia de sifilis (VDRL) Outros
Urina rotina/Urocultura




Queixas Gestacionais
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Dor abdominal ( )sim ( )ndo. | Cdlicas Intestinais / Gases / Constipacao (' )sim ( )ndo.
Caimbras ( )sim () ndo. | Nauseas e vOmitos (' )sim ( )ndo.
Dor lombar ( )sim ( )ndo. | Sangramento nas gengivas ( )sim ( )néo.
Cefaléia ( )sim ( )ndo. | Falta de ar /Dificuldade para respirar (' )sim ( )ndo.
Cloasma gravidico ( )sim ( )nédo. | Fraqueza / Tontura / Desmaios ( )sim ( )néo.
Hemorroéidas ( )sim ( )ndo. | Piroze ( )sim ( )ndo. | Sialorréia (' )sim ( )néo.
Aceitacdo da gravidez

Imunizacfes

Imunizacdo de dT: ( )1°d( )2°d ( )3°d ( ) reforgo.

Hepatite B: ( ) 1°d( )2°d ( )3°d

Influenza: () sim () ndo — Quando I

Eliminacdes

Urina: normal () ou Fezes: normal () ou

Sangramento: ( ) Perdas Vaginais: ( )

Atividade fisica ( ) Sim () N&o. Qual(is)

Uso de medicamentos

Extremidades

Edema ( ) sim ( ) ndo. Varizes ( ) sim () ndo. Outros

Perfusdo capilar menor que 2s ( ) sim () ndo. Outros

Sinais Vitais: PA: _ mmHg.GC _~ mg/dl. Peso __ kg.Altura__ cm.
IMC AU: BCF: MF:

Verificar

Imunizacdo; Uso de acido folico e sulfato ferroso; Exame citolégico;

Acompanhamento pela Odontologia; Curvas de acompanhamento da gestacao.

Orientacgbes

Alimentacdo; Hidratacdo Oral; Grupo de Gestantes; Pré-natal, Parto e Nascimento;

Queixas Gestacionais; Banho de Sol Nas Mamas; Atividade Fisica Orientada;

Elevacdo dos MMII; Amamentacao e Cuidados com o Bebé.

Pré-natal, sinais e sintomas da gestacgdo, parto e nascimento.




Conclusao/conduta
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Realizo aconselhamento DST/AIDS e solicito exames de HIV com consentimento.

ASS:

Assinatura e Carimbo
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude definiu um conjunto de regras para garantir a
adequada prestacao de assisténcia a gestante de forma clara, incluindo consultas e
exames de rotina. A presente proposta de uma ficha-roteiro busca melhorar a
organizacdo e dar clareza as informagfes, com o objetivo de facilitar e agilizar o
trabalho desenvolvido pelos profissionais das Equipes de Saude da Familia.

Foi considerada durante a elaboracdo da ficha-roteiro, o conteudo de
informacdes necessarias e preconizadas pelo MS e pelo municipio, a praticidade no
seu preenchimento e visualizagdo, o espaco deixado em aberto para anotagcédo de
situacdes adversas durante o pré-natal e a governabilidade na implantacdo e
utilizacdo de tal instrumento pelos profissionais da equipe de saude da ESF

Luxemburgo.
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