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“Educac¢do ¢ comunicacao, ¢ didlogo,

na medida em que néo é transferéncia de saber,
mas um encontro de sujeitos interlocutores

que buscam a significa¢ao dos significados”.

(Paulo Freire)



RESUMO

A atencdo bésica apresenta atribui¢des especificas no acompanhamento do bindmio mée-filho,
no periodo gravidico puerperal, que se iniciam mesmo antes da gravidez. Porém, para atender
a esta realidade, torna-se necessario profissionais de salde sensibilizados, com vistas a
compreender a mulher em suas crengas, valores e modo de vida. Dessa forma, o0 estudo tem
como objeto a formacdo dos profissionais da Estratégia Sadde da Familia na implementacéo da
Rede Cegonha e objetivos: descrever a formacdo dos profissionais de saude que atuam na
Estratégia Saude da Familia, na implementagdo da Rede Cegonha; identificar as atribuicdes e
competéncias da formacéo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia na atencéo as acoes
da Rede Cegonha; conhecer os aspectos que interferem na formacao dos profissionais da satde
nas agdes relacionadas a Rede Cegonha, destacando a importancia da pratica educativa; e,
elaborar um protocolo de orientacGes praticas para os profissionais de salide da Estratégia Saude
da Familia, na implementacdo da Rede Cegonha. Foi realizada uma pesquisa descritiva-
exploratoria, com abordagem qualitativa, com 57 profissionais de saude da Estratégia Satde da
Familia, em um distrito sanitario de Sdo Luis, Maranhdo, no periodo de setembro a outubro de
2015. Realizaram-se entrevistas por meio de um roteiro semiestruturado, que foram analisados
pelo método do Discurso do sujeito Coletivo, emergindo ideias centrais, sequenciadas pelos
trechos selecionados do material verbal dos depoimentos individuais que melhor descreveram
seu conteldo e a discussdo. Os resultados foram apresentados em trés ideias centrais para cada
uma das trés questdes semiestruturadas, da seguinte forma: da primeira questdo, emergiram as
ideias centrais: atribuicBes técnicas, a importancia das funcgdes/atribuicdes, a identificacdo de
uma nova politica; da segunda questdo, foram elencadas as ideias centrais: lacuna na
capacitacao técnica, a importancia da capacitagdo técnica e interferéncia do perfil profissional,
e, na terceira questdo, identificaram-se as ideias centrais: identificacdo de lacunas no servico,
didlogo do servico com a gestdo e a comunidade e identificacdo das singularidades dos atores
envolvidos. Evidenciou-se a importancia em conhecer a atuacdo dos profissionais nas acdes de
educacdo em salde no acompanhamento pré-natal, pois tais acbes promovem o diadlogo do
servico com a gestdo e a comunidade, proporciona identificar as singularidades dos atores
envolvidos e possibilita encontrar os nds criticos da assisténcia ao pré-natal. Outra vertente
importante sdo as praticas educativas vivenciadas pelos atores do servico e a promocao de
espacgos na agenda dos servicos para a promocéo da educacdo permanente, a fim de minimizar
lacunas na capacitacdo técnica e educacao continuada, favorecendo as a¢6es da Rede Cegonha
e contribuindo para diminui¢do da morbimortalidade materna e neonatal. Como contribuicé&o,
foi elaborado um protocolo com grande importancia na divulgacdo das atribuicGes para os
profissionais da Estratégia Salde da Familia na implementacdo da Rede Cegonha,
possibilitando que este diminua suas duvidas e aumente a seguranga com que prestam a
assisténcia a essa clientela, realizando o acolhimento precoce e contribuindo para reducéo da
morbimortalidade materna e fetal. Conclui-se sobre a necessidade de capacitar o profissional
de saude e conhecer suas competéncias e habilidades. Para isso, se faz necessario rever as
praticas académicas vivenciadas, propondo pedagogias problematizadoras nos cenarios da
atencdo bésica. Além disso, o oferecimento da educacdo permanente para os profissionais da
Estratégia Saude da Familia na implementacéo da Rede Cegonha ainda esta aquém do desejado.

Palavras-chave: profissional da Saude. Estratégia Saude da Familia. Cuidado Pré-natal.



ABSTRACT

Primary care has specific responsibilities in monitoring the mother and child, in the puerperal
gravid period, beginning even before pregnancy. However, to meet this reality, it is necessary
to health professionals sensitized, in order to understand women in their beliefs, values and way
of life. Thus, the paper studied the training of professionals of the Family Health Strategy in
the implementation of Stork Network and objectives: to describe the training of health
professionals working in the Family Health Strategy on the implementation of the Stork
Network; identify the duties and responsibilities of the training of professionals of the Family
Health Strategy in attention to the actions of the Stork Network; know the aspects that interfere
with the training of health professionals in the actions related to the Stork Network, highlighting
the importance of educational practice; and draw up a protocol of practical guidelines for health
professionals from the Family Health Strategy, the implementation of Stork Network. a
descriptive exploratory survey was conducted with a qualitative approach, with 57 health
professionals from the Family Health Strategy, in a health district of S&o Luis, Maranh&o, from
September to October 2015. There were interviews through a semi-structured, which were
analyzed by the subject Collective Discourse method, emerging central ideas, sequenced by
excerpts of verbal material of individual statements that best described their content and
discussion. The results were presented in three main ideas for each of the three semi-structured
questions, as follows: First question, emerged the central ideas: technical tasks, the importance
of the functions / tasks, the identification of a new policy; the second question, were listed the
central ideas: gap in technical training, the importance of technical training and participation of
the professional profile; and the third question, identified the core ideas: identifying gaps in
service, the service dialogue with management and the community and identifying the
singularities of the actors involved. It highlighted the importance to know the work of
professionals in the health education actions in prenatal care, because such actions promote the
service dialogue with management and the community provides to identify the singularities of
the actors involved and allows find us critical assistance to prenatal care. Another important
aspect is the educational practices experienced by the actors of the service and the promotion
of spaces on the agenda of services for the promotion of lifelong education, in order to minimize
gaps in technical training and continuing education, favoring the Stork Network shares and
contributing to decrease maternal and neonatal morbidity and mortality. As a contribution, a
protocol of great importance in the dissemination of assignments for professionals in the Family
Health Strategy in the implementation of Stork Network was developed, enabling it to decrease
your questions and increase security by providing assistance to this population, making the host
early and contributing to the reduction of maternal and fetal morbidity and mortality. The
conclusion about the need to train the health professional and know their skills and abilities.
For this, it is necessary to review the experienced academic practices, proposing pedagogies
problematizing the scenarios of primary care. Moreover, the offer of continuing education for
professionals in the Family Health Strategy in the implementation of Stork Network is still
lagging behind.

Keywords: Health Professional Health Strategy. Prenatal care.



RESUMEN

La atencion primaria tiene responsabilidades especificas en el seguimiento de la madre y el
nifio, en el periodo gravido puerperal, que comienza incluso antes del embarazo. Sin embargo,
para cumplir con esta realidad, es necesario que los profesionales de la salud sensibilizados,
con el fin de entender a las mujeres en sus creencias, valores y forma de vida. Por lo tanto, el
trabajo se investigd la formacién de profesionales de la Estrategia Salud de la Familia en la
aplicacion de la cigiiefia Red y objetivos: describir la formacion de los profesionales de la salud
que trabajan en la Estrategia Salud de la Familia en la implementacién de la Red de la cigiefia;
identificar las funciones y responsabilidades de la formacion de los profesionales de la Salud
de la Familia en atencion a las acciones de la Red de la ciguefia; conocer los aspectos que
interfieren con la formacion de los profesionales de la salud en las acciones relacionadas con la
Red Ciglefia, poniendo de relieve la importancia de la préctica educativa; y elaborar un
protocolo de directrices practicas para profesionales de la salud de la Estrategia Salud de la
Familia, la aplicacién de la Red Ciguefia. un estudio exploratorio descriptivo se llevd a cabo
con un enfoque cualitativo, con 57 profesionales de la salud de la Estrategia Salud de la Familia,
en un area sanitaria de Sdo Luis, Maranhdo, entre septiembre y octubre de 2015. Hubo
entrevistas a través de una semiestructurada, que fueron analizados por el método del Discurso
del sujeto Colectivo, las ideas centrales, secuenciados por fragmentos de material verbal de los
estados individuales que mejor describen su contenido y discusién emergente. Los resultados
fueron presentados en tres ideas principales de cada una de las tres preguntas semiestructuradas,
de la siguiente manera: Primera pregunta, surgieron las ideas centrales: tareas técnicas, la
importancia de las funciones / tareas, la identificacion de una nueva politica; la segunda
pregunta, se enumeran las ideas centrales: brecha en la formacion técnica, la importancia de la
formacion técnica y la participacion del perfil profesional; y la tercera pregunta, identifica las
ideas principales: identificar las deficiencias en el servicio, el dialogo con el servicio de gestion
y de la comunidad y la identificacion de las singularidades de los actores involucrados. Se puso
de relieve la importancia de conocer el trabajo de los profesionales en las acciones de educacion
sanitaria en la atencion prenatal, debido a que tales acciones promueven el dialogo con el
servicio de gestion y la comunidad ofrece para identificar las singularidades de los actores
involucrados y nos permite encontrar asistencia critica a la atencion prenatal. Otro aspecto
importante son las précticas educativas experimentadas por los actores del servicio y la
promocion de espacios en la agenda de los servicios para la promocion de la educacién
permanente, con el fin de reducir al minimo las lagunas en la formacion técnica y la formacién
continua, lo que favorece las acciones de la cigliefia de red y contribuir a disminuir y morbilidad
materna y la mortalidad neonatal. Como una contribucion, un protocolo de gran importancia en
la difusion de las asignaciones para los profesionales de la Salud de la Familia en la puesta en
practica de la cigiuefia Red fue desarrollado, lo que le permite disminuir sus preguntas y
aumentar la seguridad al proporcionar asistencia a esta poblacion, por lo que el anfitrion
principios y contribuyendo a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y fetal. La
conclusion acerca de la necesidad de formar a los profesionales de la salud y conocer sus
habilidades y capacidades. Para esto, es necesario revisar las practicas académicas con
experiencia, proponiendo pedagogias problematizan los escenarios de la atencién primaria. Por
otra parte, la oferta de educacion continua para los profesionales de la Salud de la Familiaen la
implementacién de la Red Cigliefia sigue a la zaga.

Palabras clave: Estrategia de Salud de Profesionales de la Salud . Cuidado prenatal.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacdo do problema

O acompanhamento da mulher durante o periodo da gestacdo tem sido foco de atencéo
em saude no Brasil e no mundo. As altas taxas de mortalidade fetal e materna relacionadas ao
parto e as intercorréncias durante o periodo gestacional, tornaram-se uma preocupacao cada vez
mais presente na formulacdo das politicas em saude materno-infantil, com o intuito de garantir
desfecho positivo desde a gestagdo, parto e puerpério (CASSIANO et al, 2014).

No Brasil, as politicas de salde voltadas para a mulher, durante muito tempo,
consideravam mée x filho um binémio indissociavel. No ano de 1983, junto com as reformas
politicas, deu-se inicio ao primeiro programa de saude publica direcionado exclusivamente ao
publico feminino, elaborado pelo Ministério da Saude, 0 “Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher” (PAISM), que deu base para a atencdo a satde integral do ideario feminista,
inclusive responsabilizando o estado brasileiro pelos os aspectos da saude feminina, o que pds
fim ao modelo materno-infantil (NUNES,2013).

As diretrizes do programa previam a capacitacdo dos servicos de salde para atender
necessidades especificas das mulheres, enfoque multiprofissional do cuidado e integralidade da
atencdo (contextos social, familiar, emocional e de salde reprodutiva e preventiva). Outra meta
importante do projeto era a humanizacdo da assisténcia durante todas as fases da vida das
mulheres (ANDREUCCI, 2011).

No ano 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN). Um dos principais objetivos desta iniciativa foi assegurar acesso,
melhorar a cobertura e a qualidade do pré-natal oferecido. Em 2011, foi lancada uma nova
politica de atengdo ao pré-natal, parto e nascimento, a “Rede Cegonha”, que visa otimizar as
aces de humanizacio e diminuir a morbimortalidade materno-infantil (CESAR, 2012).

Hé& aproximadamente trés décadas da implantacdo das politicas de saide da mulher,
diferentes estudos mostram que a abrangéncia de cobertura do pré-natal, ainda esta muito
aquém do desejado. Houve inicialmente grande adesdo de municipios de todo o pais aos
programas de humanizacao do pré-natal e da Rede Cegonha; quanto ao cumprimento das metas,
porém, ha ainda muito a ser alcangado. De uma maneira geral, em todo o Brasil ainda persiste
0 baixo cumprimento de todo o conjunto das metas propostas, com grandes varia¢Ges por regido
(ANDREUCCI, 2011).
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Frente a esse problema de salde, a Estratégia Satde da Familia (ESF), criada em 1994,
pelo Ministério da Satde (MS), para a reorganizacdo da sadde no Brasil, redefiniu a saide como
dever do Estado e direito de todos os cidaddos, e trabalha em uma perspectiva de satde ampliada
e integral, com equipes multiprofissionais responsabilizadas por um nimero de pessoas de uma
regido delimitada (COSTA, 2009). Dessa forma, segundo os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), o MS visa, por meio da educacdo e mobilizacdo social, melhorar as acfes de
acompanhamento do pré-natal e nascimento, organizacdo da rede de atencdo integral e
promocdo da saude (BRASIL, 2009).

Segundo Costa (2010), em seu trabalho de avaliagdo da cobertura pré-natal no Estado
do Maranh&o, com abordagem de um conglomerado de trinta municipios, as unidades de Saude
da Familia foram responsaveis por 45,9% dos atendimentos de gestantes, quando 46,8%
realizaram seis ou mais consultas durante a ultima gravidez e 64,6% iniciaram as consultas no
primeiro trimestre. A cobertura do pré-natal foi de 85,6%; no entanto a cobertura sé atingiu
apenas de 43,4%. Os resultados sugerem a validade do Programa de Humanizacéo do Pré-Natal
(PHPN). Ainda segundo o mesmo estudo, no Maranhd&o, juntamente com a Estratégia Saude da
Familia (ESF), trouxe como consequéncia positiva 0 aumento na marcacdo de consulta pré-
natal, entretanto o inicio precoce continua um desafio no modelo proposto pelo Ministério da
Saude.

Dados sobre a mortalidade materna no Estado indicam que de cada 100 mil nascidos,
apenas 69 ndo sobrevivem, taxa considerada aquém do aceitavel pela OMS que € de 20 por 100
mil; justificando-se assim a urgéncia na qualificacdo da assisténcia, desde o planejamento
familiar e assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e puerpério (MARANHAO, 2013).

No Estado do Maranhdo, dos 217 municipios, 2014 ja aderiram ao componente pré-
natal da Rede Cegonha, e quatros Regides de Saude (Sao Luis, Imperatriz, Codo e Caxias) estao
com Planos de Ac¢do com portarias publicadas. Em Sdo Luis, o primeiro encontro para
consolidagdo do Forum Rede Cegonha, aconteceu em 2012 e atualmente, 0 municipio, organiza
a atencdo a mulher e crianc¢a, no ambito da RC, com: garantia do acompanhamento da referida
populacdo adscrita, nas Unidades de Saude da Familia (USFs), encaminhamento as unidades
das gestantes de alto risco para o servico especializado, agOes educativas, vinculacdo da
gestante as unidades de referéncia para o parto, visitagdo das gestantes a maternidade de
referéncia para o parto, capacitacdes dos profissionais de saude, divulgacdo do protocolo de
atencdo a saude da mulher, encontrando-se em fase de elaboracéo o protocolo de pré-natal de
alto risco e acdes de satde da crianca (MARANHAO, 2013;UNASUS-UFMA, 2015).
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De acordo com a PNAB (Politica Nacional da Atencdo Bésica), a consolidacdo e
aprimoramento da atencdo basica, requerem um saber e fazer em educacdo permanente,
exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de analise,
intervencdo e autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, gestdo da
mudanga e estreitamento dos elos entre concepcdo e execucdo do trabalho. Nesse sentido a
educacao permanente, além de sua funcdo pedagogica, exerce um grande potencial provador de
mudancas no cotidiano dos servi¢os (BRASIL, 2012)

Faz parte do componente pré-natal da Rede Cegonha, a implementacao de estratégias
de comunicacdo social e programas educativos relacionados a satde sexual e satde reprodutiva
(BRASIL, 2011). Portanto, a educacdo continuada do profissional de salde favorece a
identificacdo de nds criticos a serem enfrentados na atencdo e/ou na gestdo, possibilitando a
construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o dialogo entre as politicas gerais e
a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do
cuidado e dos servicos de satde (BRASIL, 2012).

Entretanto, foi identificada uma lacuna na literatura acerca do conhecimento cientifico
produzido sobre a formacdo dos profissionais de salde, sobretudo da estratégia Salde da
Familia, na implementacdo da Rede Cegonha. Nessa perspectiva, este estudo se faz necessario,
pois permitird, a partir dos resultados obtidos, um conhecimento mais sistematizado sobre as
acOes desenvolvidas na ESF de S&o Luis/MA na atengdo & Rede Cegonha. Esta pesquisa podera
possibilitar também o conhecimento dos possiveis entraves e formas de organizacao das equipes
da ESF, possibilitando a elaboracdo de um protocolo de a¢6es do pré-natal e nascimento para a

atengdo bésica do municipio.

1.2 Objeto do estudo

Formagcdo dos profissionais da Estratégia Satde da Familia na implementacdo da Rede
Cegonha

1.3 Questéo norteadora

Qual a formacéo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia na implementagéo
da Rede Cegonha?
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1.4 Objetivos

. Descrever a formacdo dos profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude da
Familia, na implementacdo da Rede Cegonha;

. Identificar as atribuicdes e competéncias da formacg&o dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia na atencéo as a¢des da Rede Cegonha;

. Conhecer os aspectos que interferem na formacéo dos profissionais da saude nas agdes
relacionadas a Rede Cegonha, destacando a importancia da pratica educativa;

. Elaborar um protocolo de orientacBes praticas para os profissionais de salde da
Estratégia Saude da Familia, na implementacéo da Rede Cegonha.

1.5 Justificativa e relevancia

O profissional da Estratégia Salde da Familia (ESF) atua em uma equipe
multidisciplinar e para tanto se faz oportuna, uma formacéo baseada na problematizacdo e
imbuida dos principios e diretrizes do SUS e da ESF. Entretanto, mesmo com essa formacao,
que é preconizada por algumas academias e estimulada pelas atuais diretrizes curriculares,
observa-se um despreparo de alguns profissionais para lidar com tais conceitos ou identificar
os fatores que interferem na sua préatica profissional.

Embora os relatérios do Ministério da Salde tenham demonstrado ao longo dos anos,
um aumento na cobertura pré-natal e captacdo precoce das gestantes, ha de se questionar a
qualidade desse atendimento, haja vista sobressairem indices expressivos de sifilis congénita e
hipertensdo arterial gestacional, o que contribui para complicagdes do pré-natal de risco
habitual.

Um dos questionamentos a se fazer em relacédo a qualidade na assisténcia a mulher no
ciclo gravidico-puerperal encontra-se na formacdo e no perfil do profissional da satde, pois
acredita-se que o mesmo esteja imbuido no trabalho interdisciplinar, em uma préxis ética,
questionadora e que prima pela qualidade na assisténcia.

As préaticas profissionais esperadas, de acordo com as diretrizes curriculares da
educacéo, estabelecem um perfil pautado em conhecimentos, habilidades e competéncias gerais
e especificas, além de uma formacéo generalista, humanistica, critica e reflexiva, para atuar na
promogdo, prevencao, recuperacdo e reabilitagdo, tanto em nivel individual quanto coletivo,

primando por principios éticos, bioéticos e culturais. Ainda nas diretrizes, encontram-se
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orientagcdes para a utilizagdo de metodologias ativas, que contribuem para a integracédo de
contetdos de forma interdisciplinar.

Em relacéo ao termo competéncia, 0 mesmo refere-se ao ato de ser capaz, estar apto a
desenvolver determinada pratica. No campo do trabalho em salde, aparecem como recursos
demandados aos trabalhadores de salde, materializados em conhecimentos, habilidades e
atitudes imprescindiveis ao ato de cuidar.

Este estudo visa analisar a formacéo dos profissionais da Estratégia da Saude da
Familia na implementacdo da Rede Cegonha, no municipio de Sdo Luis/MA e, com isso,
estimular estudos na &rea favorecendo a atuacao de politicas publicas de satde, que atendam a
populacdo no periodo gravidico puerperal, proporcionando atengdo integral a gestante e ao
recém-nascido.

A atencdo bésica apresenta atribuicGes especificas no acompanhamento do binémio
mde x filho, no periodo gravidico puerperal; que se inicia mesmo antes da gravidez. Porém, a
realidade dessa atencdo necessita de profissionais com sensibilidade para compreender a mulher
em suas crencas, valores e modo de vida. Outra vertente importante a se observar sdo as
condicdes estruturais para esse acompanhamento. Portanto, a partir dos dados obtidos nesse
estudo, pretende-se contribuir para que os profissionais possam identificar as lacunas e
potencialidades na sua formacao profissional, na atencdo a mulher e seu recém-nascido e buscar
meios de aperfeicoar esse atendimento.

A principal motivacdo para o desenvolvimento desse estudo surgiu diante da
necessidade de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da salude, principalmente na
Estratégia Satde da Familia, por ser uma das portas de entrada para o sistema de saude e intervir
no processo de atencdo a gestante, com o proposito de qualificar as redes de atengdo materno
infantil, contribuindo para a diminuicdo da morbimortalidade da referida clientela.

O estudo vislumbra contribuir ainda no contexto da educacdo permanente dos
profissionais de saide que lidam diretamente com a mulher no ciclo gravidico puerperal,
possibilitando a construcdo de uma pauta de discussdes e reflexdes, além de novas producdes
tedricas que implicam na transformacdo de concepcdes e praticas, gerando novos
conhecimentos e saberes. Para a comunidade cientifica, o estudo torna-se extremamente
importante e podera ser utilizado como subsidio para embasar futuras pesquisas da mesma

tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia das politicas publicas de satude da mulher

O Ministério da Saude (MS), em 1984, desenvolveu o Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM), anunciado como uma nova e diferenciada abordagem da
salude da mulher. O Programa € norteado pelos principios da Reforma Sanitaria, pautado na
busca pelos principios da descentralizacdo das acdes, regionalizacdo, equidade na atencao e
participacdo comunitaria para modificar e melhorar a assisténcia a satde da mulher brasileira,
buscando principalmente a maior atengdo em todas as fases da vida da populagdo feminina
(BRASIL, 2006).

Para fortalecer sua proposta, 0 MS partiu da constatacdo que o cuidado a salude da
mulher pelo sistema de saude limitava-se ao periodo gravidico-puerperal, esse, ainda com
limitacdes. Como isso, 0 MS busca a ampliacdo dessa politica publica visando a consolidacao
de estratégias basicas de assisténcia integral a satde da mulher, incluindo acdes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacéo, aplicadas permanentemente e de maneira
ndo repetitiva, tendo como objetivo a melhoria dos niveis de saide das mulheres brasileiras
(BRASIL, 2007).

Essa politica preocupa-se ainda com os grupos de mulheres historicamente esquecidos
pelas politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades, entre elas as mulheres lésbicas,
bissexuais, no climatério, as mulheres do campo e da floresta, as indias, as negras, quilombolas,
as que vivenciam a transexualidade, em situacdo de prisdo, as portadoras de deficiéncia, em
situacdo de rua e as ciganas (BRASIL, 2008).

Em relacdo a mulher no periodo gravidico, é competéncia do Ministério da Saude
estabelecer politicas, normas para oferta do pré-natal com boa qualidade e a¢fes humanizadas.
Além dos equipamentos e instrumental para realizacdo de consultas e exames, deve-se levar em
conta a capacitacdo adequada de todos os profissionais que atendem a mulher no seu percurso
pela unidade de satide (ARAUJO; OKASAKI, 2007).

Especificamente sobre a humanizagdo no cuidado pré-natal, as politicas e programas
que se destacam séo o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), criado
em 2000, e a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) em 2003. Além de ambos, no ano de
2006 houve a atualizacdo do manual técnico, denominado, Pré-natal e Puerpério: Atencéo
Qualificada e Humanizada (BARRETO, 2014).
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Os elementos que garantem uma assisténcia pré-natal efetiva sdo: a captacdo precoce
da gestante na comunidade, controle periddico, continuo e extensivo a populagdo-alvo, recursos
humanos treinados, area fisica adequada; equipamento e instrumental minimos, instrumentos
de registro e estatistica, medicamentos basicos, apoio laboratorial minimo, sistema eficiente de
referéncia e contra referéncia, e avaliacdo das a¢des da assisténcia pré-natal (NASCIMENTO;
CIRILO; MOREIRA, 2011).

A equipe de salde, ao realizar a assisténcia, precisa priorizar a humanizagdo durante o
atendimento aos distintos grupos populacionais e, em particular, & mulher gestante. E preciso
entender a humanizacéo como prética pautada em principios como integralidade e equidade das
acoes, evidenciando os usuarios como sujeitos de direitos e participantes ativos do seu processo
satide/doenca (SIMOES; et al, 2007).

2.2 A politica da Rede Cegonha: conceitos e diretrizes

Para alicercar os principios da humanizacdo e propor novas estratégias para qualificar
a saude materno-infantil, o MS instituiu em 24 de junho de 2011, através da portaria ministerial
n°® 1459, a “Rede Cegonha”; politica que apresenta um conjunto de iniciativas que envolvem
mudancas: (i) no processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento, (ii) na articulacéo
dos pontos de atencdo em rede e regulacdo obstétrica no momento do parto, (iii) na qualificagdo
técnica das equipes de atencdo primaria e no ambito das maternidades, (iv) na melhoria da
ambiéncia dos servigos de saude nas Unidades Basicas de saude(UBS) e maternidades, (v) na
ampliacdo de servicgos e profissionais, para estimular a pratica do parto fisiolégico e (vi) na
humanizagdo do parto e do nascimento (Casa de Parto Normal, enfermeira obstétrica, parteiras,
Casa da Mée e do Bebé (BRASIL, 2012).

A Rede Cegonha € estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e atencdo integral a satde da crianca e sistema logistico que se refere ao
transporte sanitério e regulacdo. Quanto as diretrizes, pode-se citar: acolhimento com avaliagdo
e classificag@o de risco e vulnerabilidade, ampliagao do acesso e melhoria da qualidade do pré-
natal, vinculagdo da gestante & unidade de referéncia para o parto e ao transporte seguro, boas
praticas e seguranca na atencéo ao parto e nascimento; atencdo a saude das criancas de 0 a 24
meses com qualidade e resolutividade, além de acesso as a¢des de planejamento reprodutivo
(BRASIL, 2011).

Existem duas modalidades de adesdo a Rede Cegonha: adesdo regional e adesdo

facilitada. A primeira é voltada para o conjunto de municipios da(s) Regido(des) de Saude
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priorizada(s) pelo Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha (GCE/ RC) a partir de critérios
epidemioldgicos e populacionais. Nesse tipo de adesdo sdo pactuadas a¢Bes para 0s quatro
componentes da Rede Cegonha. Para realizar esse tipo de adeséo cada municipio deve procurar
0 GCE/RC de seu estado para participar da discussdo das regides prioritarias a serem eleitas
por esse grupo; ja na adesdo facilitada é possivel programar os componentes de Pré-natal e
Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga. Essa modalidade é voltada para os municipios
que estdo fora da regido de satde prioritaria. Esse € um tipo de adeséo inicial de cada municipio,
até que venha a compor uma regido de saude prioritaria (BRASIL, 2011).

O estudo de Martinelli et al (2013), realizado na Microrregido de Sdo Mateus (MRSM-
ES), ao norte do Estado do Espirito Santo, em que avalia a adequagdo dos parametros do
(PHPN) e procedimentos previstos pela Rede Cegonha, demonstra que os indices de adequacao
do pré-natal encontram-se baixos; em relacdo a comparacao dos servicos oferecidos pela ESF,
PACS (programa de Agentes Comunitérios de Saude) e UBS tradicionais, pode-se perceber que
as acdes educativas voltadas para o aleitamento materno e manejo de risco e a realizacdo dos
exames de repeticdo, apresentaram melhores resultados na ESF, entretanto, deve-se considerar
gue a Rede Cegonha foi implantada recentemente, com poucos estudos sobre seu impacto na

satde da mulher e da crianca.

2.3 A Estratégia Saude da Familia no acompanhamento pré-natal

A portaria MS/GM n © 2488, de outubro de 2011, define a Atencdo Basica como “um
conjunto de acles de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da salde”. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territrio em que vivem essas populacdes (ELIZABETE, 2013).

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuérios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagéo, da humanizagédo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2006).
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O Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de Saude
da Familia (ESF), devido a seu carater de permanéncia na agenda de salde do pais, se configura
como a principal estratégia para reorganizacdo do modelo de atencédo basica a saude no Brasil
(BRASIL, 2006).

A ESF visa possibilitar o acesso universal e continuo a servi¢os de salde de qualidade
e resolutivos, a partir da adscricdo do territdério de forma a permitir o planejamento e a
programacdo descentralizada. Compromete-se em resgatar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber: integracdo de acGes programaticas e demanda esponténea; articulacdo das
acOes de promogdo a salde, prevencao de agravos, vigilancia a saide, tratamento e reabilitacao,
bem como a participacéo popular e o controle social (BRASIL, 2009).

A ESF possui uma equipe minima composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, e quatro a seis agentes comunitarios. Desde 2000 acrescentou-se a
equipe de saude bucal (equipe ampliada: um odont6logo, um auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal) (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) busca contribuir para a
consolidacdo da nova configuracdo da situacdo da saude da mulher no Brasil, a partir da
reorganizacdo/mudanca no modelo assistencial para a aten¢do a mulher, aproximando servigos
e profissionais de salde das familias e comunidades, programando e articulando a¢des a partir
das necessidades locais (XIMENES NETO et al., 2008).

E competéncia da ESF, no ambito da Rede Cegonha componente: rastrear todas as
gestantes da area de abrangéncia, facilitar o inicio precoce do pré-natal, realizar acolhimento
com classificagéo de risco, prestar assisténcia multiprofissional, abrir espago para agendamento
em curto prazo, agendar as visitas das gestantes a maternidade de referéncia, propiciar a
presenca de acompanhante e garantir consultas mensais até a 322 semana, quinzenais entre a
322 e 362 semanas, semanais no ultimo més e, em hipdtese alguma, dar alta do pré-natal
(BRASIL, 2012).

A educacdo permanente em salide (ECPS) € uma preocupacdo do Ministério da Salde,
que faz parte da reestruturacdo do modelo de qualificacdo do profissional atuante no SUS e,
também, da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH), instituida em 2004
pela portaria n°® 198/04/GM/MS, como uma proposta estratégica para a transformacéo das
praticas de salde e organizacdo dos servigos, articulando as esferas de gestdo, instituicbes
formadoras e o sistema de salde (BARTH et al., 2014).

Os polos de educacdo em saude (PEPS) devem ser compostos por: gestores estaduais

e municipais das areas de salde e de educacgdo; servicos de saude representados pelos
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trabalhadores de salde, hospitais e demais servicos; formadores, contemplando instituicGes
com cursos na area da salde, escolas técnicas, escolas de satde publica, nucleos de saude
coletiva e demais centros formadores das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, previsto
o controle social, incluindo os Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, movimentos sociais
ligados & gestdo das politicas publicas de saide e movimentos estudantis (NICOLETTO et al.,
2013).

2.4 Formacao e educacdo permanente do profissional de salde na Estratégia Satde da Familia

no acompanhamento pré-natal

Segundo Paulo Freire, a formacdo profissional deve incluir uma proposta
dinamizadora da poténcia criativa humana, levando o futuro profissional, no momento de sua
educacdo, a experiéncia de acdo-reflexdo e, por conseguinte, uma formagdo humanistica. De tal
forma se pode oportunizar uma aprendizagem critica, libertadora e ética. A acdo libertadora é
aquela em que o educando e o educador se transforma para a realidade e desperta a consciéncia
critica. Nao se pode esquecer também, que tal como o trabalho em educacéo, o trabalho em
salde € um trabalho vivo, extrapolando procedimentos e técnicas e que requer vinculo, reflexdo
critica, comprometimento, escuta, disponibilidade para o didlogo e querer bem, como ressalta
Paulo freire em sua pedagogia da autonomia (GOMES, 2014).

A ESF é composta por profissionais com diversos saberes e préaticas, 0s quais
apresentam as seguintes atribuicdes e competéncias especificas: a ACS, orienta a mulher e sua
familia sobre a importancia do pré-natal, amamentacéo e imunizacéo, realiza visita domiciliar
para a gestante, familia e puérpera, encaminha a gestante ao servi¢co de saude, confere o
cadastramento no SISPRENTAL-WEB e as informacdes pertinentes no cartdo da gestante,
acompanha gestantes que estejam realizando atendimento em outros servicos, porém
cadastradas na area de abrangéncia, orienta as gestantes sobre a periodicidade das consultas e
realiza busca ativa, informa a equipe quaisquer alteracbes da gestante cadastrada, bem como
situacOes de risco e vulnerabilidade, orienta também a mulher e seu companheiro durante a
gestacdo e periodo puerperal sobre o planejamento familiar e realizar visita domiciliar da
primeira vida do bebé (BRASIL, 2012).

Compete ao técnico (a) em Enfermagem: orientar a mulher e sua familia sobre a
importancia do pré-natal, amamentacdo e imunizacéo, verificando/realizando cadastramento da
gestante no SISPRENATAL, conferindo informagdes fornecidas no cartdo da gestante,

verificando sinais vitais e medidas antropométricas e anotando-os no cartdo da gestante,
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fornecendo medicamentos prescritos pelos profissionais de saude, assim como os padronizados
no programa de pré-natal de risco habitual, aplicando vacinas, realizando atividades educativas
individuais e em grupo, informando a equipe quaisquer alteracbes relativas a gestante
cadastrada, bem como situacdes de risco e vulnerabilidade, orientando a mulher e seu
companheiro durante a gestacdo e periodo puerperal sobre o planejamento familiar, além de
realizar visitas domiciliares da primeira vida do bebé (BRASIL, 2012).

Compete ao Enfermeiro (a): orientar a mulher e sua familia sobre a importancia do
pré-natal, amamentacao e imunizacdo: realiza cadastramento da gestante no SISPRENATAL-
WERB e fornece o cartdo da gestante devidamente preenchido, realiza consulta intercalada com
a consulta médica, solicita exames complementares de acordo com o protocolo local e/ou do
Ministério da Salde, realiza teste rapido e triagem soroldgica, prescreve medicamentos
afixados nos protocolos de pré-natal e abordagem sindrémica das ISTs, orienta e encaminha
para imunizag&o, identifica e classifica gestantes de risco e/ou vulnerabilidade e encaminha
para consulta especializada, realiza exame clinico das mamas e colpocitologia oncética, além
de realizar atividades educativas individuais e em grupo ( BRASIL, 2012).

O profissional (a) médico (a) da ESF: realiza cadastramento das gestantes, consulta
intercalado com o Enfermeiro, solicita exames complementares e orienta sobre os resultados,
prescreve medicamentos padronizados, orienta sobre a imunizacao, identifica sinais de alarme,
trata intercorréncias, encaminha casos de risco, realiza exame clinico das mamas e
colpocitologia oncética, realiza testes rapidos, desenvolve atividades educativas, orienta acerca
da periodicidade das consultas, realiza busca ativa e efetua visitas domiciliares a gestante e
puérpera (BRASIL, 2012).

Séo atribui¢des do cirurgido dentista: orientar sobre a importancia do pré-natal,
verificar o fornecimento do cartdo da gestante e seu preenchimento, realizar consulta
odontoldgica, solicitar exames e orientar triagem soroldgica e imunizacao, identificar fatores
de risco, realizar atividade educativa, realizar busca ativa, visita domiciliar para a gestante e

puérpera, além de acompanhar o processo do aleitamento materno (BRASIL, 2012).
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 Natureza do estudo

Para descrever a formacdo dos profissionais de saude que atuam na Estratégia Satde da
Familia na implementacdo da Rede Cegonha, faz-se necessario uma abordagem metodoldgica
que permita apreender caracteristicas pertinentes da vivéncia profissional humana vinculadas
ao objeto deste estudo. Para tanto, serd desenvolvida uma pesquisa descritiva e exploratdria,
com abordagem qualitativa.

Segundo Andrade (2010), na pesquisa descritiva, os fatos sao observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. Isto significa
que os fendmenos do mundo fisico e humano sdo estudados mas ndo manipulados pelo
pesquisador. Uma das caracteristicas da pesquisa descritiva é a técnica padronizada da coleta
de dados, realizada principalmente por meio da entrevista e da observacao sistematica.

A pesquisa exploratoria neste estudo teve como objetivo, de acordo com Gil (2006),
proporcionar maior familiaridade com o problema, buscando torna-lo mais explicito ou
construir hipéteses com a finalidade de aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes
(MINAYO, 2014).

A abordagem qualitativa baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre 0s
individuos s6 sdo possiveis com a descri¢do da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal
como ela é definida por seus proprios autores. O sentido ético das pesquisas antropoldgicas e
qualitativas é dado pelo seu carater humanistico, inter-relacional e empéatico. No campo da
salde, elas oferecem subsidios para a compreensdo do ponto de vista dos usuarios, profissionais
e gestores sobre 0s mais diferentes aspectos: a l6gica do sistema, a qualidade dos servicos, as
concepcdes envolvidas nas tomadas de decisdes e na prestacdo de servicos e nas representacdes

sobre satde, adoecimento, morte, dentre outros (MINAYO, 2014).

3.2 Cenério do estudo

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) do
Ministério da Saude, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado na cidade de Sé&o
Luis, em outubro de 1994, com 10 equipes, correspondendo a uma cobertura de 4,3% da
populacdo estimada. Atualmente, a Estratégia Salde da Familia (ESF), funciona com 110

equipes, totalizando 36,5% de cobertura.



21

As ESFs de S&o Luis, estéo inseridas em 7 distritos sanitarios de saude e cadastradas
em 47 Unidades Bésicas. A segunda maior cobertura do municipio, 50,3%,encontra-se no
distrito Tirirical, com 37 ESFs, cadastradas em 14 Unidades Bésicas de Saude(UBS).

Este estudo foi realizado nas 14 UBSs, do referido distrito, por apresentar essa
caracteristica, ser uma das zonas mais carentes de S&o Luis e por apresentar vinculo profissional

com a pesquisadora.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes desse estudo foram 57 profissionais de saude (15 agentes comunitério
de saude, 10 cirurgifes-dentistas, 13 enfermeiros, 8 médicos e 11 técnicos de enfermagem), que
desenvolviam atividades na Estratégia Saude da Familia. Foi adotado o seguinte critério de
inclusdo: ser um profissional de salde da Estratégia Salde da Familia com desenvolvimento
atividades ha pelo menos um ano com gestantes, por se acreditar que a maior trajetoria da
vivéncia profissional possibilita informac6es relevantes a respeito do objeto do estudo. Como
critérios de exclusdo, foram utilizados: ser estagiario ou ser um profissional de saude
desenvolvendo atividades voluntérias, estar de licenca para tratamento de salde e/ou estar em
afastamento ou férias durante o periodo da coleta dos dados.

A selecdo dos participantes considerou a disponibilidade e o interesse dos mesmos em
participar da pesquisa. Foi realizado um primeiro contato pessoal pela propria pesquisadora a
fim de oficializar o convite. Ao concordarem, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual por sua vez, obedeceu aos aspectos éticos e legais,
conforme determinacdo da Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS),
referente a pesquisa envolvendo seres humanos, ficando garantido o sigilo e a liberdade de
recusa ou exclusdo em qualquer fase da investigacdo (BRASIL, 2012).

Convém enfatizar que o numero dos participantes entrevistados nesse estudo atendeu
a representatividade do grupo de sujeitos e a profundidade dos sentidos presentes nas falas dos
mesmos, sendo interrompida a captacdo de novos participantes quando o conjunto das
entrevistas individuais realizadas em questdo foi julgado suficiente empiricamente para o
desenvolvimento de novas reflexdes sobre o tema, considerando o alcance da
representatividade dos participantes, a reincidéncia e a saturacdo das informagdes
(FONTANAELLA etal., 2011).

3.4 Procedimento e instrumento de coleta dos dados
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A coleta dos dados foi realizada nos meses de setembro a outubro de 2015. Antes do
inicio desta coleta, realizou-se uma visita ao setor de educacdo em salde da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Luis, Maranhao, para solicitacdo do endere¢o das Unidades Basicas
de Satde. Também foi realizada uma visita as Unidades Basicas de Saude selecionadas para o
desenvolvimento deste estudo, onde foi exibido aos dirigentes das unidades o documento de
autorizacdo assinado pelo gestor, ocasido em que foi agendada a data e horario das entrevistas.

Para a obtencdo dos dados, foi utilizado um roteiro para entrevista (APENDICE B)
que alcancou os objetivos propostos, contendo perguntas subjetivas com a funcdo de conduzir
a uma conversa sobre a formagao profissional na implementacdo das a¢des da Rede Cegonha
na Estratégia Sadde da Familia.

Para Minayo (2010), a entrevista constitui a representacdo do individuo por meio de
ideias, sentimentos, condutas e projecOes para o futuro, fornecidas apenas mediante a
contribuicéo do entrevistado. As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas em uma
sala reservada nas dependéncias do cenario do estudo, conforme disponibilidade dos

participantes.

3.5 Processamento e analise dos dados

Nesse estudo, utilizou-se como estratégia metodoldgica em pesquisa qualitativa a
construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que consiste numa forma qualitativa de
representar o pensamento de uma coletividade, agregando-se em um discurso-sintese 0s
contetdos discursivos de sentido semelhante emitido por pessoas distintas. Assim, cada
individuo entrevistado no estudo, escolhido com base em critérios de representatividade social,
contribui com sua cota de fragmento de pensamento para o pensamento coletivo (LEFEVRE;
LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000).

A técnica do DSC consiste em selecionar, de cada resposta individual a uma questéo,
as expressdes-chave (E-CH), que sdo trechos mais significativos destas respostas. As E-CH,
correspondem ideias centrais (IC), que sdo a sintese do contetido discursivo manifestado nas E-
CH. Com o material das E-CH das IC constroem-se discursos-sintese, na primeira pessoa do
singular, que séo os DSC, onde o pensamento de um grupo ou coletividade aparece como um
discurso individual (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA, 2003).

Neste estudo, os resultados do DSC foram apresentados em trés questdes. Cada

questdo foi seguida com as respectivas ideias centrais (IC), sequenciadas pelos trechos
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selecionados do material verbal dos depoimentos individuais que melhor descreveram seu
contetido e a discussdo. A analise dos dados resultou em informacGes sobre a formacgdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, que atuam na implementacdo da Rede Cegonha,

no municipio de Sdo Luis, Maranhao, que foram interpretadas com base no referencial teérico.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Os dados foram coletados apds autorizacdo do responsavel pelo local da pesquisa
(ANEXO A e B) respeitando-se a Resolugéo 466/12 do CNS/MS e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa UNINOVAFAPI, sobre 0 CAAE N° 48296715.1.0000.5210 (ANEXO C).

Essa Resolucdo trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos.
A presente Resolucgdo incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa,
a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

A participacdo ocorreu em total anonimato, onde as identidades dos participantes
ficaram em sigilo, acessiveis somente a pesquisadora. Todos 0s participantes que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o TCLE (APENDICE B) em duas vias, uma para 0

participante e outra para o pesquisador, garantindo a seguranca de ambos.

3.6.1 Riscos e Beneficios

Conforme preconiza a Resolugdo CNS 466/2012, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos. Houveram riscos previsiveis e minimos para os participantes desse estudo, tais
como constrangimento na abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das informacdes pessoais
coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores.

Para minimizar estes riscos, foi realizada apropriada abordagem, priorizando o bem-
estar do participante e zelando pelo sigilo das informacdes. Foi respeitado a disponibilidade de
tempo dos participantes e os mesmos ficaram a vontade para responder ou ndo 0S
questionamentos e sua identificacdo ndo foi revelada. As informacbes coletadas foram
utilizadas exclusivamente com finalidade cientifica.

Quanto aos beneficios, mesmo que ndo imediatos, irdo surgir por meio da divulgacao
cientifica dos resultados deste estudo, para um planejamento de agdes que contemplem

intervencdes de modo positivo na satde e na qualidade da atengé@o ao pré-natal e nascimento.
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Também permitira a definicdo de a¢des que estimulem a interacdo entre a pesquisa e a pratica
educativa, sendo de grande proveito para o conhecimento cientifico, a salde pubica e a

sociedade.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a formacao dos profissionais de salde que atuam na Estratégia Salde da
Familia, na implementacdo da Rede Cegonha, em Sdo Luis/MA. Métodos: estudo descritivo,
exploratério qualitativo, realizado com 57 profissionais de salde no periodo de setembro a
outubro de 2015. Realizaram-se entrevistas por meio de um roteiro semiestruturado, que foram
analisados pelo método do Discurso do sujeito Coletivo, emergindo ideias centrais do material
verbal dos depoimentos individuais. Resultados: Apresentados em trés ideias centrais para
cada uma das trés questdes semiestruturadas: da primeira questdo, identificaram-se: atribuices

técnicas, a importancia das fungdes/atribuicbes, a identificagdo de uma nova politica; da
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segunda questdo. Foram elencadas: lacunas na capacitacdo técnica, a importancia desta e
interferéncia do perfil profissional e, na terceira questdo emergiram as ideias centrais:
identificacdo de lacunas no servico, didlogo do servico com a gestdo e a comunidade e
identificacéo das singularidades dos atores envolvidos. Conclusdes: As a¢des de educagdo em
salde, no acompanhamento pré-natal, promovem o didlogo do servico com a gestdo e a
comunidade, oferecendo possibilidades para o encontro dos nés criticos da assisténcia ao pre-
natal, a fim de minimizar lacunas na capacitacdo técnica e educagdo continuada, favorecendo
as acdes da Rede Cegonha e contribuindo para diminuicdo da morbimortalidade materna e
neonatal.

Palavras-chave: Profissional da Saude. Estratégia Saude da Familia. Cuidado
Pré-natal.
ABSTRACT
Objective: To describe the training of health professionals working in the Family Health
Strategy, the implementation of Stork Network in Sdo Luis / MA. Methods: A descriptive study,
exploratory qualitative, conducted with 57 health professionals from September to October
2015. There were interviews using a semi-structured, which were analyzed by the subject
Collective Discourse method, emerging central ideas, verbal material of the individual
statements. Results: Presented in three main ideas for each of the three semi-structured
questions: First question, were identified: technical tasks, the importance of the functions /
tasks, the identification of a new policy; the second question, were listed: gap in technical
training, the importance of technical training and participation of the professional profile; and
the third question, emerged the central ideas: identifying gaps in service, the service dialogue
with management and the community and identifying the singularities of the actors involved.
Conclusions: Health education actions in prenatal care, promote the service dialogue with

management and the community, and makes it possible to find the critical nodes of care to
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prenatal care in order to minimize gaps in technical training and education continued, favoring
network's actions Stork and contributing to reducing maternal and neonatal morbidity and
mortality.

Keywords: Health Professional Health Strategy.. Prenatal care.

Introducéo

O acompanhamento da mulher durante o periodo da gestacdo tem sido foco de atencao
em saide no Brasil e no mundo. As altas taxas de mortalidade fetal e maternal relacionadas ao
parto e as intercorréncias durante o periodo gestacional tornaram-se uma preocupacao cada vez
mais presente na formulacdo das politicas em salde materno-infantil, com o intuito de garantir
desfechos positivos desde a gestacéo, parto e puerpério.

No Brasil, as politicas de salde voltadas para a mulher, durante muito tempo, a
consideravam um bindmio indissociavel, mae-filho, e, portanto seguiam o modelo politico da
época e a forma de gestdo em salde vigente. Com a reforma sanitaria, no final da decada de 70,
a promulgacdo de uma nova constituicio, na década de 80, e a formulacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a mulher passou a ser priorizada como um individuo com necessidades mais
abrangentes e que perpassavam o periodo gestacional, ndo deixando esse de ser priorizado
também.

O PAISM (Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher) foi uma estratégia criada
em 1983 e implantada em 1984 pelo Ministério da Salde para melhoria da atencdo a saude
reprodutiva da mulher. As diretrizes do programa previam a capacitacdo dos servicos de saude
para atender necessidades especificas das mulheres, com enfoque multiprofissional do cuidado
e integralidade da atencdo (contextos social, familiar, emocional e de salde reprodutiva e
preventiva). Outra meta importante do projeto era a humanizacao da assisténcia durante todas

as fases da vida das mulheres?.
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No ano 2000, o Ministério da Salde instituiu o Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN). Um dos principais objetivos dessa iniciativa foi assegurar acesso,
melhorar a cobertura e a qualidade do pré-natal oferecido. Em 2011, foi lancada uma nova
politica de atencdo ao pré-natal, parto e nascimento: “a Rede Cegonha”, que visa otimizar as
acdes de humanizagéo e diminuir a morbimortalidade materno-infantil?.

H& aproximadamente trés décadas da implantacdo das politicas de saide da mulher,
diferentes estudos mostram que a abrangéncia de cobertura do pré-natal, ainda esta muito
aquém do desejado. Houve inicialmente grande adesdo de municipios de todo o pais aos
programas de humanizacdo do pré-natal e da Rede Cegonha; quanto ao cumprimento das metas,
porém, ha ainda muito a ser alcancado. De uma maneira geral, em todo o Brasil ainda persiste
0 baixo cumprimento de todo o conjunto das metas propostas, com grandes variacGes por
regido®

Frente a essa problemaética de salde, a Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em
1994, pelo Ministério da Saude (MS), como estratégia de reorganizacao da salde no Brasil,
redefinindo a saide como dever do Estado e direito de todos os cidad&os, trabalha em uma
perspectiva de saude ampliada e integral, com equipes multiprofissionais responsabilizadas por
um ndmero de pessoas de uma regido delimitada®.

Dessa forma, conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o MS visa
por meio da educacdo e mobilizacéo social, melhorar as acbes de acompanhamento do pré-natal
e nascimento, organizacéo da rede de atenco integral e promoc&o da satide®.

Segundo Costa®, em seu trabalho de avaliagdo da cobertura pré-natal no Estado do
Maranh&o, com abordagem de um conglomerado de trinta municipios, as unidades de Saude da
Familia foram responsaveis por 45,9% dos atendimentos de gestantes. Cerca de 46,8%
realizaram seis ou mais consultas durante a Ultima gravidez e 64,6% iniciaram as consultas no

primeiro trimestre. A cobertura do pré-natal foi de 85,6%; no entanto a cobertura adequada
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atingiu apenas 43,4%. Os resultados sugerem que a implantagdo do Programa de Humanizagéo
do Pré-Natal (PHPN), no ano de 2000, no Maranh&o, juntamente com a Estratégia Saude da
Familia (ESF), trouxe como consequéncia positiva 0 aumento prévio na sua marcacdo de
consulta pré-natal, entretanto seu inicio precoce continua um desafio no modelo proposto pelo
Ministério da Salde.

De acordo com a PNAB (Politica Nacional da Atencdo Bésica)2012, a consolidagéo e
aprimoramento da atencdo basica, requerem um saber e fazer em educacdo permanente,
exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuérios) maior capacidade de analise,
intervencdo e autonomia para o estabelecimento de préaticas transformadoras, gestdo da
mudanga e estreitamento dos elos entre concepcéo e execucdo do trabalho. Nesse sentido a
educacao permanente, além de sua funcéo pedagogica, exerce um grande potencial provador de
mudancas no cotidiano dos servigos®.

Faz parte do componente pré-natal da Rede Cegonha, a implementacédo de estratégias
de comunicacdo social e programas educativos relacionados a salde sexual e saude
reprodutiva’. Portanto a educacdo continuada do profissional de salide favorece a identificagdo
de nos criticos a serem enfrentados na atencdo e/ou na gestdo, possibilitando a construcdo de
estratégias contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade
dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos
servicos de satide®.

Nessa perspectiva, foi identificada uma lacuna na literatura acerca do conhecimento
cientifico produzido sobre a formacdo dos profissionais de salde, sobretudo da Estratégia Saude
da Familia, na implementacdo da Rede Cegonha. Dessa forma, esse estudo se faz necessario,
pois permitira, a partir dos resultados obtidos, um conhecimento mais sistematizado sobre as
acOes desenvolvidas na ESF de Séo Luis, Maranh&o, na atencdo a Rede Cegonha. Esta pesquisa

poderd possibilitar também o conhecimento dos possiveis entraves e formas de organizacao das
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equipes da ESF, possibilitando a elaboracdo de um protocolo de agdes do pré-natal e nascimento
para a atencdo basica do municipio. Dessa forma, o estudo objetivou analisar a formacéo dos

profissionais de salde da Estratégia Satde da Familia na implementacdo da Rede Cegonha.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, com abordagem qualitativa,
selecionada em decorréncia da natureza do objeto focalizado, qual seja: os processos simbolicos
de formacdo dos profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia na implementacédo da
Rede Cegonha. Cabe ainda assinalar as aproximagdes desse estudo no ambito da avaliacéo

qualitativa de ensino e praticas académicas de salde.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) do
Ministério da Saude, o Programa de Salde da Familia (PSF) foi implantado na cidade de S&o
Luis, em outubro de 1994, com 10 equipes, correspondendo a uma cobertura de 4,3% da
populacdo estimada. Atualmente, a Estratégia Salude da Familia (ESF), funciona com 110

equipes, totalizando 36,5% de cobertura.

As ESFs de Sdo Luis, estdo inseridas em 7 distritos sanitarios de salde e cadastradas
em 47 Unidades Basicas. A segunda maior cobertura do municipio, 50,3%,encontra-se no

distrito Tirirical, com 37 ESFs, cadastradas em 14 Unidades Bésicas de Saude(UBS).

O cenario desta investigacdo se configurou nas 14 UBSs do referido distrito por
apresentar duas caracteristicas: ser uma das zonas mais carentes de Sdo Luis e por existir
vinculo profissional com a pesquisadora. Destaca-se que esta pesquisa esta inserida na linha de
atuacdo “Formagdo de recursos humanos na atengdo a saude da familia”, do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI,

Teresina, Piaui, Brasil.
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Para obtencéo do material empirico, foram realizadas entrevistas orientadas por meio de
um roteiro com questdes subjetivas, nos meses de setembro a outubro de 2015. Ressalta-se que
os participantes dessa pesquisa foram selecionados ndo por representatividade estatistica, mas
pelo acumulo subjetivo, ou seja, pelas vivéncias acumuladas durante o exercicio como
profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia. Participaram 57 profissionais de salde
mediante o convite realizado durante visita as Unidades Basicas. Foi adotado o seguinte critério
de inclusdo: ser um profissional de salde da Estratégia Saude da Familia que desenvolvesse
atividades ha pelo menos um ano com gestantes, por se acreditar que a maior trajetoria da
vivéncia profissional possibilita informacdes relevantes a respeito do objeto do estudo. Como
critérios de exclusdo, foram utilizados: ser estagiario ou ser um profissional de saude
desenvolvendo atividades voluntarias, estar de licenca para tratamento de salde, afastamento
ou férias durante o periodo da coleta dos dados.

A anélise dos resultados foi realizada por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
A técnica do DSC consiste em selecionar, de cada resposta individual a uma questdo, as
expressdes-chave (E-CH), que sdo trechos mais significativos destas respostas. As E-CH,
correspondem ideias centrais (IC), que sdo a sintese do contetido discursivo manifestado nas E-
CH. Com o material das E-CH das IC constroem-se discursos-sintese, na primeira pessoa do
singular, que sdo os DSC, onde o pensamento de um grupo ou coletividade aparece como um
discurso individual®.

As entrevistas foram baseadas nas seguintes questées norteadoras: 1. Fale sobre as
atribuicoes e competéncias da sua formacdo técnica na atencdo as acdes da Rede Cegonha; 2.
Discorra sobre os aspectos da sua formacgdo, que contribuem ou interferem na pratica
profissional, relacionada a Rede Cegonha; e, 3. Qual a sua opinido sobre a importancia da
atuacdo dos profissionais na préatica educativa em salde na Estratégia Satde da Familia, junto

as agOes da Rede Cegonha?
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A incluséo dos participantes nesse estudo foi realizada obedecendo ao que preceitua as
recomendacdes ético-legais que regem as pesquisas com seres humanos. Todos os participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa recebeu parecer aprovado do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, atendendo a Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, sob o Certificado de Apresentagio e Apreciacio Etica (CAAE)

n°48296715.1.0000.5210 e Parecer n® 1.415.844/2015, em 30 de agosto de 2015.

Resultados e Discusséo

Considerando o objetivo e os métodos propostos neste estudo, os resultados do DSC
foram apresentados em trés questdes. Da analise empreendida, cada questdo foi seguida com as
respectivas ideias centrais, sequenciadas pelos trechos selecionados do material verbal dos

depoimentos individuais que melhor descreveram seu contetdo e a discussao.

1 - Fale sobre as atribuicdes e competéncias da sua formacao técnica na atencéo as agdes
da Rede Cegonha

Nesta primeira questao, surgiram as seguintes ideias centrais (IC): IC-A - Atribuicdes
técnicas; IC-B: A Importancia das Fungoes/Atribuicbes e IC-C: A Identificacdo de uma Nova

Politica.

IC-A - Atribuicdes técnicas

“As minhas atribui¢coes como agente comunitario de saude é fazer uma busca ativa

’

das mulheres gravidas, identificar as gestantes de risco, fazer o agendamento de consultas.’

(ACS, 04)
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“Orientagoes na alimentagdo da mde, evitando o uso exagerado de agucar e
orientagdo, também, quanto a higiene da boca do bebé, para evitar possiveis fungos.”
(Cirurgido Dentista, 16)

“Sobre as minhas competéncias, posso dizer que elas iniciam antes da mulher
engravidar, pois é oferecido o teste rapido de gravidez, para a classificacdo da mesma.” (Enf,
28)

Observa-se que a formagéo académica dos profissionais da ESF foi decisiva para que
0s mesmos se identifiquem, enquanto profissionais da saude, com suas especificidades e
potencialidades. Dominguez!® destaca que a Rede Cegonha assegura a gestante, o recém-
nascido e a crianca até o 2° ano de vida, um acompanhamento com a¢des de qualidade e que
todas as informacGes sobre essas acGes devem ser repassadas, pelos profissionais de salde ao
usuario, durante todo o seu acompanhamento.

Dessa forma, Souza et. al'!, reafirma as atribuicGes e importancia dos atores inseridos
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), no acompanhamento pré-natal, ressaltando que, como
integrante da equipe multidisciplinar, o enfermeiro, por sua competéncia técnica, também deve
garantir a cobertura, a qualidade da assisténcia e compreender o ser humano como um todo.
Estas atribuicdes sdo esperadas de todos os profissionais da ESF, pois a formacdo académica
esta inserida de aprendizado técnico cientifico, ndo deixando de salientar a importancia de olhar
o cliente de forma empatica e sensivel.

Corroborando a essa ideia, Anversa et. al*?, em seu estudo com abordagem quantitativa
desenvolvido no sul do Brasil avaliou o processo da atencdo ao pré-natal ofertado nas UBS
tradicionais e unidades da ESF, reafirmando a importancia da ESF no acompanhamento pré-
natal, sendo considerado pelas gestantes, um servigo que ofereceu mais orientagdes e com
avaliacdo favoravel. Portanto é de suma importancia, que os profissionais inseridos neste

acompanhamento, estejam familiarizados com todas as suas competéncias e habilidades.
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Neste sentido, é preciso reconhecer a importancia da subjetividade e da afetividade,
que devem ser inseridas nas atribuicbes e competéncias técnicas, e que na pratica, sdo
negligenciadas pela formagdo tradicional. O profissional que se quer formar depende da
valorizacdo do seu poder criativo e da abertura de espagos para o didlogo, para o pleno exercicio
do poder criativo'®. Entretanto, as falas da ideia central demonstram uma citagdo mecénica de
atribuicGes e competéncias, portanto é preciso reafirmar esses valores no espago de trabalho,

como fica expresso na ideia central das falas seguintes.

IC-B - Importancia das Funcdes/Atribuicdes

“A primeira consulta da gestante com o enfermeiro permite a criagdo do vinculo de
confianca, profissional-paciente. ” (Enf., 03)

“A minha formagdo técnica como médica da familia requer ver o paciente como um
todo, de forma integral e continua, assim como as agoes da rede Cegonha.” (Med., 20)

“E muito importante a nossa parte, com relagdo ao acompanhamento da gestante, por
que é a gente que entra em contato primeiro com ela.” (Téc. de Enf., 51)

Conforme observado nos discursos acima, a importancia das atribuicdes esta
relacionada ao vinculo estabelecido entre o profissional e a gestante, a integralidade das acdes
e por serem 0S primeiros a entrarem em contato com a mesma no servigo. O reconhecimento
da importéncia do cuidar favorece a relacdo entre os elementos desse processo, 0s aproxima
dos principios e diretrizes da ESF e da Rede Cegonha, oportunizando a melhoria da atencdo, a
discussao, resolucao de problemas enfrentados e satisfacdo da clientela e dos profissionais.

Dessa forma, o processo de formagdo deve buscar a integralidade como estratégia
fundamental para o resgate da dimensdo cuidadora em salde, apontando na dire¢do da

valorizagdo da criagdo de espacos “agradaveis” de ensino/aprendizagem, portanto, algumas
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mudancas sdo necessarias, mudancas essas que favorecam a articulagao entre os diversos atores
no cendrio da salde, que permita a abertura para didlogo entre as diferentes disciplinas e com
os usuarios do sistema, condicéo primordial para a integralidade do cuidado®®.

Em relagdo ao vinculo estabelecido entre profissional e a gestante, observa-se que se
trata de uma diretriz diferencial da ESF, como evidencia Martins et. al'®, ressaltando que o
vinculo gera confianga, o que é de grande relevancia para o trabalho em salde. A mesma
aproxima o usuario aos demais profissionais da equipe, para que possam intervir nos fatores
agravantes a salde do individuo.

Outra diretriz importante a ser mencionada é o acolhimento, citado pelos entrevistados
como o primeiro contato com a gestante e que lhe proporcionard a garantia desse vinculo.
Acolher na saude significa a postura do trabalhador de satde de se colocar no lugar do usuério
para perceber suas necessidades e, na medida do possivel, atendé-las ou direciona-las para o
ponto mais adequado do sistema de saude. Trata-se de processo dinamico e inacabado, 0 que
faz necessarias a avaliagdo e reorientagdo permanentes*. A postura de acolher, abre espaco para
a identificacdo de uma nova politica de salde, mais humanizada e contextualizada com a

realidade do usuério.

IC-C - Identificacdo de uma Nova Politica
“... 0 que posso dizer é que a Rede Cegonha é uma coisa nova que veio ajudar no
acompanhamento pré-natal.” (ACS, 11)

“A Rede Cegonha constitui-se em uma intensificacdo das acfes de saude, com

relacdo & mulher no pré-natal e cuidados intraparto e no puerpério, de modo a diminuir a

mortalidade materna e neonatal.” (Enf., 13)
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“A importancia da Rede Cegonha, se da a medida que veio a organizar a agoes em
rede, dando mais estrutura para as equipes acompanharem a saude da mulher e da crianca.”
(Med. 40).

Aliada a essa ideia, a Rede Cegonha foi identificada pelos profissionais, como uma
proposta inovadora, organizadora das agdes e relevante na estruturacdo das equipes, como fica
evidente nas falas dos entrevistados. Pode-se afirmar que a acdo dessa estratégia convoca 0s
gestores, os trabalhadores e a sociedade a refletirem e transformarem o modelo de atencéo
praticado no pais, o qual ndo coloca a gestante/parturiente no centro da “cena”, como
protagonista do processo de gestacdo e parto, medicalizando e intervindo muitas vezes
desnecessariamente?’.

Desta maneira a Rede Cegonha procura operacionalizar as politicas ja criadas, mas
agora com um diferencial em relacdo as anteriores, que € a concretizacdo da articulacdo dos
pontos de atencdo numa rede de cuidados integrais. A politica tem, portanto, como bases
organizacionais, a regionalizacdo e a integralidade, conforme os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS)*8.

A fim de facilitar a aproximacdo o mais cedo possivel do futuro profissional de satde
com a realidade, as IES (Instituicdes de Ensino) devem promover espacos de aprendizado, fora
do ambito académico, com experiéncias extraclasse, incentivo as acdes de extensao e pesquisas
de campo, sempre que possivel, pois assim ira desmistificar a real situacdo do campo de
trabalho.

Alguns exemplos podem ser citados, como a experiéncia do Programa de Educacao
para o Trabalho para satde (PET- salide), observado em um estudo realizado por Silva, et al*®;0
resultado desse trabalho demonstrou que o PET Rede Cegonha, enquanto instrumento de

integracdo ensino-servico-comunidade, contribuiu para qualificagdo dos estudantes, bem como
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dos profissionais da saude envolvidos, dai a importancia de oferecer ao discente e ao

profissional essa vivéncia rica de conhecimentos e influenciadora de perfis.

2 - Discorra sobre os aspectos da sua formacao, que interferem na prética profissional,
relacionada a Rede Cegonha.

Na segunda questdo, surgiram as seguintes ideias centrais (IC): IC-A - Lacuna na
Capacitacdo Técnica; IC-B: A Importancia da Capacitacdo Técnica e Interferéncia do Perfil
Profissional e IC-C:

IC-A - Lacuna na Capacitacdo Técnica

“Acredito que existia uma grande falha nos curriculos para aproximag¢do das diversas
graduagoes em saude, mas isso esta mudando.” (Cirurgido Dentista, 22)

“Pois ¢, acho que muita coisa atrapalha, quando a gente passa muito tempo sem fazer
curso ou participar de treinamento da Secretaria. Agora estamos fazendo um curso de técnicos
em agentes de saude e isso é muito importante para a nossa classe.”( ACS,46)

Os discursos acima demonstram que a falha nos curriculos e a deficiéncia na educacédo
permanente, interferem significativamente na préatica profissional, tornando-se uma lacuna
presente no cotidiano do servico e que necessita ser vencida pelos atores envolvidos no processo
da atencdo a Rede Cegonha.

Buscando superar o desafio de formar profissionais capazes de trabalhar em equipe e
voltados para a integralidade da atencdo a saude, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo
Nacional (LDBEN), n.° 9.394/96, promulgada em 1996, abriu espacos para a flexibilizacdo dos
curriculos de graduacéo e trouxe novas responsabilidades para as IES, assegurando autonomia
didatico-cientifica, elaboracao de cursos, fixacao de seus curriculos e programas, além de adotar
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que melhor atendessem ao perfil epidemiolégico e

social da comunidade®.
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No artigo terceiro das novas DCNs dos cursos de graduacdo em salde, referente ao
egresso formando, ha consenso sobre a necessidade da formacdo profissional, humanista,
generalista e critica, entretanto, o no critico observado nesse item, € uma formagao fragmentada
e sem construcdo de relagcdo com outras areas de conhecimento. O artigo quinto, das diretrizes
estabelece que os curriculos devam contemplar as necessidades da saide com énfase no SUS,
entretanto observa-se o despreparo dos recém-formados para atuarem na complexidade do
sistema de sautde, gerando outro né critico?.

N&o se pretende deixar de mencionar, que a equipe multidisciplinar abrange, também,
o profissional de ensino técnico e outros ainda em formacao, como o Agente Comunitario de
Saude (ACS) e que, portanto devem ser contemplados pelo artigo 1°da LDBEN, que determina:
“... que os processos formativos se desenvolvem na vida familiar, nas institui¢oes de ensino,
pesquisa e nas manifestagoes culturais”; e na resolucdo de 1998, onde define que a fungédo
maior da escola € preparar 0s estudantes para uma vida cidada, expressando, também, as
questdes relacionadas com a Salde?’. Portanto, a priorizacdo da capacitacdo técnica,
principalmente na educacdo continuada, deve ser uma diretriz que ndo pode ser esquecida pela

atencdo basica.

IC-B - A Importancia da Capacitacdo Técnica

“Quando iniciei meu trabalho na ESF, fiz um treinamento introdutorio e a medida que
os trabalhos avancaram, fomos sendo capacitados continuamente pela SEMUS, porém
acredito que essas capacita¢Oes ainda precisam ser intensificadas. ~ (Enf., 29)

“Minha formagao médica foi baseada na inser¢do do aluno na comunidade, essa
nova visdo da academia me possibilitou uma aproximacao com a realidade, que futuramente

eu teria como campo de trabalho.” (Med. 39).
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“Meu curso técnico fez muita diferenca na hora de trabalhar na estratégia, e quando
cheguei para trabalhar fizemos o introdutorio, que nos preparou para atuar na area.” (Tec. de
Enf.51)

A IC B relaciona-se a importancia da capacitacdo técnica dos profissionais da ESF.
Com esse objetivo, em 1997, foram criados pelo projeto Refor¢o a Reorganizagdo do SUS
(REFORSUS) os polos de capacitacdo de recursos humanos em salde da familia e,
posteriormente, cursos de especializagdo e residéncia em salde da familia. Essas iniciativas
foram concebidas para dar suporte tedrico-pratico aos profissionais inseridos nas equipes e
oferecer, em especial, aos recém-egressos, formacdo mais voltada para as necessidades da
ESF23.

Ainda em relagdo a importancia da formac&o desses recursos humanos, a inser¢éo do
aluno na comunidade € uma experiéncia que pode influenciar positivamente no futuro campo
de trabalho, como observado no estudo de Canénico e Brétas?*, que teve o objetivo de conhecer
o significado do Programa Vivéncia e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Sadde (VER-
SUS) para a formacdo do académico da saude. O referido estudo, concluiu que a vivéncia na
comunidade, na forma de estagios, contribui para a formacéo politica dos futuros profissionais
e possibilita a insercdo interdisciplinar e interprofissional na formacéao.

Ainda, corroborando essa ideia, Fitiza?> em seu trabalho que objetivou caracterizar as
necessidades educacionais em saude percebidas e representadas pelos profissionais de nivel
superior que atuam na ESF do municipio de Fortaleza/CE, afirma que, quanto ao desejo de
realizacdo de modalidades de p6s-graduacdo relacionadas a area, sdo necessidades manifestadas
por significativa parte dos profissionais. Por outro lado, os mesmos assinalaram a necessidade
de cursos de educacgdo permanente, em momentos pontuais.

A educacdo permanente vem a contribuir na melhoria do servico, pois ela € embasada

na realidade local, que facilitam a reflexdo sobre as préaticas de salde apreendidas, levando em
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consideracdo a mudanca do perfil epidemiolégico, a organizacdo do servigo e a consciéncia
sanitaria e ecoldgica dos profissionais e cidaddos?®, contribuindo assim, para uma formagéo de

um perfil profissional diferenciado.

IC-C - Interferéncia do Perfil Profissional

“Nosso trabalho é bem articulado e so tenho elogios a minha formacédo académica,
outra coisa que favoreceu, é que venho de uma turma que iniciou a ESF em Sdo Luis.” (Enf.,35)

“Durante meu curso técnico, recebi uma formag¢do que me embasou para o cuidado
integral e humanizado e as intervengdes precoces, para que haja um bom resultado, evitando
agravos a saude.” (Tec de Enf.27)

“E esperado um perfil diferente do profissional da aten¢do bdsica, partindo disso ndo
seria diferente que o mesmo identifique falhas na sua formacgéo, que podem ser minimizadas
com a aproximacgdo das atividades de trabalho ao longo dos anos.” (Cirurgidao Dentista, 55)

Os profissionais se identificam com um olhar critico em relacdo a sua pratica,
interessados, articulados, questionadores e com necessidade de buscar uma melhor formacéo
técnica. Corroborando com este pensamento, Gongalves?®, afirma que os recursos humanos na
atencdo primaria sdo elementos essenciais para as RAS (Redes de Atencdo a Saude), atuando
como protagonistas nos sistemas de governanca em prol da comunidade, entretanto o fator
desestimulante para o trabalho € a alta rotatividade dos mesmos, devido a falta de vinculo
empregaticio. Essa falha prejudica a longitudinalidade e a continuidade da atencdo primaria,
além de exigir que mais recursos publicos sejam gastos na preparacdo e capacitacdo de
profissionais.

Com intuito de corrigir essa lacuna na formacdo profissional, as primeiras discussoes
sobre Educacdo Permanente em Salude (EPS) no Brasil, que ocorreram entre as décadas de 70

e 80, resultaram na confeccdo do material propositivo da Norma Operacional Bésica de
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Recursos Humanos em Saude (NOB/RH/SUS),proposta em 1996, estabelecendo o
comprometimento dos gestores e fixando o modelo de educacdo permanente em salde, baseado
nas atribuicGes e competéncias dos trabalhadores do SUS %,

Outro ponto importante a mencionar, é a formacdo académica baseada na
problematizacdo. Os entrevistados consideraram que o profissional da salde seria uma pessoa
com olhar diferenciado e critico sobre sua prética; afirmativa que encontra embasamento em
Kruschewsky?’, o qual considera a pedagogia problematizadora capaz de promover a
valorizagéo do saber do educando e que o instrumentaliza para transformacéo de sua realidade,
possibilitando a efetivacdo do direito da clientela as informacdes, de forma a estabelecer sua
participacao ativa nas acGes de salde, fazendo que este exerca um trabalho criativo.

Ainda segundo Kruschewsky?” a politica da Atencdo Basica preconiza esta pratica,
encontrando embasamento nas teorias do educador Paulo Freire. O mesmo atuava conhecendo
a realidade dos sujeitos e conjuntamente com eles visualizava as possibilidades de
transformacdes, criando ou ampliando horizontes de trabalho. Segundo o autor, a concepcao
dialdgica de Freire pode ampliar as fronteiras de atuacdo da Saude da familia, com maior
resolutividade das ac6es e melhor impacto dos indicadores de salde e de qualidade de vida da
populacdo assistida.

No Brasil, as a¢bes de politicas publicas voltadas para a mulher, comecaram a se
modificar na década de oitenta, junto com as mudancas politicas do pais, e hoje se tem um novo
olhar para esse grupo. Em virtude deste cenario, 0 Ministério da Saude iniciou em 2011 a
implantacdo da Rede Materno-Infantil — Rede Cegonha como estratégia dentro da perspectiva
das Redes de Atencdo a Saude, que dentre vérias diretrizes, estabelece na atencdo basica as
acOes de educacdo em saude, capazes de estimular e preparar a gestante para o parto normal e

ampliar o conhecimento sobre o direito reprodutivo 2.
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3 - Qual a sua opinido sobre a importancia da atuacdo dos profissionais na prética

educativa em saude na Estratégia Saude da Familia, junto as a¢cdes da Rede Cegonha?
J& na terceira questao surgiram as seguintes ideias centrais (IC): IC-A - Identificagdo

de Lacunas no Servico, IC-B - Didlogo do Servi¢co com a Gestdo e a Comunidade e IC-C -

Identificacdo das Singularidades dos Atores Envolvidos.

IC-A - Identificacdo de Lacunas no Servigo

“... deveria também ter mais profissionais capacitados na Unidade de Saude, que
assim facilitaria o nosso desempenho, pois mandariamos 0s pacientes com certeza que seriam
atendidos.” (ACS.,01)

“Seria de grande importancia se fossemos treinados, habilitados, para podermos
ajuda-las..., outra coisa também, é a falta de estrutura fisica para os casos que precisam ser
encaminhados.” (Tec. de Enf.,14)

“... é preciso investimento na parte educativa do profissional, seja ele nivel médio ou
graduado. E preciso exercer os principios da educacdo profissional.” (Med.,58)

A identificacdo de profissionais com pouca preparacao educativa, a falha na estrutura
do servico e 0 pouco investimento na capacitacdo técnica dos profissionais é vista com
preocupacdo pelos entrevistados. Entretanto, muito se tem visto em relacdo as mudancas nas
politicas de salde, em investimento de educacdo permanente e continuada, como: VER-SUS
(Vivéncia e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude), PROVAB (Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica), MAIS MEDICOS, a capacitacio dos Agentes
Comunitérios de Saude e pds-graduacdes oferecidas pelo préprio Ministério da Sadde. Entéo,
se questiona se esse grupo realmente esta sendo contemplado com essas agoes.

Lima?®, em seu artigo sobre a assisténcia ao parto apds a implementacéo do Programa

Cegonha Carioca, observou que apesar das melhorias apds a implantacdo desse programa e
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também com a Rede Cegonha, os desafios vivenciados pelos profissionais de salde,
relacionados ao processo de trabalho no hospital, dificultam o estabelecimento de uma
assisténcia individualizada e o alcance das metas colocadas pelas politicas publicas de satde.
Portanto, apesar das melhorias propostas pelo arcabouco legal das politicas publicas em saide
voltadas para a mulher, ainda hé& necessidade de discussdes para 0 cumprimento desses direitos.

Segundo Carneiro®, historicamente as RAS, instituidas pelo decreto presidencial
7.508/2011, tém sido propostas para administrar politicas e projetos em que 0S recursos Sao
escassos e 0s problemas complexos. Ainda segundo o autor, nas RAS a concepgao de hierarquia
do sistema, € substituida por poliarquia e a mesma é coordenada pela atencdo primaria a sadde.
Portanto, a atencéo a satde da mulher e da crianca de zero a 24 meses, esta contemplada em
uma dessas redes de aten¢do, denominada Rede Cegonha, com o intuito de dirimir problemas
estruturais, de assisténcia e capacitacdo técnica.

Torna-se necessario que os profissionais se apropriem das mudancas nas politicas
publicas que englobam seu campo de atuacdo, deixando de lado os discursos vazios, sem
contextualizacdo com a real situacdo da sua comunidade; certo que a Rede Cegonha é uma
politica relativamente nova e que ainda precisa de ajustes a cada realidade, mas é preciso
conhecer se houve ou ndo modificacdes na realidade epidemiolégica e social da populacdo

assistida, a fim de se fazer comparac6es validas.

IC-B - Dialogo do Servico com a Gestédo e a Comunidade
“.. seria necessdrio maior envolvimento dos profissionais, ndo sé enfermeiros e
técnicos, mas médicos, secretarios, prefeitos verdadeiramente comprometidos em preparar os

profissionais e por tabela a populagdo.” (Tec. de Enf.02)
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“Trabalhar a parte educativa, é muito prazeroso, quando vocé estd abert0 para 1SS0
e VeJo que as parcerias que encontramos, como: associagdes, grupos ou organizagdes da
comunidade, sdo excelentes espacos, desde que bem trabalhados” (Enf.,34)

“A atuagdo dos profissionais da ESF, necessita de sensibiliza¢do e capacitagdo, na
possibilidade de momentos abertos a discussdes e reflexdes, que venham reverter em nossos
conhecimentos saberes, capazes de transformar todo um cendrio, com préaticas de saude e
organizagdo dos servigos, articulando as esferas de governo.” (Cirurgid Dentista,57)

As falas dos entrevistados referem-se a importancia do comprometimento de todos,
para o éxito do processo educativo; salienta-se ainda que a parceria com comunidade e todas as
esferas de governo, contribuem significativamente para a atuacao junto as a¢Ges educativas da
ESF na Rede Cegonha. Esse reconhecimento dos profissionais revela que os mesmos estéo
inseridos no processo, de forma atuante e questionadora, fazendo com que melhorias sejam
buscadas a medida que se fazem necessarias, portanto, demonstram uma postura atuante do
perfil que se quer atingir nas acGes de salde.

O dialogo do servico com a gestdo e a comunidade, € uma etapa muito almejada,
entretanto nem sempre facil de ser alcancada; de acordo com Anversa *2, a estratégia do trabalho
educativo no pré-natal permite a integracdo de profissionais e gestantes, constituindo um
momento de acolhida, escuta, vinculo, compartilhamento de experiéncias, trocas matuas,
fortalecimento de conhecimentos e esclarecimento de duvidas.

Nesse sentido, o desenvolvimento de uma relacdo de confianca entre os profissionais
e a usuaria pode ajudar a diminuir o constrangimento e 0s temores que as gestantes possam
apresentar, devendo-se esclarecer sobre todos os procedimentos que serdo realizados e diminuir
a resisténcia que a mesma possa ter durante seu acompanhamento no pré-natal.

No processo educativo desse acompanhamento as tecnologias devem ser levadas em

conta, pois ndo é sO a capacitacdo técnica que assegura a promocdo da salde; portanto é
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necessario que os profissionais se sintam motivados a rever suas condutas e seus méetodos de
trabalho. O que também deve ser priorizada é a relagéo do processo educativo com os principios
da ESF, como: carater substitutivo, atuacdo no territorio, planejamento e programacéo,
integracdo com instituicbes e organizagdes sociais e construcdo da cidadania, objetivando
contextualizar a conduta profissional e facilitar as relacGes de trabalho.

Para Souza!!, esses principios vém a reorganizar as praticas de satde, tendo a familia
e a comunidade, como campo de acOes de prevencdo, promocgdo, cura, reabilitacdo e
humanizando as préaticas de salde, por identificar e intervir nos fatores de risco que a
comunidade estd exposta. Destaca-se a importancia da interagdo entre os profissionais, gestdo
e comunidade, para que compreendam seu papel psicossocial e espiritual, buscando interpretar

a realidade vivida individual e coletivamente.

IC-C - Identificacdo das Singularidades dos Atores Envolvidos

“E muito importante para as mulheres, por que néo é s6 consulta que elas fazem, a
gente tem grupos de gestantes na igreja e na unidade e quando a enfermeira ou a dentista vai
la, tira muitas duvidas.” (ACS,11)

“... é preciso identificar se essas praticas podem ser realizadas, com a cooperacéo de
toda a equipe, inclusive a contribui¢cdo das gestoes locais e regionais...” (Cirurgido
Dentista.,16)

“A Estratégia Saude da Familia acolhe a gestante, tem todo o cuidado para que os
pré-natais ocorram bem, que ndo ocorra morte materna e que seja um pré-natal bem assistido.
E o enfermeiro, o médico, o dentista e ACS trabalham juntos para que essa saude aconteca.”
(Enf.,18)

E importante ressaltar a contribuicio das partes envolvidas no processo educativo,

com suas singularidades. Esta observagédo registrada, pelos entrevistados demonstra que o
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trabalho multidisciplinar respeita os espacos e os saberes trabalhados na assisténcia a gestante.
Se 0 que se pretende ¢ a participacdo do usuério na tomada de decisdo, esforcos conjuntos de
toda a equipe e gestores serdo necessarios, inseridos em clima de troca de informaces e de
compromisso entre os envolvidos®®.

Corroborando a essa visdo, Souza'! afirma que, na Estratégia de Saude da Familia a
assisténcia deve atender ao principio da integralidade por também praticar agdes que visam a
promocdo da saude e desta forma a habilidade em educacdo deve ser inerente a todos os
profissionais que nela atuam.

Esse alcance também deve levar em consideracdo as competéncias dos trabalhadores
em salde e o grau de interacdo dos mesmos, logo € necessario oportunizar experiéncias
integradoras e interdisciplinares, resultando em um campo de conhecimentos e praticas, voltado
ao atendimento das necessidades e demandas da salde.

N&o menos importante também, é o acolhimento direcionado a gestante, que consiste
em receber de forma humanizada essa mulher e conduzir agdes resolutivas. Para Lima'®, a
relacdo humanizada depende do respeito, da consideracdo e da atencdo dispensada ao usuario.
O desempenho profissional é expresso pelo interesse demonstrado nas indagaces feitas, nas
orientacdes oferecidas e na resolubilidade das condutas adotadas.

Torne-se cada vez mais importante formar profissionais com perfil voltado para a
integralidade das ac@es, sensivel a condicdo do outro e que entenda o acolhimento como
inclusdo do usuario e ndo como uma forma de triagem ou mais uma atribuicdo imposta pelo
servico. S6 assim haverd a possibilidade de capacitar os profissionais e gestores para a
construcdo de um novo modelo assistencial, promotor de sujeitos conscientes de seus deveres

e direitos.

Considerac0es Finais
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O estudo evidenciou que os profissionais de saude se apropriam de suas atribuicdes e
competéncias, ndo deixando de salientar a importancia de olhar o cliente de forma empética e
sensivel. Essa visdo critica da sua pratica possibilita ao mesmo buscar a melhoria na
implementacdo das acBes da Rede Cegonha. Esta politica é entendida pelo grupo de estudo,
como uma proposta inovadora, organizadora das acOes e relevante na estruturacdo das equipes,
0 que denota o reconhecimento desse profissional por uma nova politica publica, com seus
principios de diretrizes. Para tanto, é esperado um perfil profissional condizente com seu campo
de atuacéo.

Entretanto, também € preciso instrumentalizar o profissional e conhecer suas
competéncias e habilidades. Para isso, se faz necessario rever as praticas académicas que 0
mesmo experimentou. Segundo os entrevistados ainda ha muito que melhorar, pois apesar das
recentes mudancas curriculares, a pedagogia problematizadora ainda ndo se faz presente em
todos os cenarios e o oferecimento da educacao permanente ainda esta aquém do desejado.

Espera-se que este estudo possa contribuir para uma reflexdo sobre a assisténcia
prestada pelos profissionais de salde na implementacdo da Rede Cegonha, especialmente na
Estratégia Saude da Familia, e colabore para o desempenho dos mesmos, de modo que a
sociedade possa ser beneficiada com uma assisténcia de melhor qualidade.

Tendo em vista a abordagem qualitativa selecionada, esta investigacdo apresenta
algumas limitacdes, como o desenvolvimento da coleta dos dados em uma Unica realidade
especifica. Recomenda-se que esse desenho de estudo seja reproduzido em outras regides
brasileiras e paises com culturas diferentes, a fim de ampliar a compreensdo da formacédo dos
profissionais da Estratégia Sadde da Familia na implementacdo da Rede Cegonha. Além disso,
menciona-se o fato das entrevistas terem sido realizadas no préprio ambiente profissional dos

participantes ao final do expediente de trabalho, o que pode ter proporcionado desconforto para
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que os profissionais pudessem expressar suas vivéncias e ideias ap6s um dia continuo e
cansativo nas unidades bésicas coletadas.

Também é valido salientar como um fator limitante desse trabalho o pouco tempo
decorrido desde a implementacdo da Rede Cegonha no Brasil e no municipio de S&o Luis,
quando comparada a outras politicas voltadas para a mulher pois ainda ndo existem estudos
sobre seu impacto na saude da mulher e da crianca e talvez esta politica ainda passe por
aprimoramento, de acordo com as necessidades que se apresentarem diante de suas acoes.
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4.2 Produto - Protocolo de orientacfes praticas para os profissionais de salude da Estratégia
Saude da Familia na implementacdo da Rede Cegonha

NOVAFAP!
o CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

PROTOCOLO DE ORIENTACOES PRATICAS PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, NA IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

Séo Luis/MA




Equipe Executora:

Profa.Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida (Presidente)
Centro Universitario UNINOVAFAPI

Profa. Dra. Rosimeire Ferreira dos Santos. (1* Examinadora)
Universidade Federal do Piaui - UFPI

Profa. Dra. Maria do Carmo de carvalho e Martins (22 Examinadora)
Centro Universitario UNINOVAFAPI

Profa. Dra. Carmen Viana Ramos (Suplente)
Centro Universitario UNINOVAFAPI

Francisca das Chagas Gaspar Rocha
Mestranda em Salde da Familia
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APRESENTACAO

A Rede Cegonha instituida pela portaria ministerial, n°® 1459 de 24/06/2011, é uma
politica que visa assegurar o acesso e melhoria da qualidade do pré-natal, vinculacdo da gestante
a unidade de referéncia para o parto e ao transporte seguro, boas praticas e seguranca na atengédo
ao parto e nascimento, atencdo a salde das criancas de O a 24 meses com qualidade e
resolutividade, além de acesso as a¢es de planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011). Para
tanto, essas acdes devem ser iniciadas por uma das portas de acesso das redes de salde, que é
a atencdo basica e que no municipio de Sdo Luis/MA esta estruturado em sete distritos sanitarios
de saude.

A portaria MS/GM n ° 2488, de outubro de 2011, define a Atencdo Basica como: um
conjunto de acBes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencio da satide. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes (ELIZABETE, 2013).

Considerando a necessidade de garantir o0 acesso as a¢des do pré-natal e objetivando
uma atencdo de qualidade e humanizada para a saide materna e neonatal, foi elaborado pela
equipe executora, acima citada, um protocolo de orientacdes praticas para os profissionais da

Estratégia Satde da Familia, nas acdes da implementacdo da Rede Cegonha em S&do Luis/MA.
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1-ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

1.1-Consulta Pre-Concepcional

Avaliacdo pré-concepcional a consulta que o casal faz antes de uma gravidez,
objetivando identificar fatores de risco ou doengas que possam alterar a evolucdo normal de
uma futura gestacdo. Constitui, assim, instrumento importante na melhoria dos indices de
morbidade e mortalidade materna e infantil.

As atividades desenvolvidas na avaliacdo pré concepcional devem incluir anamnese e
exame fisico, com exame ginecoldgico, além de alguns exames laboratoriais. A investigacao
dos problemas de salde atuais e prévios e a historia obstétrica sdo importantes para a avaliagcdo
do risco gestacional. A historia clinica objetiva identificar situacGes de salde que podem
complicar a gravidez, como diabetes pré-gestacional, a hipertensdo, as cardiopatias, 0s
distarbios da tireoide e os processos infecciosos, incluindo as doengas sexualmente
transmissiveis (DST). O uso de medicamentos, o habito de fumar e o uso de alcool e drogas
ilicitas precisam ser verificados e a futura gestante deve ser orientada quanto aos efeitos
adversos associados. Na historia familiar, destaca-se a avaliacdo de doencas hereditarias, pre-
eclampsia, hipertenséo e diabetes (GROSSI, 2012).

Na historia obstétrica, € importante registrar 0 nimero de gestacGes anteriores e de
parto pré-termo, o intervalo entre os partos, o tipo de parto, 0 peso ao nascimento e as
complicacBes das gestacBes anteriores, como abortamento, perdas fetais e hemorragias e
malformacdes congénitas.

No exame geral, cabe verificar especialmente a pressao arterial (PA), 0 peso e a altura
da mulher. E recomendada a realizacio do exame clinico das mamas (ECM) e do exame
preventivo do cancer do colo do Utero uma vez ao ano e, apos dois exames normais, a cada trés
anos, principalmente na faixa etaria de risco (de 25 a 64 anos) (BRASIL,2012).

2 - Assisténcia Pré-Natal:

O acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem sido
incorporado como indicador de avaliacdo da qualidade da Atencdo Basica, sendo fundamental
o0 envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral a gestante. A captacao de gestantes
para inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagndstico precoce de alteracdes e para a
realizacdo de intervencdes adequadas sobre condi¢bes que tornam vulneraveis a salde da
gestante e a da crianga (BRASIL, 2012).

A atencdo ao pre-natal consiste em um acompanhamento durante a gravidez,
considerando 0s aspectos sociais, culturais, psicologicos e biologicos da mulher que esta
incluida no processo gravidico.

O principal objetivo do pré-natal é acolher a mulher desde o principio da gravidez,
assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal.
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Na assisténcia ao pré-natal € importante que o profissional tenha sensibilidade para
compreender a mulher, suas crengas e valores e 0 seu modo de vida, que esteja disponivel e
atento as necessidades da mulher e da familia e tenha habilidade de comunicacdo, baseada na
escuta e na acdo dialogada. O profissional de saude faz parte da rede de apoio da gestante,
contribui para fortalecer os potenciais desta para que possa assumir o protagonismo do processo
do parto e nascimento.

A Equipe da Estratégia Saude da Familia deve acompanhar a gestante nas consultas
individuais, nos grupos de educacdo em saude, e em visita domiciliar para garantir a realizacéo
do pré-natal. Além de realizar busca ativa em caso de gestantes faltosas ou dificuldade de acesso
ao servico de satde (GROSSI, 2012).

2.1-Competéncias da Unidade Basica

» Rastrear todas as gestantes da area para que nenhuma fique sem pré-natal;

 Facilitar o inicio precoce do pré-natal,

» Prestar assisténcia pré-natal, de preferéncia multiprofissional, a todas as gestantes da
regiao;

» Abrir espago para agendamento em curto prazo;

» Agendar as visitas das gestantes & Maternidade de referéncia;

» Propiciar a presenca de acompanhante nas consultas de pré-natal;

« Garantir a consulta de puerpério entre 7 a 10 dias apds o parto;

« Asconsultas devem ser mensais até a 322 semana; quinzenais entre a 322 e 36 semanas;
semanais no ultimo més e, em hipotese alguma, dar "alta” do pré-natal;

« Considerando como objetivo humanizar o atendimento prestado as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal e visando a reducdo da mortalidade e da morbidade materna e do
recém-nascido, é necessario na préatica a identificacdo dos fatores de risco nas gestantes
e prestar os cuidados de pré-natal ou encaminhéa-las a Referéncia quando e se for o caso.
(BRASIL ,2012)

2.2-Organizacédo dos Servicos de Saude e Planejamento das Acdes

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante
no sistema de saude. E o ponto de atencéo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez.

A atividade de organizar as acfes de salde na Atencdo Bésica, orientadas pela
integralidade do cuidado e em articulagdo com outros pontos de atengéo, impde a utilizacéo de
tecnologias de gestdo que permitam integrar o trabalho das equipes das UBS com o0s
profissionais dos demais servi¢os de salde, para que possam contribuir com a solu¢do dos
problemas apresentados pela populagdo sob sua responsabilidade sanitéria.

Mesmo antes que a gestante acesse a UBS, a equipe deve iniciar a oferta de ages em
saude referentes a linha de cuidado materno-infantil. A equipe precisa conhecer ao maximo a
populacéo adscrita de mulheres em idade fértil e, sobretudo, aquelas que demonstram interesse
em engravidar e/ou ja tém filnhos e participam das atividades de planejamento reprodutivo. E
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importante que a equipe atente para a inclusdo da parceria sexual na programacéo dos cuidados
em satde. Quanto maior vinculo houver entre a mulher e a equipe, quanto mais acolhedora for
a equipe da UBS, maiores serdo as chances de aconselhamentos pré-concepcionais, detecgdo
precoce da gravidez e inicio precoce do pré-natal (BRASIL,2012) .

2.3- 10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencéo Basica:

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencdo Priméria a Salde até a 122 semana de gestacdo
(captagéo precoce)

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencdo
pré-natal.

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizagéo e avaliagdo em termo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, considerando
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado biologico:
"rodas de gestantes".

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal,
quando necessario.

6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacio de consultas, exames e ter acesso
a informacdes) antes, durante e depois da gestacdo: "pré-natal do(a) parceiro(a)".

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico, incluindo a
elaboracdo do "Plano de Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de salde no
qual ird dar a luz (vinculacéo).

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal.

2.4- Acolhimento

O acolhimento da gestante na atencdo bésica implica a responsabilizagdo pela
integralidade do cuidado a partir da recep¢do da usuaria com escuta qualificada e a partir do
favorecimento do vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o seu contexto
social, entre outros cuidados.

O profissional deve permitir que a gestante expresse suas preocupacdes e suas
angustias, garantindo a atencdo resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de salde para
a continuidade da assisténcia e, quando necessario, possibilitando a criacdo de vinculo da
gestante com a equipe de saude.

Para tanto cabe a todos da ESF abrirem uma agenda diferenciada de acolhimento para
a gestante, estabelecendo as atribui¢des e competéncias de cada profissional no acolhimento. O
Agente Comunitario de Saude é considerado o elo de comunicacdo entre 0 usuario e 0 servigo
de saude, portanto a captacéo precoce a gestante ou da mulher com suspeita de gestacéo para a
busca de atendimento de salde, por este profissional € de suma importancia, encaminhando-a



62

para a UBS; nessa etapa cabe ao técnico de enfermagem realizar a primeira escuta dessa mulher,
com a verificacdo de sinais vitais, medidas antropomeétricas e encaminhando a mulher para a
consulta de enfermagem ou consulta médica para a determinacdo diagndstica da gestacdo e
classificacéo de risco.

E cada vez mais frequente a participacdo do pai no pré-natal, devendo sua presenca ser
estimulada durante as atividades de consulta e de grupo, para o preparo do casal para o parto,
como parte do planejamento familiar. A gestacdo, o parto, 0 nascimento e 0 puerpério sdo
eventos carregados de sentimentos profundos, pois constituem momentos de crises
construtivas, com forte potencial positivo para estimular a formacéo de vinculos e provocar
transformacgfes pessoais. Aproveita-se 0 ensejo também para realizacdo do Pré-natal do
Homem (BRASIL, 2010).

E importante acolher o (a) acompanhante de escolha da mulher, ndo oferecendo
obstaculos a sua participacdo no pré-natal, no trabalho de parto, no parto e no pos-parto. O (a)
acompanhante pode ser alguém da familia, amigo (a) ou a doula, ficando obrigat6rio aos
hospitais afixar em local visivel, esse direito, conforme preconiza a lei do acompanhante
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2013).

2.5-CondicOes Basicas para Assisténcia Pré-Natal

As aces de salde devem estar voltadas para a cobertura de toda a populagdo-alvo da
area de abrangéncia da unidade de saude, assegurando minimamente 6 (seis) consultas de pré-
natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliacdo do impacto destas
acOes sobre a salde materna e perinatal.

Para uma assisténcia pre-natal efetiva, deve-se procurar garantir:

» ldentificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o pronto inicio do
acompanhamento pré-natal, para que tal inicio se dé ainda no 1° trimestre. Deve-se
garantir a possibilidade de que as mulheres realizem o teste rapido de
gravidez(BRASIL,2013)(ANEXO 1) na unidade de satide sempre que necessario. O
inicio precoce da assisténcia pré-natal e sua continuidade requerem preocupacgao
permanente com o vinculo entre os profissionais e a gestante, assim como com a
qualidade técnica da atencdo;

« Acolhimento imediato e garantia de atendimento a todos os recém-natos e a totalidade
das gestantes e puérperas que procurarem a unidade de salde;

» Realizacdo do cadastro da gestante, apds confirmada a gravidez, por intermédio do
preenchimento da ficha de cadastramento do SisPreNatal , fornecendo e preenchendo o
Cartéo da Gestante;

» Classificacdo do risco gestacional (em toda consulta) e encaminhamento, quando
necessario, ao pré-natal de alto risco ou a urgéncia/emergéncia obstétrica;

« Acompanhamento periédico e continuo de todas as gestantes, para assegurar seu
seguimento durante toda a gestacéo, em intervalos preestabelecidos (mensalmente, até
a 282 semana; quinzenalmente, da 28 até a 36% semana; semanalmente, no termo),
acompanhando-as tanto nas unidades de satude quanto em seus domicilios, bem como
em reunides comunitarias, até o momento do pré-parto/parto, objetivando seu
encaminhamento oportuno ao centro obstétrico, a fim de evitar sofrimento fetal por pos-
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datismo. Toda gestante com 41 semanas deve ser encaminhada para a avaliagcdo do bem-
estar fetal, incluindo avaliacéo do indice do liquido amnid6tico e monitoramento cardiaco
fetal,

+ Incentivo ao parto normal e a redugdo da cesarea;

» Realizacdo de anamnese, exame fisico e exames complementares indicados;

* Imunizacao;

« Oferta de medicamentos necessarios (inclusive sulfato ferroso, para tratamento e
profilaxia de anemia, e acido folico, com uso recomendado desde o periodo pre-
concepcional e durante o primeiro trimestre de gestacao);

» Avaliagéo do estado nutricional e acompanhamento do ganho de peso no decorrer da
gestagéo;

» Atencdo a gestante adolescente conforme suas especificidades;

» Realizacdo de praticas educativas, abordando principalmente:

(@) o incentivo ao aleitamento materno, ao parto normal e aos habitos saudaveis de vida;
(b) a identificacdo de sinais de alarme na gravidez e o reconhecimento do trabalho de parto;
(c) os cuidados com o recém-nascido;

(d) a importancia do acompanhamento pré-natal, da consulta de puerpério e do

planejamento familiar;

(e) os direitos da gestante e do pai;

(f) os riscos do tabagismo, do uso de alcool e de outras drogas;

(9) o uso de medicacdes na gestacdo. Tais praticas podem ser realizadas de forma individual

ou coletiva, por meio de grupos de gestantes, sala de espera e intervencdes comunitarias.

» Oferta de atendimento clinico e psicologico a gestante vitima de violéncia seja esta de
qualquer tipo (doméstica, fisica, sexual, psicoldgica etc.), seja aquela em risco de
depressao pds-parto, referenciando-a para equipes especializadas e/ou encaminhamento
para servicos especializados.

» Visita domiciliar as gestantes e puérperas, principalmente no ultimo més de gestacéo e
na primeira semana ap6s 0 parto, com o objetivo de monitorar a mulher e a crianca,
orientar cuidados adequados, identificar possiveis fatores de risco e realizar 0s
encaminhamentos necessarios;

+ Busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta na primeira semana apos o
parto.

2.6-Competéncias dos Profissionais da Atencdo Basica no Pré-Natal:

2.6.1-Agente Comunitario de Saude (ACS):

» Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

» Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para
desenvolver atividades de educacdo em salde tanto para as gestantes como para
seus familiares, orientando-os sobre os cuidados bésicos de salde e nutricao,
cuidados de higiene e sanitarios;

« Encaminhar toda gestante ao servigo de satde, buscando promover sua captacdo
precoce para a primeira consulta e monitorar as consultas subsequentes;
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» Conferir o cadastramento das gestantes no SISPRENATAL-WEB, assim como
as informagdes preenchidas no Cartdo da Gestante;

» Acompanhar as gestantes que ndo estao realizando o pré-natal na unidade béasica
de saude local, mantendo a equipe informada sobre o andamento do pré-natal
realizado em outro servico;

« Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca ativa
das gestantes faltosas;

» Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau
cheiro, perda de sangue, palidez, contracdes uterinas frequentes, auséncia de
movimentos fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar.

+ Identificar situagdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

» Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal (na
primeira semana apos a alta), acompanhar o processo de aleitamento, orientar a
mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar (BRASIL, 2012).

2.6.2-Técnico em Enfermagem:

» Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

» Verificar/realizar o cadastramento das gestantes no SisPreNatal;

» Conferir as informacdes preenchidas no Cartdo da Gestante;

» Verificar 0 peso e a pressao arterial e anotar os dados no Cartdo da Gestante;

« Fornecer medicacdo mediante receita, assim como 0s medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido folico);

» Aplicar vacina;

» Realizar atividades educativas, individuais e em grupos (deve-se utilizar a sala
de espera);

» Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum sinal de alarme, como os citados anteriormente;

+ ldentificar situagdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

» Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

» Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro
sobre o planejamento familiar(BRASIL, 2012).

2.6.3-Enfermeiro (a):

* Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacdo e da vacinacao;



65

» Realizar o cadastramento da gestante no SISPRENATAL-WEB e fornecer o
Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e
atualizado a cada consulta);

» Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de risco habitual intercalada com a
consulta do (a) médico (a);

» Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal,

» Realizar testes rapidos;

» Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e &cido félico, além de medicamentos padronizados para tratamento das
DST, conforme protocolo da abordagem sindromica);

« Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano e hepatite B e outras);

+ Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de
alto risco e encaminha-las para consulta médica.

» Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo
do utero;

» Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera);

« Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

» Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas;

» Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro
sobre o planejamento familiar (BRASIL, 2012).

2.6.4-Médico (a):

» Realizar o cadastramento da gestante no SISPRENATAL-WEB e fornecer o
Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e
atualizado a cada consulta);

» Realizar a consulta de pré-natal, de gestacdo de risco habitual, intercalada com
a consulta do (a) enfermeiro (a);

» Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

» Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido folico);

« Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano e hepatite B);

« Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;

« Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para 0s servigos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario;

» Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

+ Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigo de referéncia;

» Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo
do utero;

» Realizar testes rapidos;
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» Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera);

» Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas;

» Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro
sobre o planejamento familiar (BRASIL, 2012).

2.6.5-Cirurgido Dentista:

» Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

» Verificar o fornecimento do Cartdo da Gestante e ver se o documento esta
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta de pré-natal);

» Realizar a consulta odontoldgica de pré-natal de gestacéo;

» Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

» Orientar a gestante sobre a realizacéo do teste rapido;

« Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano e hepatite B e outras);

» Realizar a avaliagdo geral da gestante observando o periodo de gravidez;

« Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento,
observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;

» Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constituem
boas condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo
conforto a gestante e a continuidade do tratamento ap0s a gravidez;

+ Identificar os fatores de risco que possam impedir o curso normal da gravidez;

« Atender as intercorréncias/urgéncias odontolégicas observando os cuidados
indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de
referéncia de maior complexidade (CEQ), caso necessario;

» Favorecer a compreensdo e a adaptacdo as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relacdo aos
cuidados neste periodo;

» Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade em relacdo a satde bucal;

« Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigo de referéncia;

« Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares;

« Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontologicas e 0s
trimestres de gestacdo indicados para a realizagdo de tratamento odontoldgico;

» Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia;

« Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;

» Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro
bebé, enfatizando a importancia do papel da amamentacdo na denticdo e no
desenvolvimento do aparelho fonador, respiratorio e digestivo da crianca;
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» Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de
higiene bucal.

« O 1°trimestre € o primeiro menos adequado para o tratamento odontoldgico. O
2° trimestre € o periodo mais adequado para realizagdes de intervengdes clinicas
e de procedimentos odontoldgicos, no 3° trimestre € prudente evitar tratamento
odontoldgico.

» O uso de anestésicos em gestantes é considerado seguro quando em situacdes de
normalidade.

« O protocolo odontoldgico sera constituido de anamnese, exame clinico,
odontograma e orientacgdes educativas (BRASIL, 2012).

3-Diagndstico da Gravidez

Para ampliar a captacdo precoce das gestantes, 0 Ministério da Saude, por intermédio
da Rede Cegonha, incluiu o Teste Rapido de Gravidez nos exames de rotina do pré-natal, que
pode ser realizado na propria UBS, o que acelera o processo necessario para a confirmacgéo da
gravidez e o inicio do pré-natal (BRASIL,2013) .

Toda mulher da &rea de abrangéncia da unidade de salude e com histdria de atraso
menstrual de mais de 15 dias devera ser orientada pela equipe de saude a realizar o Teste
Imunoldgico de Gravidez (TIG) (ANEXO 1).

Se o0 atraso menstrual for superior a 12 semanas, o diagnostico de gravidez podera ser
feito pelo exame clinico e torna-se desnecessaria a solicitacdo do TIG. O diagnoéstico da
gravidez pode ser efetuado em 90% das pacientes por intermédio dos sinais clinicos, dos
sintomas e do exame fisico em gestacdes mais avangadas.

As queixas principais sdo devidas ao atraso menstrual, a fadiga, a mastalgia, ao
aumento da frequéncia urinaria e aos enjoos/vomitos matinais.

Sinais de presuncéo de gravidez:

» Atraso menstrual;

» Manifestacfes clinicas (nauseas, vomitos, tonturas, salivacdo excessiva, mudanca de
apetite, aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia);

» Modificagbes anatdmicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos
mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo, coloracéo violacea
vulvar, cianose vaginal e cervical, aumento do volume abdominal).

 Sinais de probabilidade:

« Amolecimento da cérvice uterina, com posterior aumento do seu volume;

» Paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizagcdo (pode-se observar
pulsacdo da artéria vaginal nos fundos de sacos laterais);

» Positividade da fragdo beta do HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono dia apos
a fertilizac&o.

+ Sinais de certeza:

» Presenga dos batimentos cardiacos fetais (BCF), que sdo detectados pelo sonar a partir
de 12 semanas e pelo Pinard a partir de 20 semanas;

» Percepcao dos movimentos fetais (de 18 a 20 semanas);
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« Ultrassonografia: o saco gestacional pode ser observado por via transvaginal com
apenas 4 a 5 semanas gestacionais e a atividade cardiaca é a primeira manifestacao do
embrido com 6 semanas gestacionais (BRASIL, 2012).

4-Calendario de Consultas:

O calendario deve ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre) e deve ser regular,
garantindo-se que todas as avaliagcbes propostas sejam realizadas e que tanto o Cartdo da
Gestante quanto a Ficha perinatal sejam preenchidos (BRASIL, 2012).

O 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 272 semana — mensalmente;

Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente;

Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

Quando o parto ndo ocorre até a 412 semana, € necessario encaminhar a gestante para
avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliagdo do indice do liquido amniotico e
monitoramento cardiaco fetal.

O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e sO se encerra apds o0 42° dia de puerpério, periodo em que a consulta
de puerpério devera ter sido realizada (BRASIL, 2012).

LEMBRETE

e Atencao para as alteracdes da pressao arterial;

e Avaliar o estado nutricional (peso, altura e calculo do IMC) e do ganho de peso
gestacional;

e Atencao para as alteracdes na altura do fundo uterino.

4.1- Primeira Consulta:

Anamnese: aspectos soOcios epidemioldgicos, o0s antecedentes familiares, 0s
antecedentes pessoais gerais, ginecoldgicos e obstétricos, além da situacdo da gravidez atual.
Os principais componentes podem ser assim listados:

« Data precisa da ultima menstruacao e calculo da data provavel do parto;
* Regularidade dos ciclos;

« Uso de anticoncepcionais;

» Paridade;

» Intercorréncias clinicas, obstétricas e cirurgicas;

» Detalhes de gestacOes prévias;

» HospitalizagOes anteriores;

« Uso de medicacdes;

« Historia prévia de doenca sexualmente transmissivel;

» Exposicdo ambiental ou ocupacional de risco;
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» Reac0es alérgicas;

» Histdria pessoal ou familiar de doencas hereditarias/mal formacoes;
+ Gemelaridade anterior;

+ Fatores socioeconémicos;

» Atividade sexual;

» Uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas;
+ Historia infecciosa prévia;

» Vacinagdes prévias;

 Historia de violéncias.

Exame fisico: avaliagdo nutricional (peso e célculo do IMC), medida da presséo
arterial, palpacdo abdominal e percepcdo dinamica, medida da altura uterina, ausculta dos
batimentos cardiofetais, registro dos movimentos fetais, realizagdo do teste de estimulo sonoro
simplificado, verificacdo da presenca de edema, exame ginecologico e coleta de material para
colpocitologia oncética, exame clinico das mamas e toque vaginal de acordo com as
necessidades de cada mulher e com a idade gestacional (BRASIL, 2012).

Exames complementares:

Periodo

Exames

12 consulta ou 1° trimestre

Tipagem sanguinea e fator Rh

Glicemia em jejum

Eletroforese de hemoglobina

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR
Teste rapido diagndstico anti-HIV

Teste rapido para HIV e/ou Sorologia Anti-HIV 1 e Il
Toxoplasmose IgM e 1gG

Urocultura com antibiograma

Sorologia para hepatite B (HbsAQ)

Urina tipo | (sumario de urina)

Citopatoldgico do colo de utero

Parasitolégico de fezes (se houver indicacdo clinica)

20 trimestre

Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver
acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realize este
exame preferencialmente entre a 242 e a 28 semana)

Coombs indireto (se for Rh negativo) solicitar na 242, 282, 322
e 38 semanas.

3° trimestre

Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh negativo)

VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAQ)

Repita o0 exame de toxoplasmose se 0 IgG nao for reagente
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Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU)
Bacterioscopia de secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de
gestacdo) Agendar na CEMARC

Ultrassonografia Obstétrica | Ministério da Salde a realizacdo de 1 (uma) ultrassonografia

obstétrica por gestante (Portaria MS/SAS n° 650, de 5 de
outubro de 2011, Anexo Il1), os profissionais da Atencéo
Bésica devem conhecer as indica¢es do exame
ultrassonografico na gestacdo e estar habilitados para
interpretar os resultados, a fim de, conjuntamente com a
gestante, definir o momento mais apropriado de realizar o
exame, caso seja pertinente.

(BRASIL, 2012)

1° trimestre

Solicitacao de ultrassonografia no pré-natal de baixo riscol

« Com base nas evidéncias existentes, a ultrassonografia de rotina nas gestantes de baixo
risco ndo confere beneficios a mée ou ao recém-nascido (grau de recomendacao A).

« Preferencialmente deve ser realizada por via transvaginal.

« Ultrassonografia precoce pode auxiliar no diagndstico oportuno das gestacdes
maultiplas, na datacdo mais acurada da idade gestacional, reduzindo, dessa forma, o
numero de inducdes por gestacdo prolongada, além de evidenciar a viabilidade fetal.

« Datacdo da idade gestacional por ultrassonografia:

v

v

deverd sempre ser baseada na 1* USG realizada e nunca ser recalculada com
USG posteriores;

quanto maior o tempo de gestacdo, maior a margem de erro no calculo da I1G
pelo USG em comparagao com a DUM confidvel. O desvio esperado no célculo
pelo USG é em torno de 8% em relacdo a DUM. No primeiro trimestre, o desvio
esperado no célculo da idade gestacional é de trés a sete dias (aumentando o
intervalo, o nimero de dias, quanto maior a 1G). Se a DUM estiver dentro da
variacdo esperada, considera-la para calculo; se a diferenca for maior, considerar
a USG. Nao recalcular durante a gravidez.

» Rastreamento de aneuploidias no primeiro trimestre:

v

2° trimestre

entre a 112 e a 13% semana de gestagdo, a medida da translucéncia nucal (TN)
associada a idade materna identifica cerca de 75% dos casos de trissomia do
cromossomo 21. No entanto, a indicacdo deste exame deve estar sempre sujeita
a disponibilidade local de recursos e ao desejo dos pais de realizar o exame ap0s
esclarecimentos sobre as implica¢fes do exame, indicagao, limitacoes, riscos de
falso-positivos e falso-negativos (grau de recomendacéo B);

deve-se também ponderar, sobre a qualificacdo da equipe responsavel pelo
rastreamento, a necessidade de complementar o exame com pesquisa de
cariotipo fetal nos casos de TN aumentada, a implicacdo psicoldgica do teste
positivo (incluindo falso-positivos) e o impacto no nascimento de portadores da
sindrome genética (BRASIL, 2012).
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Apesar de aumentar a taxa de deteccdo das malformagdes congénitas, ndo existem
evidéncias de que a USG em gestantes de baixo risco melhore o prognostico perinatal
(grau de recomendacéo A).

Entre 18 e 22 semanas, 0s 6rgdos fetais ja estdo formados e sdo de visualizacdo mais
precisa, de modo que este € 0 momento mais adequado para fazer o rastreamento de
malformacdes, caso se opte por fazé-lo (BRASIL, 2012).

3° trimestre

Revisdo sistematica disponibilizada pela biblioteca Cochrane sugere que ndo ha
beneficios da ultrassonografia de rotina em gestacdes de baixo risco apos a 242 semana
de gravidez (grau de recomendacéo A).

Em caso de suspeita da alteracdo do crescimento fetal, por exemplo, quando a medida
da AFU esta diferente do esperado, a USG pode ser ferramenta Gtil na avaliag&o.

Os achados relacionados com a indicagdo ou ndo de cesarea, 0s quais costumam
provocar indicac6es inadequadas de cesarea (BRASIL, 2012).

Referéncia para realizacdo de exames laboratoriais em Séo Luis/MA, para as

gestantes da Atencdo Baésica:

CENTROLAB ( Praca do Anjo- Anjo da Guarda) : UBS do Distrito do Itaqui

Bacanga.

CENTROLAB ( Centro): UBS do Distrito do Centro, Coroadinho e Bequiméo.
CEDRO (Cohab): UBS do Distrito do Tirirical, Vila Esperanca e Cohab.

A mulher gestante devera ser encaminhada com o cartdo/caderneta da gestante,

requisicdo dos exames preconizados pelo MS assinada pelo médico ou enfermeiro, carteira de
identidade e cartdo SUS, néo precisa autorizar na CEMARC.

A ultrassonografia obstétrica na 12 metade da gestacdo (antes da 20? semana)-

referenciar para:

- Hospital da Mulher
- Maternidade Maria do Amparo.

4.2-Consultas Subsequentes:

Anamnese atual sucinta: deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais comuns na
gestacdo e dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas, com o proposito de se
reavaliar o risco gestacional;

Exame fisico direcionado;

Verificagdo do calendério de vacinag&o;

Resultado dos exames complementares;

Atualizagdo do Cartdo da Gestante e da Ficha perinatal e SISPRENATAL,;

Célculo e anotacéo da idade gestacional,

Pesoe IMC

Medida da pressao arterial,
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» Palpacdo obstétrica e medida da altura uterina;

» Pesquisa de edema;

» Exame ginecologico, incluindo das mamas.

» Ausculta dos batimentos cardiofetais;

« Avaliacdo dos movimentos fetais(BRASIL, 2012) .

Condutas:

» Interpretagdo dos dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e correlagdo com
resultados de exames complementares;

» Avaliagdo dos resultados de exames complementares e tratamento de alteragcdes
encontradas ou encaminhamento, se necessario;

» Prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e acido
folico (5mg/dia), para profilaxia da anemia;

« Oriente a gestante sobre alimentacdo e faca o acompanhamento do ganho de peso
gestacional,

+ Incentive o aleitamento materno exclusivo até os seis meses;

« Faca o acompanhamento das condutas adotadas em servicos especializados, para as
mulheres encaminhadas ao pré-natal especializado que deverd continuar a ser
acompanhada pela equipe da atencdo bésica;

» Proceda a realizacdo de agdes e praticas educativas individuais e coletivas;

» Informar a gestante, com antecedéncia, sobre a maternidade de referéncia para seu parto
e orientad-la para visitar o servico antes do parto (cf. Lei Federal n°® 11.340/2007, da
vinculagdo para o parto).

» Orientar sobre a lei do direito a acompanhante no parto (Lei Federal n°11.108/2005),
que garante as parturientes o direito a acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, no parto e no pés-parto no SUS. O acompanhante € escolhido pela gestante,
podendo ser homem ou mulher

» Faca o0 agendamento das consultas subsequentes.

+ Cuidados em satde mental
As mudancas no humor sdo processos normais da gestacdo, estando associadas ao
conjunto de mudancas biopsicossociais relacionadas a gravidez. Na suspeita de
depressdo ou outros transtornos de humor, realizar avaliacdo médica para diagndstico e
manejo de acordo com a severidade do quadro (BRASIL, 2012).

4.3-Consulta Odontol6gica da Gestante:

« Anamnese: intercorréncias na gravidez, queixa principal, inquérito de saude.

« Exame clinico bucal.

» Preenchimento da ficha clinica odontoldgica, com posterior planejamento do tratamento
odontoldgico.

« Atendimento clinico (restauracOes, profilaxias, tartarectomias, extrac6es, aplicacdo de
fldor topico, entre outras acles preventivas).

« Encaminhamentos e retornos quando necessario.
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O (a) Cirurgido (a) - Dentista ou TSB/ASB treinados (as) deverdo atuar nos grupos de
gestantes dos CS, desenvolvendo atividades de educacdo em salde bucal (BRASIL,
2012).

Temas para serem abordados nos grupos de gestantes pelo (a) cirurgido (a)-dentista

Aleitamento materno; Uso de bicos e chupetas; Transmissibilidade de bactérias
causadoras da doenca cérie;

Inicio da calcificacdo dos dentes deciduos por volta do quarto més de vida intra uterina
e da denticdo permanente a partir do primeiro més de vida do bebé; desta forma
condicGes desfavoraveis durante a gestacao, tais como: uso de medicamentos, caréncias
nutricionais, infeccbes entre outros, podem trazer problemas na formacdo e
mineralizagéo dos dentes;

Desenvolvimento do paladar do bebé na vida intra uterina (uma dieta rica em agucares
a partir do 4° més de gestacao pode desenvolver avidez pelo acucar no bebé);
Orientacdes sobre a prevencdo da carie e doencas periodontais: carie dental, o que é e
como acontece; higienizacao bucal; controle da dieta; uso do flior (a suplementagédo
com fluor ndo é recomendada para gestantes);

Doencas da gengiva; alteragcdes hormonais (BACK, 2006; BRASIL, 2007).

5-Condutas Diante dos Resultados dos Exames Complementares de Rotina

Exames Resultados

Conduta

Tipagem sanguinea

positivo ou  fator
desconhecido

Rh negativo e parceiro Rh

Rh

Solicite o teste de Coombs indireto:

Se for negativo, deve-se repeti-lo a cada 4
semanas, a partir da 242 semana;

Quando for positivo, deve-se referir a
gestante ao pré-natal de alto risco

VDRL

Positivo

Testar o parceiro sexual (VDRL) e sé
tratar sem testar se ndo for possivel testar
0 parceiro.

Se parceiro positivo, tratar conforme fase
clinica da doenca

Sifilis primaria: penicilina benzatina,
2.400.000 Ul, intramuscular, em dose
nica (1.200.000 Ul em cada gluteo)
Sifilis recente, secundaria e latente:
penicilina  benzatina, 2.400.000 UI,
intramuscular, repetida ap6s 1 semana,
sendo a dose total de 4.800.000 Ul

Sifilis tardia (latente e terciaria):
penicilina benzatina 2.400.000 UI,
intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7.200.000 Ul
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Se parceiro negativo, dose profilética de
penicilina benzatina(2.400.000 Ul) dose
Unica

Ap0s a dose terapéutica inicial na doenca
recente, podera surgir a reacdo de Jarisch-
Herxheimer, que é a exacerbacdo das
lesBes cutaneas e a presenca de febre com
outros

sintomas gerais (adinamia, artralgias,
mialgia). Esta reacdo tem involucdo
espontanea em 12 a 48 horas, exigindo
apenas cuidado sintomatico. Nao justifica
a interrupc¢éo do tratamento e ndo significa
alergia a droga.

Negativo

Se teste rapido positivo e VDRL
negativo, repetir em 30 dias.

Repetir o exame no 3° trimestre (28°
semana), no momento do parto e em caso
de abortamento.

Toxoplasmose igG
e igM

igG(-) e igM (-)

Prevencdo primaria
Repetir a sorologia de trés em trés meses
e no momento do parto.

I9G (+) e IgM (-)

Imunidade remota: gestante com doenca
antiga ou toxoplasmose cronica.
Né&o ha necessidade de novas sorologias.

IgG (+) e IgM (+)

Possibilidade de infeccdo durante a
gestacdo. Encaminhar ao pré natal
especializado.

19G (-) e IgM (+)

Infeccdo muito recente ou IgM falso
positivo.
Encaminhar ao pré-natal especializado.

Leucocituria: presenca
acima de

10.000 células por ml ou
cinco

celulas por campo.

Leucocituria: realizar urinocultura para
confirmar se ha ITU. Caso ndo estiver
disponivel a urinocultura, tratar
empiricamente.

Hematuria: presenca acima

de 10.000 células por ml ou
de trés a cinco hemacias por
campo.

Cilindraria, hematuria sem ITU ou
sangramento genital e proteindria macica
ou dois exames seguidos com tragos,
passar por avaliacdo médica e, caso
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Urina tipo |
1° e 3° trimestre

necessario, referir ao alto risco.

Proteindria: alterado > 10
mg/dl.

Na presenca de tragos de proteinuria:
repetir em 15 dias; caso se mantenha,
encaminhar a gestante ao pré-natal de
alto risco.

Presenca de outros
elementos: ndo necessitam
de condutas especiais.

Na presenca de tracos de proteindria e
hipertensdo e/ou edema: € necessario
referir a gestante ao pré-natal de alto risco.
Na presenca de proteinGria maciga: €
necessario referir a gestante ao pré-natal
de alto risco.

Na presenca de pielonefrite, referir
imediatamente a maternidade; se ITU
refrataria ou de repeticdo, referir ao alto
risco.

Antibidticos de escolha no tratamento da
bacteridria assintoméatica e ITU néo
complicada em gestantes:

Nitrofurantoina (100 mg), uma cép., de
6/6 horas, por 10 dias (evitar apds a 36°
semana de gestacao);

Cefalexina (500 mg), uma cép., de 6/6
horas, por 7 a 10 dias;
CJAmoxicilina-clavulanato (500 mg),
uma cap., de 8/8 horas, por 7 a 10 dias.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Eletroforese
Hemoglobina

1° trimestre

de

HbAA: sem doenga
falciforme;

HbAS: heterozigose para
hemoglobina S ou traco
falciforme, sem doenca
falciforme.

HbAC: heterozigose para

hemoglobina C, sem doenga
falciforme.

As gestantes com tracgo falciforme devem
receber informagdes e orientacOes
genéticas pela equipe de Atencédo Basica.
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HbA com variante qualquer:
sem doenca falciforme;
HbSS ou HbSC: doenca
falciforme.

As gestantes diagnosticadas com doenca
falciforme devem ser encaminhadas ao
servigo de alto risco.

Urocultura Urocultura negativa: < Orientar que o aumento do numero de
100.000 unidades micc¢des é comum na gestacao, por conta
formadoras de col6nias por | da compressdo da bexiga pelo atero
mL (UFC/mL). gravidico, diminuindo a capacidade

volumétrica.
Urocultura positiva: > Bacteridria assintomatica. O tratamento
100.000 deve ser guiado, sempre que possivel, pelo
UFC/mL. teste de sensibilidade do agente observado
no antibiograma.

Dosagem de | Hemoglobina Suplementacdo de ferro a partir da 202

hemoglobina > 11g/dl semana: 1 dragea de sulfato ferroso/dia

Auséncia de anemia

(200mg), que corresponde a 40mg de ferro
elementar.

Recomenda-se ingerir a medicacdo antes
das refeicdes.

Hemoglobina (Hb) entre
8g/dl e 11g/dl

Anemia leve a moderada

A) Solicite exame parasitologico de fezes
e trate as parasitoses, se presentes;

B) Trate a anemia com 120 a 240mg de
ferro elementar ao dia. Normalmente,
recomendam-se 5 (cinco) drageas/dia de
sulfato ferroso, de 40mg cada, via oral
(podem ser 2 pela manha, 2 atardee 1 a
noite), uma hora antes das refeicGes;C)
Repita a dosagem de hemoglobina entre
30 e 60 dias:

*Se os niveis estiverem subindo, mantenha
0 tratamento até a Hb atingir 11g/dl,
quando devera ser iniciada a dose de
suplementacdo (1 dradgea ao dia, com
40mg de ferro elementar).

Repita a dosagem no 3° trimestre;

Se a Hb permanecer em niveis
estacionarios ou se diminuir, sera
necessario referir a gestante ao pré-natal
de alto risco.
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Hemoglobina
< 8g/dl
Anemia grave

Encaminhar
especializado.

para 0 pré-natal

Glicemia de jejum

1° e 3° trimestre

Entre 85-90 mg/dl sem
fatores de risco: normal.
Entre 85-90 mg/dl com

fatores de risco ou 90-110
mg/dl: rastreamento
positivo.

Se > 110 mg/dl: confirmar
diagnostico de  diabetes
mellitus gestacional (DMG).

Entre 85-90 mg/dl com fatores de risco ou
90-110 mg/dl: realizar o teste de tolerancia
a glicose na 243-28% semana gestacdo.
Orientar medidas de prevencdo primaria
(alimentagdo saudavel e atividade fisica
regular).

Se > 110, repetir o exame de glicemia de
jejum. Se o resultado for maior que 110
mg/dl, o diagnostico sera de DMG.
Orientar medidas de prevencao primaria e
referir ao alto risco, mantendo o
acompanhamento na UBS.

“TTGO 75g(2hs)
Na 24 a 282
semana

Jejum <110mg/dl
2hs < 140mg/dI

Teste negativo

Jejum >110mg/dl
2hs > 140mg/dl

Diabetes gestacional

Teste rapido para
HIV

TR positivo

Realize o aconselhamento pos-teste e
encaminhe a gestante para o seguimento
ao pré-natal no servico de atencdo
especializada em DST/Aids de referéncia.

TR negativo

Realize o aconselhamento pds-teste e
repita a sorologia no 3° trimestre.

Sorologia para
hepatite B

TR positivo

Realize o aconselhamento poés-teste e
encaminhe a gestante para o seguimento
ao pré-natal especializado.

TR negativo

Realize o aconselhamento pds-teste e
vacine a gestante caso ela ndo tenha sido
vacinada anteriormente. Em seguida,
repita a sorologia no 3° semestre.

(BRASIL, 2012)

6-Queixas Clinicas Obstétricas mais Frequentes:

Nauseas, vomitos e tonturas:

Oriente:

Fazer alimentacdo fracionada, pelo menos trés refei¢des e dois lanches por dig;
Alimentar-se logo ao acordar;
Evitar jejum prolongado;
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Variar refei¢cbes conforme a tolerancia individual,

Comer devagar e mastigar bem os alimentos;

Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos (pao, torradas, bolachas);

Evitar alimentos gordurosos e condimentados;

Evitar doces com grande concentracao de acgucar;

Evitar alimentos com odor forte;

Manter boa ingestdo de dgua e outros liquidos;

Apoio psicoterapico, se necessario;

Se ocorrer a manutencdo do quadro de vomitos, avaliar a necessidade do uso de
medicamentos:

Metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas;

Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina 10 mg, de 6/6 horas (ndo exceder 400 mg/dia)
(BRASIL, 2012).

OBS: Hiperémese gravidica: caracteriza-se por vomitos continuos e intensos que impedem a
alimentacdo da gestante, ocasionando desidratacdo, oliguria, perda de peso e transtornos
metabdlicos, com alcalose (pela perda maior de cloro, perda de potéassio e alteracdes no
metabolismo das gorduras e dos carboidratos), confirmado hiperémese gravidica encaminhar
ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2012).

Pirose (azia):Recomendar maior fracionamento das refeicGes, ingestdo de liquidos apenas
entre as refeigdes, deitar somente duas horas apds se alimentar, evitar consumo de refrigerantes,
chocolates, frutas ou sucos de frutas acidas, bicarbonato de sodio , fumo, café, cha preto, mates,
doces e alcool(BRASIL, 2012) .

Sialorreia (salivacdo excessiva): Explique que € um sintoma comum no inicio da gestacdo;
oriente dieta semelhante a indicada para ndusea e vomitos; Oriente a gestante a deglutir a saliva
e tomar liquidos em abundancia (especialmente em épocas de calor).

Fraquezas e desmaios: Oriente a gestante para que nao faca mudancas bruscas de posi¢édo e
evite a inatividade; Indique dieta fracionada, de forma que a gestante evite jejum prolongado e
grandes intervalos entre as refei¢cBes; Explique a gestante que sentar com a cabeca abaixada ou
deitar em decubito lateral, respirando profunda e pausadamente, melhora a sensacéo de fraqueza
e desmaio (BRASIL, 2012).

Dor abdominal, célicas, flatuléncia e obstipacédo intestinal: Certifique-se de que ndo sejam
contracdes uterinas; Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugira o uso de cinta
(com excecdo da elastica) e exercicios apropriados. Orientar e tranquilizar a gestante quanto ao
carater fisioldgico do sintoma. Em casos de queixa intensa ou persistente, avaliar a necessidade
do uso de medicamentos: Hioscina 10 mg, de 8/8 horas (BRASIL, 2012).

Flatuléncias (gases) e/ou obstipagéo intestinal: Orientar dieta rica em residuos: frutas citricas,
verduras, mamao, ameixas e cereais integrais; Recomende que a gestante aumente a ingestdo
de liquidos e evite alimentos de alta fermentacao, tais como repolho, couve, ovo, feijéo, leite e
acucar; Recomende caminhadas, movimentacéo e regularizacdo do habito intestinal;

Eventualmente, prescreva:

« Dimeticona (para os gases);
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» Supositorio de glicerina (para a obstipacao);
» Hioscina, 1 cépsula, via oral, até 2 vezes ao dia (para as colicas). Solicite exame
parasitolégico de fezes, se necessario.

Hemorroidas:

« Alimentacdo rica em fibras, a fim de evitar a obstipacdo intestinal. Se necessario,
prescreva supositorios de glicerina;

» Que ndo use papel higiénico colorido ou aspero (nestes casos, deve-se molha-lo) e faga
higiene perianal com &gua e sabdo neutro, apos a evacuacao;

* Que faca banhos de vapor ou compressas mornas.

« Agende consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

Corrimento vaginal:

« Explique que um aumento de fluxo vaginal é comum na gestac&o;

» Fluxo de cor amarelada, esverdeada ou com odor fétido ou caso haja prurido, veja as
condutas mencionadas no Manual de Tratamento e Controle de Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis/IST-AIDS/MS.

7-Intercorréncias Clinicas Obstétricas:

7.1-Fatores de Risco para Diabetes Gestacional

« ldade > 35 anos

* Obesidade

» Hipertensdo arterial cronica

* Antecedente Familiar de D.M. em parentes de 1°grau (Pais, Filhos, Irmé&os);
« Antecedente Obstétrico de natimorto ou obito neonatal sem causa definida;

» Antecedente de feto com malformagdes, macrossomia, polihidramnio ou abortamento
habitual;

» Histdria de Diabetes em gestacdo anterior

» Gestagdo atual com macrossomia, polihidramnio ou malformacéo
Cuidados nutricionais para todas as gestantes:

Suplementacéo de ferro: 30 mg / dia a partir do 2° trimestre;

Com anemia ferropriva: Sulfato ferroso 40 mg drg ou comp
Suplementacéo de Acido félico: Acido félico 5 mg comp.

A dieta da gestante deve ser fracionada (5 a 6 refei¢des /dia), em horéarios regulares e devera
conter:
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» 4ab5copos (200 ml) de leite ou laticinios;

« 2 porcOes de carnes;

» Vegetais folhosos (de folhas verde-escuras) e outras hortalicas;

» 3 unidades ou por¢des de frutas citricas;

» 2 porgOes ou unidades de outras frutas;

» Por¢Oes adequadas de leguminosas e alimentos ricos em carboidratos.

7.2-Sindromes Hipertensivas na Gestacao:

A definicdo de hipertensdo na gravidez considera os valores absolutos de PA sistolica >
140 mmHg e/ou diastélica de > 90mmHg. A PA diastolica deve ser identificada pela fase V de
Korotkoff. O diagnostico é feito pela medida seriada dos niveis presséricos durante o
acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2012).

» Hipertensdo cronica: estado hipertensivo registrado antes do inicio da gestacdo no
periodo que precede a 20% semana de gravidez ou além de doze semanas apds o parto.
Esta condicdo ndo esta associada a edema e proteinuria (salvo se houver dano renal antes
da gravidez) e persiste depois de 12 semanas ap0s o parto;

» Hipertenséo gestacional: aumento da pressdo arterial que ocorre ap6s a 202 semana de
gestacdo, mais frequentemente perto do parto ou no puerpério imediato, sem
proteindria. Normalmente, a PA se normaliza nas primeiras 12 semanas de puerpério,
podendo, por isso, ser definida como “transitéria”, embora a condigdo geralmente
recorra em 80% das gestacOes subsequentes. Acredita-se que tais mulheres sdo
propensas a desenvolver hipertensdo arterial essencial no futuro. Quando a hipertenséo
persiste, ela é denominada como “crénica”. E um diagnéstico basicamente
retrospectivo, pois as complicacdes das pacientes que no momento da avaliacdo se
apresentam sem proteindria podem evoluir com pré-eclampsia;

» Pré-eclampsia: aparecimento de hipertensdo e proteinaria (300mg ou mais de proteina
em urina de 24h), ap6s 20 semanas de gestacdo, em gestante previamente normotensa.
E uma desordem multissistémica, idiopatica, especifica da gravidez humana e do
puerpério, relacionada a um disturbio placentario que cursa com vasoconstriccao
aumentada e reducdo da perfusdo. O edema atualmente ndo faz mais parte dos critérios
diagnosticos da sindrome, embora frequentemente acompanhe o quadro clinico;

» Eclampsia: corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que ndo podem
ser atribuidas a outras causas (BRASIL, 2012).

O diagnastico diferencial pode tornar-se dificil quando a gestante € vista pela primeira
vez apds a 20% semana com hipertensdo arterial e ndo sabe informar com precisao seus niveis
pressoricos anteriores. Se a gestante ndo for primigesta, se tiver o mesmo companheiro de sua
primeira gestagdo e se tiver acido urico sérico menor do que 4,5mg/dl, o diagndstico de
hipertensdo arterial cronica é mais provavel, mesmo com a presenca de proteindria
significativa(BRASIL, 2012).



Faz-se o diagndstico de pré-eclampsia superposta a HAS crdnica quando ocorrer
piora dos niveis pressoricos e aumento da uricemia (> 6mg/dL) e da proteinUria apos a
primeira metade da gestacdo (BRASIL, 2012).

Critérios de gravidade para pré-eclampsia

PAD > 110mmHg ou PAS > 160mmHg.

Proteinuria de 24h > 3g.

Perda progressiva da funcéo renal:

. oliguria (menor do que 400mL/24h);

. umento da creatinina sérica (especialmente > 2mg/dL).
Disfuncéo hepatica: aumento das enzimas hepaticas (TGO, TGP); dor em hipocdndrio
direito

(iminéncia de ruptura hepatica).

Sinais de hemolise microangiopatica:

shiperbilirrubinemia (direta);

eaumento da desidrogenase latica (DHL > 600U/1);

*hemacias fragmentadas no sangue periférico (esquizdcitos).
Plaquetopenia (< 100.000/mm3).

Eclampsia

Sinais de eclampsia iminente: visdo turva, diplopia, escotomas cintilantes, cefaleia,
tontura,

epigastralgia, confusdo mental, perda da consciéncia.

Sinais de descompensacdo cardiaca: cianose, edema agudo de pulmao, insuficiéncias
pulmonar

e cardiaca.

Fundoscopia alterada: hemorragia retiniana, exsudatos, edema de papila.

Restri¢do do crescimento fetal.

Oligodramnio.

PAD = presséo arterial diastélica; PAS = pressao arterial sistolica.

(BRASIL, 2012)
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Anti-hipertensivos: A alfametildopa (750 mg/dia (dose méxima 2,0 g/dia), com
intervalos de 6 a 8 horas entre as tomadas (ndo prescrever doses inferiores a 750 mg ou
intervalos maiores que 8 horas) é a droga preferida por ser a mais bem estudada e por ndo haver
evidéncia de efeitos deletérios para o feto. Outros antagonistas de canais de calcio (ACC), como
nifedipino, anlodipino e verapamil, podem ser considerados drogas alternativas. Os
betabloqueadores sdo considerados seguros na gravidez, embora se atribua a eles redugéo no

crescimento fetal(BRASIL, 2012).

Na pré-eclampsia, a prescricao de diuréticos € geralmente evitada; porém, os tiazidicos
podem ser continuados em gestantes com HAS crénica, desde que ndo promovam deplecdo de
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volume. Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAs) e os bloqueadores dos
receptores da angiotensina (BRA) sdo contraindicados. Por seus efeitos danosos ao feto, 0s
inibidores da enzima de converséo da angiotensina (IECA), como captopril, e antagonistas da
angiotensina Il, como losartana, devem ser substituidos (BRASIL, 2012).

7.2.1-Urgéncia Hipertensiva:

PA diastdlica> 110 mmHg (mantida apds repouso), disturbios visuais(turvacao visual,
escotomas), cefaleia , alteracbes do comportamento, dor abdominal( epigastralgia e/ou dor
hipocondrio direito), vertigem, vémitos, dispneia e pré-cordialgia.

Medicag0es utilizadas: Hidralazina:1 ampola = 20 mg diluir 1 ampola em 19 ml de SF
ou AD, injetar 5 mg (ou 5 ml) EV a cada 20 minutos até a dose total de 20 mg (obviamente
antes de fazer nova injecéo aferir a PA) ou diluir 1 ampola em 9 ml de SF ou AD e injetar 2,5
ml EV a cada 20 minutos (BRASIL, 2012).

Nifedipinal0 mg VO a cada 30 minutos até um maximo de 30 mg.O uso sublingual é
contra indicado. Atentar para ndo fazer Retard, pois é necessario efeito imediato.

Alfametildopa e betabloqueadores: ndo séo indicados para emergéncia
pois o tempo para inicio de acdo é de 4 a 6 horas.

Inibidores de ECA (enzima conversora de angiotensina): Captopril, Enalapril: ndo
devem ser usados, pois sdo associados com malformacdes e morte fetal.

Diuréticos ndo devem ser usados pois podem causar hipofluxo placentéario e
sofrimento fetal.

ATENCAO: manter PA diastdlica entre 90 a 100 mmHg, ndo reduzir para niveis
inferiores para ndo comprometer o fluxo placentario (BRASIL, 2012).

7.3-Infec¢do do Trato Urinario na Gestagéo:

Infeccdo comum em mulheres jovens, que representa a complicacdo clinica mais
frequente na gestacdo, ocorrendo em 17% a 20% das mulheres nesse periodo. Esta associada a
rotura prematura de membranas, ao aborto, ao trabalho de parto prematuro, a corioamnionite,
ao baixo peso ao nascer, a infeccdo neonatal, além de ser uma das principais causas de
septicemia na gravidez. Cerca de 2% a 10% das gestantes apresentam bacteridria assintomatica,
sendo que 25% a 35% desenvolvem pielonefrite aguda (BRASIL, 2012).

7.4-Clamidia e Gonorreia na Gestacao:

Tem grande risco de prematuridade, ruptura prematura de membrana, perdas fetais,
restricdo de crescimento intrauterino e febre puerperal. No recém-nascido, a principal
manifestagdo clinica é a conjuntivite, podendo haver ainda septicemia, artrite, abscessos de
couro cabeludo, pneumonia, meningite, endocardite e estomatite(BRASIL, 2012).

Clamidia Gonorréia
Azitromicina, 1g, VO, em dose Unica, ou | Ceftriaxona, 250mg, IM, em dose Unica
estearato de eritromicina, 500mg, VO, de
6h/6h, por 7 dias
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(BRASIL, 2012)
7.5-Vaginose Bacteriana:

Apresentam-se como corrimento vaginal branco-acinzentado, de aspecto fluido ou
cremoso, algumas vezes bolhoso, com odor fétido. N&o se trata de infec¢do de transmissao
sexual, porém pode ser desencadeada pela relacdo sexual em mulheres predispostas, devido ao
contato com o pH elevado do sémen(BRASIL, 2012).

Tratamento
Metronidazol, 500mg, VO, 12h/12h, por 7 dias.
Metronidazol, 2g, VO, dose unica, ou metronidazol gel a 0,75%, uma aplicacdo vaginal
(59), 2 vezes ao dia, por 5 dias, ou clindamicina, 300mg, VO, 12h/12h, por 7 dias, ou
clindamicina creme a 2%, uma aplicacéo a noite por 7 dias.
Metronidazol, 250mg, VO, 8h/8h, por 7 dias
(BRASIL, 2012)

7.6-Candidiase:

Corrimento branco, grumoso, inodoro e com aspecto caseoso (“leite coalhado).O
tratamento na gestacdo deve ser realizado preferencialmente com medicagdo topica, como
miconazol a 2%, creme vaginal (por 7 dias); clotrimazol a 1%, creme vaginal (durante 6 a 12
dias); ou clotrimazol, 6vulos de 100mg (por 7 dias).

7.7-Tricomoniase:

Corrimento abundante, esbranquicado, amarelado ou amarelo-esverdeado, bolhoso. O
tratamento e realizado por via oral com metronidazol, 2g (em dose Unica), ou 400mg, 12h/12h,
por 7 dias(BRASIL, 2012).

8-Pré-Natal Especializado:

O pré-natal de alto risco abrange cerca de 10% das gestacdes que cursam com critérios
de risco, o que aumenta significativamente nestas gestantes a probabilidade de intercorréncias
e Obito materno e/ou fetal. Atencdo especial devera ser dispensada as gravidas com maiores
riscos, a fim de reduzir a morbidade e a mortalidade materna e perinatal (grau de recomendacéo
A) (BRASIL, 2012).

8.1-Fatores Relacionados as Condicdes Prévias:

+ Cardiopatias;

» Anemia ferropriva grave ( Hb < 8mg/dl);

« Pneumopatias graves (incluindo asma bréonquica, DPOC);

» Nefropatias graves (como insuficiéncia renal cronica e em casos de transplantados);

» Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus (gestante com glicemia de jejum na
12 consulta de pré- natal > ou igual a 110mg/dl), hipotireoidismo e hipertireoidismo);

+ Doengas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme, anemia megaloblastica,
coagulopatias e talassemia);
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Hipertensdo arterial crénica e/ou caso de paciente que faga uso de anti-hipertensivo
(PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional — 1G);

Doencas neuroldgicas (como epilepsia);

Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, depressao grave
etc.);

Doencas auto imunes (lUpus eritematoso sistémico, outras colagenoses);

Alteracdes genéticas maternas;

Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

Ginecopatias (malformagéo uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);

Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV,
sifilis terciaria (USG com malformacéo fetal) e outras DSTs (condiloma);

Hanseniase;

Tuberculose;

Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado (BRASIL,
2012).

8.1.2-Fatores Relacionados a Historia Reprodutiva Anterior:

Morte intrauterina no 3° trimestre, placenta prévia ap6s a 262 semana em gestacao
anterior, principalmente se for de causa desconhecida;

Gestacdo pos gravidez molar;

Gestacdo anterior com feto macrossémico peso >4000g;

Parto prematuro espontaneo;

Gravidez com presenca de DIU;

Historia prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau resultado obstétrico e/ou
perinatal (interrupcdo prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome Hellp,
eclampsia, internagdo da mae em UT]I);

Abortamento habitual recorrente (com 3 ou mais perda gestacionais espontaneas e
consecutivas antes da 20 semana ou com 2 abortos espontaneos e consecutivos com
mais de 35 anos;

Gravidez apds tratamento de infertilidade;

8.1.3-Fatores Relacionados a Gravidez Atual:

Restrigdo do crescimento intrauterino;

Polidramnio ou oligoidramnio;

Gravidez multipla;

Malformacoes fetais ou arritmia fetal;

Distarbios hipertensivos da gestacdo (hipertensdo cronica preexistente, hipertensdo
gestacional ou transitéria);

Obs.: E necessario que haja evidéncia de medidas consecutivas que sugiram hipertenso.

Nestas situacoes, ndo se deve encaminhar o caso com medida isolada. Em caso de suspeita de
pré-eclampsia/eclampsia, deve-se encaminhar a paciente a emergéncia obstétrica.
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Infeccdo urinéria de repeticdo ou dois ou mais episodios de pielonefrite (toda gestante
com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de referéncia, para
avaliacdo);

Anemia grave ou ndo responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso;
Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV,
sifilis terciaria (USG com malformacéo fetal) e outras DSTs (condiloma);

Infecgbes como a rubéola adquirida na gestacao atual;

Evidéncia laboratorial de proteindria;

Diabetes mellitus prévio, Glicemia de jejum na 12 consulta > ou igual a 110mg/dl, curva
glicémica alterada;

Desnutrigdo materna severa;

Obesidade IMC pré-gestacional > ou igual a 35kg/m? usuéria submetida a cirurgia
bariatrica, independente do IMC;

Displasia de colo uterino de qualquer grau;

Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-rads 11l ou mais;
Adolescentes com fatores de risco psicossocial ou menor de 15 anos;

Mulheres > 38 anos (BRASIL, 2012).

9. Unidades de Referéncia para Gestacdo de Alto Risco em Sdo Luis/MA (Orientacdo da
SEMUS/MA):

Maternidade Marly Sarney:

Referéncia para todas as unidades dos Distritos de Vila Esperanca, Cohab-Anil e
Tirirical que realizam pré-natal;

Hospital Universitario Materno Infantil:

Referéncia para todas as unidades dos Distritos do Bequimé&o, Coroadinho, Itaqui-
Bacanga e Centro que realizam pré-natal.

ATENCAO: A gestante devera ser encaminha com o encaminhamento do médico ou

do enfermeiro da equipe informando o motivo do encaminhamento para o pré-natal
especializado e o cartdo da gestante.

10. Fatores de Risco que Indicam Encaminhamento a Urgéncia/Emergéncia Obstétrica:

Os profissionais de satde deverdo avaliar as gestantes encaminhadas e confirmar ou

ndo, o diagndstico inicial, assim como determinar a conduta necessaria para cada caso:
internacdo hospitalar, referéncia ao pré-natal especializado.

Sao fatores de risco:

L]

Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente da dilatacéo cervical e da idade gestacional;



86

Suspeita de pré-eclampsia: presséo arterial > 140/90, medida ap6s um minimo de 5
minutos de repouso, na posi¢do sentada. Quando estiver associada a proteindria, pode-
se usar o teste rapido de proteindria;

Obs.: Edema ndo é mais considerado critério diagnostico.

Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas cintilantes,
cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocéndrio direito;

Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

Crise hipertensiva (PA > 160/110);

Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena ou
grande quantidade, mas de forma persistente), podendo ser observada mediante exame
especular com manobra de Valsalva e elevacdo da apresentacéo fetal,

Isoimunizacéo Rh;

Anemia grave (hemoglobina < 8);

Trabalho de parto prematuro (contragfes e modificagdo de colo uterino em gestantes
com menos de 36 semanas);

IG a partir de 41 semanas confirmadas;

Hipertermia (Tax> = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de Ivas;
Suspeita/diagndéstico de abdome agudo em gestantes;

Suspeita/diagnostico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite de
internacdo hospitalar;

Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema
localizado e/ou varicosidade aparente);

Investigacdo de prurido gestacional/ictericia;

\Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento sistémico
com menos de 20 semanas;

VVomitos inexplicaveis no 3° trimestre;

Restricdo de crescimento intra uterino;

Oligoidramnio;

Casos clinicos que necessitem de avaliacdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais
neuroldgicos, crise aguda de asma etc. Nos casos com menos de 20 semanas, as
gestantes podem ser encaminhadas a emergéncia clinica (BRASIL, 2012).

OBSERVACAO:

As gestantes que completarem 42 semanas serdo encaminhadas a Maternidade de

Referéncia para avaliacdo, ndo sendo necessariamente caracterizadas como alto risco e
tampouco devem receber alta do pré-natal.

Encaminhar para atendimento de Urgéncia / Emergéncia os casos de (ap0s passar em

consulta médica na Unidade Basica):

Trabalho de Parto;
Hemorragia genital;
Amniorrexe prematura,;
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» Febre.
OBS: O encaminhamento para a urgéncia obstétrica na auséncia do profissional médico
pode ser de qualquer profissional que atender a mulher gestante.

Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servico de referéncia
especializado em pré-natal especializado, é importante que a gestante ndo perca o vinculo com
a sua equipe de atencao basica onde iniciou o seu acompanhamento de pré-natal. E importante
também que a equipe seja informada a respeito da evolucdo da gravidez e dos tratamentos
administrados a gestante por meio da contra referéncia, assim como sdo importantes a busca
ativa e 0 acompanhamento das gestantes em sua area de abrangéncia, por meio da visita
domiciliar mensal do ACS(BRASIL, 2012).

11-Assisténcia ao Puerpeério

As consultas de puerpério sdo de competéncia do (a) médico (a) de familia, enfermeiro

(a). Elas sdo fundamentais no processo de acompanhamento da salde materna e do neonato
iniciado no pre-natal. Consta de uma visita domiciliar no periodo de 7 a 10 dias e uma consulta
que deve ocorrer até o0 42° dia pos-parto.
Tém como objetivos:

» Avaliar interagdo entre mée e RN;

« Avaliar o estado de satde da mulher e do RN;

« ldentificar e conduzir situacdes de risco e/ou intercorréncias;

« Orientar e apoiar a familia;

 Orientar os cuidados basicos com RN;

« Orientar quanto ao planejamento da vida sexual e reprodutiva;

« Orientar, incentivar e avaliar quanto a amamentacao.

A Equipe de Saude da Familia deverd acolher a puérpera e acompanhante com
respeito, escutando atentamente suas ddvidas, queixas e expectativas, procurando esclarecé-las
com o cuidado de ndo repassar informacdes em demasia. Por ser um periodo de significativas
alteracdes, a familia devera ser orientada quanto as modificacdes fisiologicas e psicoldgicas
promovendo suporte ao bindmio mae/filho(BRASIL, 2012).

Um olhar criterioso tem que ser prestado neste periodo puerperal. A morbimortalidade
materna e neonatal é preponderante nas primeiras semanas ap6s o parto, assim, a prestacdo de
um cuidado integral e o envolvimento de todos (as) os (as) profissionais colabora para a
qualidade de satde do bindmio, prevenindo riscos presumiveis(BRASIL, 2012).

Visitas domiciliares sdo recomendadas na primeira semana ap0s a alta, portanto, a ESF
poderd acompanhar a puérpera desde o seu retorno da maternidade, orientando quanto aos
primeiros cuidados com RN, higiene pessoal, cuidados em relacdo a amamentacéo e observando
a inter-relacdo familiar no seu contexto.

Em situagdes especiais como no caso de 6bito neonatal, doa¢do do RN ou internacao
em Unidade de Neonatologia devemos oportunizar a esta puérpera um diadlogo aberto sem
censuras, promovendo apoio e, se necessario, encaminha-la ao atendimento psicol6gico
garantindo a integralidade neste processo(BRASIL, 2012).

11.1-Condutas na Consulta de Puerpério:
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Verificar no cartdo de Pré-Natal e da crianca:

« Acompanhamento pré-natal (condi¢des da gestacdo);

» Atendimento ao parto e ao RN;

« Avaliar a situacéo das sorologias para sifilis e HIV;

« Avaliar uso de suplementacdo vitaminica e/ou outros medicamentos;

« Dados do parto: data, tipo de parto, indicacdo de parto operatério, intercorréncias no
trabalho de parto, parto e pos-parto como febre, hipertensdo, diabetes, convulses,
sensibilizagdo Rh.

Anamnese: identificar as queixas principais. Avaliar: aleitamento materno; alimentagéo, sono
e atividades fisicas; condi¢des psicossociais e emocionais (atencdo para depressao puerperal e
situagBes de vulnerabilidade social); dor, fluxo vaginal, sangramentos, queixas urinarias, febre;
planejamento da vida sexual e reprodutiva(BRASIL, 2012).

11.2-Avaliacéo Clinica-Ginecoldgica:

« Estado geral: estado de consciéncia, situacao psicoldgica, pele, edema;

« Exame abdominal: atentar para avaliar a involucdo uterina e dor a palpacéo, e incisao
cirrgica se cesarea,;

« Exame ginecoldgico: observar loqueacdo, laceracdes, equimoses, edemas, incisdo de
episiotomia na vagina, vulva e perineo.

» Auvaliar mucosas;

» Auvaliar as mamas;

» Auvaliar os MMII: varizes, edema, sinais de fl ebite, aumento de sensibilidade e sinal de

Homan (Santos 2002)

« Avaliar sinais vitais;
» Observar vinculo mae — RN;
« Anotar os dados da consulta no prontuério.

Orientac6es no puerpério: Aleitamento Materno Exclusivo, os (as) profissionais da ESF
e 0s (as) ACS deverao incentivar o aleitamento materno, articulando e orientando os familiares
para que possam apoiar a puérpera neste processo. O envolvimento do (a) ACS no
acompanhamento da puérpera podera contribuir no sucesso da amamentacédo, pois a deteccao
precoce dos sinais desmame precoce podera evitar complicagdes na amamentacao. Atentar para
as mulheres cuja amamentacéo esta contra indicada (BRASIL, 2013).

Orientar, também, em relacdo a alimentacdo saudavel; atentar para ingesta hidrica,
atividade fisica; atividade sexual; higiene; sono e repouso, contracepcdo pos-parto; cuidados
com as mamas; cuidados com o recém nascido; direitos da mulher (sexuais, reprodutivos,
sociais e trabalhistas) e prevengéo de IST/AIDS.

Encaminhamentos: avaliar a situacdo vacinal (tétano, rubéola) e encaminhar se
necessario. Prescrever suplementacédo de ferro (60 mg/dia) de ferro elementar até 3(trés) meses
apos o parto, para as mulheres com anemia diagnosticada. Agendar a proxima consulta de
puerperio (até 42 dias pds - parto) para o (a) médico (a) de familia ou enfermeiro.
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Consulta puerperal do 30° ao 42° dia: seguir roteiro da primeira consulta, atentar para
a anticoncepcéo no puerpério e encerrar 0 SISPRENATAL(BRASIL, 2013).

11.3- Anticoncepc¢do no Puerpério:

A orientacdo relativa ao Planejamento da Vida Sexual e Reprodutiva deve ser o mais
precoce possivel, em torno de 40 dias p6s-parto. Dentre os métodos indicados esta 0 método de
Amenorreia da Lactagdo (LAM) que é um método temporario que s6 pode ser utilizado pelas
puérperas sob as seguintes condi¢des: em Aleitamento Materno Exclusivo (AME), amenorreia
e RN com menos de seis meses de vida. A auséncia de qualquer uma das trés condicdes reduz
a eficacia do método. Os métodos disponiveis na rede sao:

e Anticoncepcional hormonal oral de progestogénio (Noretisterona 0,35mg)) e

e Anticoncepcional hormonal injetavel trimestral (Medroxiprogesterona 150mg):

e  Utilizadas principalmente no pds-parto, pois ndo alteram a qualidade nem a quantidade
do leite materno, e por mulheres que tém contra indicacdes ao estrogénio das pilulas
combinadas.

e Anticoncepcional hormonal oral combinado: se ndo estiver amamentando ou se néo

for aleitamento materno exclusivo.

e DIU: logo apds o parto na maternidade ou em torno de 40 dias pos-parto.

e Preservativo masculino ou feminino: indicar o uso de preservativo desde a primeira

relacdo sexual pds-parto.

A busca do éxito nas a¢des desenvolvidas junto & mulher no seu ciclo gravido puerperal
é resultado do envolvimento e compromisso multiprofissional com o binbmio mée/filho no seu
contexto (BRASIL, 2012).
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ANEXO |

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ (hCG)

Orientagdes Gerais

O teste deve ser realizado ap6s 15 dias de atraso menstrual, se o resultado for negativo
repetir com 15 dias, se continuar negativo solicitar exames para investigacdo da causa da
amenorreia.

Descricdo do Produto

O teste hCG QUICKSTRIP é um tipo de teste qualitativo, para determinagdo da

gonadotrofina coridnica humana (hCG) na urina.

Apresentacado
Kit para realizacdo de 50 testes, em frascos com 50 tiras.

Precaucdes
1- Somente para o diagnéstico ” in vitro”
2- O dispositivo do teste ndo deve ser reutilizado.
3- Nao usar fora da validade

Amostras

Coletar a urina em recipiente de pléstico ou de vidro limpo e seco. Qualquer amostra
de urina recém-colhida pode ser usada para o teste, sendo recomendada a urina matinal por
conter maiores concentracdes de hCG.A amostra pode ser conservada entre 2 a 8 graus até 72
hs antes do teste.

Procedimento

1- Remova a tira reagente da embalagem e use o mais rapido possivel.

2- Encha um recipiente com a urina a ser testada.

3- Segure a tira reagente na posicado vertical, posicione-a no tubo que contém a amostra de
modo que as setas fiqguem na posic¢éo vertical e para baixo.

4- Coloque a tira na urina antes da linha “Mark line” e espere 10 a 15 segundos, retire a
tira e coloque-a em um local plano, pode ser na boca do recipiente.

5- Espere as listas aparecerem as, 0 que ocorrem por volta de 40 segundos. Entretanto, para
confirmar resultados negativos, espere até 5 minutos.

Interpretacgéo dos resultados

Negativo: Aparece somente uma linha colorida na regido do controle. Nenhuma lista aparece
na regido do teste. Isso indica negativo para gravidez.
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Positivo: Aparecem duas linhas, uma na faixa do controle e outra na regido do teste. Isso
significa positivo para gravidez. A intensidade da cor pode variar de acordo com o estagio da
gravidez devido a concentragdo do hormonio.

Invalido: Sem nenhuma linha visivel na tira reagente, isso indica que o posicionamento da
mesma pode ser incorreto ou o plano absorvente ter sido deteriorado, repetir com uma nova
tira.

Controle
Teste =~ s
Mark line—i
Wi i
Po;ivo Negativo Invalido

PORTARIA N° 101, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2012 - realizacéo do teste rapido de
gravidez que possibilita confirmar a gravidez em mulheres a terem os cuidados progressivos
na Rede Cegonha.

Procedimento 02.14.01.006-6 - TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ
Modalidade 01 - Ambulatorial
Instrumento de registro 01- BPA Consolidado
Complexidade AB - Atencéo Bésica
Tipo de financiamento 08 - Gestdo do SUS
Valor Ambulatorial SA R$ 0,00
Sexo Feminino

OBS: INFORMAR TAMBEM A REALIZACAO DO TESTE RAPIDO NO
SISPRENATAL WEB.

ORIENTACOES

e A solicitagdo dos exames deve obedecer ao protocolo do pré-natal de risco habitual
recomendado pelo MS (relacdo abaixo), qualquer necessidade de outro exame que ndo
esteja incluindo no protocolo e deve ser feito em uma requisicéo a parte e encaminhado
para autorizacédo prévia na CEMARC (Central de Marcacgédo de Consultas e Exames).
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e Na requisicdo dos exames feita pelo profissional, deve conter o nimero da equipe
(quando for profissional da ESF), o nome REDE CEGONHA, a etapa do pré-natal (se
é da 12 ou da 22 etapa), pois temos contrato em blocos de exames com os laboratérios.

e A gestante devera ser encaminhada para o laboratorio de referéncia do distrito (relacéo
abaixo), levando a requisi¢do, a caderneta ou cartdo da gestante, documento de
identificacéo e cartdo SUS.

e Pedimos a cooperacgdo dos profissionais para o controle das mulheres encaminhadas,
pois estamos encontrando pessoas tentando fraudar o fluxo de encaminhamento, esse
fluxo é somente para as gestantes da nossa rede, as outras podem autorizar na
CEMARC que tem acesso a0s mesmos exames.

e O exame do parceiro quando for necessario devera ser autorizado na CEMARC.

EXAMES
1% etapa 2% etapa
VDRL VDRL
Hemograma Completo Hemograma Completo
Glicemia em jejum Glicemia em jejum
Sorologia para HIV Sorologia para HIV
Sorologia para hepatite B— | Sorologia para hepatite B
HbsAg —HbsAg
Sorologia para Sorologia para

toxoplasmose IGG e IGM | toxoplasmose IGG e IGM
Eletroforese de -

hemoglobina
Coombs indireto — 24, 28,
- 32 e 38 semanas somente
se a gestante for Rh
negativo.
Sumario de urina Sumario de urina

Urocultura ¢/ antibiograma | Urocultura ¢/ antibiograma
Tipagem sanguinea -

LABORATORIOS DE REFERENCIA

Distritos do Itaqui —Bacanga CENTROLAB na Praga do Anjo proximo
ao Mercadinho Carone.

Distritos do Centro, Bequiméo e CENTROLAB Rua Celso Magalhées, n°

Coroadinho 112- centro.

Distritos do Tirirical, Cohab-Anil e Vila CEDRO- Bairro da Cohab proximo ao

Esperanca viaduto.
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ANEXO Il -FLUXOGRAMA DA GESTANTE NO PRE-NATAL (BRASIL, 2012)

Mulher com suspeita de gravidez
Atraso menstrual
Ndusea
Suspensdo ou irregularidade do uso do contraceptivo
Desejo de gravidez

v

Consulta de acolhimento
Deve-se avaliar:
O ciclo menstrual-DUM, a
atividade sexual e o uso de
método contraceptivo.

Atraso menstrual
maior do que 15
dias?

DUM maior do
que 12 semanas?

Ausculta de BCF

| BHCG urindrio, teste rapido |<7| Ausente |—|

Negativo Positivo Presente
Repetir Gravidez confirmada
BHCG em Captagdo da gestante para o pré-
natal

Solicite exames
Realize testes rapidos de HIV e sifilis
Preenchimento do SISPRENATAL
Preenchimento do cartdo da
gestante

Invertigue outras

causas de

irregularidade
Sinais de Alto Avaliagdo de Sem Sinais
; : co0 —> )
Risco Risco Gestacional de Alto Risco
\4

Encaminhe a gestante para o
servigo de pré-natal de alto
risco

'

Avaliagdo de
Risco Gestacional
pelo médico

| Confirmado o ’—

| Confirmado o |

v

Pré-natal de alto risco

y

Mantenha acompanhamento da equipe da area de abrangéncia da
gestante de alto risco encaminhada para o alto risco.
Monitore os retornos no ambulatdrio de alto risco.

Agende consulta de puerpério para a primeira semana pds-parto.

Visitas domiciliares mensais pelos ACS e pela equipe, se necessario.

Atendimento pela equipe da area de abrangéncia. E ideal que haja
consultas alternadas com médico e enfermeiro.
Inclua o companheiro da gestante nas consultas.
Monitore os retornos.
Visitas domiciliares mensais pelos ACS e pela equipe, se necessario.
Agende consulta de puerpério (para a mae e o RN) para a primeira
semana pds-parto.
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CS Paraiso

CS Vila Bacanga

MATERNIDADE MARIA DO AMPARO
CSdo Turu
CS Djalma Marques
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CTA Anil
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CS de Itapera

CS do Maracana
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado com o objetivo de descrever a formacdo dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia na implementacdo da Rede Cegonha, evidenciou que a formacao
académica dos mesmos, refletidas em seus discursos, favoreceu a identificacdo de suas
especificidades e potencialidades, ndo deixando de salientar a importéancia de olhar o cliente de
forma empatica e sensivel. O reconhecimento da importancia do cuidar favorece a relagéo entre
os elementos desse processo, os aproxima dos principios e diretrizes da ESF e da Rede
Cegonha; oportunizando a melhoria da atencdo, a discussdo e resolucdo de problemas
enfrentados, bem como a satisfagéo da clientela e dos profissionais.

Outro ponto a considerar, € a identificacdo da Rede Cegonha como uma proposta
inovadora, organizadora das acdes e relevante na estruturacao das equipes. Esse fato denota o
reconhecimento desse profissional por uma nova politica publica, com seus principios de
diretrizes. Para tanto, é esperado um perfil profissional condizente com seu campo de atuacé&o,
porém ndo se deve esquecer a importancia de oferecer ferramentas e conhecer sua vivéncia
académica, pois ndo s6 um profissional proativo é capaz de interagir diante das dificuldades,
mas o historico de suas experiéncias académicas ira favorecer uma formacéo diferenciada.

Entretanto, 0 que se observa é a identificacdo de uma lacuna nos curriculos e
deficiéncia no oferecimento da educacdo permanente, que necessita ser vencida pelos
profissionais da ESF. Essa afirmacdo leva a crer, que mesmo com 0s avangos da pedagogia
problematizadora, as mudancas nas atuais politicas publicas de salde e a aproximacao cada vez
mais cedo do graduando ao campo de trabalho, ainda hd muito que melhorar.

Portanto o olhar critico, interessado, articulado e questionador, desses profissionais,
possibilita uma mudanca em relacdo a sua pratica. Essa postura deve ser estimulada na
formacédo técnica do mesmo, pois assim se estard formando um profissional capaz de lidar com
0s varios saberes e seré possivel instrumentaliza-lo, para transformacéo de sua realidade, com
a efetivacdo do direito da clientela as informacGes de forma a estabelecer sua participacéo ativa
nas acOes de saude.

As acles de educacdo em saude sdo imprescindiveis na implementacdo da Rede
Cegonha, pois promovem o didlogo do servigo com a gestdo e a comunidade, proporcionam
identificar as singularidade dos atores envolvidos e possibilita encontrar os nos criticos da
assisténcia ao pré-natal; tornando-se cada vez mais importante, formar um profissional com
perfil voltado para a integralidade das acfes, sensivel a condi¢do do outro e que entenda o

acolhimento como inclusdo do usuério, e ndo como uma forma de triagem ou mais uma
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atribuicdo imposta pelo servi¢o. SO assim haveré a possibilidade de termos profissionais e
gestores sensibilizados para a construgdo de um novo modelo assistencial, capaz de produzir
sujeitos conscientes de seus deveres e direitos.

Espera-se que este estudo possa contribuir para reflexdo da assisténcia prestada pelos
profissionais de satde na implementacdo da Rede Cegonha, especialmente na Estratégia Salde
da Familia, e colabore para o desempenho dos mesmos, de modo que se possa alcangar uma
assisténcia de melhor qualidade.

O produto elaborado a partir deste estudo terd grande importancia na divulgacdo das
atribuicdes para os profissionais da Estratégia Saide da Familia na implementacdo da Rede
Cegonha, possibilitando que este diminua suas dividas e aumente a seguranga com que prestam
a assisténcia a essa clientela, realizando o acolhimento precoce e contribuindo para reducédo da
morbimortalidade materna e fetal.

Tendo em vista a abordagem qualitativa selecionada, esta investigagdo apresenta
algumas limitagfes, como o desenvolvimento da coleta dos dados em uma Unica realidade
especifica. Recomenda-se que esse desenho de estudo seja reproduzido em outras regides
brasileiras e com culturas diferentes, a fim de ampliar a compreensdo da formacdo dos
profissionais da Estratégia Saide da Familia na implementacdo da Rede Cegonha. Além disso,
menciona-se o fato das entrevistas terem sido realizadas no préprio ambiente profissional dos
participantes ao final do expediente de trabalho, o que pode ter proporcionado desconforto para
que os profissionais pudessem expressar suas vivéncias e ideias apdés um dia continuo e
cansativo nas unidades bésicas coletadas.

Também é valido salientar como um fator limitante desse trabalho o pouco do tempo
decorrido desde a implementacdo da Rede Cegonha no Brasil e no municipio de Séo Luis,
guando comparada a outras politicas voltadas para a mulher; pois ainda ndo existem estudos
sobre seu impacto na salude da mulher e da crianca e talvez essa politica ainda passe por

aprimoramento, de acordo com as necessidades que se apresentarem diante de suas acoes.



101

REFERENCIAS

ANDREUCCI, C. B.; CECATTI, J.G. Desempenho de indicadores de processo do
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento no Brasil: uma revisao
sistematica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(6):1053-1064, jun, 2011. Disponivel
em:< http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n6/03.pdf>.Acesso em: 04 de jun de 2014

ALYRIO, R.D. Metodologia Cientifica. PPGEN: UFRRJ, 2008.

ARAUJO, M.D.S.; OKASAKI, E.L.F.J. A atuacio da enfermeira na consulta do pré-natal.
Ver Enferm UNISA 2007; 8: 47-9.Disponivel em:<
http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/arquivos/2007-10.pdf>.Acesso em: 06
de julh de 2014

BARRETO, C.N,.et al praticas assistenciais de aproximacao e distanciamento da
humanizacéo no pré-natal: revisdo integrativa. Rev enferm UFPE on line., Recife,
8(2):416-23, fev., 2014.Disponivel em:< file:///C:/Users/HP%2014/Downloads/5544-52558-
1-PB%20(1).pdf>.acesso em: 08 de julh de 2014

BARTH,P.O., et al. Educacao permanente em salide: concepgdes e praticas de
enfermeiros de unidades béasicas de saude.Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014
jul/set;16(3):604-11. Disponivel em< http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i3.22020-doi:
10.5216/ree.v16i3.22020>.Acesso em: 04 de abril de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Vigilancia
em Saude. Politica Nacional de Promocéo da Saude / Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Vigilancia em Saude. 4 ed. Brasilia, 2006.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo A Salide. Departamento de Ateng&o
Basica. Politica Nacional de Atencéo Basica. 4. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo A Salde. Departamento de Atencéo
Bésica. Politica Nacional de Atencdo Bésica. 12 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencao
Béasica. Saude da Familia no Brasil: uma analise de indicadores selecionados 1998-
2005/2006. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

. Ministério da Saude. Conse]ho Nacional de Saude. Portaria 2048, de 03 de setembro
de 2009:Regulamento do Sistema Unico de Saude. Brasilia (DF), 20009.

. Ministério da Saude. Portarias n° 1.459 de 24/06/2011 e n°® 650 de 05/10/2011.
Disponivel em< www.saude.gov.br/redecegonha>. Acesso em 02 de dezembro de 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a
Saude. Cadernos de Atencdo Baésica, n° 32. 318 p.: Editora do Ministério da Saude, 2012.


http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n6/03.pdf%3e.Acesso
http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/arquivos/2007-10.pdf%3e.Acesso
file:///C:/Users/HP%2014/Downloads/5544-52558-1-PB%20(1).pdf%3e.acesso
file:///C:/Users/HP%2014/Downloads/5544-52558-1-PB%20(1).pdf%3e.acesso
http://www.saude.gov.br/redecegonha

102

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissdo de ética e Pesquisa
(CONEP). Resolucao n° 466/2012, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia DF,
2012. Disponivel em<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf> Acesso
em: 02 de dezembro. 2014

CAMARGO, B. V.; JUSTO, A. M. IRAMUTEQ: Um Software gratuito para Analise de
Dados Textuais. Temas de Psicologia, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 2. Dez. 2013. Disponivel
em:< http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php> . Acesso em: 15 nov. 2013

CESAR, J.A. et al. Assisténcia pré-natal nos servicos publicos e privados de satde: estudo
transversal de base populacional em Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil Cad. Saude
Publica.2012

CASSIANO, A. C. M. et al. Saude materno-infantil no Brasil: evolugdo e programas
desenvolvidos pelo Ministério da Satude. Revista do Servico Publico, Brasilia, v. 65, n. 2, p.
227-244, abr./jun. 2014. Disponivel em:< file:///C:/Users/HP%2014/Downloads/78-70-
PB.pdf> Acesso em. 02 de jul. 2016.

COSTA, E.M.A,; et al. Saude da Familia-Uma Abordagem Multidisciplinar, Rio de
Janeiro; Ed Rubio.2ed.2009.p12

COSTA,G.R.C; et al. Caracterizacdo da cobertura do pré-natal no Estado do Maranhao,
Brasil. Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 nov-dez; 63(6): 1005-9.Disponivel em : <
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n6/21.pdf>.Acesso em: 25 e ago. 2015

ELIZABETE, Cordoba. Sistema Unico de salde e estratégia satde da familia-S&o Paulo;
Rideel, p54.2013 FONTENELLE, Leonardo. Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Disponivel em: <http://kanzlermelo.com/2008/12/26/estrategia-de-saude-da-familia
esf>Acesso em 02 de dez.2014

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

GOMES,A.P.; REGO,S. Paulo Freire: Contribuindo para Pensar Mudancas de
Estratégias no Ensino de Medicina. Revista Brasileira de Educacdo Médica. 38 (3) : 299 —
313 ; 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-
55022014000300003> Acesso em: 20 ago 2015.

MARTINELLI, K.G.; et al. Adequacédo do processo da assisténcia pré-natal segundo os
critérios do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento e Rede Cegonha. Rev
Bras Ginecol Obstet. 2013; 36(2):56-64.Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n2/0100-7203-rbgo-36-02-00056.pdf> Acesso em:08
ago 2015.

JUSBRASIL. SEMUS inicia discuss@es para criagdo do Forum Rede Cegonha em S&o
Luis.2012.Disponivel em<http://dp-ma.jusbrasil.com.br/noticias/100431696/semus-inicia-
discussoes-para-criacao-do-forum-rede-cegonha-em-sao-luis> Acesso em 02 de marc. De
2016.

MINAYO, M.C. S. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petrdpolis: vozes, 2010.


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php
file:///C:/Users/HP%2014/Downloads/78-70-PB.pdf
file:///C:/Users/HP%2014/Downloads/78-70-PB.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n6/21.pdf%3e.Acesso
http://kanzlermelo.com/2008/12/26/estrategia-de-saude-da-familia%20esf
http://kanzlermelo.com/2008/12/26/estrategia-de-saude-da-familia%20esf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022014000300003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022014000300003
http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n2/0100-7203-rbgo-36-02-00056.pdf
http://dp-ma.jusbrasil.com.br/noticias/100431696/semus-inicia-discussoes-para-criacao-do-forum-rede-cegonha-em-sao-luis
http://dp-ma.jusbrasil.com.br/noticias/100431696/semus-inicia-discussoes-para-criacao-do-forum-rede-cegonha-em-sao-luis

103

NASCIMENTO, E. S.; CIRILO, P. R.; MOREIRA, L. A. 2011. O enfermeiro na estratégia
salde da familia como orientador no pré-natal de baixo risco. Homepage:
http://analgesi.co.cc/html/t46907.html.Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n1/18.pdf.> Acesso em: 20 abril 2013.

NICOLETTO, S. C. S, et al. Desafios na implantacgéo, desenvolvimento e sustentabilidade
da Politica de Educacdo Permanente em Saude no Parana, Brasil .Saude Soc. Séo Paulo,
v.22, n.4, p.1094-1105, 2013.Disponivel em<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902013000400012 >
Acesso em: 04 de abril de 2015.

NUNES, J.M, et al. Grupo de mulheres na comunidade:(re)construindo saberes em
salde. Cad. Saude Colet. Rio de Janeiro, 21 (3).p 253-9,2013.Disponivel
em<http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v21n3/v21n3a04.pdf> Acesso em 04 de jul. de 2016

SA, G. P. A construcdo do objeto de pesquisa em representacdes sociais. Rio de Janeiro:
UERJ, 1998.Disponivel em <

http://www.mazzotti.pro.br/resources/SA_A Construcao_do_objeto_de pesquisa_em_repres
entacoes_sociais.pdf> Acesso em 20 de marc. de 2016.

SIMOES, A L A, et al. A humanizagio do atendimento no contexto atual de satide: uma
reflexdo. Reme: Rev. Min. Enferm. 2007;11(1):81-5.Disponivel em:<
file:///C:/Users/HP%2014/Downloads/v1inlal4.pdf> .Acesso em: 13 de sete de 2014.

XIMENES, N., et al. Qualidade da atenc¢do ao pré-natal na Estratégia Saude da Familia
em Sobral, Ceara. Rev.bras. enferm. [online]. 2008, vol.61, n.5, pp. 595-602.Disponivel
em:< http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n5/al1v61n5.pdf>.Acesso em: 09 de nov de 2014.



http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n1/18.pdf.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902013000400012%20%3eAcesso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902013000400012%20%3eAcesso
http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v21n3/v21n3a04.pdf
http://www.mazzotti.pro.br/resources/SA_A_Construcao_do_objeto_de_pesquisa_em_representacoes_sociais.pdf%3e%20%20Acesso
http://www.mazzotti.pro.br/resources/SA_A_Construcao_do_objeto_de_pesquisa_em_representacoes_sociais.pdf%3e%20%20Acesso
file:///C:/Users/HP%2014/Downloads/v11n1a14.pdf%3e
http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n5/a11v61n5.pdf%3e.Acesso

104

APENDICE



105

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

| —
A
A

UNINOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
Coordenacao de Pesquisa
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia

TITULO DA PESQUISA:

FORMAGCAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

ENTREVISTA N°

ESF N.°:
Data: Sdo Luis/MA, de de
Inicio daentrevista: __ :  Término: __ :

Formacao profissional:
Sexo: Idade:

Graduacao em:

Técnico em Enfermagem ()
ACS( )

Tempo de formacao: (anos)

Tempo de experiéncia na ESF: (anos)

( )Entreledanos( )Entred4e7anos( )Entre7el10anos,( )Entre10e 13 anos
( )Entrel3el6anos( )Entrel6e19anos,( )Entre19e 21 anos
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Especializagdo em Estratégia Satde da Familia: () Sim ( ) Néo
Em caso afirmativo, qual a carga horaria?
Outra Especializagéo:
Qual a carga horéria?

Mestrado/Doutorado:( ) Sim () Néo
Em caso afirmativo, qual a &rea?
Tempo de concluséo: (anos)

Vocé recebeu cursos de capacitacao e atualizacdo na area de atengédo ao pré-natal e
nascimento?

( )sim ( ) néao

Em caso afirmativo:

Qual ou quais?
Data da ultima capacitagao:

ROTEIRO DE ENTREVISTA/QUESTOES NORTEADORAS

1. Fale sobre as atribuices e competéncias da sua formacéo técnica na atencao as acbes
da rede cegonha.
Roteiro Tematico: formacdo académica e profissional, importancia e acfes da rede cegonha,

atencdo a saude da mulher.

2. Discorra sobre os aspectos da sua formacdo, que interferem na pratica profissional,
relacionada a rede cegonha;

Roteiro Tematico: os principios da ESF em relacdo a educacdo continuada, a formacéo
académica baseada na problematizacdo, humanizacdo, as competéncias e habilidades

adquiridas, o perfil profissional exigido pelo mercado de trabalho.

3. Qual a sua opinido sobre a importancia da atuacdo dos profissionais na préatica educativa
em salde na Estratégia Satde da Familia, junto as a¢Ges da rede cegonha?

Roteiro Temaético: Na identificagdo de lacunas no servico, na praxis profissional, na
identificacdo das singularidades dos atores envolvidos, na busca do didlogo do servico com a

gestdo e a comunidade.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

—
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———
UNINOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
Coordenacao de Pesquisa
Programa de Mestrado Profissional em Saudde da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) de uma
pesquisa. Vocé pode decidir se quer participar ou nao. Nao precisa se precipitar
para tomar a decisao.

Este estudo esta sendo conduzido pela Profa. Dra. CAMILA APARECIDA
PINHEIRO LANDIM ALMEIDA (Pesquisadora Responsavel) e pela aluna do
Mestrado em Saude da Familia: Francisca das Chagas Gaspar Rocha
(Pesquisadora Participante). Apés ser esclarecido (a) sobre as informacdes
seguintes e concordar em fazer parte do estudo, por favor, assine ao final deste
documento, em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador. Em caso
de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvidas,
vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, por telefone (86) 2106-0738 ou e-mail cep@uninovafapi.edu.br.

Titulo da Pesquisa: FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DA
SAUDE DA FAMILIA NA IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

Pesquisadora Principal: Profa. Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida.
Telefone: (86) 8138-8997. E-mail: camila@uninovafapi.edu.br.

Descricao da pesquisa com a Justificativa, Objetivos e Metodologia:
Estudo desenvolvido para conclusao de Trabalho de Conclusao de
Mestrado Profissional em Saude da Familia. Justificativa: a principal motivacao

para o desenvolvimento desse estudo surgiu diante da necessidade de
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sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da salde, principalmente na
Estratégia Saude da Familia, por ser uma das portas de entrada para o sistema
de salde e intervir no processo de atengdo a gestante, com o propésito de
qualificar as redes de atengéo materno infantil, contribuindo para a diminuicéo da
morbimortalidade da referida clientela. Objetivos: descrever a formagao dos
profissionais de salude que atuam na Estratégia Salde da Familia, na
implementacdo da rede cegonha; analisar os aspectos relacionados a formagao
profissional, que contribuem ou interferem na implementacao das agdes da rede
cegonha; destacar a importancia da atuacdo dos profissionais na pratica
educativa em salde na Estratégia Salde da Familia, na rede cegonha; e,
elaborar um protocolo de orientagées praticas para os profissionais de satde, na
implementacado da rede cegonha. Metodologia: A pesquisa sera desenvolvida
nas Estratégias Saude da Familia (ESF) na implementagao da rede cegonha, no
municipio de Sao Luis/MA. Serao entrevistados profissionais que desenvolvem
atividades na Estratégia Saude da Familia junto ao distrito tirirical ha pelo menos
um ano com gestantes, por possuirem experiéncia no local de trabalho. Sera
realizada uma entrevista por um roteiro tematico. Nao sera permitido consulta
bibliografica, pois podera comprometer os resultados do estudo. Os participantes
do estudo serado abordados em horario conveniente para os mesmos ao longo do
seu expediente, nao sendo imposto pelo pesquisador tempo maximo de resposta
para os profissionais. Os dados coletados serdao analisados por meio de um
programa para analise de elementos textuais, o IRAMUTEQ (Interface de R pour
les Analyses Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagées
variados aos participantes, devendo oferecer atengéo e cuidados na minimizagéo
destes riscos. Portanto, neste estudo, ha riscos previsiveis minimos para os
participantes, tais como: constrangimento na abordagem, inseguranga quanto ao
sigilo das informagdes pessoais coletadas e/ou o receio da critica por parte dos
pesquisadores durante a coleta de dados.

Para minimizar estes riscos, atentar-se-a para a correta e apropriada

abordagem, priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das
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informagbes. As entrevistas serdo realizadas em uma sala climatizada, de porta
fechada, com boa iluminagdo e com a presenga do pesquisador. Ressalta-se,
ainda, que as entrevistas serdo previamente agendadas, respeitando a
disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficara a vontade para
responder ou nao os questionamentos e sua identificagdo ndo sera revelada. As
informagoes coletadas somente serdo utilizadas uma Unica vez e exclusivamente
com finalidade cientifica.

Quanto aos beneficios, mesmo que nao imediatos, irdo surgir por meio da
divulgagao cientifica dos resultados desse estudo, buscando prestar uma melhor
qualidade da assisténcia @ mulher, especialmente na prevengéo do céancer de
mama. Também permitira a interagdo da tematica relacionada a pesquisa, sendo

de grande proveito para o conhecimento cientifico, satide plbica e sociedade.

Compromissos de confidencialidade de identidade dos participantes:

Os registros desta participagdo serdo mantidos confidenciais. Entretanto,
estes registros poderéo ser analisados por um representante do Comité de Etica
do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Isso faz parte da responsabilidade destes
6rgaos em acompanhar a pesquisa. Seu nome nunca sera divulgado em nenhum
relatério deste estudo. A seguir, alguns esclarecimentos importantes:

1 - Compromisso Etico: Por tratar-se de pesquisa com seres humanos, esse
projeto foi baseado na Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012. Assim,
considerando a normativa do Conselho Nacional de Salde, essa pesquisa
buscara ao longo de toda sua evolugéo, atender a ética emergida em fungéo dos
avangos tecnico-cientificos, bem como respeitar incondicionalmente a dignidade,
liberdade e autonomia dos seres humanos envolvidos.

2 - Garantia de Acesso: Como participante vocé tem a garantia de acesso, em
qualquer etapa do estudo, por meio do contato com a Pesquisadora Responséavel
Professora Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida, pelo telefone: (86)
8138-8997, para esclarecimento de eventuais duvidas. Quando vocé tiver alguma
divida sobre a ética desta pesquisa, por favor, procure o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI no seguinte enderego: Rua
Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Uruguai. Telefone: (86) 2106-0738.
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3 - Garantia de Sigilo: Caso vocé concorde em participar, seu nome e identidade
serao mantidos em sigilo. A sua entrevista somente sera numerada: “Entrevistado
Ne.:

4 - Direito de Participacdo: Fica assegurado o seu direito em retirar o

consentimento de participagdo nessa pesquisa, a qualquer momento, sem

qualquer prejuizo ou penalidade.

{
Profa. Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
Camila Landim Almeida  CPF: 003.721.733-06

Doutora em Cigncias 5 )
camilaapapila@notmail com PESqUisador Responsavel

Mestranda Francisca das Chagas Gaspar Rocha
CPF: 446.381.673-49
Pesquisador Participante

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que fui satisfatoriamente informado a respeito das informagoes
referentes ao estudo, compreendi os objetivos e condigdes de minha participagéo
nesta pesquisa. Portanto, concordo voluntariamente em participar, no qual
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou

prejuizos a minha pessoa.

Teresina-Pl, de de

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel e completo do participante:

RG e CPF:
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ANEXO A - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNLE—

CANIRD UNIV IR TARID

COORDENAGAO DE PESQUISA E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NA SECRETATIA DE
SAUDE DE SAO LUIS - MA

Teresina, 13 de Julho de 2015
Prezada Senhora,

A Coordenagio de Pesquisa e Mestrado Profissional em Satde da Familia, do
Centro Universitario UNINOVAFAPI vem solicitar autorizagdo para realizar coleta de dados,
por meio de entrevistas aos profissionais de satide da Estratégia Satide da Familia vinculados
ao Distrito Tirirical, & Superintendéncia de’ Educagdo em Satide do Municipio de Sao Luis —
MA, referente ao trabalho de pesquisa intitulado: “Formaglio dos profissionais da
Estratégia da Saide da Familia na implementagio da rede cegonha”, que tem como
objetivo: analisar a formagdo dos profissionais de satide que atuam na Estratégia Satde da
Familia na Implementagiio da rede cegonha no Municipio de S&o Luis - MA, a partir da visdo
dos profissionais que o vivenciam.

Informamos que apds aprovagio do Comité de FEtica em Pesquisa do
UNINOVAFAPL a coleta de dados serd iniciada, atendendo todas as solicitacdes
administrativas dessa Secretaria. Contando com a autorizagdo desta instituigéio, coloco-me &
disposigdo para qualquer esclarecimento.

Contato da orientadora: camila@uninovafapi.edu.br. Fone: (86) 8138-8997

Contato da Orientanda: franciscagasparocha@gmail.com. Fone: (98) 8118-3044/88768578
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Atenciosamente,
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Joselina Belfort Feitosa
Superintendente de Educag¢io em Saide da Secretaria Municipal de Siio Luis - MA



ANEXO B - AUTORIZACAO DA COORDENACAO DE ESTAGIO E PESQUISA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS/MA
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Rede de Saude, apos a aprovacdo do referido Projeto por um Comité de
Etica, em Pesquisa.

Sdo Luis, &8 de HUULI 5015

Atenciosamente,

Wb (-

ISE FONTINELLE CABRAL COELHO
Coordenadora de Estagio e Pesquisa
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ANEXO C - PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W"P
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP : L2
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FORMAGCAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
IMPLEMENTAGAO DA REDE CEGONHA

Pesquisador: CAMILA APARECIDA PINHEIRO LANDIM ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48296715.1.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.415.844

Apresentagao do Projeto:

Sera realizado um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. Este estudo sera
desenvolvida nas Estratégias Saude da Familia (ESF) na implementagao da rede cegonha, no municipio de
Sé&o Luis/MA. Serdo entrevistados profissionais que desenvolvem atividades na Estratégia Saude da Familia
junto ao distrito tirirical ha pelo menos um ano com gestantes, por possuirem experiéncia no local de
trabalho. Sera realizada uma entrevista por um roteiro tematico. Nao sera permitido consulta bibliografica,
pois podera comprometer os resultados do estudo. Os participantes do estudo serdo abordados em horario
conveniente para os mesmos ao longo do seu expediente, ndo sendo imposto pelo pesquisador tempo
maximo de resposta para os profissionais. Os dados coletados serao analisados por meio de um programa
para analise de elementos textuais, o IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multimensionnelles de
Textes et de Questionnaires).

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:

+ Descrever a formagéo dos profissionais de saude que atuam na Estratégia Saude da Familia, na

implementagao da rede cegonha; \ ot
Z \
OBJETIVOS SECUNDARIOS: eg?"e W
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Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W‘m
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagao do Parecer: 1.415.844

+ Analisar os aspectos relacionados a formagao profissional, que contribuem ou interferem na
implementacgao das agoes da rede cegonha;* Destacar a importancia da atuagao dos profissionais na pratica
educativa em salude na Estratégia Saude da Familia, na rede cegonha;

+ Elaborar um protocolo de orientagdes praticas para os profissionais de saude, na implementagéo da rede
cegonha.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram descritos conforme recomendagao do item V da Res. 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo é de grande importéncia pois possibilitara contribuird no contexto da educagdo permanente dos
profissionais de saude que lidam diretamente com a mulher no ciclo gravidico puerperal, possibilitando a
construgao de uma pauta de discussoes e reflexdes, além de novas produgdes tedricas que implicam na
transformagao de concepgdes e praticas gerando novos conhecimentos e saberes. Para a comunidade
cientifica, o estudo torna-se extremamente importante e podera ser utilizado como subsidio para embasar
pesquisas futuras da mesma tematica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos de exigéncia obrigatéria foram anexados conforme a resolugéo 466/12 do Ministério
da Saude.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A ementa do protocolo de pesquisa relacionada a mudanga de titulo e a alteragdes

para analise dos dados se adequa a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, portanto esta
aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP/UNINOVAFAPI considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO,
porque esta elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: e\,e\\-o
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Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 m\)‘“
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_658179| 01/02/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 10:16:36
Declaragao de 7_AutorizagaolntitucionalCoordendEstag| 10/08/2015 Aceito
Instituigao e Pesquisa_Francisca_OK.jpg 09:55:23
Infraestrutura
Declaragao de 7_AutorizagaolnstitucionalSEMUS_Fran| 10/08/2015 Aceito
Instituicao e cisca_OK.pdf 09:54:52
Infraestrutura
Outros 6_CurriculoLattes_FranciscaChagasGas| 10/08/2015 Aceito

parRocha.pdf 09:54:24
Outros 6_CurriculoLattes_CamilaAparecidaPinh| 10/08/2015 Aceito
eiroLandimAlmeida.pdf 09:53:53
TCLE/ Termos de |5_TCLEmodeloCEP_Francisca_OK.pdf | 10/08/2015 Aceito
Assentimento / 09:53:10
Justificativa de
Auséncia
Outros 4_InstrumentoColetaDadosCEP_Francis| 10/08/2015 Aceito
ca OK.pdf 09:52:35
Qutros 3_DeclarCompromPesqCEP_Francisca_| 10/08/2015 Aceito
OK.pdf 09:51:20
Qutros 2_CartaEncamCEP_Francisca_OK.pdf 10/08/2015 Aceito
09:51:02
Projeto Detalhado / |1_ProjetoDetalhado_Mestrado_Francisc| 10/08/2015 Aceito
Brochura a_09agosto2015.pdf 09:50:33
|Investigador
Folha de Rosto 8_FolhaRostoCEP_Francisca_OK.pdf 10/08/2015 Aceito
09:49:36
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Theonas Gbmes Pereira
(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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