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RESUMO

Trata-se de um plano de intervencdo que propOe acdes para melhorar a adesdo ao resgate do
grupo de gestantes residentes da area de abrangéncia da equipe Hélio 1, da Estratégia Saude da
Familia Adailton Barbosa de Carvalho, no municipio de Sdo Miguel dos Campos, Alagoas. As
estratégias propostas podem contribuir para facilitar a transmissdo de informacdes durante todo
0 periodo gravidico-puerperal e capacitar os profissionais da unidade para essas problematicas.
A metodologia do projeto seguiu o planejamento Estratégico Situacional para a estimativa dos
problemas expostos e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das agdes. Para a
revisdo bibliografica, foi pesquisado nas Bases de Dados da Biblioteca Virtual em Saude,
utilizando os descritores: Enfermagem da atencdo primaria, cuidado pré-natal e Educagdo em
Salde. As propostas de intervencdo sdo desenhadas de acordo com cada né critico, entre elas
estdo: Déficit de conhecimento sobre a importancia do pré-natal e ao grupo de gestante, visando
0 conhecimento da comunidade sobre a importancia pré-natal e sobre ao grupo de gestante.
Aumentar a busca ativa das gestantes para o pré-natal para a participacdo do grupo. Educacéao
em salde com toda a equipe e a comunidade sobre os agravos que podem ocorrer durante o
periodo gestacional e principalmente sem a assisténcia da unidade de salde. Diminuicdo dos
casos de gestacdo sem planejamento favorecendo a promocao sobre os métodos contraceptivos
e favorecer o conhecimento nas salas de esperas da unidade. Contudo os resultados serdo
possiveis com a articulacdo intersetorial entre 0s gestores, diretores e secretaria de salde.

Palavras-chave: Enfermagem da Atencdo Primaria. Cuidado Pré Natal. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

It is an intervention plan that proposes actions to improve adherence to the rescue of the group
of pregnant women residing in the area covered by the Helio 1 team, of the Adailton Barbosa
de Carvalho Family Health Strategy, in the municipality of S&o Miguel dos Campos, Alagoas.
. The proposed strategies can help to facilitate the transmission of information throughout the
pregnancy-puerperal period and train professionals at the unit for these issues. The project
methodology followed the Situational Strategic Planning for the estimation of the exposed
problems and definition of the priority problem, the critical nodes and the actions. For the
bibliographic review, it was searched in the Databases of the Virtual Health Library, using the
descriptors: Primary care nursing, prenatal care and Health Education. Intervention proposals
are designed according to each critical node, among them they are: Deficit of knowledge about
the importance of prenatal care and the pregnant group, aiming at the knowledge of the
community about the importance of prenatal care and about the pregnant group. Increase the
active search of pregnant women for prenatal care to participate in the group. Health education
with the entire team and the community about the problems that can occur during the gestational
period and especially without the assistance of the health unit. Decrease in cases of unplanned
pregnancy favoring the promotion of contraceptive methods and promoting knowledge in the
unit's waiting rooms. However, the results will be possible with the intersectoral articulation
between managers, directors and the health department.

Keywords: Primary Care Nursing. Prenatal care. Education in Sau
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sao Miguel dos Campos é uma cidade do interior de Alagoas na regido nordeste com
62.328 habitantes (estimativa do IBGE para o ano de 2021), tem area total de 335,683km?2 e
limita-se com os municipios de Boca da Mata, Roteiro e Marechal Deodoro. Sdo Miguel dos
Campos se situa a 45 km a Sul-Oeste da capital de Maceié (IBGE,2020).
Situado a 97 metros de altitude, S&o Miguel dos Campos tem as seguintes coordenadas
geograficas: Latitude: 9° 48' 24" Sul, Longitude: 36° 6' 55" Oeste.

O municipio de Sdo Miguel dos Campos faz parte da 1* macrorregido de salde, 5?
Regido de Saude conforme o novo Plano Diretor Regional (PDR) do Estado de Alagoas,
aprovado através da Resolucdo CIB/AL N°. 072 de 22 de agosto de 2011, sendo constituido por

sete municipios: Anadias, Boca da Mata, Campo Alegre, Junqueiro, Roteiro e Teotonio Vilela.

O contexto historico da cidade de Sdo Miguel de Campos se deu a partir da descoberta
do primeiro rio do Brasil em 29 de setembro de 1501 pela expedicdo portuguesa de Gongalves
Coelho, pilotada por Américo Vespucio, dando inicio a formagdo do municipio de Sdo Miguel,
antes habitado pelos indios Sanambis, da familia dos Caetés. Que por sua vez ocorreu algumas
mudancgas no nome para Sanimbi e mais tardiamente para Sinimbu. O rio foi batizado como
Sao Miguel por conta da comemoracdo do dia do Arcanjo Sdo Miguel pela igreja. Por muitos
anos o rio teve passagens a estradas aquaticas no Brasil, sendo fixadas em suas margens as

marcas da civilizacdo até os dias atuais.

Apbs alguns séculos o engenho Sinimbu de Anténio Barbalho Feio foi vendido a um
holandés dando origem a povoacdo de Sdo Miguel, e que tardiamente por conta da vegetacao
de arroz nos campos, foi acrescentando Campos em seu nome. O municipio chamava atengdo
de varios comerciantes, empreendedores e holandeses por conta do solo fertil para as plantaces
e florestas e a exploracdo e retirada do pau-brasil. Com isso os holandeses implantaram a
agricultura e a criacdo de gado na regido. Que obteve crescimento por conta da criacdo do gado
e comercializacdo do agucar. Em 1739, ja existia 35 fazendas e 9 engenhos. Mas somente em
1864, Sdo Miguel dos Campos passou a ser uma cidade determinada pela Lei n°® 423 de 18 de
junho do mesmo ano. Ja o seu primeiro foro foi criado em 1895 pela lei n° 100 de 1° de agosto

dando autonomia judicial.
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https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-maceio.html

Uma das principais fontes de renda € a usina Caeté S/A- sendo adquirida em 1965 pelo
grupo Carlos Lyra. Que ja contemplava a possibilidade do cultivo de cana-de-agucar em

Alagoas.

De acordo com o rendimento e trabalho nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica-IBGE, em 2019, o salario médio mensal era de 1.8 salarios minimos. Em
comparag¢do com outros municipios do estado, ocupava as posi¢oes 30 de 102 e 8 de 102,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 45.9% da populacdo nessas condi¢Bes. Pouco desenvolvimento
ocorreu nos Ultimos anos, de infraestrutura e desenvolvimento social. A principal fonte de renda
sd0: a usina caeté, a empresa Granbio e o comércio local, ocorrendo a saida de moradores para
outros estados para garantir o sustento de suas familias.

Na érea da educacdo, o censo 2019 do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas INEP
afirma que a taxa de escolarizagio de 6 a 14 anos é de 96,6% no indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica-IDEB nos anos iniciais do ensino fundamental na rede publica correspondem
a 5,8% e nos anos finais do ensino fundamental 5,1%. No numero de matriculas no ensino
fundamental em 2020 sdo de 7.967 matriculados, matriculas no ensino médio (2020) foi de
2.236 matriculados. O Municipio possui 20 escolas de ensino fundamental, e sete escolas de
nivel médio. Duas escolas para o ensino para jovens e adultos (EJA).

Sobre as taxas de mortalidade infantil, a média na cidade é de 13.56 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias séo de 2.9 para cada 1.000 habitantes. Comparado com
todos os municipios do estado, fica nas posicGes 38 de 102 e 12 de 102, respectivamente.
Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des séo de 2.227 de 5.570 e 1.182 de
5.570, respectivamente (IBGE, 2019).

Sobre o territério e ambiente, apresenta 60.6% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 45.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 26% de domicilios
urbanos em vias puablicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com o0s outros municipios do estado, fica na
posicdo 9 de 102, 73 de 102 e 14 de 102, respectivamente. J& quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicdo é 1796 de 5570, 4284 de 5570 e 1455 de 5570, respectivamente
(IBGE 2019).

Algumas consequéncias do desemprego sao: a violéncia presente, entre os adolescentes
principalmente, e o trafico de drogas. A politica no municipio sempre ocorre por dois grupos

politicos tradicionais, e ap0s oitos anos do mesmo partido, ocorreu uma mudanga de gestdo na
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administracdo municipal. Na satde temos as Estratégias de Saude da Familia- (ESF), clinicas
especializadas, centros de exames especializados, uma Unidade de Pronto atendimento- UPA e

0 Hospital Santa Casa de Misericordia.

1.2 O sistema municipal de salde
Atencdo Primaria a saude
Sao Miguel dos Campos possui 12 unidades de saude, no entanto a cobertura de ESF é
de 1% (com 02 equipes), e cobertura de 53% de satde Bucal. Sdo Miguel conta com o apoio de
01 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Modalidade 01, composto por assistente social,
02 fisioterapeutas, 02 profissionais da educacéo fisica e 02 nutricionistas; e de 01 Academia de
Saude.
Pontos de Atenc¢do a Salde Secundarios
No municipio possui 0 Centro de Satde Olimpia Lins Lamenha composto por pediatra,
cirurgido geral, ortopedista, neurologista e cardiologista; contem também o armazenamento e
controle dos imunobioldgicos, diagnosticos e tratamentos, Servico de prontuério de paciente-
S.P.P, farmacia central e central de Esterilizacdo de Materiais.

Possui também o Centro de diagnostico José Anacleto da Silva que realiza exames
eletrocardiogréaficos, fisioterapeutas em oftalmia, cardiovasculares, pneumofuncional,
ultrassonografias, fonoaudiologos, mamografias. Outro centro € a clinica da mulher com
ginecologistas e enfermeiras para atendimentos de ginecologia e obstetricia; 02 nucleos de
Centro de Atencédo Psicossocial alcool e outras drogas- CAPS AD feminino e masculino, 02
centros de testagens para sindromes gripais e covid 19. 01Servico de Atendimento Movel de

Urgéncias (SAMU); e uma Unidade de Pronto Atendimento.

Pontos de Atencdo a Salde Terciarios

Os de alta complexidade é a Santa Casa de Misericordia onde sdo realizados
atendimentos de cirurgia geral, cirurgia plasticas e ortopedia de baixa gravidade. Tendo
parcerias com outros municipios de Luziapdlis, Teotbnio Vilela e outras cidades circunvizinhas
principalmente para os atendimentos da maternidade. Tendo o apoio das maternidades de alto
risco como Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA) e Maternidade Santa
Maonica em Maceio-AL.

Sistemas de Apoio: Diagnostico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica, Informagao

em Saude.
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O municipio possui um laboratério municipal Vicente Pereira, que realiza exames
laboratoriais e possui convenio com 01 laboratério privado e o laboratério da Santa Casa que é
insuficiente para todas as demandas.

O municipio possui um complexo nutricional para cadastro e recadastro dos
beneficios do governo e auxilios com cestas nutricionais paras as comunidades carentes.
Contando com dois apoios de entrega de leites e paes para a comunidade.

Ha uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e uma Farmécia Central,
onde € realizada a dispensacdo de medicamentos para todas as outras farmécias e a entrega de

medicagdes que demandam de receitas especiais (centralizado).

1.3 Aspectos da comunidade

A Equipe de saude da familia que atua na Unidade Bésica de Saide- UBS Adailton
Barbosa de Carvalho, localizada no loteamento VValdemar Cavalcante s/n na zona Urbana de
Sdo Miguel dos campos é composta por seis microareas cada equipe. A unidade comporta trés
equipes de saude da familia, mas atualmente somente duas unidades estdo ativas, equipe de
satde Nova S&o Miguel e Equipe Hélio Jatoba 1.

A equipe de saude Hélio 1 conta com mais de 2400 familias cadastradas na unidade
salde da familia, tem uma boa estrutura fisica e saneamento basico e fica um pouco distante da
maioria da comunidade atendida. O perfil socioeconémico da populacdo é de baixa renda,
grande parte desempregados, baixa escolaridade, a renda da comunidade segue através do
comercio local, usina de alcool e aglcar caeté e dos programas institucionais do governo e
servicos informais. Parte da populagdo vive em situacdo precéria, apresentando falta de
alimentos e outros insumos.

O planejamento reprodutivo da comunidade segue ausente e pouco efetivo por falta
de informagdes na comunidade, onde se acentuou diante da pandemia de covid 19. Muitas
adolescentes gravidas e sem preparo psicologico para lidar com a gestacdo. Com isso a evasao
escolar ainda segue alta na comunidade, principalmente por falta de incentivo familiar e
gravidez na adolescéncia.

Outro fator importante evidenciados na comunidade sdo as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como hipertensao e diabetes mellitus (DM), em consequéncia desses

fatores temos constantes casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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Os servigos de esgotos, agua tratada e coleta de lixo funcionam ja que esse bairro
foi construido recentemente. Escolas e creches ndo tém, mas 0os comunitarios tém o apoio dos

outros bairros.

1.4 A Unidade Basica de Saude (Adailton Barbosa de Carvalho)

A UBS Adailton Barbosa de Carvalho que abriga a Equipe Hélio 1, foi inaugurada
em dezembro de 2014 € composta de 02 ESF, uma equipe da nova S&o Miguel e a equipe Hélio
1. As duas equipes sdo compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e 06
Agentes comunitarios em Saude - ACSs) e tem somente uma cirurgia-dentista e uma auxiliar
de saude bucal para a equipe nova Sdo Miguel. A chefe de posto é quem encaminha as
producbes de todos os profissionais e providencia materiais, além de gerenciar a unidade. A
equipe Hélio 1 é dividida em seis microareas todas localizadas na comunidade.

O acesso a comunidade é facilitado, o acolhimento é o que mais focamos nas
reunides de equipe, 0s programas sdo atendidos, tivemos algumas dificuldades em retornar com
0s atendimentos na pandemia onde ficou um pouco limitado as consultas e as mudancas de
profissionais contratados.

Contudo a mudanga de profissionais é bastante comum, principalmente por
questdes politicas. Os atendimentos contemplam tanto os da demanda programada como os da
espontanea. A populacdo mesmo em situacdo de urgéncia procura a unidade por facilidade no
acesso e o0 tempo mais resolutivo que na UPA. Porém, a depender da gravidade do estado do
paciente é realizado o encaminhamento até a UPA com a ambul&ncia do municipio.

Enquanto a suporte das demandas de urgéncia e emergéncia, ndo temos suporte
necessario para dar resolutividade e principalmente as medicagfes injetaveis que por muitas
vezes ja sao distribuidas com o prazo de validade de curto prazo.

Em relacdo a estrutura fisica da unidade, temos 6 consultorios médicos e de
enfermagem, 01 sala com suporte para trés cirurgido dentistas, uma recepcdo ampla, banheiros,
sala de triagem, sala de vacina, sala de nebulizacdo, sala de curativo, sala para materiais de
curativos, copa e salas de esterilizacdo, auditorio, sala de suporte do NASF, Farmécia e sala da
chefe de posto.

A recepcao € utilizada para as reunides mensais com todos os profissionais das equipes
para discussdo de temas que foram relevantes durante a semana e alinhamento das préximas

condutas dos atendimentos.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Hélio 1 da Unidade Basica de Saude Adailton Barbosa

A equipe é formada por 06 agentes comunitarios de satde, com idade entre 25 a
50 anos, todos residindo na comunidade. Temos um médico concursado do municipio, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, ndo tem dentista para a equipe, somente em casos de
urgéncias odontologicas da outra equipe, uma recepcionista para agendamento das consultas,
arquivos e marcacdo de exames, uma auxiliar de limpeza e uma auxiliar administrativa

responsavel pela dispensacdo de medicamentos para as duas equipes.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Hélio 1

A Unidade de Saude funciona das 7:00 h as 16 h. A marcacdo ja acontece durante a
semana para a enfermeira e as agendas sdo abertas no inicio da semana para o médico e a
enfermeira. Sdo todos os dias vagas para as consultas de demanda esponténea e consultas de
urgéncias. O comunitario pode agendar sua consulta com os ACSs e incluindo na agenda

semanal.

1.7 O dia a dia da equipe Hélio 1

A equipe Hélio 1 durante o dia segue a programacgdo conforme agenda semanal e
demanda espontanea. Atendendo aos programas, como: saude da mulher, planejamento
reprodutivo, citologia, rastreamento de cancer de colo de Utero e mama, pré natal, puericultura,
hipertensos, diabéticos, avaliacdo de feridas devido ao alto nimero de acidentes por
automobilisticos, ulceras diabéticas e visita domiciliar.

Retornando as palestras educativas na sala de espera durante os atendimentos, os
grupos de gestantes e Hiperdia. O cronograma com a escala entre os ACSs é realizado durante
a reunido semanal da equipe e acordado com os temas que serdo abordados nas palestras.

Os programas de satde na escola (PSE) encontram-se ausentes em decorréncia da
pandemia, atualmente a equipe segue tentando resgatar o grupo de gestantes (rodas de
gestantes), mesmo diante de extrema necessidade entre elas a participa¢do segue muito abaixo
do numero de gestantes na comunidade. Somente quando as estratégias sdo envolvidas com

brindes e lanches. Necessitando de mais incentivo para a participacdo de todas.
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As visitas domiciliares sdo realizadas semanalmente todas as tergas-feiras no periodo
da tarde, com agendamento prévio entre os ACSs e 0s comunitarios. O cronograma das visitas
domiciliares é solicitado e anotado conforme a necessidade das areas atendidas e conforme o
esquema das microdreas que sdo anotados e organizados pela enfermeira e entregues nas
reunides semanais. O transporte das visitas e dos curativos nas microareas sdo liberados pela

secretaria municipal de satde que seguem o cronograma e 0s nomes dos motoristas.

1.8 Estimativa rapida: problemas de salde do territério e da comunidade (primeiro passo)

Os problemas relacionados a satde da populacdo sdo as doencas dermatoldgicas, em
sua grande maioria por falta de higienizacdo e devido ao clima do municipio, evidenciando as
dermatites, micoses, urticaria e pitiriase versicolor. Outro fator encontrado é a gravidez ndo
planejada, cerca de 55% por falta de conscientizacdo sobre os métodos contraceptivos e a
laqueadura.

Outros problemas séo a obesidade, diabetes, hipertenséo, doencas cardiovasculares,
com aumento de casos de AVC e cancer de mama em diversos estados clinicos. E atualmente,

as sindromes gripais, principalmente nas criancas.

1.9 Priorizacao dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgdo
(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Hélio 1, Unidade Bésica de Saude Adailton
Barbosa de Carvalho, municipio de S&o Miguel dos campos, Estado de Alagoas

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade  de | Selecao/

enfrentamento™** | Priorizagdo****

Aumento do niimero de Alta 7 Parcial 1
gestantes
Problemas Alta 3 Parcial 2

dermatoldgicos

Hipertensdo e Diabetes Alta 5 Parcial 3

Céancer de mama Alta 5 Parcial 4
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Doencas 5 5 Parcial

cardiovasculares

Sindromes gripais 5 5 Parcial
Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

O numero de gestantes na comunidade de abrangéncia da ESF vem
crescendo consideravelmente. As principais demandas espontaneas sao gestantes que
vem pela primeira vez na unidade para iniciar o pré natal e buscar outras informacdes
referente a sua nova realidade.

Nas familias cadastradas pela equipe, tem casos na qual a genitora e a filha
engravidaram no mesmo periodo ou segue a idade gestacionais proximas, justificando
pela baixa escolaridade e por auséncia de informacdes relacionadas ao planejamento
reprodutivo e os métodos contraceptivos.

O acesso a informacdo continua sendo pouco disseminado entre as muitas
mulheres, tanto sobre planejamento reprodutivo, como sobre a gestacdo. Necessitando,
com isso, efetivacdo da educacdo em saude nas salas de espera, principalmente no pré-
natal. Assim, a equipe de salde precisa realizar a busca ativa das gestantes para a adesao
as rodas de conversas sobre gestacdo, puerpério e cuidados com o RN. Diminuindo os
agravos a saude da méae e seu binémio.

Fazendo necessario a participacdo nas rodas de conversas para
esclarecimento de ddvidas, participacdo do NASF, secretaria municipal de salde para
incentivar a efetividade do grupo de gestante e retomada do mesmo.

Diante do exposto, esse plano de intervengdo propde tracar acdes para o
resgate do grupo de gestantes da area de abrangéncia da equipe que pode contribuir para
levar informacdes as gestantes referentes ao planejamento reprodutivo no puerpério e
0s métodos contraceptivos, informacdes sobre as intervengdes necessarias no parto e

cuidados gerais com o recém-nascido.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implementar intervencdes para resgatar o grupo de gestante na busca de disseminacao
de informacdes para minimizar as intercorréncias na gestacao, parto e pds parto na Estratégia
Salde da familia Adailton Barbosa de Carvalho com a equipe Hélio 1, no municipio de Séo

Miguel dos Campos, Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

1. Propor processo de educacdo permanente para a equipe, visando conhecimento mais
abrangente sobre o acompanhamento pré natal e retomada do grupo de gestante.

2. Analisar com a equipe as agdes desenvolvidas dentro da estratégia saude da familia para o
acolhimento das gestantes.

3. Analisar os conhecimentos sobre os cuidados com a salde na gestacdo e com o recém-
nascido.

4. Propor a gestdo sobre o esclarecimento do planejamento reprodutivo e métodos

contraceptivos.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo apresentado ao Curso de Especializacdo
Multiprofissional em Gestdo do Cuidado em Saude da Familia, da Universidade Federal de
Alagoas. Para sua realizacdo foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para
estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos noés
criticos e das a¢des ( FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para a revisdo bibliogréfica, foi pesquisado nas Bases de Dados da Biblioteca Virtual
em Saude, utilizando os descritores: Enfermagem de atencdo primaria; Educacdo em saude;

Cuidado pré-natal.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 ENFERMAGEM DE ATENCAO PRIMARIA

A criacdo da atencdo em saude é fundamentada na garantia do acesso nas unidades
de saude, equidade e integralidade dos atendimentos e da melhoria da qualidade da assisténcia,
necessitando de profissionais qualificados e que desenvolvam além de suas competéncias
técnicas e assistenciais, a lideranca em gestdo do trabalho (GALAVOTE et al., 2016; BRASIL,
2018).

Implementando nesse modelo a atuacéo de enfermagem, o enfermeiro para analisar
e intervir nos determinantes e condicionantes de saude da comunidade. Entretanto na década
de 70 as praticas dos profissionais enfermeiros eram em servi¢os gerenciais e administrativos
no Brasil, na qual houveram mudancas apds a instalacdo do sistema Unico de salde (SUS)
(GALAVOTE et al., 2016; BARROS et al., 2020).

As mudancas iniciaram desde o0 modelo biomédico para um modelo holistico, que
englobavam ndo somente a doenca, mas todo o contexto que a populagdo estd inserida.
Redefinindo a assisténcia do profissional enfermeiro na atencdo primaria a satde, que ainda
segue enfrentando alguns desafios desde a sua reformulacdo. Contudo a politica nacional de
atencdo basica (PNAB) em 2006, definindo por sua vez, a composi¢do do enfermeiro na equipe
multidisciplinar que comp&em a atencdo primaria em saude (APS) e em todos 0s processos de
elaboracdo institucional (BARROS et al., 2020).

A atuacdo do enfermeiro na atencdo primaria apés a reformulacéo engloba o individual
e 0 coletivo garantindo a promoc¢do e a prevencdo de agravos, atuando no tratamento e
recuperacdo da saude em todos os niveis de atencdo e nas atividades em educagdo em salde
como responsavel em educar por meios de palestras, videos, dindmicas, na busca de levar
informacdes relevantes sobre os determinantes e condicionantes em saude e doenca
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018; BRANDAO; MILOCHI, 2021).

Como citado por Toso et al. (2021), a pratica do enfermeiro na APS, no Brasil, constitui-
se como um de seus pilares de funcionamento, sendo sua atuacdo considerada instrumento de
mudancas nas praticas de atencéo a saude, atuando na integralidade do cuidado, na intervencédo
frente aos fatores de risco, na prevencédo de doencas e na promocao da saude e da qualidade de
vida.

A assisténcia em salde deve ser a nivel primario a porta aberta do sistema Unico de

salde, garantindo a resolutividade e continuidade do cuidado para uma aten¢do humanitaria e
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igualitaria para todos os usuarios, necessitando de profissionais enfermeiros com essa visdo
oportuna. Mas a gestdo deve ofertar a qualificacdo profissional, buscar projetos e melhorias na
educacdo permanente em saude (EPS) retratadas no programa nacional de melhoria do acesso
e da qualidade Atengdo Béasica (PMAQ-AB) (GIOVANELLA, 2018).

A enfermagem na atencdo bésica, principalmente, se divide em categorias: enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, na quais desenvolvem atividades e
competéncias complementares que se interrelacionam. O enfermeiro na APS desenvolve o
servigo gerencial e assistencial na producédo do cuidado, na qual o servi¢o gerencial compreende
as demandas da unidade e do processo de trabalho. J& na assisténcia o trabalho vai compreender
todos os publicos cadastrados na equipe, podendo ser no domicilio e na comunidade como
escolas e grupos (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018; TOSO et al., 2021).

Dessa forma, a lei do exercicio profissional dos enfermeiros permite a ampliagdo das
consultas por meios da realizac¢do da prescri¢cdo de medicamentos, de acordo com 0s protocolos
institucionais e municipais de cada unidade, sendo aprovado pela Lei do exercicio profissional
da enfermagem (n° 7.498./86) e o0 seu decreto de regulamentacdo (n° 94.406/87). Além de
realizar consultas de enfermagem e solicitacdo de exames aprovadas pela portaria n® 2.488/11
(PNAB) (BRASIL, 2011; FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

5.2 CUIDADO PRE-NATAL

A descoberta da gestagcdo € um momento Unico para cada mulher, marcado por duvidas,
insegurancas, mudancas fisicas, psicolégicas e hormonais. Muitas gestantes guardam o0s
traumas vivenciados por familiares através de violéncia obstétrica relatada, levando a alguns
receios durante a gestacdo e parto (ZANARDO et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2020).

Contudo a assisténcia na gravidez deve ser esclarecedora e assistida por profissionais
qualificados como preconizados pelo programa de assisténcia a satde da Mulher (PAISM), que
estabeleceu medidas para atencdo integral ao parto e nascimento, antes da criagdo do SUS,
surgindo a portaria N.° 569, de 1° de Junho de 2000 com o programa de humanizacdo do pré-
natal e nascimento (PHPN), com intuito de reducéo das taxas de morbimortalidade materna,
perinatal e neonatal no Brasil (NASCIMENTO et al., 2020).

O Ministério da Saude (MS), através do PHPN, cria a Rede cegonha (RC), para
promogéo de um ambiente humanizado, respeitando as decisdes das gestantes durante o parto,

assisténcia integral no pré-natal com busca ativa das gestantes da comunidade, orientacGes por
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meio das agOes educativas, registro completo e correto das informagGes na caderneta da
gestante, solicitacbes e realizacGes de exames complementares de todos os trimestres
(GONCALVES et al., 2018).

A Rede cegonha no Brasil foi criada para implementacdo de rede de cuidados para
garantir e assegurar os direitos reprodutivos, assisténcia e acompanhamento da gestacao,
através do pré-natal, ao parto e o po6s parto. Tendo continuidade ao crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas (BRASIL, 2012).

Ainda para Goncalves et al. (2018), a equipe da APS tornou-se responsavel pela
estratificagdo de risco, que classifica a gestante como de risco habitual, risco intermediario ou
alto risco. Esta avaliacdo é permanente, devendo ser feita em toda consulta de pré-natal, para
que os riscos sejam minimizados desde a estratégia de saude da familia, que é a principal rede
de apoio das gestantes.

Os cuidados ofertados no pré natal seguem da responsabilidade das unidades de satde
da familia e de cada municipio, tendo apoio nas maternidades de risco habitual e alto risco,
promovendo uma evolucdo da gestacdo segura e um parto sem complicacdes, diminuindo as
incidéncias de: diabetes gestacional, pré eclampsia, infeccdes do trato genitourinario, mortes
maternas e neonatais. Portanto os profissionais que acompanham as gestantes, como
enfermeiros e médicos, devem identificar todos os fatores de risco existentes e pré existentes e
conhecer a rede de apoio da gestante (MARQUES et al., 2020).

Os profissionais de saude devem orientar sobre as consultas, alertando que no minimo
séo seis consultas, encaminhar para conhecer o local do parto, captar precocemente as gestantes
do final do 1° até o inicio do 3° trimestre para acompanhamento e monitoramento do
desenvolvimento fetal. Além de identificar algumas patologias e iniciar o tratamento mais
precoce, afim de evitar sérios riscos (GONCALVES et al., 2018; SANINE et al., 2019).

Para a efetividade do cuidado no pré-natal o profissional deve criar vinculo com a
gestante para que suas davidas sejam esclarecidas durante todo o periodo gestacional. O
profissional mais efetivo em todos os trimestres é o enfermeiro, que esta habilitado em realizar
consulta de enfermagem, conforme a lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto
n° 94.406/87, acompanhando o pré-natal de risco habitual na rede da atencdo basica como
preconizado pelo MS (BRASIL, 2012; RAMOS et al., 2018).

Ramos et al. (2018) retratam que a atuacdo do enfermeiro nos cuidados relacionados
ao pré-natal ocorre por meios de orientagdes a gestantes, solicitagdes de exames de rotina e

prescricdo de medicamentos como estabelecido pelo ministérios da saude, realiza os
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encaminhamentos as gestantes que atendem algum dos critérios considerados de alto risco para
0s servicos de referéncia para a complementacdo da assisténcia, registro de informacgdes na
caderneta da gestantes e no prontuério da unidade para que as informacdes estejam completas.
Iniciando a captacdo precoce do pré natal, realizagdo de atividades educativas e rodas de
conversas.

Durante as consultas as orientacGes devem ser direcionadas ao perfil nutricional
(alimentacao balanceada e ingesta de liquidos), ao sono e repouso, ao uso de drogas ilicitas e
consumo de bebida alcodlica e aos problemas de salde atuais e antes da gestacdo. Além, sobre
a realizacdo de exames complementares nos trés trimestres. Ressaltando as orientagdes a cada
consulta (CAMPQOS et al., 2016; MARQUES et al., 2021).

Algumas condutas a serem realizadas séo a avaliacdo da pressao arterial e do ganho de
peso gestacional, com controle de indice de Massa Corporal (IMC). Controlando os niveis e
orientando-as conforme os dados, minimizando os fatores de riscos para a mae e o feto.

No estudo de Damasceno et al. (2020), onde analisou a pressdo arterial das gestantes
que tinham idades médias de 24 anos, foi observado que a maioria eram primigestas e
apresentaram ganho de peso durante a gestacao, elevando os niveis da pressdo arterial. O que
reforca a importancia da avaliacdo desses niveis até o fim da gestacdo, uma vez que podem
ocorrer alteragdes significativas.

Portanto, os cuidados pré-natais devem ter atencdo multiplicada, principalmente com os
dados de hipertensédo e outros agravos de saude. Vale salientar que as sindromes hipertensivas
é umas das principais causas de mortalidade materna e complica¢cfes historias pregressas de
hipertensdo como a sindrome de HELLP e descolamento prematuro da placenta. Tendo em vista

o refor¢o das orientacdes pelos profissionais de saude (KERBER, 2017).

5.3 EDUCACAO EM SAUDE

O conceito de educacdo em salde é o método utilizado para transmitir saberes de
assuntos especificos, a determinados grupos para promoc¢ao de mudangas na qualidade de vida
e habitos saudaveis. Sendo uma ferramenta de facil acesso para a transmissdo de conhecimento
pelas equipes de salde da familia (LEITE et al., 2015; FITTIPALDI; O’'DWYER,;
HENRIQUES, 2021).

O Ministério da Saude incluiu a educagdo permanente para facilitar a qualificacdo e a

formacdo dos profissionais que atuam nos servigos de saude, para melhoria da qualidade das
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praticas de informag6es a comunidade que atua forma continua com os cuidados integrais na
saude. (FERREIRA et al., 2019).

Na atencdo primaria para alcancar os resultados esperados com a comunidade 0s
profissionais devem realizar as atividades voltadas para os meios educativos, que busquem a
orientacdo de facil acesso, principalmente nas doengas transmissiveis e outros agravos.
Contribuindo dessa forma para minimizar o cenario de casos graves e mortes (PAES; PAIXAO,
2017).

Para Kessler et al. (2018), a promocao da satde ocorre quando a comunidade se apropria
dos conhecimentos necessarios para melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacdo dos individuos no controle deste processo. Relacionando a promocdo da salde e
de estilo de vida, as condi¢bes ambientais e sociais.

A educacdo em saude pode ser dividida entre educacdo continuada e permanente,
atuando em solugdes nas situagdes vivenciadas pela equipe, facilitando o processo de trabalho
acerca dos resultados alcancados. Tais como: vinculo entre 0s usuarios e profissionais, troca de
conhecimentos, entender todos os processos e levar em consideracdo 0s aspectos éticos,
culturais, relacbes de géneros e profissdes. E promover o acolhimento, integralidade e
humanizacéo entre os usuarios (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018).

A implementacdo da Estratégia de Saude da Familia, antes conhecida como programa
de saude da familia, tem como finalidade o cuidado a familia envolvendo os profissionais de
salide na assisténcia integral e na investigacdo das demandas relacionadas a saide; e como meta
intensificar as acdes da atencao basica por meio da educagdo em salde junto das instituicdes de
ensino, comunidade e gestdo (FERREIRA et al., 2019).

Os profissionais que realizam a educacdo em salde nas unidades de saude sdo 0s
enfermeiros, em sua maior totalidade, medico, cirurgido-dentista, auxiliar de consultério
dentario (ACD), ACS e auxiliares e técnicos de enfermagem. Abordam temas relevantes que
retratem o processo saude e doenca e seus fatores condicionantes e determinantes para o
adoecimento, com a utilizacdo de meios educativos e linguagem acessivel. (KESSLER et al.,
2018; FITTIPALDI; O'DWYER; HENRIQUES, 2021).

Contudo o enfoque da educacdo em saude no pré-natal deve seguir os principios da
humanizacgdo, com a participacéo ativa das gestantes e seguindo a pratica preventiva, somadas
ao levantamento de problemas, diagndsticos precoces e o tratamento de doencas e problemas
que impliguem na qualidade de vida (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2016).
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Nesse contexto, vale ressaltar o periodo gestacional como 0 momento oportuno para o
esclarecimento de duvidas e analisar 0 conhecimento prévio sobre determinados assuntos e
como o profissional de saude pode intervir para garantir um desfecho desejado em todo ciclo
da gravidez. Entretanto, a abordagem dos grupos de gestantes encontra-se limitados e com
pouco debate coletivo de assuntos relacionados a gestagéo, parto e nascimento (FAGUNDES;
OLIVEIRA, 2016; ALVES, 2018).

Algumas das dificuldades encontradas para a eficacia da educacdo em saude sdo: a
pouca valorizacdo dos profissionais de salde, estrutura precaria das unidades, assisténcia a
salde baseada no modelo biomédico e curativista, profissionais de salide sem capacitacao para
assisténcia pré-natal e todas suas demandas. Favorecendo por sua vez a desisténcia no pre-
natal (SCHWAB et al., 2021).

Queiroz et al. (2017) afirmam que a educacao em salde realizada somente no momento
da consulta afasta da gestante a oportunidade de interacdo com seus pares e de aprendizado
coletivo. Apesar do grupo de gestantes ser considerado espaco para educacdo em salde, se
critica o predominio do método da pedagogia tradicional com transmissdo de informacoes
unidirecionais, pontuais e generalizadas, a exemplo das palestras.

Portanto a assisténcia pré-natal deve promover um espago dedicado para atender as
necessidades de cada gestante e estreitar o vinculo entre o profissional e a unidade. Onde essas
atividades seja um método continuo de fortalecimento do protagonismo da gestante através de
grupos coletivos e troca compartilhada de conhecimento (QUEIROZ et al., 2017; ALVES,
2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Estratégias para adesdo ao grupo de
gestante e sua importancia”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacao (quarto passo) e a selecdo de seus nas criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacgdes — para cada causa selecionada
como “noés critico”, as operacOes, projeto, os resultados esperados, os produtos esperados, 0s
recursos necessarios para a concretizacao das operac@es (estruturais, cognitivos, financeiros e
politicos). Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA:
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

A ESF Adailton Barbosa assiste, atualmente, 38 gestantes, sendo que apenas 15%
participam do grupo de gestante na unidade, as demais ndo participam pois referem falta de
tempo, dificuldade no acesso, dificuldade para deixar seus filhos e familiares em casa. O que
dificulta a assisténcia pré-natal completa e com informagdes importantes para todo o periodo
gravidico e puerperal.

Em virtude disso, as gestantes da comunidade necessitam de informacoes entre todos 0s
periodos da gestacdo e no pos-parto. Além de engravidarem muito jovens, entre 18 a 25 anos,
engravidarem sem planejamento reprodutivo e em sua grande maioria sem rede de apoio
familiar, podendo implicar em complica¢6es futuras e outros agravos.

Entre as dividas estdo as modificagdes gravidicas, retorno, medica¢es, auto cuidado,
alimentacdo, sono, repouso, salde sexual, quando ir para a maternidade, exames realizados
durante o pré-natal, desconhecimento de doencas sexualmente transmissiveis, cuidados gerais
com os recém-nascidos e amamentacao exclusiva.

Contudo, a equipe de saude demostra falta de preparo para realizar a busca ativa das
gestantes para o retorno das rodas de conversas, para o acolhimento na unidade e para a troca

de conhecimento sobre 0s assuntos vivenciados nesse periodo.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

O Ministério da Saude instituiu a politica de aten¢do a mulher com énfase no programa
nacional de humanizacdo do pré-natal e Nascimento e o Programa de assisténcia integral a
salde da Mulher para minimizar os agravos na saude materna e a morbimortalidade. Com isso

foi criada a rede cegonha que garante e assegura os direitos ao planejamento reprodutivo e o
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acompanhamento a todo ciclo gravidico puerperal e ao desenvolvimento infantil (ALVES et
al., 2019).

Ainda para Alves et al. (2019), um meio para o acompanhamento do pré-natal continua
sendo a educagdo em salde por ser de facil acesso, por permitir a troca de conhecimento e por
promover o vinculo da gestante com a equipe de saude que a acompanham na unidade,
principalmente o enfermeiro.

S&o necessarios promover algumas intervencdes para a adesao das gestantes, tais como:
favorecer um ambiente acolhedor e seguro, utilizar videos educativos, meios interativos e
pedagogicos de interpretacdo simples e completa sobre gestacdo, parto e nascimento, promover
o fortalecimento do vinculo para que minimize a evasdo do grupo. Diante do novo cenario, com
as mudancas na pandemia do coronavirus, algumas unidades encontram dificuldades entre os
gestores de salde para a assisténcia. Entretanto, pode ser utilizada outras estratégias, podendo
ser por meio virtual e reorganizando o fluxo de toda a rede do servigo (ALVES et al., 2019;
BRASIL, 2020; ESTRELA, 2020).

Dentro das estratégias para a adesdo séo incluindo os dados individuais, respeitando
cada cultura e conduzindo da melhor forma possivel para a promogéo de saude, buscar reforgos
das secretarias de saude, integrar a equipe NASF nas atividades desenvolvidas com as gestantes.
Trazer assuntos relevantes tais como : orientacGes gerais para as gravidas e cuidados para
promover o aleitamento materno. Alguns estudos relatam que das brasileiras cadastradas pelo
SUS , apenas 60% receberam orientacOes referente ao pré-natal como preconizado pelo
ministério da saude(SILVA et al., 2018; MARQUES et al., 2020).

Ainda assim algumas dificuldades sdo encontradas para a realizacdo do grupo de
gestantes em algumas unidades, sendo justificados pela indisponibilidade de horéario, e/ou
vinculo empregaticio no horario das reunides, falta de valorizacdo pelos profissionais, acesso
ndo facilitado da unidade. Com isso podendo aumentar os riscos obstétricos e neonatais
(LIVRAMENTO et al., 2019)

6.3 Selecao dos nds criticos (quinto passo)

Os nos criticos, ou seja, as causas da problematica retratada sdo:
- Déficit em conhecimento sobre a importancia do pré-natal e ao grupo de gestantes;
-Déficit de conhecimento da comunidade e da equipe sobre planejamento reprodutivo

e métodos contraceptivos;
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- Déficit de educagdo em saude sobre os problemas de salde existentes na comunidade que

podem influenciar na gestacdo e cuidados gerais com o recém-nascido.

6.4 Desenho das operaces sobre no critico — operacdes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo)

Quadro 2 - Desenho das operac0es (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo) sobre
0 “no critico 1” relacionado ao problema “ Deficit de conhecimento sobre a importancia
do pré-natal e ao grupo de gestantes”, na popula¢io sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Hélio 1, do municipio de S&o Miguel dos Campos, Estado de Alagoas

NoO critico 1

Déficit em conhecimento sobre a importancia do pré-natal e ao
grupo de gestantes

6° passo: operacao (operagdes)

Aumentar o nivel de conhecimento da comunidade sobre a
importancia pré-natal e sobre a adesdo ao grupo de gestantes;

Aumentar a busca ativa das gestantes para o pré-natal e para a
participacdo ao grupo de gestante.

6° passo: projeto

Adesdo ao pré-natal e ao grupo de gestante

6° passo: resultados esperados

Comunidade esclarecida sobre o pré-natal e sobre a importancia
da continuidade ao grupo de gestante.

Equipe com conhecimento sobre 0s agravos que podem ocorrer
durante o periodo gestacional sem a assisténcia da unidade de
saude;

Troca de conhecimento entre as gestantes nas rodas de conversas
sobre gestacdo, parto e cuidados com recém-nascido e auto
cuidado.

6° passo: produtos esperados

Planejamento com a equipe de salde para ajustar as salas de
espera dos atendimentos.

Realizar busca ativa com 0s agentes comunitarios em salde para
captacdo precoce de gestantes no primeiro trimestre de gestacdo
para iniciar 0 mais breve possivel o pré-natal na unidade.

Agendamento na caderneta da gestante sobre as datas das
reunides do grupo.

Incentivo da equipe para adesdo ao grupo de gestantes.
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6° passo: recursos Necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre os temas discutido nas salas de
esperas e sobre 0s meios pedagdgicos.

Financeiro: investimento para a produgdo de materiais
educativos.

Politico: articulacdo com a secretaria de salde do municipio.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Disponibilidade da equipe

Politico: articulacdo entre a secretaria de salde e NASF

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

(responsavel, motivacdo e a¢des de estimulos)
Membros da equipe de satde (Favoravel),

Reunido com a secretaria de salde para incentivo ao projeto
(Favoréavel)

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Enfermeira / Inicio em dois meses e término em 12 meses.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acOes

Nivel de informagdo sobre o pré-natal e adesdo ao grupo de
gestantes.

Pessoas-alvo do projeto identificadas (duracdo seis meses)
Grupo de gestantes; aos trés meses
Pessoas do projeto informadas e identificadas

Fase de elaboracéo do projeto alinhadas sobre os temas que serdo
abordados, duracdo de cada assunto abordado, horario do grupo
definido e comunicacao com a parceria da secretaria municipal de
saude: seis meses.

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente para cada

no critico.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o “n6
critico 2” relacionado ao problema “aumento de casos de gestantes sem planejamento
principalmente em adolescentes”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Hélio 1, do municipio de S&o Miguel dos Campos, Estado de Alagoas

NO critico 2

Déficit de conhecimento da comunidade e da equipe sobre
planejamento reprodutivo e métodos contraceptivos

6° passo: operacao (operagdes)

Aumentar o conhecimento da comunidade sobre os métodos
contraceptivos na unidade

Aumentar o nivel
reprodutivo.

de informacgBes sobre o planejamento

6° passo: projeto

Planejando o futuro

6° passo: resultados esperados

Comunidade esclarecida sobre os métodos contraceptivos
disponiveis na unidade

Conhecimento sobre o planejamento reprodutivo

Reducdo do indice de gravidez na adolescéncia.

6° passo: produtos esperados

Rodas de conversas na escola sobre gravidez na adolescéncia e
na unidade.

Agendar mutires de salde na escola para debate com o0s
adolescentes.

Métodos contraceptivos disponiveis na unidade.

6° passo: recursos Necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de
comunicacao e pedagdgicas.

Financeiro: Capital para a confecgdo de materiais educativos.
Politico: Articulacdo entre a secretaria de salde e a secretaria de
educacdo para Saude e Educacao e Mobilizagdo dos
adolescentes.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Disponibilidade da equipe ESF, NASF e escola.
Politico: articulacdo intersetorial

8° passo: controle dos recursos
criticos - acOes estratégicas

(responsavel, motivacao e a¢bes de estimulos)

Membros da equipe (favoravel), Secretaria Municipal de Salde
(Favoravel), secretaria municipal de educagdo (Favoravel),
Diretoria da escola (Favoravel). NASF (favoravel)
Reunido com as coordenagfes dos setores para apresentar e
discutir sobre o projeto

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Enfermeira / Inicio em quatro meses e término em 12 meses.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acodes

Sala de espera: aos seis meses

Rodas de conversas na escola: aos seis meses: nas escolas de nivel
fundamental e médio. : seis meses

Rede de apoio da equipe da unidade, Nasf e escola. Seis meses
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o “no
critico 3” relacionado ao problema “Déficit de educacao em salude sobre os problemas de saude
existentes na comunidade que podem influenciar na gestagdo e cuidados gerais com o recém-
nascido”, na populacio sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Hélio 1, do
municipio de S&o Miguel dos campos, Estado de Alagoas

NGO critico 3

Déficit de educacdo em salde sobre os problemas de salde
existentes na comunidade que podem influenciar na gestacéo e

cuidados gerais com o recém-nascido.

6° passo: operacao (operagdes)

Facilitar a informacdo e o nivel de conhecimento das gestantes
sobre o0s problemas de salde existentes na comunidade.
Principalmente as doengas cronicas ndo transmissiveis como
hipertensdo e diabetes na gestacéo.

Aumentar o nivel de conhecimento das gestantes sobre
alimentacgdo saudavel e atividades fisicas durante e pds a gestagéo.

Aumentar o conhecimento das gestantes sobre os cuidados com o
recém-nascido.

6° passo: projeto

Gestacdo e puerpério

6° passo: resultados esperados

Comunidade esclarecida sobre as doengas transmissiveis e nao
transmissiveis e 0 que pode ocorrer na gestacao.

Comunidade esclarecida sobre alimentacéo saudavel e balanceada
na gestacdo e sobre exercicios fisicos.

Conhecimento sobre os cuidados com o RN.

6° passo: produtos esperados

Grupo de gestante ativo para esclarecimento de informacdes sobre
todas as davidas surgidas durante o pré natal.

Agendamento de rodas de conversas sobre as doencas que podem
prejudicar o desenvolvimento fetal e levar a um parto prematuro.

Rodas de conversas com o NASF, nutricionista e educador fisico
para promover a troca de informagao com as gestantes.

Troca de informacdes sobre os cuidados gerais com 0 RN.

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de
comunicacao e pedagogicas.
Financeiro: Capital para a confeccdo de materiais educativos.
Politico: Articulacdo entre a secretaria de saide, NASF, e a equipe
de salde.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: Disponibilidade da equipe ESF, NASF e as gestantes
da comunidade.
Politico: articulacdo intersetorial

8° passo: controle dos recursos
criticos - acOes estratégicas

(responsével, motivagdo e a¢bes de estimulos)

Membros da equipe (favoravel), Secretaria Municipal de Satde
(Favoravel), NASF (favoravel).
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9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Enfermeira e NASF / Inicio em quatro meses e término em 12
meses.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acodes

Sala de espera: aos quatro meses
Ativacgdo do grupo de gestantes: cinco meses
Rodas de conversas: aos cinco meses: e

Rede de apoio da equipe da unidade, NASF e secretaria municipal
de salde Seis meses
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo dessas intervengdes para o resgate do grupo de gestantes sera capaz
de diminuir os agravos existentes pela falta de informacGes durante o pré-natal, favorecendo
um desfecho satisfatorio tanto para as maes quanto para a equipe de salde que acompanha
durante todos os trimestres.

Contudo, a importancia do grupo de gestantes implica diretamente na qualidade de vida
de cada gestante e seus recém-nascidos. Minimizando os riscos de alguns agravos evitaveis,
como: prematuridade, mortes maternas e neonatais. Necessitando também da rede de apoio da
secretaria de saude para levar a informac@es e buscar meios para a propagagdo da mesma.

Outro impacto do projeto sera na melhoria do programa satde da mulher e planejamento
reprodutivo na unidade minimizando o nimero de gestacfes ndo planejadas na adolescéncia,
ocorrendo menos evasdo escolar das adolescentes. A efetividade das acGes deve ser interligada
com os setores do municipio tais como: secretarias de satde e educacdo, NASF e toda a equipe
de saude da unidade.

Vale ressaltar o impacto dessas intervengdes sobre as vivencias maternas e os cuidados
no puerpério e com 0s recém-nascidos, sendo essencial para um pds parto esclarecido e
qualidade no crescimento e desenvolvimento infantil. Além do fortalecimento de vinculo com

a unidade e os profissionais de salde.
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