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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA: FLUXO
ASSISTENCIAL MATERNO-INFANTIL EM PITIMBU
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Resumo: Diante do aumento significativo da procura

pelo ambiente de média ¢ alta complexidade por conta
propria, foi idealizado o projeto de pesquisa para
quantificar este nimero e implementar um instrumento
a fim de facilitar a referéncia e contrarreferéncia no
municipio de Pitimbu-PB. A metodologia do projeto é
de natureza aplicada, em carater de pesquisa descritiva e
documental com abordagem quantitativa. Obteve-se
resultados satisfatorios apds a implementagdo da ficha
de RCR, no entanto, verificou-se a necessidade de
promover encontros mais frequentes.

Palavras-chave:  Gravidez;  Imunizac¢do;  Saude
Materno-Infantil.

1. Introducao
Qualificar a atengdo as gestantes, puérperas ¢ criancas
no sentido de prevenir a morbimortalidade materna e
infantil ¢ uma prioridade nacional, buscando cada vez
mais a melhoria do acesso, da cobertura, da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério ¢ da assisténcia a crianga [1].
A referéncia e contrarreferéncia é um método eficaz de
vinculagdo e acompanhamento da gestante no Sistema
Unico de Saade (SUS), podendo ser aprimorado de
forma a favorecer o trabalho dos profissionais de saude,
associando tecnologia e identificando o inicio e final das
referéncias assistenciais. A Organizacdo Mundial da
Saude prevé que as agdes de referéncia e
contrarreferéncia em saude sejam realizadas de forma
integrada entre Atencdo Primaria a Satde (APS),
servigos hospitalares ¢ regulacdo dos servigos com
acdes respeitando a cultura familiar e planejamento [2].
Segundo Costa [2], para a efetivacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia é necessario que as
unidades do sistema estejam organizadas
hierarquicamente, sendo assim classificadas pelo tipo de
servigos, equipamentos e profissionais capacitados para
resolutividade.
Desse modo, o objetivo deste projeto foi instituir um
fluxo de referéncia e contrarreferéncia na rede
assistencial materno-infantil no municipio de Pitimbu
por meio de um instrumento ou ficha, com a finalidade
de reduzir morbidade materna e infantil, além de obter
uma rede de cuidados integral, coesa e interligada.

2. Metodologia
O Projeto de Interveng@o serd aplicado na cidade de
Pitimbu, localizada no Litoral Sul da Paraiba, contendo

area territorial de 135, 801 km2, estando a 70 km da
Capital Jodo Pessoa-PB, com cerca de 19.478 habitantes,
segundo o censo do IBGE realizado no ano de 2021.
Estd inserido na I* Regido de Saude da Paraiba,
possuindo 08 Unidades de Satide da Familia e 01 equipe
no horario estendido de 17h as 21h (segunda a sexta);
01 Pronto Atendimento, 01 Laboratério, 01 Centro de
Especialidades Médicas, 01 CAPS I, 01 Academia de
Saude e 01 equipe para curativos especiais a domicilio.
A necessidade de criar, definir e padronizar um fluxo de
referéncia e contrarreferéncia no ambito materno-
infantil adveio da percep¢do dos profissionais
assistencialistas e, da analise informal de dados de
desfechos negativos ¢ evitaveis na propria RAS, de
modo que a continuidade da assisténcia débil foi
identificada como uma das principais causas pelos
resultados desfavoraveis. Foi visto que os atendimentos
mais frequentes no Pronto Atendimento de Pitimbu sdo
provenientes de diagndsticos como: Hipertensdo
Arterial Cronica, Hipertensdo Arterial Gestacional, Pré-
Eclampsia e suas complicagdes e Infeccdo do trato
urinario. Esses fatores sdo elencados como prioritarios,
visto que implica diretamente em morbidade e
mortalidade materna e infantil.

Diante da conjuntura citada acima, o instrumento
idealizado foi wuma ficha para referéncia e
contrarreferéncia contendo: dados pessoais do usuadrio,
historico clinico, sinais vitais, hipotese diagnostica e/ou
diagndstico ja identificado, exames realizados,
medicacdes que faz uso, data e hora do
encaminhamento, além do parecer da contrarreferéncia.
Para atingir tais expectativas foi criado um Plano
Operativo, cujo objetivo geral foi fortalecer a
construgdo ¢ valida¢do de instrumento de referéncia e
contrarreferéncia na assisténcia materno-infantil no
municipio de Pitimbu. O Plano foi constituido por:
objetivos especificos; agdes; atividades; resultados
esperados; responsaveis; indicadores; ¢ prazos.

3. Resultados e Discussoes

Foram realizados momentos de qualificagdo com as
equipes da Rede de Atencdo a Satide do municipio de
Pitimbu e, apds exteriorizagdo da problematica,
sensibilizacdo dos pares com a apresentagdo de
desfechos negativos por causas preveniveis na APS e
fragilidade no fluxo de referéncia e contrarreferéncia, de
modo que obtivemos resultados positivos quanto a
implanta¢do e implementacao do instrumento criado.

1,23 Estudantes do Programa de Especializagdo em Saude da Familia, ESP, Jodo Pessoa, PB — Brasil.
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Sob estas circunstdncias ¢ visivel o aumento de
referéncia e contrarreferéncia (RCR) advindas,
principalmente, da APS e suas 09 equipes de unidades
de satde da familia, sendo diretamente proporcional a
continuidade do cuidado e a integralidade deste. Em
contrapartida, temos a reducdo de agravos na
perspectiva de morbimortalidade materna e infantil.
Grafico 1 - Total de Atendimentos da Rede Materno
Infantil no Pronto Atendimento de Pitimbu dos meses
de margo a junho de 2022 e de margo a junho de 2023

= Pacientes referenciadas pela APS a0
PA apds a implantagdo da ficha de
RCR

= Pacientes que chegam sem
encaminhamento

Padentes referenciadas,
ofidalmente, pela APS ao PA antes
da implementac3o da ficha de RCR

A partir do grafico 1 pode-se visualizar o crescente
referenciamento documentado, porém ainda se tem uma
elevada procura de usudrias sem encaminhamentos
adequados pela facilidade no acesso ao Pronto
Atendimento, com avaliagdo clinica de 24h, realizada
por médicos do quadro de funcionarios e coleta de
exames laboratoriais em todo funcionamento,
apresentando as mais diversas queixas como: lombalgia,
pubalgia, dor pélvica, hiperémese, cefaleia e outros.

4. Conclusdo
O projeto de Intervengdo retrata a relevancia em obter
informagdes da wusuaria em qualquer nivel de
complexidade no ambito municipal, preferivelmente
entre Atencdo Primaria a Saude (APS) e Pronto
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Atendimento (PA), considerando e buscando a redugéo
de agravos, a coesdo e comunicagdo entre os setores € a
discussdo de casos entre as RAS municipal.

Diante do exposto, nota-se a real necessidade em manter
0 projeto e seu instrumento ativos no municipio, visto
que foram alcangados numeros significativos, porém
ndo suficientes para evidenciar o cuidado integral,
continuo e qualificado em sua totalidade.

O matriciamento entre os profissionais sera realizado
trimestralmente, avaliando os dados da ficha de RCR,
concomitante a qualificagdes e atualizac¢des de diretrizes
e protocolos com a finalidade de elevar a oferta da
assisténcia e sensibilizar os profissionais sobre a
morbimortalidade materna ¢ infantil no municipio de
Pitimbu-PB.
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Resumo: Esse projeto teve o objetivo de reduzir a

incidéncia de gravidez na adolescéncia no municipio de
Cabedelo na Paraiba. O percurso metodoldgico deste
projeto teve como base os dados coletados através do
formulario 1 — Analise Situacional da Atengao Materno-
Infantil e o Plano de Saude do municipio de Cabedelo.
E perceptivel a necessidade de criagio e implementagio
de politicas de satide que tenham como objetivo o
controle da gravidez precoce, bem como o estreitamento
de vinculos entre os adolescentes e a atencao basica.
Palavras-chave: Fluxograma, Savide Materno-Infantil.

1. Introducao
Atualmente, no municipio de Santa Rita-PB, nota-se a
fragmentacdo do cuidado oferecido a mulher e a crianga
até os dois anos de idade devido a inexisténcia de um
fluxo de atendimento a este publico, o que pode
prejudicar a qualidade da assisténcia prestada. Diante do
exposto, o desenvolvimento deste Projeto de
Intervengdo (PI) justifica-se pela importancia de se
estabelecer critérios que venham proporcionar o cuidado
continuo e dindmico na integralidade da assisténcia da
rede materno infantil do municipio de Santa Rita-PB de
forma estratégica, funcional e organizada que venha
garantir uma maior seguranga no processo de trabalho
das equipes envolvidas na assisténcia a gestante e a
crianga de forma humanizada e padronizada. Assim, de
forma coletiva e interdisciplinar, espera-se contribuir
para a implantagdo do fluxograma da rede materno-
infantil no municipio de Santa Rita-PB, na perspectiva
da integralidade da assisténcia a saude.
Na visdo abrangente das politicas de saude voltadas as
mulheres, todos os meios de assisténcia devem ser
considerados nos varios ciclos de vida e em todos os
niveis de atenc¢do, de forma qualificada e humanizada.
Desse modo, se faz necessario a viabilidade do fluxo
planejado para o acesso aos servigos de satde, desde
atengdo basica até o atendimento especializado na rede
materno-infantil. [1]
Considerando a atencdo primaria como porta de entrada
para os servigos de satde, este também se torna o locus
de atendimento para gestantes, puérperas ¢ criangas.
Sobreleva ressaltar a importdncia do planejamento e a
organizacdo em rede do processo de trabalho nas
equipes de saude, visando garantir o cumprimento das
diretrizes da atengdo basica.

Atualmente, no municipio de Santa Rita-PB, nota-se a
fragmentacao do cuidado oferecido a mulher e a crianca
até os dois anos de idade devido a inexisténcia de um
fluxo de atendimento a este publico, o que pode
prejudicar a qualidade da assisténcia prestada. Diante do
exposto, o desenvolvimento deste Projeto de
Intervengdo (PI) justifica-se pela importincia de se
estabelecer critérios que venham proporcionar o cuidado
continuo e dindmico na integralidade da assisténcia da
rede materno infantil do municipio de Santa Rita-PB de
forma estratégica, funcional e organizada que venha
garantir uma maior seguran¢a no processo de trabalho
das equipes envolvidas na assisténcia a gestante ¢ a
crianca de forma humanizada e padronizada.

Assim, de forma coletiva e interdisciplinar, espera-se
contribuir para a implantagdo do fluxograma da rede
materno-infantil no municipio de Santa Rita-PB, na
perspectiva da integralidade da assisténcia a saude.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi construir um
fluxograma de atendimento da Rede Materno-Infantil do
Municipio de Santa Rita-PB.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, exploratoria e observacional, o qual realizou
a montagem do fluxograma da rede materno-infantil do
municipio de Santa Rita-PB. O referido trabalho foi
desenvolvido no periodo de outubro/2022 a julho/2023
durante a Especializagdo em Saude da Familia com
énfase na Rede de Atengdo Materno-Infantil.

A construgdo do fluxo seguiu um processo de
desenvolvimento pautado nas etapas do planejamento
estratégico, onde foram elencados os nds criticos através
da construg¢do de wuma arvore problema e,
posteriormente, de uma matriz para constru¢do de
objetivos, as quais deram origem ao planejamento
estratégico simplificado (PES).

3. Resultados e Discussoes
Os fluxogramas de atengdo  materno-infantil
implantados devem ter como objetivo orientar os
profissionais de satide na realizagdo de uma assisténcia
qualificada e humanizada, baseada em evidéncias
cientificas, com foco na preven¢do e promog¢ao da satude
da gestante e do feto. [2].

1,2.3.4,5.7.8.9.10 Estudantes do Programa de Especializagdo em Satde da Familia, ESP, Jodo Pessoa, PB — Brasil.
11 Orientadora de Aprendizagem do Programa de Especializagdo em Satide da Familia, ESP, Jodo Pessoa, PB — Brasil.
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Nesse sentido, foi construido pelos autores um
fluxograma que englobasse desde o inicio da gestagdo
até o fim do primeiro ano de vida da crianga, com a
premissa de que estes atendimentos iniciais sejam
realizados nas Unidades Basicas de Saude, abrangendo
do parto ao puerpério e, por fim, quando a crianga
atingir 01 ano, 11 meses e 29 dias.

Para a construcdo e implantagio do fluxo foram
seguidos os seguintes passos: Constru¢do do
Fluxograma pelos alunos da Especializagdo em Satde
da Familia; Apresenta¢do do Fluxograma para a Gestdo
Municipal, para o Grupo de Trabalho de Enfermeiras
indicadas pela gestdo, para os representantes dos
servigos de saude do municipio.

Durante as etapas de implantacdo foi solicitado que os
participantes das apresentagdes respondessem um
questiondario simples, com a finalidade de visualizarmos
um perfil demografico dos profissionais e verificar sua
percep¢do sobre o fluxograma. Para isso foi
disponibilizado um link para acesso a plataforma
Google Forms com as questdes levantadas pela turma.
Dos sete (7) profissionais que avaliaram o fluxo, todos
responderam ao questionario apresentado. A média de
idade dos profissionais que avaliaram o fluxograma foi
de 43 anos de idade, desses, 100% eram do sexo
feminino e 100% tinham formag@o na area da saude,
apresentando-se com graduacdo em enfermagem. Todas
possuiam especializacdo, sendo 71,43% especialistas
em Saude da Familia, e 28,57% especialistas com
énfases em Obstetricia. Além disso, 2 participantes
encontravam-se na gestdo com tempo de atuacado entre 2
a 5 anos, e 5 estavam trabalhando na ateng@o primaria
ha 7 anos ou mais.

Apos os dados demograficos foi questionado aos
profissionais acerca da impressdo dos mesmos sobre o
fluxo, inclusive suas opinides sobre o que deveria conter
nesse instrumento. Todos os respondentes consideraram
que o fluxo ¢ de grande importancia dentro da Atengéo
Baésica, que os encaminhamentos foram pontuados de
acordo com a necessidade dentro do fluxograma, que o
instrumento facilitara o dia a dia dos pacientes ¢
acharam vidvel a sua implanta¢do no municipio.

A implantagio do instrumento seguiu o seguinte fluxo:
realizar uma apresentagdo do fluxograma em plenaria
para os profissionais da Atencao Basica, dos servigos de
saude que estdo incluidos na rede materno-infantil
(UPA, Samu, Hospital e Maternidade) e da gestdo do
municipio; distribuir os impressos do fluxograma para
que fiquem acessiveis aos profissionais; além de
incentivar a gestdo para o acompanhamento do
cumprimento do fluxo, bem como, dos resultados
alcancados na perspectiva da melhoria da assisténcia
materno-infantil no municipio.

4. Conclusao
Diante dos resultados encontrados, conclui-se que os
objetivos deste estudo foram alcancados, tendo em vista
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a construcdo do fluxograma para o atendimento da Rede
Materno Infantil no municipio de Santa Rita-PB. Tal
pratica visa fortalecer a qualificagdo profissional, como
também otimizar o tempo de espera para consultas e
exames. Vale ressaltar que havera necessidade de
acompanhar os desafios impostos para a melhora da
oferta da qualidade dos servigos, levando em
consideracdo que este ¢ um projeto inovador que
desafiarda a gestdo municipal a manter o incentivo e
estrutura necessaria para a implantagdo e manutengdo
do fluxo de atendimento.

E de grande importancia a realizagdo da quinta e Gltima
etapa por parte da gestdo, a etapa da implantacdo.
Consistira a etapa de implantacdo em realizar uma
apresentagdo do fluxograma em plenaria para as
enfermeiras gerentes de unidade da Atenc¢do Basica que
estdo atuando no municipio. O objetivo dessa etapa sera
a implantagdo final do fluxograma, tendo a presenca de
representantes da Turma 12, dos profissionais de
enfermagem e da gestio da Atencdo Basica do
municipio.

Destaca-se como limitacdo a falta de um maior
envolvimento da gestdo para a execugdo do projeto em
que o fluxograma possa fazer parte da grade
organizacional do municipio. Nesta perspectiva, ¢
imprescindivel que o modelo desta implantagdo possa
ter o apoio da alta geréncia para que o presente estudo
esteja atrelado as estratégias e organiza¢do municipal.
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Resumo: o estudo teve como objetivo desenvolver

acOes estratégicas que buscassem fortalecer a
imunizagdo materno-infantil reduzindo os casos de
doengas imunopreviniveis no municipio de Sousa-PB.
Diante dos achados, conclui-se que a maior parte da
populacdo segue vacinando-se, contudo, ¢ importante
que as secretarias de satide municipais em consonancia
com a gestdo estadual e nacional possam permanecer
atuantes com relacdo as orientacdes a respeito da
vacina¢do, demonstrando a importancia desse ato de
empatia individual e coletiva.

Palavras-chave: Vacinagdo, Cobertura Vacinal.

1. Introducdio

No Brasil, a queda das coberturas vacinais teve inicio em
2012, acentuando-se a partir de 2016 e sendo agravada
pela pandemia de COVID-19. O alerta da baixa
cobertura vacinal vem acompanhado pela reintrodugéo
de doengas imunopreveniveis como o sarampo ¢ a
poliomielite, podendo agravar a crise sanitaria ainda em
curso.

Conforme a Secretaria de Estado da Satde da Paraiba
(SES/PB) a cidade de Sousa-PB apresentou em 2023
uma populagdo alvo de 20.681 pessoas para a cobertura
vacinal dos grupos prioritarios da Campanha da
Influenza e conseguiu um total de 86,06% de cobertura
vacinal (SES/PB, 2023).

Diante desses dados, o presente Plano de Ag¢do buscou
fortalecer a imunizagdo materno infantil no municipio do
Sousa a partir do trabalho conjunto e do apoio focal do
Estado da Paraiba e da Geréncia de Satde. Além desse
apoio, ainda foram ofertados pela Secretaria Municipal
de Sousa cursos, capacitacdes e oficinas visando a
ampliacdo do conhecimento acerca das vacinas para os
profissionais de satide que atuam na atencao basica.
Dentre as estratégias e acdes desenvolvidas pelo
municipio de Sousa-PB, destacam-se as seguintes:

. Dia “D” de vacinagdo que se refere a
multivacinagdo mensal, estratégia desenvolvida pelo
estado da Paraiba através do Projeto “Vacina Mais
Paraiba” e implementada também pela cidade de Sousa-
PB.

. Quarta-feira noturna, acdo realizada
semanalmente visando que a populacdo faltosa tenha

A atuagdo da equipe da APS ¢ de extrema relevancia no
atual cendrio de fake news, desconfianca, complacéncia e
conveniéncia, pois eles devem ser estimuladores nesse
processo. Para isso, é necessario conhecimento técnico e
uma educagdo permanente eficaz para os profissionais
interagirem com a comunidade sabendo orientar de
forma correta a respeito da vacinagdo, destruindo mitos e
gerando confianga nos usuarios.

Deste modo, a baixa cobertura vacinal do municipio de
Sousa despertou o interesse do projeto de intervengdo,
referente ao armazenamento e distribuicdo no que
competem a rede de frio municipal, como também as
praticas associadas a administragdo dos imunobioldgicos
pelos profissionais da ESF e os registros nos sistemas de
informa¢do de forma fidedigna para garantir o
cumprimento das metas estabelecidas pelo Ministério da
Satde.

Diante do exposto, o objetivo geral foi desenvolver
acOes estratégicas que buscassem fortalecer a
imunizacdo materno-infantil reduzindo os casos de
doengas imunopreviniveis no municipio de Sousa — PB.

2. Metodologia
oportunidade de se vacinar em horarios alternativos,
reconquistando as altas coberturas vacinais;

. Sala de digitagdo para alimentagdo dos dados
vacinais nos sistemas de informacao;
. Fluxograma.

3. Resultados e Discussoes

A cobertura vacinal da Influenza em 2023 demonstra que
em abril, no dia 11/04/2023, o percentual era de 0%,
entretanto, no dia 28/04/2023 foi de 27,78%; ja em maio
os dados do dia 02/05/2023 apresentaram um percentual
de 29,64% e 86,06% em 31/05/2023; em junho, no dia
01/06/2023 a cobertura vacinal foi 86,06% e 90,72% no
dia 30/06/2023; no més de julho, nos dias 04/07/2023 e
07/07/2023 o percentual foi 90,72%, respectivamente.

Diante dos dados apresentados nota-se um crescimento
entre os percentuais de 2018 a 2023 da cobertura vacinal
de Poliomelite Inativa e de Pentavalente. Em 2018, o Q1
teve 5%, Q2 - 9% e Q3 - 10% de cobertura vacinal; em
2019 0 Q1 foi 15%, 0 Q2 - 11% ¢ 0 Q3 - 12%; 19 no ano
de 2020 observa-se um aumento significativo,
principalmente no Q2 com 55%, seguido do Q1 - 36% e
Q3 — 35%; em 2021 o Ql e Q2 foram 39%,

1,2.3.45 Estudantes do Programa de Especializagdo em Satde da Familia, ESP, Jodo Pessoa, PB — Brasil.
% Facilitador de Aprendizagem do Programa de Especializagdo em Saude da Familia, ESP, Jodo Pessoa, PB — Brasil.

Caderno Impacto em Extensao ISSN 2965-3002

Vol. 4 Num. 1 2024 7/34




respectivamente, € 0 Q3 - 30%; em 2023 o Q1 foi 65%,
0Q2-67% e 0 Q3 - 68%; em 2023 a cobertura vacinal
poliomielite inativa e da pentavalente no Q1 foi 78%.
Com relacdo a cobertura vacinal da Poliomielite em
2022, observa-se que no dia 30/08/2022 a cobertura foi
de 24,10%, 33% no dia 02/09/2022, no dia 30/09/2022
esse percentual aumentou para 97,19%, no dia
03/10/2022 o percentual vacinal foi 98,12% e em
24/10/2022 o percentual foi de 98,98%.

Dentre as intervencdes em satde, a vacinagdo € o
procedimento mais seguro e eficiente para protecdo da
populagdo. Para que haja a manutencdo da qualidade das
vacinas a serem administrada, s3o necessarios
monitoramento e avaliagdo constante ¢ eficiente de todos
os aspectos relacionados a imunizagao.

Com base na realidade evidenciada pelos dados
estatisticos vacinais, doengas reemergentes ¢ nas midias
digitais, percebemos que o PNI se encontra vulneravel,
cabendo aos servicos de saude e instituicdes publicas
desenvolverem novas acgdes ¢ estratégias para proteger a
eficiéncia do programa por meio da realidade
evidenciada,  proporcionando  conhecimento  aos
envolvidos através da educacdo permanente em satde
[1].

No que se refere ao fortalecimento da rede de apoio ¢ a
educagdo permanente, a gestdo municipal em conjunto
com a 10* Geréncia Regional de Saude (GRS) e a
Secretaria da Satde do Estado (SES) promoveu
capacita¢des para Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e ACS com intuito de garantir o maior nimero de
profissionais capacitados e seguros na administracdo de
vacinas, o amplo conhecimento sobre imunizagdo, boas
praticas na sala de vacinag@o ¢ busca ativa de faltosos,
assim como também com os Agentes Administrativos
assegurando 0s registros corretos desses
imunobiolégicos nos sistemas de informacdo do MS
através de reunides mensais com as equipes da APS
onde sdo alinhados fluxos para realizagdo de Dia D de
campanhas de multivacinagdo. A APS deve, dentre
outros, desempenhar um papel central como ordenadora
da rede de atencdo assumindo o papel de porta de
entrada para o servico, além disso, deve ofertar servigos
de qualidade para o cuidado ao individuo ao longo do
tempo, resolvendo a maioria das suas necessidades de
saude, sendo a coordenadora do cuidado, valorizando o
sujeito, a familia e a comunidade.

Como grande parte dos servigos de vacinagdo sdo
oferecidos aos cidaddos por meio das Unidades Basicas
de Saude (UBS), ¢ importante que o hordrio de
funcionamento delas se adeque, quando possivel, as
necessidades dos cidaddos que buscam o servigo, o que
possibilita de certa forma um maior acesso da populacdo
a UBS em horarios diferentes do horario comercial,
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quando muitos pais e responsaveis estariam em horario
de trabalho [2].

Nesse sentido foi implementado pelo Governo do Estado
da Paraiba a realizacdo do Dia ‘D’ de multivacinacdo
mensal, geralmente realizado aos sabados. Na zona rural
funcionava das 08h00min as 13h00min e na zona urbana
até as 17h00min, mantendo todas as unidades de saude
em funcionamento. Ja o municipio de Sousa colocou em
pratica a realizagdo de vacinagdo noturna nas quartas-
feiras com objetivo principal de dar a populagdo faltosa a
oportunidade de horarios alternativos para que todos
colocassem a sua situagdo vacinal em dia,
reconquistando as altas coberturas vacinais.

4. Conclusdo

Diante dos achados, conclui-se que mesmo com o0s
desservigos vivenciados nos ultimos anos com o
descrédito da vacinacdo provocado pelo disparo de fake
news em massa, a maior parte da populagio segue
vacinando-se, contudo, ¢ importante que as secretarias
de saude municipais em consondncia com a gestdo
estadual e nacional possam permanecer atuantes com
relacdo as orientagdes a respeito da vacinagdo,
demonstrando a importdncia desse ato de empatia
individual e coletiva, para que possamos alcancar os
indices desejados e que essas agdes de educagdo em
sauide possam reduzir os casos de doengas
imunopreviniveis no municipio de Sousa-PB.
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IMPLEMENTACAO DAS PRATICAS DE EDUCACAOQO
PERMANENTE DIRECIONADAS A ATENCAO
MATERNO-INFANTIL NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
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Resumo: o projeto visa promover iniciativa de

qualificagdo profissional na atengdo primaria, a partir das
diretrizes da rede cegonha, utilizando metodologias
inovadoras de ensino e a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satide. Os processos de gestdo em satde
vém sendo provocados a utilizar medidas eficazes para a
organizagdo das politicas institucionais, 0s mesmos
precisam cada vez mais de investimentos que garantam a
efetividade do servico que melhore a qualidade da
atengdo e ampliacdo do acesso a saude.

Palavras-chave: Rede Cegonha, Educacdo Permanente;
Colaboragdo Intersetorial.

1. Introducdio

A Rede Cegonha, instituida no 4mbito do Sistema Unico
de Satde (SUS) pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de
2011, visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo, a gestacdo, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga em todas as fases do seu nascimento e
desenvolvimento, melhorando o acesso, acolhimento e
resolutividade num cuidado integral resultando assim na
diminuicao nas taxas de mortalidade materno-infantil. [1]
No Brasil, esse cendrio vem passando por um processo
de reconfiguragdo que envolve a organizagdo da rede de
servicos e suas relagdes, devido as altas taxas de
mortalidade materno e infantil encontradas, que
configuram a violagao dos direitos humanos de mulheres
e criangas ¢ um grave problema de satde publica. Tal
situagdo ndo difere do contexto atual do Estado da
Paraiba e da realidade local.

A educacdo permanente em saude aparece nesse
contexto como um instrumento que estimula e viabiliza
as propostas de trabalho individual e coletivo, a partir da
realidade local, gerando impactos positivos no
desenvolvimento das agdes pelos profissionais de satde,
na vida e saide dos municipes, exigindo que os gestores
e as equipes técnicas das Secretarias Municipais de
Saude a municipes acompanhem o novo paradigma [2].
O Projeto de Intervengdo (PI) visou a implementagdo das
praticas de educacdo permanente direcionadas a atenc¢do
materno infantil no ambito da ateng@o primaria a satde
com aplicabilidade de suas competéncias indispensaveis
para a garantia de uma assisténcia com qualidade de vida

para a mae, filho (a) e familia. Sendo assim, o objetivo
foi promover uma inciativa de qualificacdo profissional
no ambito da Atencdo Primdria a satde, a partir das
diretrizes da Rede Cegonha.

2. Metodologia
O projeto de Intervengdo buscou o desenvolvimento de
capacidades para intervengdo e transformagdo da
realidade, gerando desejo de mudangas. O mesmo requer
envolvimento de todos os participantes do grupo no
intuito de solucionar um problema, a partir da elaboragéo
de uma proposta que pudesse de fato ser aplicada na
pratica e que fosse viavel sua implantagéo.
Essa atividade coletiva tem relagio com o
desenvolvimento de uma intervencdo concreta que
promova a melhoria da qualidade do lugar que vocé
pretende modificar a partir de uma dada realidade.
Dessa forma, o projeto foi desenvolvido em quatro
etapas: a explicativa, normativa, estratégica e
tatico/operacional, como estabelecido no planejamento
estratégico situacional proposto por Carlos Matus. [3]
Durante o momento explicativo realizamos uma
constru¢ao coletiva, onde utilizamos o formulédrio da
analise situacional da atengdo materno-infantil como
ferramenta para a identificacdo de problemas.
No grupo, de forma individual, foram identificadas as
fragilidades da rede que resultaram na construcdo do
painel de problemas, em seguida, numa coluna de
similaridades, os mesmos foram agrupados, norteados
pela Matriz Decisdria I que contém os seguintes termos
(valor, interesse, nota). Diante da discuss@o do grupo foi
identificado o grau de interesse resultando no seguinte
macroproblema: Fragilidades na Rede de Atencdo
Materno Infantil e seguindo o modelo da arvore
explicativa foram identificados descritores que
mensuravam o problema e suas consequéncias.
Diante da proposta da Matriz de viabilidade, o grupo
construiu agdes pactuadas dentro da proposta de trabalho
a serem desenvolvidas no espago fisico das unidades de
saude Amélio Estrela Dantas Cartaxo e Sdo Francisco.
Utilizando recursos para tornar viavel a sua execucdo
pelo grupo de trabalho, como mostra a matriz a seguir:
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Quadro 1 — Matriz de Analise de Viabilidade.

ACAO 1 ACAO2
Recursos Materiais e Computador Banner/ Material
Tecnologicos Datashow administrativo
Panfletos
Custos para o Médio Médio

Coffee Break
Materiais impressos

Coffee Break
Materiais impressos.

profissional

Recursos Humanos Facilitadores; Facilitadores;
Profissionais de saude; Profissionais de satde;
Gestdo Gestio.

Responséveis Equipe do projeto Equipe do projeto
Infraestrutura Espago Fisico da APS Espago fisico da APS
Governanga Sim Sim

3. Resultados e Discussoes
E fundamental garantir o acesso em tempo oportuno a
servicos qualificados de satde, porém, ressalta-se ainda
a existéncia de fatores que dificultam o real
monitoramento das informag¢des em todos os niveis, isso
ocorre pelo desconhecimento, auséncia e divergéncia de
informagodes importantes pelas equipes de satide quanto
ao correto funcionamento, fluxos e protocolos a serem
seguidos em toda a rede materno infantil
regional/municipal relacionada a gestacdo, parto e
puerpério, bem como a assisténcia perinatal e/ou ao
recém-nascido.
Acgdes de sensibilizagdo profissional estdo listadas no
protocolo de execucdo, haja vista a necessidade de que
os profissionais enfrentam nos seus cenarios de atuacao,
no dia a dia da demanda, na abordagem inicial a mulher
no periodo do pré-natal a atengdo puerperal, sempre
visando otimizar as praticas de acolhimento, atengdo e
cuidado.
Outro aspecto relevante na concretizagdo de praticas
exitosas ¢ sistematizar as acdes baseadas em vivéncias e
experiéncias, no intuito de fortalecer a intera¢do entre os
servigos e priorizar o que de fato melhora os indicadores.
Para efetivar a implantag@o dessas praticas no ambito da
atengdo primaria, incialmente realizamos reunides para
discussdo com as equipe de saude da UBS Amélio
Estrela e Sdo Francisco sobre os objetivos do Projeto de
Interveng@o (PI), de modo que nas reunides seguintes
foram realizadas oficinas e encontros para sensibilizagido
e orientacdo dos profissionais, gestores e instituigdes de
satide para aprimorar as agdes de trabalho, priorizando a
importancia e magnitude do problema, organizacdo dos
servicos de saude, especialmente na atencdo obstétrica,
neonatal e a crianga; desde a atencdo primaria e demais
niveis de complexidades (urgéncias, especialidades e
atencdo hospitalar).
Para a avaliagdo e monitoramento das ag¢les serdo
realizadas reunides semestrais com a equipe do projeto e
parcerias envolvidas, visando a discussdo, coleta de
dados, com a finalidade de garantir a qualidade da
assisténcia  oferecida a satide materno-infantil,
pretendendo dessa forma fortalecer a articulacdo e a
integracdo entre os setores e profissionais da atengdo a
saude de toda a rede.
Portanto, a analise diante dos problemas apresentados
motiva ainda mais os autores na implementacdo do
projeto de intervencdo, pois ¢ viabilizado como uma
proposta que mesmo estando em andamento traz de fato,

I Congresso Paraibano de Ateng@o Primaria a Saude

Fortalecendo a Estratégia de Saude da Familia nas Redes de Atengdo a Sauide e na Primeira Infancia.

18 e 19 de outubro de 2023. Jodo Pessoa, PB — Brasil.

uma associagdo entre a teoria ¢ os dados obtidos na
realidade, na tentativa de ampliag@o e melhor articulagdo
entre os servi¢os ofertados na rede de atengdo materno
infantil.

4. Conclusao
Os processos de gestdo em saude vém sendo provocados
a utilizar medidas eficazes para a organizagdo das
politicas institucionais, com isso o Sistema Unico de
Saude (SUS) propde encarar esse desafio, priorizando a
integragdo sist€mica, de ac¢des e servigos de satide com
provisdo de ateng@o continua, integral e humanizada.
Pensando nisso, o fortalecimento da Rede Cegonha
precisa cada vez mais de investimentos que garantam a
efetividade do servico, que melhore a qualidade da
atengdo e ampliacdo do acesso a saude, além da
necessidade de modificagdes na concepcdo dos
profissionais da area, uma vez que as estratégias
educativas podem ser utilizadas para transformar
verdadeiramente a forma de cuidar, tratar e acompanhar
a saude da mae, filho (a) e familia.
No que diz respeito as intervengdes do Projeto, algumas
particularidades adicionais precisam ser consideradas: a
primeira se refere a natureza daquilo que constitui o foco
central do projeto, ou seja, a organizagdo da Rede
Cegonha levando-se em consideracdo a configuragdo da
Regido de Saude que agrega as unidades Federais,
Estaduais e Municipais e seus impactos sobre seu
funcionamento.
A segunda especificidade tem a ver com o fato da
implantacdo do projeto e execucdo, previstos para o
terceiro trimestre de 2023, destinados aos processos de
organizagdo das oficinas e encontros, além da aquisigdo
de insumos e equipamentos necessarios a viabilidade das
atividades propostas. Esse periodo relativamente curto
de implementacgdo coloca limitagdes do ponto de vista a
apresentar resultados esperados para o fortalecimento
dos servigos.
Diante desse contexto, a escolha dos atores que serdo
envolvidos para auxiliar na execucdo do projeto deu-se
devido o entendimento de que eles sdo pecas
fundamentais para garantir o elo entre as institui¢des, 0s
profissionais ¢ a esse grupo especifico, mesmo sabendo
que durante a aplicagdo poderemos ter entraves entre
eles devido a sua disponibilidade e rotatividade dos
mesmos.
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IMPLANTACAO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO EM
UMA UNIDADE RURAL DO MUNICIPIO PEDRAS DE
FOGO-PB
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Resumo: o objetivo central foi a introdugdo do Pré-

natal do Parceiro na cidade de Pedras de Fogo, Paraiba.
As entrevistas revelaram que a dificuldade de faltar ao
trabalho era um fator crucial que impedia a participagdo
masculina no pré-natal, além de mal-entendidos sobre a
natureza da consulta. Apds a implementagdo piloto,
houve um aumento notavel na participagdo dos
parceiros nas consultas pré-natais, facilitando o acesso
ao cuidado pré-natal de qualidade e fortalecendo as
conexdes familiares.

Palavras-chave: Pré-Natal; Paternidade; Gestacdo.

1. Introducdo

O pré-natal masculino foi incluido na Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem - PNAISH, em
2011, no Sistema Unico de Satde - SUS. A abordagem
do pré-natal do parceiro visa envolver os homens nas
etapas pré-natais, contribuindo para melhorar sua satide
durante a gestacdo e fortalecer os lagos familiares. Este
trabalho argumenta que ¢é crucial reconhecer e cuidar
desse homem como protagonista de sua saude, ndo
apenas como um coadjuvante no cuidado a familia.
Desse modo, o Projeto de Intervengdo teve como
objetivo central a introdu¢do do Pré-natal do Parceiro na
cidade de Pedras de Fogo-PB em uma Unidade de
Satde da Familia na zona rural, escolhida como projeto-
piloto com 16 gestantes sob acompanhamento pré-natal.
Para superar desafios da implantagdo, uma estratégia
abrangente de implementacdo foi criada através de
palestras informativas, treinamento de profissionais de
saude e a criacdo de ambientes acolhedores para os
parceiros na unidade de saude.

Esse projeto mostrou ser promissor para a saude
materno-infantil e representa um avango significativo no
cuidado pré-natal e na promog¢do da satide familiar. Por
fim, destaca a necessidade de superar estereodtipos e
focar no bem-estar holistico da familia, reconhecendo a
importancia do papel ativo do parceiro no cuidado a sua
satude com resultados positivos. Esse projeto pode ser
replicado em outras regides de Pedras de Fogo-PB.
Sendo assim, o objetivo principal do projeto de
Intervengdo foi integrar o parceiro ao pré-natal da
gestante em uma unidade de satde da familia rural em
Pedras de Fogo-PB. De modo que na perspectiva de
ampliar a abordagem do cuidado materno-infantil,

reconhece-se a importancia do cuidado com a satde do
homem para toda a familia.

2. Metodologia
O método de Planejamento Estratégico Situacional
(PES), proposto por Matus, foi utilizado para identificar
e abordar questdes especificas relacionadas a
implementagdo do pré-natal do parceiro. Guiados por
quatro momentos - explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional - a aplicacdo desse método, na
perspectiva de um determinado ator social ou institui¢éo,
visa identificar problemas, meios e objetivos para sua
resolucdo, além de identificar parceiros e atuar de
maneira a resolvé-los.
Seguindo as diretrizes do PES para iniciar o PI,
realizamos um levantamento de informagdes sobre a
Rede de Atendimento Materno-Infantil (RAMI) nas
Unidades de Atencdo a Satide do Municipio de Pedras
de Fogo-PB. Essas informagdes foram coletadas por
meio do Formulario de Analise Situacional da Atengao
Materno-infantil que possibilitou identificar problemas
relacionados a rede materno-infantili no municipio.
Chegando a conclusio de que a 'Dificuldade de
Referéncia e Contrarreferéncia nos encaminhamentos
das gestantes' ¢ o problema prioritario a ser abordado no
projeto.
No entanto, apareceram desafios para sua execugdo. A
incompatibilidade de agenda entre os parceiros, assim
como as decisdes or¢amentarias sujeitas a avaliagdo de
viabilidade da gestdo e o tempo para execugdo do PI,
impactou a capacidade do PI em organizar o fluxo de
referéncia e contrarreferéncia nos atendimentos
materno-infantil no municipio, devido a necessidade de
tomar inimeras decisoes e assumir responsabilidades
que ultrapassaram a capacidade da equipe para
solucionar, em tempo habil, a problematica da
contrarreferéncia.  Dessa  forma, optamos por
redirecionar o foco do projeto para abordar o segundo
problema identificado no levantamento inicial, que
consiste na dificuldade do pré-natal do parceiro, sendo o
tema do trabalho: Implementacdo do Pré-natal do
Parceiro em uma unidade de satde rural no municipio
de Pedras de Fogo-PB. Estabeleceram-se metas,
objetivos, estratégias e parceiros para a implementagdo
em uma unidade rural, escolhida como projeto piloto no
municipio.
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Como estratégia inicial e com o objetivo de
compreender a realidade da participagdo do homem no
pré-natal nas UBS, foi realizada uma reunido com as 12
enfermeiras da zona urbana e rural da Atengdo Bésica
de Pedras de Fogo-PB, e, posteriormente, realizamos
entrevista individual através do google forms para
aprofundamento das questdes debatidas na reunido. As
entrevistadas tiveram suas identidades preservadas,
cumprindo os principios éticos estabelecidos na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Compreendendo a importancia de garantir o acesso dos
homens aos servigos de saude, nos reunimos com a
Coordenagao da Saude do Trabalhador, considerando a
integracdo do pré-natal do parceiro a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH) com
objetivo de desenvolver estratégias que facilitem seu
acesso a saude sem o prejudicar no trabalho.

A implementacdo do pré-natal do parceiro na UBS
piloto envolveu a realizagdo de estratégias informativas
e de sensibilizagdo, visando promover a adesdo dos
homens ao pré-natal. E importante salientar que, além
das agoes descritas, foram desenvolvidas estratégias de
aplicagdo a longo prazo, as quais serdo detalhadas nos
resultados.

3. Resultados e Discussoes

A partir das a¢des de implementagdo do pré-natal do
parceiro, foi possivel observar a partir dos relatos das
enfermeiras entrevistadas o entendimento da maioria
delas, de que no pré-natal do parceiro o homem exerce o
papel de acompanhante da gestante enquanto suporte
emocional a ela e a crianga, como descrito em uma das
falas “Considero o pré-natal do parceiro muito
importante para o desenvolver do pré-natal seguro e
tranquilo. Onde as gestantes sentem-se seguras € mais
acolhidas e amadas por seus esposos” (Enf. 4). Apesar
de quatro UBS’s relatarem realizar o pré-natal do
parceiro, o entendimento expresso nas falas das
enfermeiras reflete uma ideia estruturada ao longo da
histéria, onde tanto os planejamentos familiares, quanto
as intervengdes em saude relacionadas ao periodo da
gravidez, parto e puerpério, foram concebidos e
dirigidos principalmente para mulheres gravidas, com
foco na relagdo entre mée e crianga. Além disso, como
afirma Lima [1], “O pré-natal do parceiro ¢ uma
estratégia e inovadora, instituida pelo Ministério da
Saude, em 2016 [2].

Esse cenario levou a criacdo de uma estratégia para
aprimorar o trabalho relacionado ao pré-natal do
parceiro. Foi sugerida a coordenagdo da Atencdo Basica
uma capacitacdo para as enfermeiras, que apoiaram a
ideia, mas, devido a agenda de trabalho, nio foi possivel
implementa-la até o final do projeto.

O trabalho foi destacado como maior entrave na adesao
do homem ao pré-natal, apontado de forma unanime
pelas entrevistadas, que expressaram ideias como “A
maioria dos Homens sdo trabalhadores que n3o tem
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carteira assinada e trabalham "alugado" como eles
costumam dizer, por esse motivo ndo querem faltar ao
trabalho para acompanhar a esposa ao pré-natal” (Enf).
Silva [3] destaca que o trabalho é um obstaculo ao
acesso a saude, pois a carga hordria e obrigagdes
coincidem com o horario dos servigos, dificultando a
busca por assisténcia.

Dessa forma, objetivando viabilizar o acesso dos
homens a UBS sem prejuizo financeiro ao faltar o
trabalho, em parceria com a coordenagdo de satde do
trabalhador, viu-se a necessidade de criar um projeto de
lei para o territério Pedrafoguense, que garanta o direito
de o homem cuidar de sua saude. Essa medida ¢ um
acordo firmado, mas que se desenvolvera em um
processo a longo prazo.

O projeto na unidade de saude piloto favoreceu a
compreensdo das dificuldades da implantacdo do pré-
natal do parceiro, assim como acdes para sana-las.
Desse modo, primeiramente foram capacitados os
profissionais da unidade de satde piloto, pois esses
também tinham a compreensio do homem como
acompanhante da gestante. Em seguida, mobilizaram a
comunidade.

Na ¢época da aplicagdo do projeto a unidade
acompanhava 16 gestantes. Durante as consultas,
recebiam informagdes sobre o pré-natal do parceiro e
eram convidadas a trazerem seus companheiros. Aos
poucos, trés parceiros compareceram as consultas,
realizadas no formato da clinica ampliada com médico e
enfermeiro. A experiéncia permitiu cuidar e prevenir
doengas nos participantes. No entanto, o trabalho foi o
principal obstaculo para o ndo comparecimento dos
homens ao pré-natal. A aplicagdo do projeto, por meio
de observagdo e relatos, identificou que o trabalho, a
desinformacao, a falta de interesse e conflitos na relacdo
sd0 os motivos da falta de adesdo do homem ao pré-
natal.

4. Conclusao

O pré-natal ¢ de extrema importancia para acompanhar
a gestagdo. Nesse cenario, a participagdo do parceiro
surge como uma possibilidade para incentivar o cuidado
com a saude do homem e aumentar o vinculo familiar.
No entanto, a saide do homem ainda ¢ pouco abordada,
pois tradicionalmente as Unidades de Saude priorizam
criancas e mulheres. Isso ocorre porque, de forma geral,
os homens ndo sdo adeptos das acdes de prevencdo e
promogdo a saude e evitam contato com os servigos de
saude.

Nossa experiéncia na implementagdo do pré-natal do
parceiro deixou claro que o trabalho ¢ um impedimento
real para a adesdo dos homens ao pré-natal. No entanto,
ndo podemos desconsiderar a influéncia da cultura, ja
que o cuidado com o homem no contexto do pré-natal é
algo recente em comparacdo aos cuidados materno-
infantis, assim como a falta de informagdo na
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comunidade e entre os profissionais de satde ligados ao
pré-natal masculino.

O pré-natal do parceiro é uma iniciativa poderosa para
cuidar da familia de maneira integral. O projeto piloto
mostrou ser promissor para a saude materno-infantil,
podendo servir como modelo para outras areas de
Pedras de Fogo-PB.
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EVASAO DAS GESTANTES NO PRE-NATAL
ODONTOLOGICO
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Resumo: O presente trabalho visou realizar avaliagdo

das principais causas da evasdo das gestantes no pré-
natal odontolégico. Foi seguido o Planejamento
Estratégico Situacional em quatro etapas: Momento
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.
De forma conclusiva, foi sugerido a criagdo de um grupo
de educacdo permanente com encontros periddicos ao
logo da assisténcia pré-natal para apoiar e orientar as
usudrias das unidades de satide sobre a importancia de
seguir as orientacdes necessarias para o periodo
gestacional.

Palavras-chave: Pré-Natal, Gravidez, Saude Bucal.

1. Introducdio
O periodo gestacional requer cuidados especiais de
forma integral que envolve o corpo e a mente. Dentre
estes cuidados, um de fundamental importancia ¢ a satide
bucal da gestante durante toda a gestagdo. Por tratar-se
de uma assisténcia que traz para a gestante a
possibilidade de minimizar agravos a satde da mulher
durante a gestagdo, a garantia da consulta odontologica
neste periodo ganha destaque no rol dos indicadores do
Previne Brasil, programa que compde o Sistema Unico
de Saude com objetivo induzir a ampliagdo do acesso
das gestantes a atengdo odontologica na Atengdo
Primaria a Satde — APS [1].
Embora ainda ndo exista programas educativos que
desmistifiquem mitos e verdades sobre o que a gestante
pode ou ndo realizar em termos de procedimentos
odontolégicos ou mesmo cartilhas educativas que
esclaregam a importancia do cuidado com a satde bucal,
torna- se imperioso a qualificagdo continuada de todos os
profissionais de saude com o intuito de promover a
disseminacdo da informacdo e os esclarecimentos que
afastam as gestantes do acompanhamento no pré-natal
odontoldgico, quer seja por medo ou mesmo por falta de
orientagoes.
Sendo assim, o pré-natal odontoldégico foi um termo
utilizado para enfatizar a importancia de a gestante ir ao
dentista para receber orientagdes ¢ cuidados para satide
bucal dela e do bebé. As consultas devem acontecer em
ambiente acolhedor sempre com a gestante em boas
condi¢des de alimentagdo e hidratacdo [2]. Portanto, o
objetivo do estudo consistiu em captar todas as gestantes
arealizacdo das consultas no pré-natal odontologico.

2. Metodologia
A cidade de Campina Grande, local onde foi
desenvolvido o projeto de intervenc¢ao, fica localizada no
estado da Paraiba e tem cerca de 419.379 mil habitantes
de acordo com os dados do ultimo censo realizado no
ano de 2022 [3]. Conta com 98 unidades basicas de
saude, sendo 120 equipes de saude da familia e 56
unidades de saude bucal distribuidas nos setes distritos
sanitarios.
As Unidades Basicas de Satide da Familia, onde foram
realizadas as interveng¢des, estdo distribuidas nos bairros
do Pedregal, Bodocongo, Jeremias, Tambor e¢ Aluizio
Campos, todas localizadas em areas periféricas onde a
vulnerabilidade social ¢ um determinante social e de
satde preponderante. Os usuarios dos servigos prestados
nestas unidades, em sua grande maioria, sdo de baixa
renda, t€ém pouco nivel educacional e empregos
informais, moram em domicilios com condigdes
precarias destacando-se também, nestas regides, a alta
taxa de criminalidade e o numero relativamente elevado
de mulheres com multiplas gestagdes.
Esta proposta incorpora metodologias participativas e
estd dividida em quatro etapas, conforme o modelo de
Planejamento Estratégico Situacional proposto por
Carlos Matus [4]: momento explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional.

Identifica¢do do Problema

Essa etapa foi realizada para reconhecer o problema
comum existente em 5 das 120 equipes de saude do
municipio de Campina Grande. No primeiro momento,
foi realizado um levantamento dos problemas mais
comuns que interferem na qualidade da assisténcia as
gestantes e ao recém-nascido. Dentre os varios
problemas citados, optou-se por escolher um problema
comum as cinco equipes ¢ que se destaca como um
importante instrumento de avaliagdo do servigo de satde
na aten¢@o basica que compdem um dos indicadores do
Previne Brasil. Logo, o problema mais relevante foi a
evasdo das gestantes no pré-natal odontologico.

Descri¢do do problema e elaboracio da rede de
causalidade

Essa etapa objetivou descrever o problema (evasido das
gestantes ao pré-natal odontoldgico) e identificar as
causas (medo, falta de acesso, falta de materiais, a
cultura/mito) e as consequéncias (caries, doencas
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periodontais, complicagdes no parto e infecgdes que
podem afetar o feto).

3. Resultados e Discussoes
Partindo do objetivo geral, foram estabelecidas duas
acdes: a primeira foi capacitar a equipe multiprofissional
com o apoio da gestdo e da equipe multidisciplinar e, a
segunda, que foi mais ampla e realizada através da busca
ativa, orientagdo em sala de espera, palestras e oferta
regular de kits de higiene bucal, tendo como
responsaveis a equipe multiprofissional e a equipe de
satde bucal.
Inicialmente,  buscou-se  capacitar a  equipe
multiprofissional com intuito de estimular a adesdo total
ao maior nimero de gestantes ao pré-natal odontologico
com consultas periddicas, por meio de busca ativa,
orientagdes na sala de espera, realizagdo de palestras e
oferta regular de kits de higiene bucal. Dessa forma, os
profissionais da APS mostraram a populagdo como
evitar complicacdes decorrentes do mau habito da
higiene bucal, bem como -conscientizaram sobre a
importancia da denticdo em todas as fases da vida. Foi
refor¢ado a equipe de satde a necessidade de enfatizar e
intensificar, durante as consultas, visitas domiciliares e
acolhimento, a importancia das consultas de pré-natal
odontoldgico.
Apds a apresentacdo do Projeto de Intervengéo (PI), cada
profissional ficou ciente das suas responsabilidades. No
que se refere a incumbéncia dos médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, estes deveriam ressaltar a
importancia da adesdo das gestantes ao pré-natal
odontoldgico durante consultas e triagens. Agentes de
satde deveriam realizar a busca ativa de gestantes que
ndo estavam aderindo ao pré-natal odontolégico e, uma
vez identificado o problema, orientar a gestante para
comparecer as agdes realizadas pela equipe de satde
bucal.
Foi percebido que o Projeto de Intervencdo levou uma
equipe da ESF ainda mais comprometida com o
desenvolvimento e acompanhamento das gestantes
durante o pré-natal odontoldgico e uma equipe de Satde
Bucal comprometida com o objetivo de sensibilizar as
gestantes ao pré-natal odontoldgico, abordando temas
como: A importancia dos bons habitos de higiene bucal;
Doengas periodontais; Técnicas de escovagdo correta;
Alimenta¢do saudavel; Mitos e verdades.
Dessa forma, o Projeto de Intervengdo repercutiu em
pacientes com acesso a informacdo necessaria para os
cuidados basicos durante a gestacdo e uma equipe
preparada a atender as gestantes, tornando-as
conscientizadas dos cuidados indispensaveis com a
satde bucal no periodo gravidico.
Jesus [5] ressalta a relevancia do acompanhamento
odontoldgico durante todo o periodo da gravidez, pois o
fato de as gestantes sofrerem alteragdes hormonais
trazem mudangas na cavidade oral, além de sintomas
como nauseas ¢ vomitos tdo comuns neste periodo, que
provocam  erosdo no  esmalte  dentirio e
consequentemente a carie.
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4. Conclusdo
A gravidez é uma fase que necessita de cuidados
especiais, para tanto, ¢ necessario a realizagdo de
consultas de pré-natal com a equipe multiprofissional. O
pré-natal odontologico deve ser incluido como rotina
nessa fase, pois a falta de cuidados com a saude bucal
pode acarretar em prejuizos para a mae e o bebé.
Evidencia-se a realizagdo do pré-natal odontoldgico de
forma completa e integrada na promog¢do da saude da
mulher e do futuro filho como sendo a maneira mais
segura de prevenir complicagdes odontologicas que
comprometam a gestacdo e o parto. Entretanto, apesar de
estarmos na era da tecnologia em que a globalizagao leva
o conhecimento a todos os individuos, ainda existem
muitas pessoas que ndo tém acesso a informagdes
basicas e esclarecimento acerca da necessidade de
realizar as consultas odontolégicas na gravidez. E o caso
de muitas gestantes que ndo compreendem a importancia
do acompanhamento odontolégico no  periodo
gestacional corroborando para evasdo do pré-natal
odontologico.
Diante das evidéncias, o estudo em questdo buscou
analisar as principais causas da evasdo das gestantes no
pré-natal odontologico com o objetivo de melhorar a
qualidade na oferta dos servigos, sensibilizar as gestantes
da importdncia do cuidado com a saude bucal e
implantar agdes ¢ atividades para melhorar a saude bucal
das mées e do futuro bebé.
Portanto, frente aos desafios de romper as barreiras do
medo, do mito, das dificuldades de acesso aos servigos
de satde e da falta de capacitag@o profissional, conclui-
se que ndo se faz saude preventiva de qualidade se ndo
houver interagdo e compromisso entre a comunidade, os
profissionais de saude e os gestores publicos. Como
recomendagdo, sugere-se  agrupar  continuamente
gestantes para o desenvolvimento de uma educagdo
permanente, com encontros periddicos ao longo da
assisténcia pré-natal na unidade de satde, objetivando
manté-las sempre bem informadas e imersas na
importancia da realiza¢do do pré-natal odontoldgico.
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Resumo: O projeto de intervengdo teve o objetivo de

aumentar o indice de cobertura vacinal infantil no
municipio Pedras de Fogo, na Paraiba. Para isso, foram
tracadas agodes, tais como: questionario para levantar
dados e conhecer a realidade do municipio de Pedras de
Fogo; reunido com enfermeiras da Atengdo Primaria;
roda de conversa com liderangas comunitdrias e
religiosas; planejamento de evento de vacinacdo
municipal ludico e a elaboragdo de um video para
exibi¢do nos diversos setores de satde.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Crianga.

1. Introducdo
A vacinagdo evita cerca de 3 milhdes de mortes
anualmente, aumentando a expectativa de vida, sendo
uma excelente e econdmica politica de satide ptblica [1-
2]. Considerando os beneficios da vacinagdo, a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) visa evitar, até
2030, as mortes por doengas imunopreveniveis em
criangas abaixo dos 5 anos de idade, tendo, como meta,
uma cobertura vacinal > 95,0% [1-3]. Contudo, a
pandemia de covid-19 deixou um impacto indireto na
populagdo pediatrica, reduzindo a cobertura vacinal
infantil de rotina [4].
O Brasil, desde 2016, enfrenta um declinio de 10 a 20%
nas coberturas vacinais resultando em uma epidemia de
sarampo em 2018 e 2019, sendo seus efeitos majorados
no periodo pandémico, havendo, inclusive, uma queda
de 27% na aplicagdo das primeiras doses da vacina
pentavalente no més de mar¢o de 2020 quando
comparado com o mesmo periodo de 2019. Algumas
possiveis razdes para esse fato sdo: medo de efeitos
adversos; hesitagdo vacinal; informacdes erréneas a
respeito da vacinacdo; reducdo do financiamento do
SUS [5].
Estados e municipios brasileiros tém enfrentado o
desafio para atingirem as metas vacinais infantis, a
exemplo do municipio paraibano de Pedras de Fogo.
Possuindo 29.662 habitantes [6] e apresentando 383
usuarios menores de 01 ano; 473 com 01 ano de idade e
515 com 02 anos de idade (e-SUS, Ministério da Satde
— julho de 2023) [7]; o municipio apresentou baixos
indices de cobertura vacinal infantil, segundo a
Coordenagdo de Atengdo Primaria e a Coordenagdo de
Imunizacéo [8]).
A diminuicdo da cobertura vacinal infantil ameaga os
avangos e conquistas adquiridos no combate a doencas
imunopreveniveis. A necessidade de estratégias e agdes

que atuem de forma eficaz e eficiente para o aumento da
cobertura vacinal infantil é urgente. Como contribuigéo
para essa tematica foi apresentado este Projeto de
Intervengao (PI).

Diante disso, o objetivo deste projeto de intervengao foi
aumentar o indice de cobertura vacinal infantil no
municipio de Pedras de Fogo-PB.

2. Metodologia
O Curso de Especializagdo em Saude da Familia com
Enfase Materno-Infantil propds o desafio da construgdo
de um Projeto de Intervengdo para solucionar um
problema relevante na 4rea materno-infantil no
municipio de Pedras de Fogo/PB. Ultilizou-se a
metodologia ativa e a espiral construtivista para a
constru¢do do conhecimento, considerando as
experiéncias profissionais. Diante de um disparador
(pergunta, texto, reflexdo etc.) identificou-se problemas,
propuseram-se hipoteses, elaborou-se sintese proviséria
e questdes de aprendizagem, buscando-se artigos que
fundamentassem as hipoteses para construgdo da nova
sintese.
A 1% etapa do Projeto de Intervencdo foi tragar o
Diagnéstico Situacional [9] da Atencdo Materno Infantil
de Pedras de Fogo, a partir de um Formulario de
Andlise Situacional com questdes relacionadas a satide
das gestantes, bebés e criancas. Pesquisou-se nas
seguintes fontes: e-SUS, SIA, SIH, SINASC, e-SUSAB,
IBGE, SIM, obtendo-se dados da Coordenagdo de
Atengdo Baésica municipal e de atores da gestdo e do
corpo de funcionarios da Atengdo Basica.
Em grupo, discutiu-se sobre os indicadores materno-
infantil de Pedras de Fogo, identificando-se os
problemas relevantes e prioritarios, elaborando-se uma
matriz com o consolidado e descri¢do de problemas [10].
Elencou-se a prioridade dos problemas, discutindo-se
sobre a frequéncia, o impacto na saude ¢ a urgéncia,
colocando pontuagdes em ordem decrescente de
prioridade. Apesar de o Problema “Diminuicdo da
cobertura vacinal infantil” estar no 2° lugar em
prioridade, optou-se por escolhé-lo para a elaboragio
deste PI, considerando a sua viabilidade, pois o
Problema prioritario (“dificuldade de acesso das
gestantes a UBS), fugia do espectro de governabilidade
do grupo.
A equipe elaborou a rede de causalidade e consequéncia
do problema escolhido, tomando como base a Arvore
explicativa de causas e consequéncias [11], realizando,
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posteriormente, uma revisdo da literatura para comparar
o observado empiricamente com a literatura, propondo
um plano de acdo, baseando-se na Matriz SW3H [12] e
um cronograma de acdes para melhorar a cobertura
vacinal infantil de Pedras de Fogo-PB.

3. Resultados e Discussoes
Nesta secao sdo descritas as agdes realizadas e propostas
neste Projeto de Intervencdo e os resultados de cada
uma delas.
Ac¢ao 1: Reuni@o com enfermeiras (28/02/2023):
elencou-se as seguintes fragilidades para diminui¢do da
vacina¢do infantil no municipio: a desvalorizagdo e
desmotivacdo profissional; o descaso dos pais com a
vacinacdo; a necessidade de suporte do trabalho em
equipe; a realizacdo de capacitagdes no horario de
atendimento e a falta de intersetorialidade para cobranca
dos pais para atualiza¢do das cadernetas de vacinas na
matricula escolar.
Acgdo 2: Realizagdo de pesquisa acerca da vacinacdo
infantil em Pedras de Fogo: Houve a participacdo de 12
enfermeiras, tendo 6 delas mais de 20 anos de
experiéncia na Atencdo Primaria a Saude e 6 trabalham
na Zona Rural. Mencionou-se os seguintes problemas
que contribuem para a queda na cobertura vacinal em
Pedras de Fogo: dificuldade no acesso; falta de
transporte para levar a equipe as comunidades de dificil
acesso; a resisténcia dos pais/populagdo em relagdo a
vacinacdo; o preconceito acerca da vacina e o medo de
reacdes vacinais; sistema de informacdo (e-SUS)
desfavoravel; falta de vacina; o nivel socioecondmico
dos pais; aspectos culturais, crengas ¢ mitos proprios da
regido; falta de valorizagdo da Caderneta de Vacina
atualizada no ato das matriculas escolares e creches;
pouco envolvimento e conhecimento sobre vacinacio
por parte de integrantes da equipe de saude. As
dificuldades citadas foram as seguintes: transporte;
boicote a vacina¢ao”; resisténcia dos pais; alta demanda
dificultando o registro; desmotivacdo; digitagdo de
dados e administragdo em tempo real; inser¢do de dados
no e-SUS. Entre as sugestdes para melhoria do alcance
vacinal infantil, estdo: automoével exclusivo para
vacina¢do; a vacinagdo volante; “busca ativa” de
paciente ¢ analise da caderneta de vacinagdo para
atualizacdo.
Acgdo 3: Flaboracdo do video sobre a importancia da
vacinacdo infantil: decorrente da parceria entre a
Secretaria de Satude, a equipe deste PI e a Diretoria de
Comunicagdo do municipio. O video comegou a
exibigcdo em 12/07/23 nos setores de saude (policlinica,
Unidades de Satde e hospital municipal), objetivando
sensibilizar a populacdo sobre a importancia da
vacina¢do infantil e divulgar informagdes a pessoas
analfabetas. O video estard disponivel nas redes sociais
oficiais do municipio.
Ac¢do 4: Roda de conversa com colaboradores locais
acerca da vacinagdo infantil: Para estabelecer um
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didlogo e encontrar parceiros interessados na
sensibilizacdo ¢ adesdo ao tema, buscou-se apoio das
liderangas religiosas e autoridades locais, convidando-os
para uma roda de conversa no Auditério Municipal de
Educagao. Participaram da atividade um pastor de igreja
evanggélica, a coordenadora de imunizagdo do municipio
e uma integrante do Conselho Municipal de Saude.
Apresentou-se dados da vacinacdo infantil, mostrando a
urgéncia do tema. O pastor ofereceu-se para conversar
com gestantes ¢ maes de sua igreja, convidando a
equipe para expor o assunto na igreja. A coordenadora
disponibilizou-se a colaborar com materiais, insumos e
profissionais para evento de vacinagdo em massa. A
representante do Conselho de Saide comprometeu-se
em discutir a tematica em audiéncia buscando parcerias
e ideias para promocdo da vacinagdo municipal. Ha
necessidade de ampliar o didlogo sobre a importancia da
vacinagao e reavaliar as estratégias de busca de parceria
para futuras a¢des com esse publico, pois o convite ndo
obteve o impacto desejado.

Ac¢do 5: Realizagdo de Dia D de vacinagdo infantil
(“VEM BRINCAR! VEM VACINAR!): a escassez de
tempo impediu a realizagdo dessa acdo. Contudo,
acordou-se com a gestdo realizd-la em momento
oportuno. Foram propostas as seguintes estratégias:
proporcionar um ambiente lidico, no Parque ecologico
de Pedras de Fogo, com membros da equipe de saude
caracterizados como personagens do imaginario infantil
(super-herdis, personagens de desenhos animados). O
local deve ser ornamentado com baldes proporcionando
um ambiente de alegria, com brincadeiras, pula-pula,
distribuigdo de pipoca, algoddo-doce etc. Tudo isso
favorecendo o acolhimento da crianga, diminuindo o
medo, associando o momento da vacinagdo a diversdo.
Essa Ac¢ao requer o trabalho conjunto de equipes de
Divulgagdo, Recepcdo e Apoio; Tecnologia da
Informagédo; Equipe de recreacdo, dentre outras.

4. Conclusao

Este projeto de Intervengdo surgiu da analise dos
indicadores de Pedras de Fogo que revelou a diminuigéo
da cobertura vacinal infantil nesse municipio. Esse fato
segue a mesma perspectiva nacional, pois essa queda
vem acontecendo gradativamente, com causas
multifatoriais, agravada pela pandemia de Covid-19.
Com intuito de aumentar os indices de cobertura vacinal
e de sensibilizar a populacdo sobre a relevancia da
vacinag¢do infantil e seus impactos, promovendo didlogo
intersetorial e multiprofissional entre equipes e a
elaboragdo de um documento que desse arcabougo para
gestao no que compete a tomada de decisdo, elaborou-se
um plano de acdo composto por cinco agdes, dentre as
quais apenas o evento ludico para vacinagdo ainda ndo
aconteceu.

As agdes realizadas impactaram positivamente,
contando com a contribuicdo de diversos setores para
alcancar o objetivo de promover saude através da
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vacinag¢do, contribuindo para que a crianga cresga
saudavel e protegida. Aguardando ansiosamente pelo
evento “Vem Brincar, Vem Vacinar” (A¢do 5), cogita-
se mudar praticas e transformar a realidade através da
vacinacao efetiva no municipio, livrando-se do medo do
retorno de doengas imunopreviniveis.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES
ADOLESCENTES: UMA ABORDAGEM PREVENTIVA
POR MEIO DE OFICINAS EDUCATIVAS
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Marques Dantas*

Resumo: O presente trabalho teve como objetivo

tracar o perfil epidemioldgico e implementar uma
abordagem preventiva a gravidez na adolescéncia no
municipio de Santa Cruz/PB. O estudo destacou a
importancia da educagdo sexual ao promover
abordagem abrangente ¢ informada sobre prevengdo a
gravidez na adolescéncia. Concluiu-se que investimento
continuo em agdes educativas e pesquisas € essencial
para assegurar que os jovens tenham acesso ao
conhecimento, aos recursos € ao apoio necessario para
uma vida plena e realizada.
Palavras-chave: Gravidez;
Epidemiologia.

Adolescéncia;

1. Introducao

A gravidez na adolescéncia ¢ um fenémeno que tem
impactos significativos em contextos sanitarios, sociais
e econdmicos quando se reflete acerca da satde
materno-infantil. Este fenomeno esta associado com
uma prevaléncia significativa de complicagdes
gestacionais, como, a prematuridade, baixo peso do
recém-nascido, problemas relativos a satde da mulher e
até mesmo a mortalidade infantil [1]. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) compreende a gravidez na
adolescéncia como uma gestacdo entre 10 ¢ 19 anos.
Tendo como estimativa que 11% dos recém-nascidos
em todo o mundo sao filhos de maes adolescentes.
Neste contexto, este trabalho teve como principal
objetivo tragar o perfil epidemioldgico e implementar
uma abordagem preventiva a gravidez na adolescéncia,
no municipio de Santa Cruz/PB. O interesse pelo tema
surgiu a partir de um diagnostico situacional no qual foi
identificado a gravidez na adolescéncia como uma
problematica ainda muito presente no municipio.

A epidemiologia é uma ferramenta importante para
entender as causas e os fatores de risco associados a
gravidez na adolescéncia. Estudos epidemiologicos
podem ajudar a identificar as populacdes mais
vulneraveis, bem como as intervengdes mais eficazes
para prevenir a gravidez precoce e suas consequéncias
[2]. No contexto da prevencdo da gravidez na
adolescéncia a educa¢do em saude se concentra em
informar aos jovens sobre questdes relacionadas a
sexualidade, contracepgdo, prevencdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), entre outros aspectos

13].

Diante do exposto, o objetivo foi tragar o perfil
epidemiolégico e implementar uma abordagem
preventiva a gravidez na adolescéncia no municipio de
Santa Cruz/PB.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, de carater
descritivo, exploratdrio, retrospectivo e série-temporal.
O estudo teve abordagem mista, utilizando técnicas
quantitativas e técnicas qualitativas. O cenario da
pesquisa foi o municipio de Santa Cruz/PB, municipio
localizado na regido oeste da paraiba que, segundo
dados do IBGE, possui uma populagdo de 6.581
habitantes. A faixa etaria compreendida foi dos 15 aos
19 anos. A amostra estudada envolveu o registro de
nascidos vivos no municipio, cujos dados estdo
disponibilizados Sistema TABNET — DATASUS, no
periodo de 2013 a 2022 [4-5].

Para as analises descritivas os dados foram analisados,
agrupados e organizados em graficos e tabelas de
frequéncia percentual, utilizando o software Microsoft
Excel. Em um segundo momento foram realizadas
oficinas de abordagem & gravidez na adolescéncia, com
os alunos da EEEF Prof. Nestor Antunes. Foram
realizados 3 encontros com enfoque nos seguintes temas:
Impactos da gravidez na adolescéncia, educacdo sexual
e métodos contraceptivos, prevengdo a gravidez na
adolescéncia e gravidez ndo planejada.

3. Resultados e Discussoes
Durante o periodo estudado (2013 — 2022) ocorreram 41
gestagoes na adolescéncia no municipio de Santa
Cruz/PB. Percebeu-se uma variagdo do numero de casos
de gravidez na adolescéncia ao longo dos anos, mas no
geral apresenta uma tendéncia de queda. De 2014 a
2017 foram registrados 7 casos, sendo esse o periodo
com o maior numero de ocorréncias. A partir de 2018
houve uma tendéncia de diminui¢ao no nimero de casos.
Quanto a idade materna, identificou-se um aumento
gradual do nimero de casos a medida em que a idade
das adolescentes aumenta, o nimero de casos foi mais
elevado entre as adolescentes de 17 anos com um total
de 21 casos. Segundo Cavalcante, Lima e Costa [6], a
falta de acesso a educagdo sexual, a baixa autoestima, o
uso de drogas e o baixo nivel socioecondmico sdo
fatores que contribuem para o aumento do risco de
gravidez na adolescéncia entre adolescentes mais velhas.
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Em relagdo a escolaridade, a maioria das adolescentes
possuiam ensino médio, representando 63% do total da
amostra. A gravidez na adolescéncia ocorre com maior
frequéncia em pessoas com baixa escolaridade e esta
relacionada, muitas vezes, ao uso incorreto dos métodos
contraceptivos. Sobre o estado civil da populagdo
estudada, a maioria das adolescentes gravidas nao
estavam em um relacionamento formal, sendo que 29
eram solteiras e 7 estavam em uma unido consensual.
Esse cenario condiz com o que mostram os dados do
Ministério da Satde [7], cerca de 20% das mulheres
brasileiras se tornam maes antes dos 20 anos de idade e
a maioria dessas gestagdes ocorre fora do casamento.
Quanto a cor/raga, foi possivel observar que na maioria
dos casos de gravidez na adolescéncia ndo foi
especificada quanto a cor/raga, com um total de 35
casos (87,5% do total de casos apresentados). Também
ndo foram encontrados dados relativos a renda familiar.
Quanto as variaveis obstétricas do total apresentado,
observaram-se que a maioria das adolescentes gravidas
realizou de 4 a 7 consultas pré-natais ou mais (52,5% do
total de casos apresentados). O Ministério da Satde
(MS) recomenda que todas as gestantes realizem no
minimo 7 consultas pré-natais ao longo da gestacdo,
sendo que o nimero de consultas pode variar de acordo
com as caracteristicas individuais da gestagdo e as
necessidades de cada mulher [8]. No que se refere a
duragdo da gestacdo, pode-se identificar que a maioria
das gestagdes teve duracdo de 37 a 41 semanas (90% do
total de casos apresentados).

Em relagdo a via de parto foi identificado que 90% das
gestagOes resultaram em cesarea ¢ 10% em parto
vaginal. Esse dado ¢ preocupante, uma vez que a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda que
a taxa ideal de ceséareas fique entre 10% e 15% das
gestagdes, visto que o procedimento ¢ considerado
seguro somente quando necessario. N&o foram
encontradas presenga de anomalias congénitas. Esses
dados se diferenciaram de outros estudos brasileiros
sobre gravidez na adolescéncia. Segundo Moreira et al.
[9], a ocorréncia de anomalias congénitas ¢ uma
preocupagdo na gestagdo na adolescéncia, pois a
imaturidade bioldgica e emocional da gestante pode
aumentar os riscos para o desenvolvimento fetal.

O peso dos bebés ao nascer variou entre 2195g ¢ 4265¢g,
0 que pode sugerir uma grande heterogencidade na
populacdo estudada. Por fim, os resultados mostraram
que houve variagdo nos resultados do teste Apgar. Foi
preocupante notar que um dos casos apresentou um
resultado muito baixo (3/9), o que pode indicar que o
bebé estava em situagdo critica no momento do
nascimento. Por outro lado, a maioria dos casos
apresentou resultados satisfatorios. No contexto da
gravidez na adolescéncia, os dados de Apgar podem ser
um importante indicador do cuidado pré-natal e das
condigdes de nascimento [10].
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Apos a analise do perfil epidemiolégico deu-se inicio as
oficinas educativas de abordagem a gravidez na
adolescéncia. Na primeira oficina foi exibido o
documentario “Gravidez na adolescéncia — Palmacia —
Cearda” com depoimentos de algumas meninas que
enfrentaram a experiéncia de uma gravidez precoce,
revelando os impactos significativos que essa situagdo
trouxe para suas vidas. Ao ouvir os depoimentos, 0s
alunos puderam compreender melhor os dilemas
emocionais enfrentados por essas adolescentes, o que
contribuiu para a reflexdo sobre a problematica.

A segunda oficina buscou estimular a reflexdo dos
alunos sobre as possiveis consequéncias de uma
gravidez na adolescéncia. Um dos pontos destacados foi
o caso especifico de "Duda", cujos medos foram
discutidos a partir de um texto previamente pesquisado.
Essa estratégia permitiu com que os estudantes
pudessem se identificar e compartilhar suas proprias
inquietagdes e duvidas sobre o tema. Os alunos também
foram convidados a discutir questdes sociais ¢ fisicas
que uma adolescente como Duda poderia enfrentar em
decorréncia de uma gravidez precoce.

A terceira oficina educativa sobre prevengdo a gravidez
na adolescéncia concentrou-se na realizagdo de um quiz
educativo sobre métodos contraceptivos. Os resultados
do quiz revelaram um cendrio preocupante: muitos dos
adolescentes apresentaram um conhecimento limitado
sobre os métodos contraceptivos disponiveis além da
camisinha masculina. A maioria dos participantes ndo
estava ciente de outras opg¢des contraceptivas. Essa falta
de conhecimento ressalta a importadncia crucial da
oficina, uma vez que identificou uma deficiéncia
significativa no entendimento dos adolescentes sobre a
variedade de métodos contraceptivos existentes. Tal
desconhecimento pode levar a decisdes nao informadas
e a falta de protecdo adequada contra gravidez ndo
plancgjada e doengas sexualmente transmissiveis
(DST’s).

4. Conclusao

Ao longo desse trabalho foi realizada uma série de trés
oficinas educativas abordando a prevencdo a gravidez
na adolescéncia. Essas atividades proporcionaram um
ambiente  enriquecedor para  discutir  questdes
emocionais, métodos contraceptivos ¢ o planejamento
familiar com o objetivo de conscientizar e empoderar os
adolescentes em relagdo a sua saude sexual e
reprodutiva. Além disso, buscou-se compreender
melhor o cenario local por meio de uma pesquisa
epidemiologica a fim de tragcar um perfil das
adolescentes gestantes do territorio. Essa compreensdo
mais aprofundada permitird que futuras a¢des e politicas
de prevengdo sejam mais direcionadas e eficazes
visando reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia.

Portanto, conclui-se que a prevencdo a gravidez na
adolescéncia deve ser uma abordagem abrangente, que
vai além das oficinas educativas envolvendo também a
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coleta e analise de dados epidemiologicos. O
conhecimento obtido por meio da pesquisa
epidemioldgica € um recurso valioso para embasar a
elaboragdo de estratégias mais eficazes e direcionadas,
abordando os desafios especificos enfrentados pelas
adolescentes gestantes do territorio.
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Resumo: A presente pesquisa ¢ de natureza

qualitativa, do tipo descritiva com abordagem teorica,
recorte transversal com perspectiva longitudinal e
fundamentada em dados secundarios. Os resultados
mostram como os profissionais utilizam diferentes
estratégias para a¢des de promocdo, protegdo e apoio ao
aleitamento materno exclusivo, fortalecendo a rede de
apoio materna, inserindo a familia/parceiro e equipe
multiprofissional no pré-natal e grupos de apoio.
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Enfermagem;
Unidade Basica de Saude.

1. Introducdo

A amamentacdo ¢ de fundamental importancia para a
saude e o bem-estar tanto da mae quanto do bebé. Além
de fornecer todos os nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, o
leite materno possui uma composi¢do Unica, rica em
fortalecer o sistema imunolégico do bebé, protegendo-o
contra uma séric de doencas. Também ¢é capaz de
contribuir para a melhoria da capacidade fisica,
cognitiva e social de criangas [1].

O Ministério da Satide recomenda que o Aleitamento
Materno (AM) seja o unico alimento que a crianga
necessita até o sexto més de vida, apenas a partir desse
momento o complemento com outros alimentos pode se
estender até o segundo ano de vida. Em suas estratégias
Politicas Nacionais de Promocao, protecdo e apoio ao
AM, o MS procura a colaboragdo da Rede Amamenta
Brasil, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
Protecdo Legal ao Aleitamento Materno, Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, Mobilizagdo
Social e Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento
Materno no Brasil, com o propdsito de elevar as
propor¢des da amamentagdo [2].

A amamentacdo adequada e exclusiva nos primeiros seis
meses de vida estd associada a uma redugdo
significativa do risco de morbidade e mortalidade
infantil, incluindo infecgdes respiratorias,
gastrointestinais ¢ cronicas. Além disso, a amamentag@o
também oferece beneficios de longo prazo como menor
incidéncia de obesidade, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares na vida adulta [3].

Diversos fatores podem influenciar a amamentagéo, tais
como: idade, nivel socioecondmico, paridade, cultura,
escolaridade, trabalho da mae, pouco conhecimento

quanto aos beneficios da amamentagdo, mitos e tabus
relacionados ao tema, uso de mamadeira e chupeta e
falta de apoio ao aleitamento materno apds a alta
hospitalar [3].

A interrup¢do precoce da amamentagdo tem sido
relacionada ao desconhecimento materno sobre as
vantagens do aleitamento materno, ao despreparo dos
profissionais de saude em orientar as mulheres, bem
como ao suporte inadequado diante das complicagdes,
além da maior atuagdo da mulher no mercado de
trabalho ¢ as fragilidades das politicas publicas na
promoc¢ao do aleitamento materno. No entanto, a falta
de conhecimento e as distor¢des de informagdes sobre o
aleitamento materno, as crengas ¢ os significados que a
mulher atribui ao aleitamento materno representam
maior influéncia na duracdo da amamentagdo, sendo
considerados determinantes para o sucesso desta pratica
[1].

E essencial que as gestantes tenham um sistema de
suporte emocional, fisico e pratico durante esse periodo
de transformacdo e desafios. Uma rede de apoio para
gestantes desempenhando um papel fundamental na
jornada da maternidade. Através dessa rede, que pode
incluir familiares, amigos, profissionais de saude e
grupos de apoio, as gestantes encontram o suporte
necessario para lidar com as mudangas fisicas e
emocionais, obter informagdes e orientagdes sobre
cuidados pré-natais, parto ¢ pos-parto, além de receber
encorajamento ¢ compreensdo. A presenga dessa rede de
apoio contribui para a saide mental das gestantes,
diminuindo com a ansiedade e o estresse, promovendo,
assim, um ambiente seguro ¢ acolhedor. Através do
compartilhamento de experiéncias e do apoio mutuo, a
rede de apoio para gestantes fortalece a confianca ¢ a
autoestima das mulheres [1].

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi fortalecer a
rede de apoio da gestante como estratégia de incentivo
ao aleitamento materno exclusivo até os 06 meses.

2. Metodologia

A rede de apoio funciona como parte do enfrentamento
dos desafios decorrentes das transformagdes fisicas,
mentais e sociais, contribuindo no seu desenvolvimento
pessoal e social e na sua autonomia frente as escolhas e
decisdes. Esta rede pode ser familiar, de educadores,
profissionais de satde e grupos de iguais integrados em
projetos sociais e educativos [4].
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O apoio recebido durante a gestacdo, parto e puerpério,
ajuda a mulher a lidar com os sentimentos provocados
pelas intensas modificagdes vividas nesta nova fase. A
mulher que ¢ acompanhada de perto pelos profissionais
da saude e pela familia é influenciada de maneira
positiva, o que proporciona sensagdo de seguranga ¢ de
apoio [4].

Com base no contexto, a equipe multidisciplinar da
unidade basica estard a postos para levar as gestantes
para ter todo o conhecimento acerca da hora do parto,
amamentacdo, bem como mostrar a importincia do
aleitamento materno exclusivo com palestras na UBS.
Com a implementagdo desta intervengdo sera trabalhado
diversos temas sobre o periodo gestacional e puerpério
com a equipe multiprofissional da UBS, gestantes e sua
rede de apoio.

3. Resultados e Discussoes
A maioria dos estudos conclui que as criancas
amamentadas apresentam vantagens nas suas fungoes
cognitivas quando comparadas com as ndo
amamentadas, principalmente as com baixo peso de
nascimento, promog¢do do desenvolvimento da cavidade
bucal. O exercicio que a crianca faz para retirar o leite
da mama da mae ¢ muito importante para o
desenvolvimento adequado de sua cavidade oral. O
desmame precoce pode levar a ruptura do
desenvolvimento motor oral adequado, podendo
prejudicar as funcdes de mastigagdo, degluticdo,
respiracdo e articulacdo dos sons da fala, bem como
ocasionar ma-oclusdo dentaria e respiracdo bucal.
Promogao do vinculo afetivo entre mae e filho [5].
A ateng@o primaria na gestagdo abrange a prevengdo de
doengas, a promogdo da saude e o tratamento dos
problemas ocorridos durante o periodo gestacional, até o
pos-parto. Previne agravos tanto na mulher, quanto no
bebé, comuns durante a gravidez, uma vez que a
gestante se sente segura, pois ¢ neste atendimento que a
mulher pode prevenir e tratar as intercorréncias que
possivelmente se agravam durante o ciclo gravidico
puerperal [6].
O enfermeiro esta sempre atento, em busca de qualquer
sinal que indique alguma complicagdo, procurando
oferecer orientacdo para que a gestante se sinta segura.
Esse plano estabelece pontos importantes para as
orientagdes de enfermagem, tais como alimentacdo
adequada na gestacdo, a importancia dos exames a
serem realizados neste periodo ¢ os encaminhamentos a
outros servigos, promovendo a interdisciplinaridade das
acgoes [7].
Gragas aos inimeros fatores existentes no leite materno
que protegem contra infecgdes, ocorrem menos mortes
entre as criangas amamentadas [5].
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4. Conclusdo
A partir dessas observagdes, nota-se a importancia da
qualidade da assisténcia e orientacdes durante o pré-
natal pelo profissional de saude sobre a importancia do
fortalecimento da rede de apoio a gestante como
estratégia de incentivo ao aleitamento materno
exclusivo.
Nas maos desses profissionais muitas vezes sdo
colocados os anseios, o medo, explosdo de ansiedade,
expectativas de muitas mulheres e a certificagdo de que
tudo ocorra bem durante a gestacdo, principalmente, a
certeza de que estd tudo bem com o futuro do bebé.
Reforga-se a importancia da realizagdo dos exames
laboratoriais na atengdo as gestantes para as condutas
profissionais corretas durante o pré-natal, juntamente
com as orientagdes dadas durante as consultas pelo
profissional de saude.
O puerpério ¢ um momento da vida da mulher de
intensas modificagdes fisicas, sociais ¢ emocionais, € 0o
momento em que a puérpera se reconhece como mae ¢
que passa por processos de insegurancas, dividas, mas
também de autoconhecimento. Entretanto, é nessa fase
que ecla necessita do fortalecimento da rede de apoio
para conseguir amamentar ¢ seu beb& conseguir ter a
pega correta do mamilo.
A rede de apoio na qual a puérpera estd inserida possui
influéncia significativa, o apoio dado a mulher por
familiares, amigos, vizinhos e profissionais durante o
ciclo gravidico-puerperal ¢ de suma importincia
incluindo tanto as relagdes intimas como aquelas
ocasionais.
A participagdo em grupo de gestantes favorece
aprendizados, compartilhamento de vivéncias e o
preparo para o parto e puerpério, a experiéncia nos
grupos ¢ o apoio social da familia e amigos contribuem
também para a mudanca de habitos de vida,
confirmando a relagdo entre a rede social e o
autocuidado.
Destaca-se ainda que as maes necessitam buscar
informagdes ¢ também conversar sobre amamentagdo
com outras mulheres, com profissionais especializados
em aleitamento materno e outras pessoas. Elas devem
ficar atentas porque a experiéncia com a amamentagdo
costuma ser diferente entre as mulheres, algumas
passam por dificuldades iniciais, enquanto outras ndo
encontram problemas.
A amamentagdo ¢ muito influenciada pela condicdo
emocional da mulher e pela sociedade em que ela vive.
Por isso, o apoio do companheiro (a), da familia, dos
profissionais de satide, enfim, de toda a sociedade ¢
fundamental para que a amamentacdo ocorra sem
complicacdes.
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Resumo: A pesquisa investigou como a oferta

conjunta de cuidados primarios e servicos de
planejamento familiar pode impactar positivamente a
saide das mulheres e das familias. Os resultados
indicam que as rodas de conversas com gestantes ¢ a
capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude sobre
assisténcia materna infantil e planejamento familiar
levou a um aumento na conscientizagdo sobre
contracepgdo, o que pode levar a uma maior adesdo a
exames preventivos e reducdo das taxas de gravidez ndo
planejadas.

Palavras-chave: Saude da Familia;, Planejamento
Familiar; Saude Reprodutiva.

1. Introducao

Esse projeto de intervengdo (PI) aborda dois temas bem
complexos dentro da atengdo basica a Saude, a
assisténcia materno-infantil e o planejamento familiar
(PF), que ha alguns anos vem sendo discutidos ndo
apenas pelo sistema de saitde brasileiro, mas
globalmente, na tentativa de promover melhorias na
assisténcia a saide da mulher ¢ da crianga buscando
também a diminui¢do da mortalidade materna e infantil
[1]. A razdo de mortalidade materna (RMM), segundo a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é um dos
indicadores mais importantes de satide do mundo [2], na
década de 1990 no Brasil, essa taxa era bem alta
chegando a 140 obitos de maes para cada 100 mil
nascidos vivos o que foi considerado um grave
problema de saude publica [3-4].

Em 2007, a taxa RMM passa a ser de 75 para cada 100
mil nascidos vivos e em 2016 chega a 58, o que ¢
considerada uma melhora expressiva, porém, esse
resultado ainda estava abaixo da meta prevista pelo
Ministério da saude para 2015 que era de 35. O novo
desafio entdo proposto pelo governo é chegar em 2030
com RMM de 30, alinhando essa expectativa com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) [3-4].

Nesse contexto, em 2011, surge a rede Cegonha (RC)
com o intuito de garantir o direito das pessoas ao
planejamento  reprodutivo, ao  acompanhamento
gestacional, a atengdo humanizada, ao parto seguro e ao
acesso a conhecimentos e tratamentos que garantam o
desenvolvimento saudavel da crianga e da mae [5].
Assim, essa Rede articula acdes de atengdo a saude
procurando garantir um atendimento mais humanizado

as familias brasileiras e o direito a varios servigos,
dentre eles, o planejamento familiar [6].

O programa RC apesar de bem articulado ainda
apresenta muitas fragilidades e limitagdes. Um exemplo
¢ o planejamento familiar (PF) que, apesar da
importdncia para o bem-estar individual, social e
econdmico, ¢ muitas vezes negligenciado na Atengdo
Primaria a Satde. O PF esta principalmente a encargo
da Estratégia Saude da familia (ESF) e, segundo o
Ministério da Saude, deve envolver atividades
educativas (individuais ou coletivas), consultas clinicas,
aconselhamentos para, assim, garantir um atendimento
integral em que o direito a reprodugdo segura e
consciente seja assegurado [7-8].

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo propor
acldes que fortalecam a aten¢do materno infantil com
énfase no planejamento familiar em uma unidade basica
de satde do municipio de Cajazeiras, localizada na
Agrovila, compreendendo que no seu cotidiano a oferta
do servico de PF esta fragilizada e necessita de
intervengdes para melhorar a disponibilidade desses
programas para populagéo.

Diante disso, o objetivo foi fortalecer as agdes de
planejamento familiar em uma unidade basica de satde
de um municipio do Alto Sertdo Paraibano.

2. Metodologia

O Projeto de Intervencdo foi desenvolvido na Unidade
de Satde Francisco de Lira Braga - Francimar da
Farmécia, localizada no Municipio de Cajazeiras,
situado na extremidade ocidental do estado da Paraiba,
Regido Nordeste do pais. Essa Unidade Bésica de Saude
¢ composta por uma area mista que contempla um total
de 2.065 de individuos e 683 familias cadastradas, fica
localizada na Rua Agrovila Luiz Barrozo da Silva,
Bairro Agrovila, proximo a Fiagdo Patamuté as margens
da BR 230. A equipe ¢ composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um odontologo,
um técnico de saude bucal e cinco agentes comunitarios
de saude, contando também com o suporte da equipe
multiprofissional compota por fisioterapeuta com
atendimento semanal e psicologo quinzenal.

Quanto aos procedimentos metodologicos, esta pesquisa
se classifica como pesquisa aplicada, de abordagem
quantitativa com  objetivos  exploratorios.  Os
procedimentos técnicos utilizados basearam-se na coleta
de dados secundarios, oriundos de alguns sistemas de
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informagdo das esferas municipal, estadual e nacional,
onde buscou-se informagdes de varios bancos de dados
disponiveis.

O projeto foi elaborado em quatro passos: o explicativo,
normativo, estratégico e tatico/operacional, como
estabelecido no planejamento estratégico situacional
proposto por Carlos Matus. A partir do momento
explicativo, construimos coletivamente, no qual
utilizamos o formuldrio da andlise situacional da
atencdo materno-infantil como instrumento para a
identificagdo de problemas. De modo que identificamos
as fragilidades da rede, e, a partir de entdo, os dados
resultaram na constru¢do do painel de problemas, em
seguida construimos um painel de similaridades que
foram elencados em grupos, norteados pela Matriz
Decisoria I que obtém os termos a seguir: (valor,
interesse, nota). Sendo assim, a partir da discussdo do
grupo foi pontuado o nivel de problemas resultando no
seguinte macroproblema: Fragilidades na Rede de
Atengdo Materno Infantil. Seguindo o modelo da arvore
explicativa foram identificados descritores que
pontuavam o problema, impactos e limita¢cdes. Mediante
a proposta da Matriz de viabilidade, o grupo tragou
acgdes pactuadas dentro da proposta de trabalho a serem
desenvolvidas no espago fisico das unidades de satide
Francisco de Lira Braga.

O projeto de Intervengdo tem como plano operativo o
desenvolvimento de trés agdes que devem ser realizadas
na Unidade Basica de Saude: primeiro, a capacitagdo
dos agentes comunitarios de satide (ACS) para atender
com maior eficacia questdes relacionadas a gravidez na
adolescéncia e planejamento familiar, segundo, a
implementagdo de agdes educativas na unidade sobre a
tematica envolvendo planejamento familiar com
diferentes faixa etaria e, terceiro, a realizagdo de uma
oficina de trabalho com énfase no planejamento familiar
em diferentes faixa etaria, enfocando os diversos
aspectos, buscando a conscientizagdo e
autorresponsabilidade.

3. Resultados e Discussoes
No dia 31 de agosto de 2023 colocamos em pratica o
projeto de Intervencdo iniciando com uma roda de
conversa em que todos os membros se apresentaram de
forma clara e concisa, de modo que abordamos a
importancia do planejamento familiar e suas diversas
formas de planejar, seja para concepgdo e contracep¢ao,
bem como suas diversas agdes que beneficiam o
cuidado com agdes e métodos que visam propor bem-
estar de forma ampla e segura. Distribuimos panfletos
com informagdes sobre planejamento familiar,
concep¢ao contracep¢do, pré-natal, puerpério e
aleitamento materno, uma vez que agosto ¢ o més com
ampla divulgacgdo e conscientizagdo sobre a importancia
do aleitamento materno. Em seguida, realizamos uma
atividade sobre mitos ¢ verdades com relagdo ao tema,
onde cada gestante recebeu um papel com frases que
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falavam sobre aleitamento, gravidez, leite materno,
concepgdo e contracepgdo e outros. As frases estavam
adscritas em recortes de papel ¢ cada gestante tirava
uma, fazia a leitura e com uma placa com a palavra mito
ou verdade dava sua opinido conforme conhecimento
prévio. A cada questionamento, com o auxilio da
médica da unidade, realizava-se a explanagdo sobre
duvidas e explicava-se o teor de veracidade ou mito,
contando com a participagdo de todas. Logo depois,
continuamos com a roda de conversa sobre as
experiéncias vividas pelas gravidas que j4 eram mdes,
de modo que elas relataram as dificuldades e os prazeres
que obtiveram durante todo o periodo gravidico e pds
gravidico ¢ como estdo vivenciando a nova fase. Téo
logo, realizamos o sorteio de alguns brindes para as
participantes ¢ em seguida disponibilizamos um lanche
para todos.

Portanto, através do projeto pudemos identificar
fragilidades na unidade basica de satde e a partir do
diagnodstico  situacional relacionado a assisténcia
materno infantil, proporcionamos espagos ampliados de
escuta ¢ didlogos na atengdo materna infantil. Desse
modo, o intuito foi desenvolver a¢des de educagdo
permanente em saude, com énfase no planejamento
familiar na atengdo basica, bem como efetivando nosso
objetivo de fortalecer as agdes de planejamento familiar
em uma unidade basica de saude de um municipio do
Alto Sertdo Paraibano.

4. Conclusao
O planejamento familiar ¢ uma importante estratégia
desenvolvida no ambito da Unidade de Satde da
Familia, uma vez que auxilia no desenvolvimento de um
conjunto de agdes planejadas para homens e mulheres,
buscando orientar acerca da regulacdo da fecundidade,
orientagdo e oferta de métodos contraceptivos.
Dessa forma, ¢ necessario debater com as gestantes e
familias sobre sua importancia, uma vez que a falta de
acesso a informacdo resulta na fragilidade do
planejamento familiar e desconhecimento de seus
diferentes tipos de métodos de anticoncep¢do ou
concepegao.
Portanto, pode-se concluir que as informagdes obtidas e
apresentadas nesse trabalho se tornam relevantes no que
diz respeito ao desenvolvimento de melhorias no
planejamento e execucdo de politicas publicas e praticas
voltadas para a saude reprodutiva dentro da USF
Francisco de Lira Braga.
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CONSTRUCAO DE FLUXOGRAMA PARA
ATENDIMENTO AOS CASOS DE VIOLENCIA MATERNA
E NEO NATAL EM UM MUNICIPIO PARAIBANO

Analéa Rodrigues Pontes’, Jamilly Vieira de Oliveira’, Karla Beatriz L. da Silva®, Maria de Fatima da Silva’,
Thaynara Ferreira Filgueiras’

Resumo: O objetivo foi construir um fluxograma para

atendimento aos casos de violéncia materna e neonatal
de um municipio paraibano para qualificar os
profissionais e orientar as vitimas de violéncia. A
cria¢do do fluxograma para o atendimento as vitimas de
casos de violéncia ¢ uma ferramenta que traz seguranca
para o profissional de como intervir, orientar e
referenciar as vitimas aos servicos de atendimento
necessario para cada caso especifico de violéncia.
Palavras-chave: Violéncia Obstétrica;, Servigos de
Atendimento; Savude da Familia.

1. Introducdo
Esse projeto de intervengdo foi elaborado por estudantes
do Curso de Especializagdo em Saude da Familia do
Programa de Especializagdo e Qualificagdo em Satde
da Familia, promovido pela Escola de Satide Publica da
Paraiba (ESP/PB).
Sob o titulo “Fluxograma de atendimento aos casos de
violéncia materna e neonatal em um municipio
Paraibano”, com a finalidade de construir um
fluxograma e apresentar as unidades de saude do
municipio referido, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a violéncia caracteriza-se pelo uso
intencional da for¢a fisica ou do poder real ou em
ameaca contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha a
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo [1]. Especificamente, o enfoque desse estudo
correspondera a violéncia neonatal e materna.
A violéncia neonatal ¢ evidenciada quando o recém-
nascido (RN), logo apds o nascimento, é submetido a
uma ou algumas situagdes que causem estresse
emocional ou fisico ao bebé e pode acarretar traumas ao
longo de sua vida. Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) declaram que o enfrentamento a
desigualdade de género ¢ de grande relevancia no
combate as diferencas de género quanto a escolaridade,
emprego, fontes de renda, participacdo politica, entre
outras. Desta forma, a confrontagdo de todas as formas
de violéncia contra a mulher se coloca como uma das
tematicas a serem trabalhadas para atingir essa equidade
[2].
A violéncia contra a mulher estd introduzida em dois
tipos especificos de ocorréncia de violéncia: a coletiva e

a interpessoal. A violéncia coletiva é caracterizada por
atos perpetrados pelo Estado ou instituigdes, como
violéncia obstétrica (VO). E a violéncia interpessoal
contempla a violéncia efetuada por individuos com
vinculagdo pessoal e/ou intima com a vitima. Sua
ocorréncia pode acontecer em ambiente domiciliar ou
na comunidade e abrange a violéncia doméstica,
incluindo assim os tipos de violéncia psicologica, fisica
e sexual [1].

Em 2021, uma em cada quatro mulheres foi vitima de
algum tipo de violéncia no Brasil totalizando 17 milhdes
naquele ano. Diante do aumento do numero de casos
foram criadas algumas Leis, como: Lei Maria da Penha
(2006) que estabelece as formas de violéncia doméstica
e familiar, Lei Carolina Dieckmann (2012) que tornou
crime a invasdo de aparelhos eletronicos para extragdo
de dados particulares, Lei do Minuto Seguinte (2013)
que garantiu a vitima a assisténcia emergencial nos
casos de violéncia sexual, Lei do Feminicidio (2015)
quando o crime for cometido contra mulher por razdes
da condigdo de sexo feminino, entre outras [3].

A Violéncia Obstétrica (VO) ¢é caracterizada pela
apropriagdo do corpo ¢ dos processos reprodutivos da
mulher pelos profissionais de saide que prestam
assisténcia com praticas violentas, ndo respeitosas, sem
a concordancia da paciente, podendo ser fisico,
psicologico ou verbal. Isso engloba praticas
intervencionistas desnecessarias como a realizagdo da
episiotomia sem recomendacdo, a manobra de kristeler
(sua pratica ja caracterizada como uma violéncia
obstétrica) e a realizacdo de cesarianas, sem indicacdo
clinica; praticas essas que descaracterizam e
desvalorizam o processo fisiolégico de parturicdo,
resultando o protagonismo e autonomia da mulher [4].
Dentre as violéncias interpessoais supracitadas, a
violéncia doméstica contra a mulher (VDCM) se
caracteriza como um grave problema de satde publica e
social da atualidade resultante da sua magnitude,
gravidade e pelas consequéncias negativas sobre a vida
das mulheres, ocorrendo de modo frequente, mas sendo
raramente denunciada [5-6].

Constata-se um aumento significativo do percentual de
mulheres que declaram ter sido violentada, uma a cada
cinco mulheres brasileiras relatam ter sido vitima de
(VDCM). No ano de 2017 as estatisticas mostraram que
29% das mulheres sofreram algum tipo de violéncia por
parte de homens, pessoas proximas ou ndo, sendo as
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mais comuns entre as citadas a violéncia fisica e
psicoldgica [7].

Na Paraiba, com analise do municipio de Alhandra-PB,
observou-se a auséncia do fluxograma que direciona o
atendimento a mulheres e criangas vitimas de violéncia,
sendo assim havendo a necessidade de um
direcionamento.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
construir um fluxograma para atendimento aos casos de
violéncia materna e neonatal de um municipio
paraibano.

2. Metodologia

A metodologia utilizada na elaboragdo do projeto de
Intervengdo foi sistematizada em quatro eixos, sendo
estes a identificacdo do problema, o planejamento, o
encontro com a equipe da unidade basica de saude e
construgdo do fluxograma. O local de realizacdo do
estudo foi o municipio de Alhandra, na Paraiba, que fica
situado a 32 km da capital do estado, Jodo Pessoa. Esse
municipio paraibano foi escolhido por ser campo de
trabalho de parte dos pesquisadores dessa pesquisa.

3. Resultados e Discussoes

Inicialmente  buscou-se  conhecer o fluxo e
direcionamento de mulheres e criangas vitimas de
violéncia no municipio de Alhandra, Paraiba. Apods
confirmado que o municipio supracitado ndo possui esse
fluxograma de direcionamento para as institui¢cdes de
saude ou centro de referéncias, foi feita uma conversa
com profissionais de satide atuantes nos servigos do
municipio para iniciar o direcionamento e constru¢do do
fluxograma (Figura 2) que serd exposto nas unidades de
saude e explanado aos profissionais e populagdo como
forma de divulgacdo. Os resultados dessa construgéo
serdo entregues a gestdo municipal de saude e
posteriormente espera-se que seja divulgado entre a
populacio e profissionais para conhecimento.

4. Conclusao

As evidéncias apresentadas constatam a necessidade da
criagdo do fluxograma para atendimento aos casos de
violéncia materna e neonatal, tendo como objetivo
orientar e referenciar o publico alvo desse tipo de
violéncia para os servigos especificos, ofertando suporte
necessario para cada caso. Todavia, ¢ imprescindivel
também investir na qualificagdo profissional da equipe
de assisténcia, expondo quais s@o as redes de atencao,
os servicos de referéncia e principalmente a importancia
de notificar os casos de violéncia, considerando o
primeiro passo para o inicio do cuidado com a vitima.
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A REALIZACAO DA VISITA PUERPERAL NA PRIMEIRA
SEMANA POS-PARTO
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Oliveira Porto de Freitas’, Vanessa Silva Almeida’®

Resumo: O objetivo desse trabalho foi elaborar e

executar uma estratégia para garantir a realizagdo da
visita puerperal até a primeira semana pos-parto. Esse
estudo pode corroborar para a realizagdo da visita
puerperal em tempo habil, até a primeira semana de vida
do recém-nascido, por meio da sensibilizacdo de
profissionais de satde sobre a importancia dessa visita
na primeira semana pos-parto, contribuindo assim em
orientagodes, esclarecimentos de dividas e prevencdo de
intercorréncias para o bindmio mae/filho.
Palavras-chave:  Puerpério;  Cuidado  Pré-Natal;
Neonato; Visita Domiciliar.

1. Introducdo
Nos ultimos anos a assisténcia ao pré-natal vem
crescendo, mas € necessario que se tenha uma atengao
especial a qualidade desse servigo e isso esta
intrinsecamente ligado & modificagdo de condutas dos
profissionais de satude [1].
As agdes da Equipe de Atengdo Basica por meio do
planejamento, deve garantir o acompanhamento integral
da satde da mulher e da crianga. Isso pode ser
concretizado com a realizagdo da visita domiciliar na
primeira semana ap6s o recém-nascido ter recebido alta
e em até trés dias da alta em caso de recém-nascido de
alto risco [2].
Os principais objetivos da primeira visita domiciliar ao
recém-nascido e a sua familia s30 os seguintes: observar
as relacdes familiares; facilitar o acesso ao servigo de
saude; possibilitar ou fortalecer o vinculo das familias
com as equipes de saude; escutar e oferecer suporte
emocional nessa etapa de crise vital da familia
(nascimento de um filho); estimular o desenvolvimento
da parentalidade; orientar a familia sobre os cuidados
com o bebé; identificar sinais de depressdo puerperal;
promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més
de vida; prevenir lesdes ndo intencionais; e identificar
sinais de perigo a saude da crianca [3].
Existem diversos obstaculos que sdo enfrentados pelos
profissionais de saude, tais como: tamanho da area
geografica para cumprir as visitas, recursos necessarios
para locomogdo e interrup¢do da rotina familiar, além
da falta de um local com privacidade, na residéncia,
para a mulher se sentir confortavel ao ser examinada
pela equipe [4].
Sendo assim, o objetivo do estudo consistiu em elaborar
acOes e estratégias para garantir a realizacdo da visita
puerperal na primeira semana pds-parto.

2. Metodologia
O estudo foi realizado em trés Unidade Basicas de
Saude da Familia do municipio de Pocinhos - PB, foram
elas: UBSF Manoel Guedes de Miranda Filho,
localizada na rua José Joaquim do Nascimento, S/N,
Bairro Compel; UBSF Luiz Paulino da Costa, localizada
no sitio Cabega do Boi, zona rural e, UBSF Silvio Souto
de Oliveira, localizada no sitio Lagoa Salgada, porém
no momento da pesquisa estava em reforma,
funcionando em uma ancora localizada no sitio Mares
Preto, na zona rural. A cidade de Pocinhos esta
localizada no estado da Paraiba, tem uma populagdo
estimada de 17.469 habitantes, com area territorial de
623.967 km [5].
De acordo com o Prontudrio Eletrénico do Cidaddo -
PEC [6] o total de gestantes no Municipio de Pocinhos
no més de junho de 2023 foi de 143 gestantes. Com
relagdo as unidades que sdo locais de estudo desse
trabalho, as gestantes estfo distribuidas das seguintes
formas: 09 gestantes na UBSF Silvio Souto; 12 na
UBSF Luiz Paulino e 11 na UBSF Manoel Guedes.
Esse trabalho incorporou metodologias participativas
como a pesquisa-acdo, a ecologia de saberes ¢ o
diagnostico rapido e participativo. Foi dividido em
quatro etapas, conforme o modelo de Planejamento
Estratégico Situacional, proposto por Carlos Matus [7]:
momento explicativo, normativo, estratégico e tatico-
operacional.
Realizagdo da analise situacional, entendida como sendo
a leitura de indicadores e interpretagdo da realidade que,
de forma pragmatica, foi dividido em: identificagdo de
problemas; descrigdo do problema e elaboragdo da rede
de causalidade.
Por se tratar de unidades com diferentes realidades, cada
uma com suas particularidades, potencialidades e
desafios, optou-se em escolher um problema que fosse
comum as trés UBSF. Desta forma, o problema
identificado foi a ndo realizacdo da visita puerperal na
primeira semana poés-parto. Trata-se de um problema
com viabilidade de solugdo politica, financeira e
operacional, uma vez que, como veremos a seguir, as
causas sdo comumente de facil solugdo, a partir de
intervencdes de sensibilizagdo das equipes envolvidas
sobre a importancia da visita puerperal para o binémio
mae-filho.
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3. Resultados e Discussoes
Descrigao detalhada da conducdo do projeto de
intervengao em cada UBSF.

Unidade Bdsica de Saude da Familia Manoel
Guedes de Miranda Filho

A UBSF esta localizada em uma area periurbana em um
bairro de vulnerabilidade social, em que os usuarios do
servigo prestado, em sua maioria, sdo de familias com
baixa renda, informalidade no emprego, e,
predominantemente, trabalham com reciclagem.
Também ¢é uma regido conhecida pela alta taxa de
criminalidade e apresenta areas sem saneamento basico.
O perfil das gestantes ¢ definido por adolescentes e
multiparas caracterizando uma gravidez de risco, que
implica em um cuidado maior na assisténcia prestada a
essas gestantes e puérperas.

Inicialmente, realizou-se uma reunido em equipe para
apresentar o projeto de intervencdo, relatar o problema
identificado na unidade, o qual foi o déficit na
realizagdo da consulta puerperal na primeira semana
pos-parto e apresentar as a¢des que seriam realizadas
para sanar o problema. Discutiu-se sobre a relevancia
em manter um cronograma fixo para tal demanda, no
entanto, flexibilizando o horario para os casos atipicos
que surgirem. Foi acordado ¢ agendado, nesse momento,
a implementagdo de uma qualificagdo sobre o puerpério
a fim de sensibilizar os demais profissionais sobre a
importancia da visita puerperal na primeira semana pos-
parto.

Unidade Basica de Saude da Familia Luiz Paulino da
Costa

Nessa UBSF foi realizada uma reunido com a equipe. A
enfermeira explicou a todos os presentes como se daria
o projeto de intervencdo proposto na especializagdo, em
que sensibilizariamos a equipe sobre a importancia da
capacitagdo para a realizagdo da visita puerperal
acontecer na primeira semana apds o parto, tendo em
vista a detec¢@o precoce de algum problema que poderia
ser identificado e tratado em tempo habil, assim como,
questionar e orientar acerca dos exames de triagem
neonatal e as vacinas que precisam ser realizadas o mais
precoce possivel.

Unidade de Saude da Familia Silvio Souto de Oliveira

A implementagdo do projeto de intervengdo teve inicio
na unidade com uma reunido com toda equipe para a
apresentagdo do projeto de intervengdo, cujo objetivo
foi a explicagdo das etapas de implementacdo e todas as
medidas a serem tomadas para execugdo do projeto. Foi
explicado, inicialmente, a importincia da visita em
tempo habil para identificar necessidades e
intercorréncias no  bindmio  mae/filho.  Assim,
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sensibilizados, todos concordaram em aderir ao projeto
¢ se comprometeram em colaborar.

Foi realizada uma qualificacdo na prépria unidade com
a participagdo de todos os integrantes da equipe. Os
temas abordados foram: a defini¢do de puerpério e visita
puerperal, a importdncia da realizagdo da visita
puerperal na primeira semana pds-parto; seu objetivo;
principais avaliagdes e orientagdes durante a visita e a
responsabilidade de cada profissional.

Ao final da qualificagdo foi elaborado um cronograma
flexivel para inclusdo da visita puerperal baseado na
DPP (data provavel do parto) de cada gestante. Foi
acordado que esse cronograma seria atualizado
mensalmente.

A curto prazo foi observada a sensibilizagdo dos
profissionais, em que durante o pré-natal, sempre
orientam as gestantes da importancia de comunicar aos
ACS quando entrarem em trabalho de parto ¢ ou parir. E
notavel também o comprometimento dos ACS, que
sempre repassam imediatamente essa informagdo para
os demais membros da equipe que, por sua vez,
organizam e otimizam os atendimentos para a realizagdo
da visita puerperal na primeira semana pos-parto,
alcangando assim o objetivo da intervengdo proposta.

4. Conclusao

O presente estudo se propds a corroborar para a
realizagdo da visita puerperal em tempo habil, até a
primeira semana de vida do recém-nascido, por meio da
sensibilizacdo de profissionais de satde sobre a
importancia dessa visita na primeira semana pos-parto,
contribuindo assim em orientagdes, esclarecimento de
duvidas e prevengdo de intercorréncias para o bindmio
mae-bebé.

Considera-se que, para uma exceléncia no atendimento
ao bindmio mae-bebé bem como para o publico em
geral, ¢ de extrema importdncia que a equipe de
Atencdo Basica esteja sempre capacitada. Faz-se
necessario, portanto, que a equipe esteja engajada e
comprometida visando sempre a integralidade e¢ a
qualidade do cuidado. Neste sentido, sugerimos que os
gestores promovam e estimulem agdes educativas como
a Educagdo continuada e a Educacdo Permanente para
os profissionais da atencdo basica.
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