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1. INTRODUCAO

A cidade de Caracarai estd localizada no centro-sul do estado de Roraima, na margem
direita do rio Branco, ¢ o terceiro municipio mais populoso do estado, aproximadamente
22.000 habitantes, conforme estimativa do censo de 2010. E o maior municipio de Roraima em
area territorial, possuindo 47.379 km?, tendo uma densidade demografica de 0,39 hab./km?.
(IBGE, 2010)

O Centro de Saude Anfremon Ferreira de Figueiredo, CNES 2589893, fica situado na
Avenida Presidente Kennedy, bairro N* S* do Livramento, na cidade de Caracarai-RR. A
unidade possui 3 equipes de saude da estratégia de satide da familia, e conta com 3 médicos e
outros 34 profissionais, desses pertencem a equipe de trabalho ao qual faco parte 4 agentes
comunitdrios de saude, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 cirurgido dentista e 1
auxiliar em saude bucal. Estando localizada em uma 4rea carente da cidade, onde a maior parte
dos moradores sobrevivem da pesca.

O pré-natal consiste em consultas com intuito de prevencao e/ou detec¢do precoce de
afeccdo maternas ou fetais, reduzindo o risco gestacional, contemporizando uma gestagao com
desenvolvimento sauddvel do bebé (CARROLI et al. 2001). Portanto a obtengdao de
atendimento pré-natal precoce e regular aumenta as chances de uma gravidez saudavel,
promovendo um parto sadio (BRASIL, 2012; REZENDE, 2008).

O pré-natal deve se iniciar o mais precoce possivel, preferencialmente no primeiro
trimestre da gestacao, para tanto, as mulheres que suspeitam estar gravidas devem agendar uma
consulta em sua unidade de saude para iniciar o pré-natal. As consultas pré-natais a um
profissional de saude geralmente incluem um anamnese, exame fisico, verificacdo de sinais
vitais. Dependendo do estagio da gravidez, os profissionais de satde também podem pedir
exames laboratoriais e de imagem, como exames de ultrassom. Essas visitas também incluem
discussOoes sobre a saude da mae, a saude do feto e qualquer duvida sobre a gravidez
(REZENDE, 2008).

As informagdes obtidas durante consultas sdo anotadas no cartdo da gestante que ¢ um
documento elaborado pelo Ministério da Satde, nele sdo registradas as informagdes essenciais
a um pré-natal de qualidade, deve estar em posse da gestante e levado por ela em todas as
consultas, pois serve como elo de comunicagdo entre o servico de satide primdrio e o hospital
de referéncia.

O cartdo da gestante tem sido utilizado como um instrumento da
assisténcia pré-natal; entretanto, para a eficicia de seu uso, o registro de
todas as avaliagdes deforma abrangente e racional ¢ importante por facilitar
a comunicagdo de informagdes no periodo do parto. E um elo de
comunicagao entre as equipes de assisténcia ambulatorial e hospitalar, visto

que os profissionais envolvidos nessa assisténcia nem sempre sao o0s
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mesmos. Além disso, trata-se de um instrumento para avaliagcdo e evolugao
da gravidez (CARVALHO et al 2004).

O Ministério da Saude recomenda a realizagao de no minimo de seis consultas, sendo,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagao,
porém o ultimo manual de pré-natal do Ministério da Saude frisa sempre que possivel, as
consultas sejam realizadas em detrimento do seguinte cronograma: até 28" semana:
mensalmente; da 28" at¢ a 36" semana: quinzenalmente; da 36* até a 41" semana:
semanalmente (BRASIL, 2012).

Ao realizar as consultas de pré-natais na UBS Alfremon F. de Figueiredo, na cidade de
Caracarai/RR, como também ao receber gestantes no hospital da cidade, verificou-se que a
maioria das gestantes ndo realizaram os exames pré-natais. Algumas relatam que moram em
areas distantes da cidade (vicinais) e outras relatam dificuldade financeira para a realizagao dos
exames, que por muitas vezes fica suspenso a realizagdo no unico hospital da cidade. Porém ao
questionar a importancia dos exames as pacientes, essas ndo sabem argumentar a relevancia
dessa parte do pré-natal.

Devido a isso, fica evidente a necessidade de elaborar uma microinterven¢do como
objetivo principal expor a importancia dos exames laboratoriais, e secundariamente as demais
etapas do pré-natal.

Sendo a assim, presumimos que a realizagao de palestras na sala de espera, a orientagao
dos agentes de saude durante visitas domiciliares, refor¢ar durante as consultas e nos grupos de
gestantes, da importancia dos estadios do pré-natal, frisando ndo s6 a realizagao dos exames
laboratoriais, como também a importancia das medicagdes e possiveis complicagcdes
gestacionais, viabilizando o intercAmbio de experiéncias e conhecimentos, promovendo a
compreensao dos processos do pré-natal para enfrentamento do problema, foi feito um plano
de ac¢do.

O presente relato, trata-se de uma microintervencao, inicialmente, foi realizado um
diagnostico situacional para identificar os problemas relativos a ndo realizacdo de exames
laboratoriais no pré-natal, através de revisdo de prontuario e consultas feitas na unidade. Tendo
como populagdo alvos gestantes atendidas no Posto de Satide Alfremon Ferreira de Figueiredo,
na cidade de Caracarai-RR.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O 1nicio precoce do pré-natal, assim como sua condugdo de forma adequada, ¢ importante
para garantir a saude e reduzir a morbidade e mortalidade da mae e do feto. De acordo com
Brasil (2012), um pré-natal adequado deve ser iniciado até o quarto més de gestacdo, ser
composto por, no minimo, seis consultas de acompanhamento e incluir exames de sangue e de

urina, estando esses listado a seguir.

J Tipagem sanguinea (1* consulta)

Coombs indireto (repetido com 28, 32, 36 e 40 semanas se a paciente for Rh
negativo)

Hemograma (1* consulta e 3° trimestre)

Glicemia de jejum (1* consulta e 3° trimestre)

Teste de tolerancia oral para glicose com 75g (entre 24 e 28 semanas)

Urinocultura e eas (1* consulta e 3° trimestre)

Sorologia para hepatite b (HbsAg) (1* consulta e 3° trimestre)

Sorologia para toxoplasmose igM e igG (a cada 2-3 meses caso a paciente seja
suscetivel)

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL (1? consulta e 3° trimestre)

Teste rapido anti hiv (1* consulta e 3° trimestre)

OBS.: Segundo o Ministério da saude, s6 sdo obrigatorios exames cuja doenga possa
sofrer intervencdes e seu prognostico alterado. Desta forma, sorologia para rubéola, hepatite C,
herpes, Citomegalovirus ndo devem ser solicitados rotineiramente.

Sendo assim, os exames laboratoriais sdo imprescindiveis para prevengao de riscos na
gestacao, reducdo de complicagdes no parto e puerpério ¢ de complicagdes perinatais;
melhores condi¢des de saude do concepto, como melhor crescimento intrauterino, menor
incidéncia de baixo peso ao nascer, redugdo da mortalidade materno-infantil e da
morbimortalidade tanto neonatal e quanto perinatal.

O percentual de gestantes do Centro de Saude Anfremon Ferreira de Figueiredo, que
consta na ficha os resultados dos exames, ¢ muito baixo, portanto, se os exames solicitados nao
forem realizados na forma desejada, pode ser perigoso para a mde e para o bebé e anteparando
as medidas de intervengao precoces.

Outro fato relevante, para essa microintervencdo, que se deve pontuar ¢ a auséncia de
obstetras e pediatras no Hospital Irma Aquilina, sediado no municipio de Caracarai-RR, onde a
maioria dos partos sdo realizados, e a distancia entre o municipio e a Capital Boa Vista-RR,
onde se encontra a maternidade do estado, que ¢ de 140km, e devido a ma condicao da rodovia
que liga as duas cidades o translado das pacientes com complicagdo pode demorar até 2h.

Sendo assim, o que poderia ser um recurso para garantir uma gravidez saudavel acaba se
tornando um problema, porque se nao houver resultado ou a nao realizagdo, as gravidas podem

sofrer lesdes que podem direta ou indiretamente levar a morte.



Esses fatos nos mostram a importancia de solicitar esses exames e que os resultados
cheguem ao profissional, para que ele intervenha o quanto antes para que o resultado final seja
o mais favoréavel possivel tanto materno e quanto neonatal.

Diante do exposto, este relato o trata-se de uma microintervencao referente a pratica da
rotina do servigo e tem como objetivo: Analisar as dificuldades apresentadas pela gestante
para a nao realizacdo dos exames de rotina no pré-natal, conscientizar as gestantes da
importancia dos exames laboratoriais e secundariamente as demais etapas do pré-natal.

Primeiramente foi realizado o levantamento do publico-alvo, sendo constituida por
gestantes com idades de 17 anos ou mais, residentes em domicilios, coberto pela equipe de
saude da estratégia de saude da familia do Centro de Saude Anfremon Ferreira de Figueiredo,
que realizaram o acompanhamento pré-natal durante a tltima gravidez no periodo antes da
microintervengao entre fevereiro de 2019 a junho de 2019 com 36 gestantes.

Feito isso caracterizamos o perfil das gestantes assistidas, através de uma andlise
estatistica simples quanto a faixa etaria e periodo gestacional, sendo os dados apresentados na
tabela 1 e 2.

Tabela 1: Distribuicao de gestante por faixa etaria (antes da microintervengao)

Faixa etaria Numero de gestantes
17 a 20 anos 8

21 a 35 anos 24

>35 anos 4

Total 36

Fonte: UBS Anfremon Ferreira de Figueiredo, 2019

Tabela 2: Distribuicao de gestante por periodo gestacional (antes da microintervengao)

Periodo Gestacional Numero de gestantes
1° trimestre 5

2° trimestre 20

3°trimestre 11

Total 36

Fonte: UBS Anfremon Ferreira de Figueiredo, 2019

Em seguida, foi realizado a analise de prontudrio e cartdo pré-natal, analisando os
exames realizados. E classificando-as em trés grupos dependendo da quantidade de exames
presentes, sendo nenhum, parcial quando pelo menos um resultado presente, e todo quanto
realizado todo os exames, os resultados estdo detalhados na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicao dos exames realizados conforme faixa etéria e periodo gestacional

(antes da microintervengao)



Exames realizados

Faixa etaria

(anos) Nenhum Parcial Todos
17 a20 6 1 1
21a35 14 7 3
> 35 1 1 2
Periodo

gestacional
1° trimestre 3 1 1
2° trimestre 10 6 4
3° trimestre 8 2 1

Fonte: UBS Anfremon Ferreira de Figueiredo, 2019

Ao analisar os dados, foi visto que a taxa de gestantes que ndo realizaram nenhum exame
diminui com o aumento da faixa etaria sendo essa taxa de 75% na faixa de 17 a 20 anos, 58 %
de 21 a 35anos e 25% nas gestantes com mais de 35 anos. Porém o que mais nos alarmou foi
que mais de 70% das gestantes chegam ao 3° trimestre sem nenhum exame realizado. O que
refor¢ou ainda mais a necessidade de uma intervengao.

Sendo assim, foi realizado o questionamento para as gestantes do motivo principal para a
nao realizagdo dos exames, sendo relatado com frequéncia a dificuldade de realizar no Hospital
Irma Aquilino (HIA), onde fica o nico laboratério ptblico do municipio de Caracarai-RR, que
por vezes estdo suspensos; falta de recursos econdmicos para fazer os exames em laboratorios
particulares; dificuldade de acesso, visto que algumas gestantes residem em locais vicinais
afastadas da sede da cidade.

Prontamente, o médico realizou a visita ao HIA, para averiguar o motivo da nao
realizagdo de exames, obtendo a informacao de que quando o hospital fica com baixo estoque
de materiais para a analise dos exames ¢ realizado a suspensao temporaria dos exames eletivos,
sendo realizado somente exames de urgéncia e emergéncia, porém esse periodo € curto, nao
durando mais que duas semanas.

Outro dado obtido durante atendimento médico, foi a falta de informacdo das gestantes
quanto a importancia dos exames pré-natais, para o desenvolvimento
gestacional saudavel.

Em virtude disso, foi iniciado a elabora¢cdo de uma microintervengdo, € a primeira etapa
envolveu o treinamento da equipe de saude, constituida de médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS), que foi realizado no més de setembro de
2019, na propria unidade de saude, onde foi explicado para todos os principais exames
necessarios, baseando-se no Ministério da Satide 2012, as possiveis alteragdes que poderiam
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ser encontradas e como elas interfeririam na gestagao e quando esses deveriam ser realizados,
para os ACS foi explicado como localizar os exames no cartdo da gestante, e as anotagdes
realizados pelo médico ou enfermeiro em cada consulta.

Apo6s o treinamento a equipe de ACS ficou responsavel pela introdu¢do do assunto
durante as visitas domiciliares, realizando ainda a verificacdo do cartdo da gestante e
lembrando-as da realizacdo dos exames. A enfermeira que frequentemente realiza a primeira
consulta das gestantes, foi orientada a detalhar nessa consulta o motivo das solicitagdes dos
exames.

O segundo Passo foi a realizagdo de palestras educativas, os materiais € equipamentos a
serem utilizados para os encontros foram cartazes, uso de notebooks e projetores para
apresentacdo das palestras, bonecos, entre outros. As atividades iniciaram em outubro de 2019
para as gestantes e acompanhantes, no primeiro més foram realizadas palestras na sala de
espera todas as segundas-feiras antes das consultas com a enfermeira e quintas-feiras antes da
consulta médica, totalizando 12 palestras com a média de 5 gestantes por palestra, abordando
de maneira superficial os exames laboratoriais.

Em novembro de 2019 foi realizado o primeiro grupo de gestante ap6s o inicio da
microintervengao, na sede da unidade de saide, contanto com 23 gestantes, onde foi abordado
temas diferenciados, contando com a presenca de uma fisioterapeuta, que falou sobre o banho
no recém-nascido, uma nutricionista que falou sobre alimentagdo saudavel na gestacdo, e foi
feito passado para de forma mais aprofundada a importancia individual de cada exame
solicitado.

Em fevereiro de 2020 foi realizado novo grupo de gestante, realizado em frente a unidade
de saude, na casa do idoso, contando com a presenca de 25 gestantes, sendo a abordado pela
enfermeira o planejamento familiar, a fonoaudidloga convidada falou sobre o aleitamento
materno ¢ o médico elogio a adesdo a realizacdo dos exames e realizou uma roda de conversa,
permitindo as participantes expor as suas duvidas e opinides sobre as suas vivencias sobre a
nova abordagem adota no pré-natal, e abordou o sobre o parto.

Apos nossa intervengao foi realizado em margo de 2020 nova coleta de dados, a fim de se
conhecer os resultados obtidos. Foram descartados da analise as gestantes que ja estavam no 3°
trimestre durante primeiro levantamento de dados, e adicionando 8 novas gestantes que
iniciaram o pré-natal entre agosto de 2019 e fevereiro de 2020 e tiveram pelo menos 2
consultas pré-natais, totalizando 33 gestantes. Sendo que apods esse intervalo de tempo, o perfil
de idade e tempo de gestagdo sofreu algumas alteragdes, porém manteve proporcdes
semelhantes a do primeiro periodo analisado. Tabela 4 e 5.

Tabela 4: Distribuicao de gestante por faixa etaria (Apds a microintervengao)

Faixa etaria Numero de gestantes



17 a 20 anos 9

21 a 35 anos 22
>35 anos 2
Total 33

Fonte: UBS Anfremon Ferreira de Figueiredo, 2020

Tabela 5: Distribuicao de gestante por periodo gestacional (Apos a microintervencao)

Periodo Gestacional Numero de gestantes
1° trimestre 4

2° trimestre 4

3°trimestre 9

Puérperas 16

Total 33

Fonte: UBS Anfremon Ferreira de Figueiredo, 2020

Ap0s a realizacdo da caracterizagdo da amostra a ser analisada, foi feito nova revisdo dos
prontudrios para conhecer os resultados do plano de agdo. Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicao dos exames realizados conforme faixa etaria e periodo gestacional

(ap6s a microintervengao)
Exames realizados

Faixa etaria

(anos) Nenhum Parcial Todos
17 a20 1 5 3
21a35 1 11 10
> 35 0 0 2
Periodo

gestacional
1° trimestre 1 1 2
2° trimestre 1 2 1
3° trimestre 0 4 5
Puérperas 0 9 7

Fonte: UBS Anfremon Ferreira de Figueiredo, 2020

OBS: Os exames parcialmente realizados, apenas a Sorologia para toxoplasmose ndo foi
obtida.

Apo6s andlise, percebemos que apenas 6 % das gestantes ndo realizaram nenhum exame

laboratorial, contrapondo a uma taxa de 58,3% antes da microintervencao, a maior diferenga
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esta no terceiro e ultimo trimestre de gestagao quando 100% das gestantes realizaram exames,

dessas 56,25% deixaram de realizar apenas a sorologia para toxoplasmose.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme avaliado durante a microintervengdo, ficou claro a importancia de ressaltar
cada etapa da consulta pré-natal. Pois ao esclarecer as duvidas da gestante durante as consultas,
os profissionais de saide promovem a autossuficiéncia das gestantes, minimizando assim 0s
riscos e consequéncias de alteragdes passiveis de intervengdes tendo seu prognostico alterado.

Essa microintervencao referiu-se a diversas esferas, desde a acessibilidade a agdes e
servicos até a realizagdo de agdes de promog¢do da satide e a qualidade do cuidado clinico,
envolvendo ndo apenas a atengdo individual, mas, também, as agdes coletivas e domiciliares
ofertadas.

Destacam-se como pontos marcantes, a dificuldade na realizagao de exames pelo SUS,
em Caracarai-RR, isso se torna mais grave quando se considera que, na maioria das vezes, as
gestantes ndo dispdem de recursos para realizagdo dos exames nos laboratorios particulares,
como foi observado com a sorologia da toxoplasmose, que so ¢ realizada em estabelecimentos
privados. Outro ponto saliente ndo abordado no trabalho, ¢ a realizacdo da Ultrassonografia
Obstétrica, cujo estorvo € ainda mais pronunciando devido a pouca oferta de vagas, que s6 sdao
realizadas duas vezes no més.

Quanto a maior dificuldade enfrentada pela equipe de satde foi, no inicio
microintervengdo proposta, a resisténcia da populacdo envolvida, pois o ponto chave da
microinterven¢do envolviam a ampliagdo do conhecimento dos usuarios sobre o pré-natal,
mudanca de habitos e a caréncia da populacdo. Porém esta microintervencao tive impacto
positivo na populagdo gestacional, através dela a equipe de satde teve a oportunidade de
conhecer melhor as gestantes e estabelecer uma ligagdo com essas mulheres e seus
companheiros, € aos poucos foi possivel transformar para melhor o conhecimento dessas
pessoas.

Outra dificuldade evidenciada pela equipe de satde foi o fato de que em nossa Unidade
de Saude existem muitos pacientes que moram em regioes afastadas da sede da cidade, o que
dificultam o acompanhamento, pois essas regides sao muitas das vezes de dificil acesso, em
alguns esse acesso sO ¢ possivel através de barcos, sendo necessario viagens prolongadas e
com isso a gestante s6 vem para a sede do municipio quando esta proxima do parto.

As potencialidades sdo referentes ao comprometimento de toda a equipe em atender as
necessidades da comunidade, a formacdo de vinculo com as gestantes, possibilitando a
realizacdo das atividades do grupo, disponibilizando ainda mais conhecimentos a gestacao,
parto e puerpério, possibilitando melhorias continuas.

Apo6s um ano e meio de atividade no projeto consegui aperfeigoar meus conhecimentos
sobre cuidados basicos de satide e credencio que tal experiéncia ¢ de infinita importancia na
formagdo de um profissional cada vez mais preparado para atuar na atencao bésica, com isso

aprendi que as agdes de promoc¢ao da satde tém impacto positivo na manutencao e a melhoria
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da satude, permitindo criar atividades de grupo e troca de experiéncias com os participantes.
Com o presente estudo, aprendi a notoriedade da participacao de toda a equipe de satude,
para o fortalecimento do pré-natal. Visto que, ndo somente os profissionais responsaveis pela
consulta pré-natal, como também os ACS, trabalhando em conjunto conseguiram uma
mudanca real na qualidade da assisténcia pré-natal. Visto que apos os devidos esclarecimentos,
percebemos melhor adesdo das gestantes a realizagao dos exames complementares. Sendo que
a capacitacao da equipe ¢ uma estratégia indispensavel para que se possa alcangar os objetivos.
Apesar dos resultados obtidos com essa intervengdo serem animadores ainda ¢ precoce
para afirmar sobre o sucesso deste projeto, uma vez que foi iniciado recentemente. Houveram
apenas dois grupos de gestantes, no entanto, a expectativa ¢ de que este plano de agdo continue
sendo empregado, com a possibilidade de ampliar cada vez mais essas melhorias. Visto que
toda a equipe de saude do Centro de Saude Anfremon Ferreira de Figueiredo foi capacitada a
intervir, sendo assim mesmo com a troca de um integrante, sera possivel a orientagao desse

novo profissional mantendo os beneficios colhidos, tornado a microinterven¢ao bem-sucedida.
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5. APENDICE

Figura 1: Grupo de Gestante
- =

Fonte: UBS Anfremon Ferreira de Figueiredo, fevereiro de 2020

Figura 2: Grupo de Gestante

Fonte: UBS Anfremon Ferreira de Figueiredo, novembro de 2019
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