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RESUMO

OLIVEIRA, Evelyn. Gestantes indigenas: um estudo sobre a adesdo ao pré-natal
oferecido em uma Unidade de Saude da Familia no municipio de Campo Grande/MS,
2023. 33 péaginas. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.

A gravidez na populacdo indigena é um tema delicado que deve ser abordado através de um
olhar diferenciado, respeitando a cultura e a tradicdo destes povos, procurando compreender o
processo de unido e constituicdo familiar, com o intuito de também aprender a conhecer as
mulheres indigenas e formar vinculos para melhorar a qualidade do atendimento. Este estudo
teve como objetivo geral elaborar estratégias de educacdo permanente destinada aos agentes
comunitarios de salde para a captacdo precoce das gestantes indigenas ao pré-natal oferecido
em uma Unidade de Saude da Familia (USF) no municipio de Campo Grande/MS e, como
objetivos especificos, conscientizar os agentes comunitarios de saude sobre a importancia da
adesdo das gestantes indigenas ao pré-natal, fomentar a busca ativa das gestantes faltosas
como ferramenta de adeséo e construir junto com 0s agentes comunitarios de satde propostas
de intervencdo que colaborem para melhorar a adesdo ao pré-natal, com consequente garantia
da saude desta populacdo, especialmente durante a gestacdo. O embasamento teorico deste
estudo ocorreu por meio de pesquisa em artigos cientificos publicados nos portais eletrénicos
e bases de dados (SciElo, Google Académico, CAPES, BVS, dentre outros). O publico-alvo
foram os 7 (sete) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) lotados em uma equipe de satde da
familia da USF em questdo. Com este estudo, notou-se um olhar mais atencioso dos ACS para
com as gestantes acompanhadas, uma melhora significativa na busca ativa das gestantes
faltosas e ainda um aumento da solicitacdo de agendamento de consultas de pré-natal. A partir
do exposto, observou-se que a adesdo das gestantes indigenas as consultas de pré-natal
oferecidas na unidade de saide depende da acdo de varios atores, cada qual com seu papel e
todos com objetivo de promover saude.

Palavras-chave: Mulher indigena. Gravidez. Pré-natal. Agente Comunitario de Salde.
Educacdo Permanente.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Evelyn. Indigenous pregnant women: a study on adherence to prenatal care
offered at a Family Health Unit in the city of Campo Grande/MS, 2023. 33 pages. Completion
of Residency Work - Multiprofessional Residency Program in Family Health
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.

Pregnancy in the indigenous population is a delicate topic that must be approached through a
different perspective, respecting the culture and tradition of these peoples, seeking to
understand the process of union and family constitution, with the aim of also learning to know
indigenous women and form bonds to improve the quality of care. This study had the general
objective of developing permanent education strategies aimed at community health agents for
the early enrollment of indigenous pregnant women to prenatal care offered at a Family
Health Unit (USF) in the municipality of Campo Grande/MS and, as objectives to make
community health agents aware of the importance of indigenous pregnant women's adherence
to prenatal care, encourage the active search for pregnant women at fault as a tool for
adherence and build, together with community health agents, intervention proposals that
collaborate to improve adherence to prenatal care, with a consequent guarantee of the health
of this population, especially during pregnancy. The theoretical basis of this study occurred
through research in scientific articles published in electronic portals and databases (SciElo,
Google Scholar, CAPES, BVS, among others). The target audience was the 7 (seven)
Community Health Agents (ACS) assigned to a family health team at the USF in question.
With this study, a more attentive look by the CHA towards the monitored pregnant women
was noted, a significant improvement in the active search for absent pregnant women and
even an increase in the request for scheduling prenatal appointments. From the above, it was
observed that the adherence of indigenous pregnant women to the prenatal consultations
offered at the health unit depends on the action of several actors, each with their own role and
all with the objective of promoting health.

Key words: Indigenous woman. Pregnancy. Prenatal. Community Health Agent. Permanent
Education.
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1 INTRODUCAO

Os Censos Demograficos sobre os indigenas aconteceram de 1991 a 2000, utilizando
como metodologia para captacdo de informagbes oS quesitos cor ou raca e a auto-
identificacdo. A partir de 2010, essa captagdo introduziu no Questionério Bésico, além do
quesito cor ou raga, a investigacdo sobre a etnia e a lingua falada, tanto para aqueles que se
declararam indigenas quanto para os que residem em terras indigenas que ndo se declararam,
mas se consideravam indigenas (IBGE, 2010).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2010) sdo muitas as etnias indigenas que hoje residem nas areas urbanas e, dentre 0s motivos
que os levaram a migrar para a cidade, esta a baixa producdo em suas terras. O Mato Grosso
do Sul abriga a segunda maior populacdo indigena do Brasil e a cidade de Campo Grande
conta com uma populacgéo indigena de 5.657 pessoas morando em domicilios urbanos, com a
formacao de quatro comunidades indigenas nesses espacos urbanos, chamadas “Aldeias
Urbanas” (IBGE, 2010).

Silva e Bernardelli (2016) destacam que a Comunidade Indigena Agua Bonita é uma
dessas “Aldeias Urbanas”, situada na regido do Distrito Sanitario Segredo, localizada entre os
Bairros Vida Nova 11l e o Loteamento Tarsila do Amaral. Esta Comunidade abriga mais de
100 familias indigenas das etnias Guarani, Terena e Kadiweu. Ainda sobre a aldeia urbana
Agua Bonita, Gomes (2011), relata que cuidar da satde do indigena que vive neste local ainda
é um grande desafio, pois se sabe qudo importante € entender esses individuos como

responsaveis e construtores de sua propria historia.
O Indigena, fora de seu territorio, ndo deixa de ser brasileiro. Nesse sentido, viver
nas grandes capitais ndo é deixar de ser indigena. Um indigena sempre sera
indigena, estando ele em seu territério ou ndo. Seja qual for o local que o povo
indigena estiver - na cidade ou ndo - sempre levardo consigo seus costumes, sua
cultura, suas raizes, ou seja, sua histéria (GOMES, 2011).

A gestacdo € um tema delicado tratando-se dos povos indigenas. Quaiato (2017)
destaca a importancia de se olhar esse periodo de forma diferenciada, respeitando a cultura e a
tradicdo destes povos, procurando compreender o processo de unido e constituicdo familiar,
com o intuito de também aprender a conhecer as mulheres indigenas e formar vinculos para
melhorar a qualidade do atendimento.

Para garantir uma gestacdo com bom desenvolvimento e um parto sem complicacGes é
fundamental que seja realizado um atendimento pré-natal eficiente, capaz de proporcionar

tanto & mie quanto ao bebé, atengéo integral a saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).



Desde o inicio das atividades praticas desenvolvidas em uma USF situada no
municipio de Campo Grande/MS, foi identificado um alto indice de mulheres indigenas em
busca de Testes Rapidos de Gravidez e um elevado nimero de gestantes iniciando suas
consultas de pré-natal. Tal fato despertou o questionamento sobre como se d& a adesdo das
mulheres indigenas ao pré-natal oferecido nesta unidade de satde.

O presente estudo objetivou elaborar estratégias de educacdo permanente destinada
aos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) para a captacdo precoce das gestantes indigenas
ao pré-natal oferecido em uma Unidade de Saide da Familia (USF) no municipio de Campo
Grande/MS. Trouxe como objetivos especificos, conscientizar os agentes comunitarios de
salde sobre a importancia da adesdo das gestantes indigenas ao pré-natal, fomentar a busca
ativa das gestantes faltosas como ferramenta de adesdo e construir junto com os ACS
propostas de intervencdo que colaborem para melhorar a adesdo ao pré-natal e como

consequéncia garantir a saude desta populacéo, especialmente durante a gestacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Saude da Mulher Indigena

A salde é um direito de todos e dever do Estado (Art. 196 da Constituicdo Federal), sendo
assim a reducdo do risco de doenca e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo, deve ser garantido a todos independente de sua etnia; devem
ser realizadas respeitando as suas praticas, ritos e culturas que envolvem medicamentos a base de
ervas além de ser suprido com politicas publicas que visem assegurar o comprimento dos direitos
junto aos povos indigenas (GOMES, 2011).

Desde a década de 80, politicas de salde voltadas para atencdo integral a saude da
mulher vém sendo realizadas nos paises em desenvolvimento, com o objetivo de promover
salde e bem-estar a esta populacdo. A criacdo de uma politica de saide especialmente voltada
para as mulheres indigenas € de suma importancia, visto que elas representam uma parte da
populacdo culturalmente diferenciada, com multiplos contextos étnicos e socioculturais
(FERREIRA, 2013).

Ferreira (2013) destaca ainda que a fim de garantir o acesso integral a saude indigena,
foi criada a Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena (PNASI) em 2002, entretanto,
apesar de reconhecer caracteristicas étnicas e culturais especificas dos povos indigenas, tal
politica ndo contempla acGes voltadas particularmente a satde das mulheres indigenas. Em
2004, alguns setores governamentais deram inicio a elaboracdo de uma politica especifica
para a saude das mulheres indigenas, mas até 0 momento nenhuma politica foi efetivamente
consolidada.

Coimbra Jr e Garnelo (2003) indicam em sua pesquisa que o desconhecimento sobre a
salde reprodutiva e da satde da mulher indigena pode ser considerado tdo precario quanto a
infraestrutura fisica e organizacional dos servigos de salde.

Ainda que em anos recentes tenha havido uma importante expansao das pesquisas
epidemiolégicas e demogréaficas sobre os povos indigenas no Brasil, sdo escassas as

informacdes sobre as condicOes de salde e eventos vitais, em dmbito nacional, das
mulheres indigenas (GARNELO et al, 2019).

2.2 A Gravidez na Mulher Indigena

Igansi e Zatti (2018) descrevem em seu estudo que a sexualidade da mulher indigena é
um tema complexo e polémico, apesar de as indigenas estarem preparadas para o0 exercicio da
sua sexualidade desde a menarca. Esses mesmos autores falam ainda que na cultura indigena a
gravidez é considerada como um sonho, que ultrapassa o sobrenatural para 0 humano, sendo

considerada o reflexo da ac&o dos deuses sobre a mulher.
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As mulheres indigenas apresentam como caracteristica especifica a alta fecundidade,
verificada devido a fatores socioculturais, como a valorizacdo de familias populosas, o
elevado nimero de unides conjugais, o inicio da vida reprodutiva relativamente cedo (se
comparado aos padrdes das ndo indigenas) e os curtos intervalos intergenésicos. Tais fatores
devem ser levados em conta a fim de assegurar o acesso das mulheres indigenas aos servicos
de saude, principalmente a0 acompanhamento pré-natal de qualidade, ja que espera-se que
estas mulheres tém ou terdo muitos filhos (COIMBRA JR. e GARNELO, 2003).

Quaiato (2017) relata que a gestacdo € um tema delicado tratando-se dos povos
indigenas e destaca a importancia de um olhar diferenciado quando se trata deste periodo da
vida da mulher indigena, onde se faz necessario respeitar a cultura e a tradicdo destes povos,
procurando compreender o processo de unido e constituicdo familiar com o intuito de também
aprender a conhecer as mulheres indigenas e formar vinculos para melhorar a qualidade do
atendimento. Este mesmo autor descreve em seu estudo que, culturalmente, a primeira
gravidez para mulher indigena significa a expressao da mulher, mostrando ao grupo sua funcéo de
reprodutora bioldgica.

Para Ferreira (2013) a concepc¢édo, a reproducdo e os ciclos de vida sdo expressos
atraves de teorias nativas capazes de revelar como os lacos de identidade corporal e de género
formam a base dos grupos de parentesco. Dentre as teorias de concep¢do existentes entre 0s
povos indigenas, podemos citar a teoria que assegura ser o feto o resultado das substancias
corporais de seus pais: 0 Sémen e 0 sangue; ja em outra teoria, se idealiza que apenas 0 sémen
colabora para a formacdo do feto, sendo a mulher considerada apenas um "receptaculo™ do
sémen.

E o homem que fabrica o feto pelo acimulo gradativo de sémen no decorrer de
repetidas relacdes sexuais (FERREIRA, 2013).

Alguns estudos apontam que no Brasil, comparado a outros segmentos, as condigoes
de saude dos povos indigenas ainda permanecem pouco conhecidas. Com relagcdo aos dados
epidemiologicos sobre a gestacdo, o parto e 0 pos-parto, também sdo encontradas dificuldades
para realizarmos estudos, visto que tais dados costumam ser superficiais e incompletos
(IGANSI e ZATTI, 2018).

Quando falamos especificamente sobre a salde reprodutiva da mulher indigena,
notamos que existem poucos estudos disponiveis e as pesquisas encontradas demonstram um
quadro alarmante, onde ha uma alta prevaléncia de infeccGes sexualmente transmissiveis

(IST), lesBes ginecoldgicas de variadas etiologias, patologias de mama, além das queixas de
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dores em regido de baixo ventre, dispareunia e leucorreia (COIMBRA JR e GARNELDO,
2003).

2.3 O Pré-natal

A concepcao de pré-natal surgiu em meados do século XX e foi trazido ao Brasil entre
as décadas de 20 e 30 com o objetivo de reduzir os agravos a satde da mulher, sem, contudo
se preocupar com o feto, que passa a ser também alvo dos cuidados somente a partir dos anos
50 e 60 (IGANSI e ZATTI, 2018).

Hoje a atencdo ao pré-natal reflete o cuidado oferecido pelos profissionais de satde as
gestantes, com o intuito de proporcionar as melhores condi¢cdes de salde, tanto para a mae
quanto para o bebé, utilizando ferramentas capazes de identificar riscos e agravos, prevenir e
tratar doengas relacionadas a gravidez e ainda sanar duvidas através da educacdo em saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016 in MORSELLI LO RE; NASCIMENTO;
FONSECA, 2022).

Em seu estudo Morselli Lo Ré, Nascimento e Fonseca (2022), descrevem que VArios
programas foram implantados para melhorar o servico de pré-natal no Brasil. Dentre estes
programas, 0s autores destacam o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), criado no ano 2000, com o intuito de realizar agdes de promoc¢do, prevencao e
assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos; a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde da Mulher (PNAISM), que surgiu em 2004, com o objetivo de prestar assisténcia
clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
IST, cancer de colo de dtero e de mama; e a Rede Cegonha, lancada em 2011, para
implementar uma rede de cuidados as mulheres dando a estas direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas o direito
a um nascimento de forma segura e crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Segundo o Ministério da Saude (2013) o inicio precoce do pré-natal, antes da 122
semana de gestacdo, € fundamental para que seja oferecida uma assisténcia adequada e de
qualidade. Com relacdo ao numero de consultas durante a gestacdo, ainda ndo ha uma
definicdo exata, porém segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o ideal seriam 6 ou
mais consultas, sendo consultas mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais de 36 a 41 semanas de gestagéo.

A assisténcia ao pré-natal acontece por meio de consultas acolhedoras, agdes

educativas e preventivas, sem intervencfes desnecessarias; de deteccdo precoce de agravos,
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de doencas e de situacdes de risco gestacional; do estabelecimento de vinculo entre o pré-
natal e o local do parto; e do acesso facilitado aos servicos de saude de qualidade. Esta
assisténcia pré-natal é fundamental para o desenvolvimento de uma atengdo de qualidade a
satde das mulheres no periodo da gestacdo, parto e puerpério (VIELLAS et al, 2014).

2.4 O Pré-natal da Mulher Indigena

Na cultura indigena, a gestante é acompanhada pela familia e pelas parteiras, pajés,
rezadores e raizeiros, considerados especialistas tradicionais. Estas parteiras indigenas muitas
vezes s80 as maes, tias ou avos das gestantes e desempenham um papel fundamental no
acompanhamento do pré-natal. No Ministério da Saude, existe 0 Programa Trabalhando com
Parteiras Tradicionais, que tem como objetivo a valorizacdo do trabalho desenvolvido por
estas mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2016), a medicina tradicional vem perdendo a
forca devido ao uso crescente da biomedicina. Assim sendo, a equipe de saude também
participa do cuidado da gestante indigena através das consultas de pré-natal.

Igansi e Zatti (2018) ressaltam que a partir da Portaria n°® 570, que institui o
Componente | do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento - Incentivo a
Assisténcia Pré-natal no ambito do Sistema Unico de Saude, publicada dia 1° de junho de
2000 em Brasilia — DF, o Estado e o Municipio tém o dever de proporcionar a todas as
mulheres gravidas, meios para que estas realizem o pré-natal, com atendimentos dignos e de
qualidade, com direito de conhecer e ter acesso a maternidade em que sera atendida, e ainda
direito a assisténcia ao parto e ao puerperio.

Para o bom desenvolvimento do pré-natal na comunidade indigena, lgansi e Zatti
(2018) relatam ser de extrema importancia que o profissional da salde conheca as
especificidades culturais que envolvem a gestante a ser atendida, a fim de desempenhar as
intervencdes necessarias no seu atendimento pré-natal.

A competéncia cultural, atributo derivado da Atencdo Primaria, pode ser definida
como a habilidade de prestar o cuidado de maneira integral, levando em conta as
particularidades que envolvem o usuario, como suas crencas e praticas culturais. Considerar
essas especificidades, contribui para o desenvolvimento de uma “conexao” entre a equipe de
salde e a populacdo assistida (GOUVEIA; SILVA; PESSOA, 2019).

Para uma boa avaliacdo da qualidade do pre-natal, evitando falhas na assisténcia,

deve-se levar em conta critérios como: as dificuldades no acesso, o inicio tardio do
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acompanhamento pré-natal, o nimero inadequado de consultas e a realizagdo incompleta dos
procedimentos preconizados. Além destes, Nunes et al (2017) falam ainda sobre a falta de
vinculo entre os servicos de assisténcia ao pré-natal e os locais de realizacdo do parto,
provocando muitas vezes incerteza na gestante sobre qual local procurar durante o trabalho de
parto, trazendo riscos desnecessarios a satde de mae e filho.

Embora a cobertura da atencdo pré-natal tenha aumentado consideravelmente no
Brasil (superior a 90%), podemos dizer que ainda € elevado o nivel de inadequacdo e
diferencas regionais e sociais na cobertura e na qualidade dos servigcos ofertados (NUNES et
al, 2017).

Coimbra Jr e Garnelo (2003) enfatizam que a falta de dados estatisticos confiaveis
relacionados a saude indigena gera um desperdicio dos recursos destinados a este publico,
bem como impossibilita a utilizacdo destes dados para o planejamento e avaliacdo das acoes

realizadas.

2.5 O ACS e 0 Pré-natal

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) cita o processo de acolhimento realizado
nas unidades de saude como forma de proporcionar atencdo a salde da populacao assistida e
ainda construir vinculo entre o usuario e o profissional. Quando o acolhimento tem como alvo
as gestantes, ele carrega consigo a responsabilidade de garantir atencdo de maneira integral
através da escuta qualificada, do fortalecimento do vinculo e da avaliagdo das
vulnerabilidades apresentadas por cada gestante acompanhada (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Para 0 Ministério da Salude (2016), para que haja uma adequada assisténcia a satde da
gestante, € fundamental que as atribuicdes de cada profissional sejam bem definidas e de facil
aplicacdo. O agente comunitario de saude apresenta como responsabilidades a orienta¢do da
gestante e de sua familia sobre a importancia do pré-natal; a realizacao de visitas domiciliares
para a identificacdo das gestantes; o encaminhamento de toda gestante ao servico de salde de
forma precoce e 0 monitoramento do agendamento das consultas de pré-natal; a realizacdo do
cadastramento das gestantes de sua area de abrangéncia; o acompanhamento das gestantes que
ndo realizam suas consultas de pré-natal na unidade de salde; a orientacdo das gestantes sobre
a periodicidade das consultas e realizar a busca ativa das gestantes faltosas; a manutencéo da
comunicacgdo ativa com o (a) enfermeiro (a) ou o (a) médico (a) de sua equipe, para informar

sobre possiveis sinais de alarme; a identificagdo de situacdes de risco e vulnerabilidade; e a
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realizacdo de visitas domiciliares mensalmente durante o periodo gestacional e também no

puerpério.

2.6 Metodologia de Ensino
2.6.1 Educagéo Permanente

Segundo o Ministério da Saude (2018), a educagdo permanente pode ser caracterizada
como o aprendizado adquirido no cotidiano do trabalho, durante as acdes e servicos
desenvolvidos, possibilitando a mudanca nas praticas profissionais. Este aprendizado deve ser
capaz de gerar reflexdo sobre o processo de trabalho e provocar mudanga nas praticas em
Servico.

O ACS visto como "elo™ entre o usuario e o servi¢co de saude, desempenha fungéo
fundamental no encaminhamento de demandas individuais e coletivas, no repasse sobre a
situacdo de saude de cada morador do seu territorio e também na promocdo da salde,
prevencdo de doencas e vigilancia a saude (QUEIROZ; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Queiroz, Silva e Oliveira (2014), pontuam ainda que a formacao do ACS, profissional
tdo importante para as praticas na unidade de saude, é fundamental e deve ser desenvolvida
por meio de processos pedagogicos que colaborem para ampliar a qualidade do trabalho
desempenhado por eles.

Vale ressaltar também que € uma das atribuicdes do enfermeiro, alem de supervisionar
e coordenar a equipe, realizar atividades de educacdo permanente com os ACS a fim de
qualificar o trabalho desses profissionais (BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA, 2012).

2.6.2 O Arco de Maguerez

Considerado um dos primeiros referenciais tedricos que colaboraram com a construgédo
da metodologia da problematizacdo e uma importante metodologia ativa utilizada em educacgéo
permanente, 0 Arco de Maguerez tornou-se publico apos a publicacdo do livro Estratégias de
ensino-aprendizagem no ano de 1977. Esta ferramenta, que se desenvolve com base na
realidade local encontrada, contém cinco etapas: 12 a observacao da realidade e a identificacéo
do problema, 22 a determinacdo dos pontos-chave, 3% a teorizacdo, 4% o levantamento de
hipdteses de solucdo e 5% a aplicacdo pratica a realidade (VILLARDI; CYRINO; BERBEL,
2015).

Villardi, Cyrino e Berbel (2015) falam ainda que a implementacéo das etapas do arco

de Maguerez com a metodologia da problematizagéo, colaboram na construgéo de uma visao
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I6gica entre o problema encontrado e a a¢do desenvolvida, possibilitando a observacdo e a
identificacdo da realidade, frente a teorizacdo a fim de criar hipoteses de solugdo e coloca-las

em prética.
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3 METODOLOGIA
3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Salde da Familia localizada em Campo
Grande/MS. Esta Unidade de Salde da Familia (USF) abrange um territorio de cerca de
12.300 pessoas, sendo dividida em trés equipes de saude da familia, trés equipes de salde
bucal e uma equipe do Nucleo de Ampliado de Saude da Familia (NASF).

Uma das equipes de saude da familia é responsidvel pelo atendimento de
aproximadamente 4.290 usuarios e possui como diferencial a lotacio da Aldeia Urbana Agua
Bonita em seu territério de abrangéncia, onde vivem cerca de 100 familias indigenas.

Com a finalidade de facilitar o acesso e atender a populagcdo de maneira integral, esta
USF atende com o incentivo do programa Saude na Hora, no formato de horario estendido
com atendimentos ofertados das 07h as 19h, sem intervalo para almogo.

Esta unidade de salde desenvolve seus atendimentos contando com uma equipe
multiprofissional, composta por Enfermeiros, Meédicos, Farmacéutico, Odontologos,
Assistente Social, Técnicos de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate as Endemias (ACE), além do quadro de profissionais do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF). Conta ainda com profissionais dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade.

O territorio possui algumas vulnerabilidades sociais, como a baixa renda e
escolaridade, moradia ndo propria e a Aldeia Urbana Agua Bonita, onde nem todos os
moradores possuem casa de alvenaria e saneamento basico. O fato de a populacdo deste
territorio frequentemente mudar de domicilio devido a casas de aluguel e trocar de nimero de
telefone dificulta o contato tanto por meio de visitas domiciliares quanto por telefone,

dificultando a vigilancia em saude realizada pelos profissionais da equipe

3.2 Pablico-alvo
O publico-alvo deste estudo foram os 7 (sete) Agentes Comunitarios de Saude lotados

em uma equipe de satde da USF localizada em Campo Grande/MS.

3.3 Plano de Agéo
O plano de acdo foi elaborado com base no resultado de um levantamento de

informacBes sobre o conhecimento do agente comunitario de salude (ACS) frente a
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importancia da adesdo das gestantes indigenas as consultas de pré-natal, utilizando as etapas
do Arco de Maguerez como referencial metodoldgico.

Foi realizado um projeto de intervencao através da educacdo permanente destinada aos
ACS para a captacdo precoce das gestantes indigenas e para o estimulo destas a adesdo ao
pré-natal.

Os ACS foram escolhidos como publico-alvo, visto que eles sdo detentores de grande
quantidade de informacGes sobre a populacdo adstrita e ainda porque sdo capazes de formar
vinculos com o usuério, ampliando assim a rede de cuidado, tendo papel fundamental na
captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal e nas orientacdes sobre cuidados
durante a gestacéo.

Devido ao curto periodo para implementacdo deste projeto de intervencdo, ndo foi
possivel abranger a educacdo permanente para os demais profissionais pertencentes a equipe
de saude e nem para os demais servidores, 0 que se faz necessario visto que todos sao

responsaveis pelo cuidado integral das gestantes indigenas atendidas na USF.

Quadro 1: Plano de Acao

Problema Baixa adesdo das gestantes indigenas as
consultas de pré-natal

Acoes Oficina de Educacdo permanente

Pablico-alvo Agentes Comunitarios de Saude

Causas encontradas - Grande numero de mulheres em busca de

Teste Rapido de Gravidez

- Alta taxa de gravidez e curtos intervalos
intergenésicos entre as indigenas do territorio
- Inicio tardio (ap06s a 122 semana de gestacao)
do pré-natal

- Absenteismo das gestantes indigenas nas
consultas de pré-natal

Temas a serem abordados (Educacéo - Importéncia do pré-natal

Permanente) - Fluxograma de atendimento da gestante
disponibilizado pela SESAU (ANEXO B)
- Acolhimento no pré-natal com foco nas
gestantes indigenas

- Protocolo de trabalho dos ACS e 0
preenchimento adequado da Ficha de
Atendimento Individual (ANEXOS C e D)

Profissionais responsaveis Enfermeira Residente responsavel pelo estudo

Cronograma do Projeto de Intervencao 12 etapa: Observacéo da realidade
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2 2 etapa: Determinagéo dos pontos chaves

3 2 etapa: Teorizacdo - Educacdo Permanente
4@ etapa: Levantamento de hipoteses de solucdo
5 2 etapa: Aplicacdo a realidade

3.3.1 Etapas do Projeto de Intervengéo

O projeto foi dividido em etapas para melhor aproveitamento dos envolvidos e
realizado na propria unidade de satde a fim de garantir a participacdo de todos os ACS.

Os encontros aconteceram uma vez por semana, durante 3 semanas consecutivas. Cada
encontro durou aproximadamente uma hora e contou com a participacdo dos sete ACS lotados
na equipe de satde e da Enfermeira Residente responsavel pelo estudo.

12 etapa: Observacgao da realidade
Nesta primeira etapa foi realizada uma roda de conversa com os ACS durante a
reunido de equipe para apresentar o problema identificado na baixa adesdo das gestantes

indigenas a consulta de pré-natal.

2 2 etapa: Determinacdo dos pontos chaves

Ainda durante a roda de conversa realizada no primeiro encontro, os ACS pontuaram
sobre os temas identificados como pontos chaves da baixa taxa de adesdo das gestantes
indigenas ao pré-natal oferecido na USF. Com o auxilio de papel sulfite e caneta foram
anotados os temas apresentados, dentre eles estavam a alta incidéncia de gravidez entre as
indigenas e o curto intervalo entre as gestacdes, o inicio tardio do pre-natal (apos a 122

semana de gestacao) e o absenteismo nas consultas agendadas.

3 2 etapa: Teorizagdo - Educacdo Permanente

Esta etapa, caracterizada pelo suporte tedrico-cientifico, ocorreu no segundo encontro
com duracao de cerca de uma hora e trinta minutos, onde foram repassadas informacdes sobre
a importancia do pré-natal; o fluxograma de atendimento da gestante disponibilizado pela
SESAU (ANEXO B) com o nimero adequado de consultas, intervalos entre as consultas
dependendo da idade gestacional, exames necessarios, calendario vacinal, consulta
odontoldgica, uso correto do Acido Félico e Sulfato Ferroso durante a gestagdo e 0s sinais de
alarme; o acolhimento no pré-natal com foco nas gestantes indigenas, desde a descoberta da

gravidez até a consulta do 5° dia apds o parto; o protocolo de trabalho do ACS relacionado a
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Saude da Mulher (ANEXO C) e o preenchimento adequado da Ficha de Cadastro Individual
(ANEXO D), utilizada para registrar as caracteristicas sociodemograficas, problemas e
condicGes de salde dos usuarios no territorio; e a necessidade de cadastro e vinculagéo
corretos da gestante Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) do Sistema e-SUS Atencdo
Basica.

Para a realizacdo desta etapa, foi utilizada como ferramenta de educacdo em salde
uma breve apresentacdo em slides abordando as informacdes citadas acima de maneira clara,
utilizando palavras de facil compreensdo e direcionadas ao servico realizado pelo ACS.

A cada tépico que ia sendo apresentado pela Enfermeira Residente, havia um curto
momento de discussdo antes de passar para o0 proximo assunto, a fim de sanar todas as
possiveis duvidas dos participantes.

Apos a apresentacdo dos slides foi aberto um espaco para que todos o0s agentes
comunitarios de saude falassem sobre o contetido abordado e quais 0s pontos positivos da
apresentacdo; houve ainda pontuacdo de algumas ideias para melhorar a apresentacéo

realizada.

42 etapa: Levantamento de hipoteses de solugdo

A quarta etapa, que aconteceu no terceiro encontro, refere-se a construcdo de meios
viaveis para resolver o problema identificado.

Com base na educacao permanente realizada e na realidade vivida, foram levantadas
possiveis intervencBes a serem realizadas pelos ACS na captacdo precoce das gestantes
indigenas, no cadastro correto das gestantes moradoras de sua area de abrangéncia, na busca
ativa das gestantes faltosas, na formagéo de vinculo com a gestante indigena assistida e ainda
algumas sugestfes para aumentar a taxa de adesdo das gestantes indigenas ao pré-natal, como
roda de conversa por meio de grupos de gestantes indigenas com encontros sendo realizados
pelo menos uma vez ao més, dentro da Aldeia Agua Bonita; busca ativa das gestantes faltosas
através de atendimento pré-natal domiciliar e construcdo de planilhas de acompanhamento das
gestantes, com o intuito de verificar e acompanhar a idade gestacional, data provavel de parto,
namero de consultas e exames realizados e ainda verificar a taxa de absenteismo nas consultas

agendadas.

5 2 etapa: Aplicagdo a realidade
Ainda durante o terceiro encontro, ocorreu a Ultima fase do projeto. Nesta etapa é importante

refletir sobre as possibilidades de solugdo do problema apresentado e considerar as mais
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plausiveis no momento, elencando por ordem de aplicabilidade as que serdo empregadas na
pratica.

Até a finalizacdo deste estudo foi possivel realizar algumas visitas domiciliares para
busca ativa de gestantes faltosas e também foi criada uma planilha no Google Drive do e-mail
da USF para acompanhamento das gestantes atendidas pela equipe de salde.

3.4 Avaliagao e Monitoramento

A educacdo permanente realizada com os ACS teve efeito positivo na busca ativa das
gestantes faltosas e também na compreensdo da importancia das consultas de pré-natal como
forma de promocdo da salde, prevencdo de agravos e, ainda, como meio de construcdo de
vinculo entre a gestante indigena e o profissional da saude, tornando mais facil o dialogo entre

estes sujeitos.
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4 RESULTADOS ALCANCADOS

A partir do estudo realizado notou-se um olhar mais atencioso dos ACS para com as
gestantes acompanhadas, de forma que a visita domiciliar mensal comecou a ser repassada
para a enfermeira residente lotada na equipe com detalhes de informacdes antes néo
pontuadas, como a situacdo do calendario vacinal, a realizacdo de exames laboratoriais e de
ultrassonografia, 0 nimero de consultas médicas e de enfermagem, dentre outras. Foi ainda
percebido um vinculo maior entre os ACS e a enfermeira, visto que ambos estdo empenhados
no acompanhamento integral da gestante indigena.

Houve também uma melhora significativa na busca ativa das gestantes faltosas e um
aumento na solicitacdo de agendamento de consultas de pré-natal quando elas néo
compareciam.

Ainda que alguns resultados positivos ja puderam ser visualizados, sabe-se que a
vigilancia em salde destinada as gestantes indigenas deve ser realizada diariamente, com
monitoramento continuo, atividades de educacdo em salde, pactuacdes e reflexdes sobre as
atividades realizadas para avaliacdo de sua efetividade e realizagdo de mudancas necessarias.

Para tanto, é fundamental que todos os membros da equipe de salde participem do
processo de planejamento de cuidado destinado as gestantes e ainda possam contribuir para

melhoria do processo de trabalho de todos os profissionais envolvidos neste cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado buscou contribuir na promogdo da salde das gestantes indigenas
que realizam suas consultas de pré-natal em uma USF situada em Campo Grande/MS através
do aprimoramento do conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) de uma
equipe de saude da familia, por meio da educacdo permanente sobre este tema.

E sabido que a educacio permanente como ferramenta de aprendizado deve ser
frequentemente realizada com todos os profissionais da equipe de satde envolvidos, porém a
utilizacdo desta ferramenta com os ACS se mostrou de grande importancia, visto que estes
profissionais sdo considerados um "elo" entre o usuario e o servico de salde, desempenhando
funcdo fundamental no repasse de informacgdes sobre a situag@o de satde de cada morador do
seu territorio e também na promocéo da saude, prevencéo de doengas e vigilancia a saude.

Apesar do curto periodo para implementacdo deste projeto de intervencdo, foi possivel
constatar um efeito positivo na busca ativa das gestantes faltosas e também na compreenséao
da importancia das consultas de pré-natal como forma de promocdo da saude, prevencao de
agravos e ainda como meio de construgéo de vinculo entre a gestante indigena e o profissional
da saude, tornando mais facil o dialogo entre estes sujeitos.

A partir do exposto, podemos observar que a adesdo das gestantes indigenas as
consultas de pré-natal oferecidas na unidade de satde depende da acdo de varios atores, cada
qual com seu papel e todos com objetivo de promover saude e cuidado. Assim, € importante
dar continuidade nas ac6es voltadas para o processo de educacdo em satde com a participacao

de todos, uma vez que a incorporacédo de varias solugdes contribui para a atencéo integral.
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVAGCAO CGES/SESAU

005372022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza 2
reglizagho  da  pesquisa  proposta  pelo  (a) pesquisador  (a).
i Dl i Cliiies , inscrito (a) na CPF/MF sob n’.

033 L3Y (8} - 03 , portador (a) do documento de Identidade sob n”.
o B O e B S T I residente e domiciliado (a) 3 ; Rua/Av.
(4 N° Joca , Baimo: Y Laves.

Metde bured do Cofipe

nesla Capttal lelefone  n” L1)2%118-333) pesqulsador (a) do Curso de
S do frnise da Instituigio Se<py [ fiacRy2

o do Prqelo de Pesquisa: “Gestantes Indigenas: um Estudo sobre a

ol

Adesio ao Pré-Natal Oferecido na USF Vida Nova", orientado (a) pela Professor (a)
Cafia | inscrite (8) no  CPFIMF  sob .
oid- 343 5 3.!.- 24 " portador (a) do documento de ldentidade sob n”.

11081 X294 . residente e domiciliado (a) & RualAv.

Luﬁa&da_%m?.ﬂ N°. 5494 . Baimo:_Wilo, Plomeslo , nesta
cidade, telefone n®.94208%%32 professor (a) e pesquisador (a) do Curso de - Pnueles -
Laa. Souey, 0o bowdieda .

Instituigdo _F |ocKv2 [ SESAU

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manler o sigilo das informacoes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consullada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanas, 56 serd iniciada apés a
acio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). de acordo com resolucdo n.

466/202 (Conselho Nacional de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observacdo e entrevistas ndo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Ap6s a conclusio, o pesquisador devera entregar uma cdpia para esta Secretaria.

Campo Grande - MS, 30 _de .(“a,m\»g de 2022,

dusio ol sl

Orientador(a)

0 dos Santos
lsa ¢ Pos-Graduagio em Saude
ral cacao em Salde/SESAU

" Vo,
Pesquisador (a)
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0053/2022

Ay

S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DO MATO GROSS0 DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na érea da satde;
Considerando a necessidade de elaborar prolocolos para assegurar a
trabalhos realizados;
Considerando resguardar quesifes élicas e preservar sigilo das informagdes conslanies
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude; )
O presenle temo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e @ Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande MS.

qualidade dos

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa aconlega devera enlregar a esta secrelaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com 0

namero de protocolo.
2) Em fungao da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de

saude, favor agendar previamente com a 4rea envolvida;

3) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de sadde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de salde autorizados para
realizagio da pesquisa, apresentar-se ao geslor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utiizagio de equipamentos de protecao individual <EPI, bem
como correta identificaggio através de crachés.

SESAU:

1) Fomecera as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos da acordo com @
necessidade/objelivo da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, _20 _de ﬁuMlp de 2022

QM Sondy, di SQLua, oy
Pesquisador (a) Orientador(a)
Wl 7/
Robe

dos Santos

Gefenle[ , PesquiSa e Pés-Graduagao em Salde
de Educac2o em Saide/SESAU

e Jp
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ANEXO B - FLUXOGRAMA ATENDIMENTO A GESTANTE -
PRE-NATAL NA ATENCAO BASICA

Mulher com gravidez
confirmada

!

Acolhimento
Equipe Multiprofissional

'

Agendar consulta médica ou de enfermagem
para inicio imediato do pré-natal

.- ATENDIMENTO A GESTANTE -
TAL NA ATENCAO BASICA

Acolher a mulher

Reconhecer sinais de violéncia
Avaliar risco de abortamento
inseguro

Gravidez desejada?
nfermeiro(a)/médico(a

sim
Y

- Acolher a mulher e abordar os seus medos, idelas e expectativas;

- Explicar a rotina o acompanhamento pré-natal;

- Preencher a cademeta da gestanta;

- Realizar anamnese & exame fisico gerallespecifico;

- Realizar a avallacéio do risco gestacional;

- Realizar os testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, iniciar tratamentos e encaminhamentos se necessério;
- Solicitar exames de rotina e primeira fase do Programa de Protegio & Gestante (PPG-IPED/APAE)

o | - Verificar situagfo vacinal;

| - Vincular a gestante ao local de realizagéo do parto, conforme mapa de vinculagéo, estimular e agendar visita antecipada;
- Agendar avaliaggo de Salde Bucal

- Convidar e estimular a participagio em atividades coletivas (grupo de gestantes);

- Ofertar o pré-natal do parceiro com a solicitagéo dos exames;

- Prescrever suplementacio de ferro e acido félico;

- Ofertar o DIU de cobre, registrar na caderneta;

- Registrar os atendimentos no E-SUS

Enfermeiro(a)ymédico(a)

Encaminhar ao ambulatério de
M Alto Risco (SISREG)

Acompanhamento com
equipe de Atencéio Basica |-e——NA

Presenca de risco
gestacional?

Equipe multiprofissional Enfermeiro(a)/médico(a)
. .

Minimo de 5 consultas médicas e 2 de Manter acompanhamento na Atengéo Bésica por meio de
enfermagem intercaladas consultas médicas e de enfermagem, visita domiciliar, busca
- Mensais até a 28* semana ativa, agBes educativas e outras, de forma individualizada, de
- Quinzenais da 28° até a 36® semana acordo com o grau de risco e as necessidades da gestante.
- Semanais da 36* até a 41? semana Enfermeiro(a)/médico(a)
Enfermeiro(a)/médico(a)

- Havendo sinal de trabalho de parto efou 41
semanas, encaminhar & maternidade de

»-| referéncia

- Lembrar que néo existe alta do pré-natal
Enfermeiro{a)/médico(a)

A

ealizar consulta puerperal imediata em até 5 dias d
vida do bebé&, conforme diretriz ministerial.
Iniciar acompanhamento da puérpera em safide sexual
e reprodutiva. Seguir fluxograma de
atendimento ao recém-nascido.
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Rotina de pré-natal:

1° trimestre:

Hemograma completo, glicemia de jejum, testes répidos (HIV, sifilis, hep B e hep C),
parasitologico de fezes, tipagem sanguinea e fator Rh (solicitar Coombs Indireto, se for Rh
negativo e parceiro Rh positivo ou desconhecido), urina tipo I, urocultura, ultrassonografia
obstétrica (preferencialmente entre 112 até a 202 semana) e citologia oncética, se necessario,
conforme diretriz ministerial. Primeira fase do Programa de Protecdo a Gestante (PPG).
PRESCRICAO: Sulfato Ferroso 40 mg/dia, 1h antes do almogo, a partir da primeira consulta
até 3 meses apds o parto.

PRESCRICAO: Acido folico 5 mg/dia até o final do 1° trimestre. (Preferencialmente com
inicio 90 dias antes da concepc¢ao).

2° trimestre:

Repetir Urina tipo | e urocultura, Coombs Indireto (nas gestantes Rh negativos e parceiro Rh
positivo ou desconhecido). Caso o Coombs Indireto resulte negativo, ele deve ser novamente
solicitado a cada 4 semanas, ap6s a 24? semana gestacional). Avaliacdo Vacinal em todas as
consultas - atentar-se para o calendario vacinal da gestante: vacina dTpa a partir da 202
semana gestacional.

3° trimestre:

A partir da 282 semana de gestacdo, solicitar: hemograma, glicemia de jejum, testes rapidos
(HIV, sifilis, hep. B e hep. C), segunda fase do Programa de Protecdo a Gestante (PPG), urina
tipo I, urocultura e ultrassonografia obstétrica.

Caderneta da gestante:

Incentivar a leitura, possui informacdes claras sobre: Direitos civis e trabalhistas; Lei do
Acompanhante n° 11.108/2005; Bom atendimento de pré-natal e boas praticas do parto;
Planejamento reprodutivo; Sinais do trabalho de parto; Amamentacdo E dentre outros.
Pré-natal do Parceiro:

Estimular a participacdo do parceiro. Solicitar os exames: Tipagem sanguinea e Fator

RH (no caso da mulher ter Rh negativo), testes rapidos (HIV, sifilis, Hepatite B e Hepatite C),
Hemograma, Colesterol total e fracdes, triglicerideos e glicemia de jejum.

(Ver SESAU.FLUX.HOMEM.02 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PRE-
NATAL DO PARCEIRO - Pégina 66)

Vacinacao da gestante:

Dupla Adulto (dT) e Hepatite B - 12 consulta: 12 dose de Dupla Adulto e Hepatite B.

Ap0s 60 dias: 22 dose de Dupla Adulto e Hepatite B. Apds 120 dias: 32 dose de Dupla Adulto
e Hepatite B. Naquelas ja imunizadas adequadamente com ultima dose ha mais de 5 anos
fazer dose de reforco. DTPa, devera ser ofertada a partir da 20? semana de idade gestacional,
em todas as gestacdes, mesmo se anuais. Influenza - Em qualquer fase da gestacdo e no
Puerpério.

Sinais de alerta:

Perdas Vaginais (sangramento e perda de liquido); cefaleia; nucalgia, escotomas visuais

(em especial os cintilantes); epigastralgia; edema excessivo; contracdes regulares; diminuicao
da movimentacao fetal; febre; dor em baixo ventre (de forte intensidade); dispneia, cansaco e
exantema.Quando houver identificacdo destes sinais de alerta, informar a gestante e sua
parceria a buscar atendimento na maternidade de referéncia informada na primeira consulta e
anotada na Caderneta da Gestante. (Conforme Mapa de Vinculacdo vigente no Municipio).
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ANEXO C - PROTOCOLO DE TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.3 O trabalho do ACS relacionado a Saude da Mulher
I. Verificar a situagdo vacinal e encaminhar & Unidade de Salde os casos de vacina em atraso;

I1. Identificar/orientar sobre o uso de tabaco, alcool e outras drogas;
I11. Orientar sobre atividade fisica, alimentacdo saudavel e habitos saudaveis;

IV. Orientar quanto as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/AIDS e
possibilidade de testagem rapida na prépria unidade de saude;

V. Verificar se possui alguma deficiéncia (registrar o tipo: visual, auditiva, fisica,
intelectual/cognitiva), se é totalmente dependente nas atividades diérias, se necessita de
acompanhamento mais frequente na Unidade de Saude, se esta em acompanhamento por
alguma instituicao;

VI. Identificar se apresenta algum problema de saide e se faz uso continuo de medicacéo
(doencas agudas/cronicas, transtorno mental);

VII. Listar as mulheres da sua microarea com a faixa etaria preconizada para a realizacdo do
exame de preventivo (de 25 a 64 anos) e para a realizacdo da mamografia (50 a 69 anos),
registrando a data da realizacdo destes exames para informar a equipe;

VII1. Orientar quanto a realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do Utero, conforme
0 preconizado: apds dois exames NORMAIS CONSECUTIVOS, repetir o exame a cada 03
(trés) anos e os cuidados para a realizacdo do exame;

IX. Orientar a mulher sobre a importancia da observacdo do seu corpo, em especial suas
mamas, e auto palpacdo destas para tornd-las mais conscientes do aspecto normal do seu
corpo e identificacdo de possiveis alteracGes. Para mulheres acima de 50 anos, orientar a
importancia da realizacdo de mamografia de rastreamento encaminhando-as a Unidade de
Saude;

X. Orientar sobre o Planejamento Sexual e Reprodutivo, oferta de métodos contraceptivos e
atividades educativas sobre a tematica na unidade e na Rede Municipal de Saude para todas as
mulheres em idade fértil da sua microarea;

XI. Identificar/ encaminhar a Unidade as mulheres com suspeita de gravidez (atraso
menstrual, enjoos, tonturas) para a realizacdo de testes rapidos de gravidez e avaliacéo
profissional;

XI1. Acompanhar todas as gestantes mensalmente, verificando a assiduidade nas consultas
de pré-natal por meio da avaliacdo da caderneta (nUmero de consultas e vacinacgdo, por
exemplo) seja com o médico, enfermeiro e dentista e nas consultas de Alto Risco (se for o
caso), a realizacdo dos exames de rotina, 0 agendamento da préxima consulta, mantendo
sempre a equipe informada;
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XIIl. Orientar a puérpera quanto ao retorno a Unidade para a consulta de puerpério,
juntamente com o recém-nascido, até o 5° dia ap6s o parto;

XIV. Estimular a amamentacgéo, caso ndao haja contraindicacdes, explicando suas vantagens,
posicao e pega adequada da mamada;

XV. ldentificar as puérperas com dificuldade de amamentacdo, orientando a mesma a
realizacdo de consultas com o enfermeiro e/ou médico da unidade;

XVI. Orientar a possibilidade de doag&o de leite materno informando o contato dos bancos de
leite do municipio;

XVII. Dar orientacGes sobre a menopausa e climatério e possibilidade de consulta e avaliagdo
profissional para o quadro;

XVIII. Orientar quanto a saude bucal (escovacao, uso do fio dental, consultas odontoldgicas
periddicas mesmo que ndo tenha sintomas). Encaminhar por escrito a Unidade de Saude
queixas como dor de dente, caries, sangramento gengival, traumatismo dentario;

XIX. Registrar as dividas mais frequentes e buscar informagdes antes mesmo de encaminhar
0 usuario a Unidade de Saude, pois muitas situacoes podem ser resolvidas com as orientacoes
do ACS;

XX. Registrar as informagdes e repassar a0 Enfermeiro 0s casos que necessitarem de
acompanhamento com maior frequéncia.
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ANEXO D - PROTOCOLO DE TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8.2 Cadastro individual

Impresso Ficha de Cadastro Individual (frente)
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