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SUMARIO

Ao considerarmos os padrdes culturais e 0os processos de socializacdo das mulheres
e 0 poder dos (das) profissionais prestadores de servicos em unidade de saude,
podemos identificar, mecanismos, acbes e atitudes que reforcam a exclusdo da
mulher, presentes nesses servi¢os, principalmente quando essa usudria € mulher e
com baixa condicdo socioecondmica. De modo geral, a mulher gestante ou
puérpera, ao necessitar de cuidados com a sua saude, ndo é consultada ou mesmo
ouvida, tendo como justificativa a necessidade premente de cuidados. O significado
do desmame precoce para as mulheres no qual a maioria delas referem passar por
dificuldade, inseguranca, medo e duvidas em relacdo a amamentacdo apontando
qgue as dificuldades encontradas poderiam, em parte, serem minimizadas através do
acesso a uma assisténcia adequada no puerpério imediato ou até ja no periodo

gestacional reforcam o desenvolvimento deste plano de acéo.

Palavras-chave: Gestacédo; Puerpério; Saude da Mulher



ABSTRACT

When considering the cultural patterns and processes of socialization of women and
the power of (the) professional service providers in the clinic, we can identify
mechanisms, actions and attitudes that reinforce the exclusion of women present in
these services, especially when that user a woman with low socioeconomic status. In
general, women pregnant or postpartum women, need to care about their health, is
not consulted or even heard, with the justification of the urgent need of care. The
significance of early weaning for women in which most of them refer undergo
difficulty, uncertainty, fear and doubt regarding breastfeeding noting that the
difficulties could partly be minimized through access to adequate assistance or

puerperium 've even during pregnancy reinforce the development of this action plan.

Keywords: Pregnancy, Puerperium; Women's Health
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1. IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1. TITULO
Projeto de incentivo ao atendimento do enfermeiro no cuidado a gestantes e
puérperas na unidade basica de salde campo novo — Santa Inés- MA.

1.2. EQUIPE EXECUTORA

¢ Vilma Marques Silva (Enfermeira)

¢ Rosangela Maria Lopes de Sousa (Orientadora)

1.3. PARCERIA INSTITUCIONAL

e Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Inés- MA

2.APRESENTACAO

Ao considerarmos o0s padrdes culturais e os processos de socializagdo das
mulheres e o poder dos (das) profissionais prestadores de servicos em unidade de
saude, podemos identificar, mecanismos, acoes e atitudes que reforcam a excluséo
da mulher, presentes nesses servicos, principalmente quando essa usuaria é mulher
e com baixa condic&o socioecondmica.

De modo geral, a mulher gestante ou puérpera, ao necessitar de cuidados
com a sua saude, ndo é consultada ou mesmo ouvida, tendo como justificativa a
necessidade premente de cuidados.

O periodo puerperal tem inicio ap6s o parto, sendo dividido em trés fases: o
imediato, o tardio e o remoto. A primeira fase corresponde ao periodo compreendido
do 1° ao 10° dia pos-parto, durante o qual se desenrolam todas as modificacdes
necessarias ao retorno do funcionamento do organismo da mulher ao estado
anterior a gravidez; o tardio que vai do 11° dia ao 25° dia onde se desenrolam todas
as manifestacdes involutivas de recuperacao e regeneracdo da genitalia materna,

seguido do remoto, com término impreciso, na dependéncia da lactacao,



normalmente em torno de 6 semanas, permeados por processos fisicos, sociais e

psicoldgicos, inerentes a maternidade (REZENDE, 1998).

Na atualidade, o cuidado desenvolvido pela Enfermagem as puérperas parece
nao apresentar uma clara delimitacdo dos seus objetivos, contemplando a¢des de
cuidar/cuidado orientadas e dirigidas apenas as necessidades fisicas, mesmo assim
de modo insatisfatério, como tém demonstrado alguns estudos (ALMEIDA, et al.
2000; ALMEIDA,2002; SOARES,2000; COSTA, 2001).

Ao realizarmos a reviséo bibliogréafica sobre a assisténcia de enfermagem a
mulher no periodo puerperal, identificamos que, nos ultimos anos, a maioria dos
estudos foi referente ao processo de aleitamento materno, ao cuidado com a
crianca, enfatizando as questfes educativas e as caracteristicas e importancia do
Alojamento Conjunto. No entanto, as pesquisas do inicio da década atual vém
demonstrando preocupacdo com o0s aspectos referentes as questbes objetivas e
subjetivas que envolvem a vivéncia da mulher nesse periodo (PEREIRA, 2000;
SANTOS, 2000; SOARES, 2000; COSTA, 2001; ALMEIDA et al.
2000;ALMEIDA,2002; GOTARDO, 2003). A cobertura deficiente e uma assisténcia
de enfermagem precéria e distante da preconizada pelos 6rgdos oficiais de Saude e
por outras indicacdes e orientacdes cientificas sdo apontadas de forma preocupante
por muitos autores nas Ultimas décadas (MARANHAO et al.1990; CARRARO, 1999;
SANTOS, 2000; PEREIRA, 2000; SOARES, 2000; COSTA, 2001; ALMEIDA, 2002).

3. JUSTIFICATIVA

O significado do desmame precoce para as mulheres no qual a maioria delas
referem passar por dificuldade, inseguranca, medo e duavidas em relacdo a
amamentacao apontando que as dificuldades encontradas poderiam, em parte,
serem minimizadas através do acesso a uma assisténcia adequada no puerpério
imediato ou até ja no periodo gestacional reforcam o desenvolvimento deste plano

de acgéo.



A longa convivéncia com as questdes relacionadas ao puerpério, como
enfermeira de servico em maternidade publica reforca o interesse pela elaboracao
do plano de acéo.

E uma proposta que esta vinculada a um projeto coletivo de construcdo de
conhecimento que compde a expectativa da Equipe de Saude da Familia.

Ao lado da cobertura e assisténcia ineficazes, durante o periodo puerperal, as
mulheres sdo acometidas de forma consideravel por algumas complicacdes que
podem leva-las a morte. “As sindromes hipertensivas, as hemorragias, as
complicacbes do aborto e as infecgdes puerperais, que sao causas obstétricas
diretas [...] responsaveis no Brasil por 89% das mortes maternas em nosso Pais”
(REDE NACIONAL... 2000 p. 10).

Sendo assim, este projeto se dispde a colaborar com a melhoria no
atendimento do enfermeiro no cuidado a gestante e puérperas na unidade basica de

saude Campo Novo no municipio de Santa Inés, a partir de acdes preventivas.

4. OBJETIVOS

4.10bjetivo Geral

= Desenvolver um programa de educacdo em saude relacionada a atuacdo
de atendimento do enfermeiro as gestantes e puérperas junto a UBS de

Campo Novo, no municipio de Santa Inés — MA.

4.1 Objetivos Especificos

» Esclarecer a comunidade dos aspectos que envolvem a atuacdo do
enfermeiro no cuidado com as gestantes e puérperas;

= Acompanhar as visitas peridodicas das gestantes e puérperas nos
consultorios de obstetricias;

= Estimular por campanhas educativas a frequéncia ao ambulatério para o

acompanhamento das gestantes e puérperas



5. METAS

= Melhorar o conhecimento da comunidade sobre os aspectos que envolvem
a atuacao do enfermeiro no cuidado com as gestantes e puérperas;

= Aumentar a frequéncia de visitas periddicas das gestantes e puérperas nos
consultorios de obstetricias;

= Sensibilizar as gestantes e puérperas sobre a importancia das visitas ao

ambulatério para o controle

6. METODOLOGIA

O plano de acéo seréa desenvolvido em etapas especificas:

- Capacitacdo da equipe executora — esta etapa € necessaria para que haja
uma calibracdo das acOes a serem executadas. Sera desenvolvida pelo enfermeiro
da Unidade Basica de Saude de Campo Novo.

- Abordagem familiar — nesta etapa, os ACS realizardo uma visitacao
familiar, visando a construcao do vinculo com a equipe profissional.

A criacdo de vinculo da equipe de saude da familia com a populacao
expressa a humanizacdo da relacdo, e construi-lo exige a definicdo das
responsabilidades de cada membro da equipe pelas tarefas necessarias ao
atendimento nas situacdes de rotina ou imprevistas. O vinculo resulta do
acolhimento e principalmente da qualidade da resposta (clinica ou ndo) oferecida ao
usuario quando esse necessita (BRASIL, 2004).

- Desenvolvimento de préaticas de educacdo em saude — serdo agendados
0s grupos familiares para 0os encontros com a equipe nas dependéncias da Unidade
Basica de Saude. O encontro com 0O grupo oOcorrerd uma vez na semana e o
desenvolvimento desta etapa ocorrera no prazo de um més. Ao final desta etapa,
sera entregue folders explicativo para cada gestante e puérperas além de um cartédo
para atendimento na unidade de saude para o acompanhamento.

Serdo realizadas palestras educativas, discussfes, dinamicas de grupo e
trocas de experiéncias. Também serdo fornecidas orientacdes sobre temas como
aleitamento materno, higiene bucal para bebés, aconselhamento dietético para a
mae e os cuidados necessarios para manutencao de aleitamento materno exclusivo

até o sexto més de vida do bebé.



- Atendimento no consultério obstétrico — as pacientes participantes das
etapas anteriores do projeto serdo direcionadas ao consultorio obstétrico para

realizacdo de exame clinico de rotina.

7. COMPETENCIA

O profissional de maior responsabilidade serd o enfermeiro, pois ele tera a
competéncia de palestrar repassando todas as informacdes necessarias as gestante
e puérperas. O ACS na funcédo de auxiliar sera responsavel por organizar o local, os
materiais necessarios e acomodar os participantes.

Os ACS realizardo o levantamento de gestantes e puérperas de suas
respectivas areas. De posse desses dados, informardo ao coordenador do projeto o
namero total de participantes das atividades educativas para que o enfermeiro
planeje quantas palestras serdo necessarias para garantir cobertura total das agodes.

8. SISTEMA DE CONTROLE E AVALIACAO

Para o controle e avaliacdo das ac¢fes, serdo desenvolvidos relatérios parciais
de acompanhamento das atividades e reunifes entre a equipe executora do projeto.
Ao final do projeto, sera elaborado um relatério final de acbes, contendo as
atividades executadas, quantitativo de pessoas atingidas e dificuldades encontradas,

que sera entregue a Secretaria Municipal de Saude de Santa Inés - MA.

9. CRONOGRAMA

ATIVIDADES 2012
1° SEM. 2° SEM.

Capacitacéo da equipe executora X

Abordagem familiar X X
Desenvolvimento de praticas de educagcdo em X X
saude

Atendimento na Unidade Basica de Saude X X
Reunido da equipe executora e desenvolvimento X X

de relatorios parciais de acompanhamento das
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atividades

Elaboracéo do relatorio final das acdes X

10. IMPACTOS GERADOS

O plano de acdo visa gerar beneficios para a saude das gestantes e
puérperas na comunidade assistida melhorando a qualidade de vida da populagéo
na medida em que proporciona conhecimento e meios de alcangar esse objetivo.

11. PREVISAO ORCAMENTARIA / FINANCIAMENTO

Os materiais utilizados nas atividades do presente plano serdo custeados pela

Secretaria Municipal de Saude de Santa Inés - MA.

Quantidade Valor unitario Valor total
Material Educativo 100 unidade 1,30 130,00
Colecao de dvd's com 01 unidade 55,00 55,00
videos
Folder 200 unidades 12,00 2400,00
Papel Office A4 1 resma 10,00 15,00
Caneta 10 unidades 1,00 10,00
TOTAL 2610,00
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