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RESUMO

QUININO, Sésia Wanderley. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Basica de Saude Potengi, Natal/RN. 2015. 72f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Especializacdo). Especializagdo em Saude da Familia. Universidade
Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Introducdo: O acompanhamento Pré-Natal e a assisténcia ao puerpério sdo fundamentais para
desenvolvimento da gestacéo, proporcionando o parto de um recém-nascido saudavel, sem prejuizos
para a saude materna. A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude de acordo com as diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude. Na
UBS eram acompanhadas 21 gestantes e 08 puérperas com cobertura estimada de 15 e 87%,
respectivamente. A cobertura de salde bucal das gestantes era 12%. Objetivo: Este trabalho retrata
uma intervencdo que tem como objetivo melhorar a qualidade do Pré-Natal e teve como objetivos
especificos ampliar a cobertura, a adeséo, a qualidade da atencdo, o registro das informacdes,
mapear as gestantes de risco, promover a salude no Pré-Natal e puerpério e a saude bucal.
Metodologia: A intervencao foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2014 na Estratégia de
Salde da Familia, sendo o periodo da intervencdo de 12 semanas, com um cronograma de
atividades a serem realizadas diariamente e participaram da intervengdo gestantes e puérperas da
sua area de abrangéncia. Foram tracadas 38 metas, a partir dos objetivos geral e especificos, com
acbes que contemplavam: engajamento publico, organizacdo e gestdo do servi¢o, qualificacdo da
pratica clinica e monitoramento e avaliagdo. Os registros dos atendimentos eram realizados nas
fichas-espelho de atendimento e de saude bucal, e suas respectivas planilhas de coleta de dados.
Outros documentos utilizados foram os prontuarios e a Caderneta da Gestante. Os atendimentos e
acOes previstas seguiam o protocolo de atengdo ao pré-natal e puerpério de baixo risco do Ministério
da Saude, 2012. Resultados: A cobertura do atendimento a salide da gestante passou de 15%
para 23% ao final dos trés meses da intervencdo, ndo atingindo o objetivo inicial de 50%, esta meta
nao conseguiu ser atingida devido a falta das gestantes nas consultas programadas, apesar da busca
ativa realizada e também ao fato que na localidade da UBS situa-se um hospital-maternidade escola
onde é realizado o pré-natal e por vezes as gestantes preferindo tal servigo. A cobertura do
atendimento a salde da puérpera passou de 87% para 95%, atingindo seu objetivo inicial de 95%. A
cobertura deste grupo com consulta odontoldgica da area de abrangéncia passou de 12% para 40%,
ndo alcancando a meta prevista de 50%, muitas dificuldades s&o enfrentadas na UBS em relacéo a
salide odontolégica, uma vez que a falta de material trata-se de um problema crénico. Com relacao a
melhoria da qualidade do atendimento as a¢fes que alcancaram suas metas de 100% foram as
relacionadas exames solicitados, usuarias vacinadas, prescricdo de suplementagdo de ferro e acido
félico além de orientagBes oferecidas. As demais acdes atingiram valores acima de 80%, mas néo
alcancaram as metas propostas, uma vez que a falta de material e condicbes de trabalho
prejudicaram esses resultados, dentre as metas que tivemos resultados acima de 80% estdo,
proporcdo de puérperas que tiveram orientagfes quanto ao planejamento familiar, proporgdo de
puérperas com registros adequados, propor¢cdo de puérperas com prescricdo de algum método
anticoncepcional, propor¢cdo de puérperas que receberam exame ginecoldgico, proporcao de
puérperas com avaliagdo do estado psiquico, proporcao de puérperas que tiveram as mamas
examinadas, em relagdo ao puerpério tivemos dificuldade em relagdo a mudanca de domicilio por
parte das puérperas, ndo podendo ser realizado o acompanhamento adequado. Com relacdo a
adeséo ao Programa, todas as gestantes e puérperas faltosas foram buscadas durante a intervengéo,
atingindo a meta esperada de 100%. Os registros em fichas-espelho de atendimento foram
devidamente preenchidas, alcancando sua meta de 100%, assim como o indicador de avaliacdo de
risco. As acdes voltadas a promog¢éo a saude tiveram sua meta atingida em 100% das orientacdes ao
pré-natal e puerpério. A maior deficiéncia encontrada foi em relagdo ao acompanhamento de sadde
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bucal, onde o principal problema enfrentado foi o baixo investimento em infraestrutura e insumos, o
que impediu a realizacao do trabalho por parte dos profissionais da odontologia em que as acfes de
tratamento ndo puderam ser realizadas. Conclusdo: Com as ac¢bes implementadas na UBS,
importantes transformacdes foram concretizadas no que diz respeito ao avan¢o na qualidade da
atencao ao Pré-Natal e puerpério. No entanto ainda ha problema em atingir a cobertura, com ndmero
importante de gestantes ndo acompanhadas e deficiéncias na atencao a saude bucal. No entanto, o
desenvolvimento das agdes nessa area trouxe inimeros beneficios para a populagéo, para a equipe
e para a organizacdo dos servicos prestados na unidade e espero que a mudanca no modo de
realizacdo do pré-natal seja incorporada a rotina da UBS.

Palavras-chave: Saude da Familia, Atencdo Primaria a Saude, Saude da Mulher,
Pré-Natal.

APRESENTACAO

O presente volume consiste no trabalho de conclusdo do curso (TCC) de
especializacdo em saude da familia — Modalidade EAD promovido pela Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL) e Universidade Aberta do SUS (UNASUS). Realizou-se
uma intervencdo direcionada ao pré-natal e puerpério, no municipio de Natal-RN
intitulada melhoria da atencéo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude
Potengi. Retrata as atividades desenvolvidas ao longo de trés meses de intervencao.

O trabalho esta organizado em cinco capitulos: analise situacional, analise
estratégica, relatorio da intervencao, avaliacdo da intervencdo e reflexao sobre o
processo de aprendizagem.

A andlise situacional descreve de forma sistematica a unidade de saude
onde se desenvolveu o trabalho, em relacdo as caracteristicas da populagéo, o
engajamento publico, a estrutura da unidade e os processos de trabalho.

A analise estratégica compreende a construcado do projeto de intervencéao,
com todas as suas perspectivas, tomando por base a andlise situacional que define
o foco da intervencéo.

O relatorio de intervencéo foi escrito ao fim das 12 semanas de intervengao
e em seguida ha a avaliacdo da intervencdo, com analise e discussdo de seus
resultados, além do relatorio da intervencado para os gestores e para a comunidade.

Por fim, serd apresentada uma reflexéo critica sobre o processo pessoal de

aprendizagem.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Situagédo da ESF/APS em nosso servigo

A unidade em que trabalho, UBS Potengi, esta localizado na area urbana do
municipio de Natal/RN, no Distrito Sanitario Norte 1l. Seu modelo de atencgéo é a
Estratégia de Saude da Familia e é composta por quatro equipes, sendo 02
meédicos participantes do PROVAB e 02 médicos concursados do municipio.

A unidade é composta por: 02 salas pequenas para 19 agentes comunitarios
de saude, 01 sala para 04 dentistas, 02 salas para 04 enfermeiras, 02 salas para 04
médicos, 01 sala da direcédo, 01 copa, 01 sala de vacina, 01 sala de preventivo, 01
almoxarifado, 01 sala da farmacia, 01 sala para o arquivo, 01 banheiro feminino e
01 masculino e 01 banheiro para os pacientes. Na UBS ndo h& sala para realizar
reunides; a sala de espera néo tem ventilagdo; ndo existe estrutura adaptada para
deficientes fisicos; ha infiltracdo e goteiras por toda a UBS causando mofo em todas
as salas. Nao ha computador, internet, livros para estudo ou qualquer tipo de
protocolo.

Minha Equipe é a 51 composta por mim, 01 enfermeira e 06 agentes
comunitarios de saude,01 técnica de enfermagem e 01 dentista. Ndo possuo sala

prépria de atendimento, cada dia atendo onde estiver disponivel.
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Quanto aos atendimentos, temos uma organizacdo diaria baseada em
agendamentos mais as fichas reservadas para demanda imediata. A rotina diaria é
baseada nas a¢des programaticas, sendo que ha agenda especifica para o hiperdia.
Pré-Natal, clinica geral e visitas domiciliares. Todos os dias ha vagas reservadas
para o atendimento de criancas para acompanhamento do Crescimento e
desenvolvimento (C&D). Quinzenalmente temos coleta de exames laboratoriais
(hemograma, lipidograma, EAS, bioquimica, etc.). Em termos de acesso a unidade
basica ndo existe demanda reprimida, no entanto € praticamente impossivel
conseguir certos procedimentos junto & Secretaria Municipal de Saude de Natal
como, por exemplo, atendimento especializado para angiologia. Além disso, ndo ha
acolhimento de forma satisfatoria como deveria ser, uma vez que nao possuimos
sala adequada para tal realizacdo, porém a primeira escuta é feita, como também a
pesagem e verificagdo de Pressao Arterial.51

No mais, temos uma equipe bem articulada, com boa convivéncia e que
estd conseguindo contornar os problemas em prol de um melhor atendimento a

populacao local.

1.2 Relatério de Anélise Situacional

O municipio do Natal € composto por 803.739 habitantes. A rede de saude
tem 25 unidades béasicas de saude (UBS) e 35 Estratégias de Saude da Familia
(ESF), além de uma unidade mista e um posto de saude, distribuidos segundo

apresentado na figura 1.
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Figura 1 Mapa da distribuicdo das Unidades de Saude do municipio de Natal/RN, 2014

Além disso, o municipio dispde em sua rede de aten¢éo a saude (Figura 2),
dois Centros Odontoldgicos Especializados (CEO), cinco Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), um centro de referéncia a saude do idoso, um centro de
referéncia a saude do trabalhador, duas maternidades, um centro de controle de
zoonoses, um hospital geral, cinco policlinicas, quatro Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA), além de um Servico de Atendimento Moével as Urgéncias
(SAMU).
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Fonte: Prefeitura Municipal do Natal
Figura 2: Mapa da distribuicdo dos servi¢cos de saude, exceto UBS, do municipio
Natal/RN, 2014

A atencdo especializada € composta pela assisténcia de média
complexidade, a assisténcia ambulatorial de alta complexidade e a assisténcia
hospitalar. Com relagdo a média complexidade, a cidade do Natal foi estruturada
com as policlinicas distritais, hospitais com unidades ambulatoriais autbnomas e em
unidades especializadas contratadas (rede filantropica e privada). Conforme
acordado na Programacdo Pactuada e Integrada (PPIl), além da populagéo
residente na cidade, ha demanda referenciada de outros municipios do Estado. O
agendamento dos procedimentos (Figura 3) deste nivel de atencdo ocorre de

acordo com as normas estabelecidas pelo Sistema Municipal de Regulacao.
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Grupo de procedimentos de média complexidade

DESCRICAO DESCRICAO

Procedimentos especializados realizados por Exames ultra-sonogrificos
profissionais médicos, outros de nivel superior e
nivel medio

Cirurgias ambulatogiais especializadas Diagnose
Procedimentos traumato-ortopédicos Fistoterapia

Acdes especializadas em odontologia Terapias especializadas
Patologa clinica* Protese e orteses
Anatomopatologia e citopatologia Anestesia
Radiodiagnéstico* Hemoterapia*

Fonte: tabela de procedimentos do SIA/SUS
* Esses grupos incluem procedimentos de alta e média complexidade.

Figura 3 Grupo de procedimentos de média complexidade no municipio
de Natal/RN, 2014

Os procedimentos ambulatoriais de alta complexidade (Figura 4) fazem parte

da gestdo estadual, com isso 0 agendamento ocorre através da Central de

Regulacéo do Estado.

Grupo de procedimentos de alta complexidade

DESCRICAO DESCRICAO
Patologza clinica Ressonancia magnética
Radiodiagnéstico Medicina nuclear
Hemodinamica Radiologia intervencionista
Terapia renal substitutiva Tomografia computadorizada
Radioterapia Hemoterapia
Quimioterapia Acompanhamento de pacientes

Fonte: portaria GM/MS n° 627 de 26 de absl de 2001

Figura 4 Grupo de procedimentos de alta complexidade, Natal/RN, 2014

Os servicos ofertados na rede hospitalar (Figura 5) estdo relacionados as
diversas especialidades médicas, inovagdes tecnoldgicas e qualificagéo profissional.
Em Natal, ha predominancia de hospitais de pequeno porte (42%). A rede hospitalar
€ bastante heterogénea, ja que nao atende a uma légica de desenho micro-

regional, nem epidemiolégica e sanitéria, com concentracao no distrito leste.
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DESCRICAO DESCRICAO
Casciovasenlac Neugociugia
Gastzoeatesologia Doengas do sono
Labiopalatas /deformagdes cramofacias Quimsoterapsa
Cumuegras oncologacas Ortopedia
Radioterapia curtiegaca Epiepia
Implante coclear Iodoterapia

Queimados Traatamentos da Auds

Fonte: Portaria GMMS n* 827 de 26 de sbril de 2011.
Figura 5 Grupo de procedimentos hospitalares de alta complexidade, Natal/RN,
2014

A UBS Potengi esté localizada em area urbana da cidade de Natal (Distrito
Norte Il), no bairro Potengi. Seu modelo de atencdo € a Estratégia de Saude da
Familia, sendo composta por quatro equipes. Ao todos temos: 04 médicos, 04
dentistas, 04 enfermeiros, 02 auxiliar de farmacia, 01 nutricionista, 19 ACS, 08
técnicos em enfermagem, 04 auxiliar de consultério dentario, 01 arquivista, 01
agente administrativo, 04 auxiliar de servicos gerais e 04 vigias. Contamos,
também, com a participacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Por fazer parte da atencéo basica, a unidade tem vinculo com o SUS e deve
servir como a porta de entrada para os usuarios, seguindo as diretrizes e normas do
Sistema Unico de Saude. Ou seja, a partir do primeiro contato com a UBS, a
clientela adscrita (assim como usuarios “fora de area”, ou seja, que nao fazem parte
da éarea de abrangéncia da UBS) pode ter acesso a promoc¢ao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo de agravos a saude, através de varios programas e
estratégias no ambito tanto individual, como comunitario oferecidos.

A unidade é composta por: duas salas pequenas para 16 ACS, uma sala
para quatro dentistas, duas salas para quatro enfermeiras, duas salas para quatro
meédicos, uma sala da direcdo, uma copa, uma sala de vacina, uma sala de
preventivo, um almoxarifado, uma farmacia, uma sala para o arquivo, um banheiro
feminino, um masculino e um banheiro para os pacientes.

Na UBS ndo ha sala para realizar reunides; a sala de espera ndo tem
ventilacdo; ndo existe estrutura adaptada para deficientes fisicos. Nao ha
computador, internet, livros para estudo ou qualquer tipo de protocolo. Ha infiltracédo

e goteiras por toda a UBS causando mofo em todas as salas.
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Existem também alguns ambientes que tem pisos lavaveis e com
iluminacdo natural; as portas dos consultérios possuem identificacdo gracas ao
trabalho do diretor do posto, pois antes da direcdo dele ndo havia identificacdo nas
portas.

A UBS apresenta uma area de trabalho um pouco maior quando comparada
a outras UBS de pior qualidade em Natal, porém os padrbes estdo muito aquém dos
estipulados pelas normas técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude.

Faltam insumos para a realizacdo de procedimentos, assim como inUmeros
medicamentos basicos.

Apesar de haver esses problemas, os profissionais de saude tentam
minimizar os danos ocorridos com o melhor acolhimento possivel. Como ndo ha
sala de reunifes, as palestras educativas séo feitas na recepcdo onde reune 0s
usuarios da saude que se encontram no momento; como ndo ha ambiente
adequado para os deficientes fisicos, os acompanhantes dispensam um cuidado
maior naquelas pessoas portadoras de deficiéncia; em relacdo ao mofo e as
goteiras ha uma maior higienizacdo do ambiente para minimizar o problema; com
relacdo aos medicamentos basicos que faltam o que se pode fazer é orientar os
usuarios a procurarem farmacias que tenham o programa “farmacia popular do
Brasil” barateando assim os medicamentos e com relacdo a auséncia de
computador e internet, tudo é feito manualmente tentando uma organizacao, o que
as vezes se torna impossivel.

Esses problemas, juntamente com a falta de materiais, acarretam maior
namero de encaminhamentos, por exemplo, para realizacdo de lavagem auditiva,
sutura etc., acarretando descrenca da populacdo em relacdo a qualidade e
resolutividade da atencéo béasica.

Frente ao exposto, percebe-se que 0s gestores necessitam se empenhar
para a melhoria da estrutura da UBS, proporcionando melhor ambiente para os
usuarios e profissionais.

Para uma melhor adequacdo em relacdo as dificuldades de estrutura da
UBS foi realizado, pelos profissionais, um cronograma de funcionamento das
equipes para a distribuicdo das salas, diminuicdo do fluxo de pessoas na recepcéao/
sala de espera/ farmacia. A direcdo € empenhada na resolugdo dos problemas,
sempre enviando as solicitagbes de materiais, equipamentos, manutencao da

estrutura etc., entretanto, o retorno desses documentos € precario. Entdo, como dito
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anteriormente, com relacdo a estrutura da UBS, os principais responsaveis pela
melhoria sdo os gestores, ndo dependendo muito dos profissionais, que tentam se
adequar a essas deficiéncias.

Em relacéo as atribuicbes das equipes e dos profissionais da ESF, embora
a maioria das atribuicbes comuns a todos os profissionais da atencéo basica sejam
realizadas por todos, na minha UBS (um dos poucos aspectos positivos), algumas
tarefas ainda estdo exclusivamente sob responsabilidade de um determinado
profissional.

A enfermeira realiza atengéo a saude aos individuos e familias cadastradas
nas equipes, faz visita domiciliar, realiza consultas de enfermagem, gerencia e
coordena os ACS e participa do gerenciamento de insumos, qguando necessario; o
técnico de enfermagem também faz a mesmas atividades, porém dentro do ambito
do exercicio legal da profissdo; o médico também faz 0 mesmo (consultas, visitas
domiciliares, reunides, grupos...); o agente de saude faz adscricdo e cadastramento
das familias, realiza visitas domiciliares, orienta sobre os servicos de saude
disponiveis e as outras atividades da sua competéncia; o cirurgido-dentista e o
auxiliar também executam as tarefas de sua competéncia.

No geral, o posto realiza algumas atividades programéticas em grupo como
Tai Chin Chuan e grupo de caminhada com idosos, entre outros.

Diante dessas e outras limitagbes observadas na pratica, verifica-se uma
necessidade de maior comprometimento dos gestores com a salde publica. E
preciso que ndo somente os profissionais que trabalham diretamente na UBS
desempenhem adequadamente suas atribuicdes, como também aqueles que sao
responsaveis indiretamente pela saude publica o fagcam.

A populacdo da nossa area de abrangéncia da UBS € de 13.339 usuarios
sendo do sexo masculino 6536 e do sexo feminino 6803. O perfil demogréfico de
acordo com idade e sexo € apresentado na figura 6. A populacdo apresenta um
perfil de piramide com diminuicdo de natalidade, tendéncia de aumento de idosos e
predominio de adolescentes e adultos jovens. A distribuicdo desta populagéo entre
as quatro equipes da ESF da UBS corresponde a uma média de 3335 habitantes

por equipe, 0 que condiz com a média estabelecida pelo Ministério da Saude.
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Figura 6 Perfil demografico de acordo com idade e sexo e piramide
populacional, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

Tanto a estrutura da UBS quanto as condi¢cdes de trabalho das equipes
estdo aguém do preconizado, visto que sdo poucas salas de atendimento, o nimero
de consultérios odontolégicos € insuficiente, a demanda na sala de curativo &
altissima e ndo h& sala de nebulizacdo. Com isso, ocorre revezamento entre
médicos e enfermeiros, e entre os dentistas. Logo, o posto ndo é adequado de
acordo com o Manual de Estrutura fisica das UBS do Ministério da Saude, mas
comporta os usuarios e profissionais de saude que utilizam o posto de saude.

Outros pontos negativos sao: na equipe sdo realizadas poucas atividades
educativas; o médico ndo realiza procedimentos cirlrgicos, pois ndo ha estrutura
adequada para tal competéncia nem mesmo o material; em relagcdo aos agentes
comunitarios de saude, é muito dificil haver atualizacdo das familias cadastradas;
em relacdo ao cirurgido-dentista faz muito tempo que nao ha cadeiras odontoldgicas
instaladas adequadamente para a realizacdo de procedimentos, entdo sao
referenciados pelos dentistas para outros servicos que tinha os equipamentos
necessarios.

Um ponto positivo na UBS Potengi é que ndo ha excesso de demanda
espontanea e o acolhimento é feito de forma adequada. Todos os profissionais
participam do acolhimento dos usuarios, o qual ocorre desde a recepcao até dentro
dos consultérios médicos, das enfermeiras e dos dentistas.

Na UBS, h& a realizacdo de puericultura de criancas de 0-72 meses de
idade, é realizada também vacinacdo, teste do pezinho, atendimento médico,

odontologico e visita domiciliar ao recém-nascido. A cobertura de atencdo a saude
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da crianca na UBS, segundo os cadernos de acfes programéticas do curso, foi
85%, no entanto apenas 41% estavam com consultas em dia, vacina em dia,
acompanhamento de C&D em dia, evidenciando a baixa qualidade da atencéo e
este segmento o populacional. Nao existe protocolo ou manual técnico e todos os
registros de atendimento sdo feitos em um prontuario comum para todos os
profissionais, ndo ha monitoramento das ac¢fes programaticas direcionadas as
criancas. O servico funciona da seguinte forma: os agentes comunitarios de saude
fazem busca ativa das criancas da area adstrita e entdo orientam a buscar
atendimento no posto para a realizacdo das acbes especificas a faixa etéria,
todavia, como a populacdo é muito leiga, nem todos se preocupam em ir atrds do
servico, levando-os apenas quando uma doenca aguda os acomete e deixando
passar a oportunidade para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

A cobertura de atencdo ao pré-natal na UBS, segundo os cadernos de
acOes programéticas do curso, era 15% com indicadores de qualidade desta acéo
em 70%, como a proporcao de Pré-Natal iniciado no 1°trimestre, consultas em dia
em ralacdo ao preconizado e solicitacdo na 12 consulta dos exames laboratoriais
preconizado. Pior que esses, a vacinacao antitetanica e hepatite B e suplementacéo
de ferro, realizada em apenas 30% das gestantes acompanhadas. A orientacao de
aleitamento materno ocorreu para somente 20% delas, evidenciando que além da
baixa cobertura também a qualidade da atencdo deste grupo € precaria. No
puerpério a cobertura foi muito melhor, alcancando 85%, no entanto, apenas 42%
das puérperas consultaram antes dos 42 dias de pés-parto e as acbes para
qualidade da atencdo — exames ginecoldgicos, de mama, estado psiquico e
intercorréncias - foram realizadas em menos da metade delas. O registro sobre a
situacdo da saude bucal apontou 12% das gestantes atendidas na primeira consulta
programatica.

Na atencdo as gestantes e puérperas sao realizadas consultas de Pre-
Natal; exame citopatoldégico preventivo de cancer de colo uterino; exame
ginecologico apenas quando h& queixas; vacinacdo; atendimento médico e
odontologico e visita domiciliar para gestantes no ultimo trimestre da gestacdo. O
Pré-Natal é realizado tanto pelo meédico como pela enfermeira. Quando é
identificado Pré-Natal de alto risco, a gestante € encaminhada para servico de
referéncia. Na unidade néo existe um registro especifico para o seguimento do Pré-

Natal, o acompanhamento é feito apenas pelo prontuario onde todos os
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profissionais da saude tém acesso; ndo ha planejamento nem monitoramento
dessas acdes de saude. Todas as mulheres que séo identificadas como gestantes,
sao orientadas pelos agentes de saude para irem ao posto realizar o Pré-Natal.

A cobertura do rastreamento de cancer de colo uterino foi 100%, no entanto,
85% das mulheres estavam com exame em atraso e apenas 52% das amostras
coletadas foram satisfatérias e menos de um terco das mulheres receberam
orientacdes sobre prevencdo e DST. O rastreamento do cancer de mama atingiu
80% de cobertura, mas somente 44% das mulheres de 50 a 69 anos de idade
estavam com mamografia em dia e 46% delas tiveram avaliag&o de risco.

Para a prevencdo do cancer de colo de utero e controle do cancer de
mama, sao realizadas as seguintes acdes: citologia oncética, solicitacdo de
mamografia e ultrassonografia de mamas. Nao existe nenhum protocolo ou manual
técnico para o controle dessas acdes, 0 servico € desorganizado e ndo ha nem
planejamento nem monitoramento dessas ac¢des; também nado ha registro especifico
para 0 acompanhamento das ac¢des, pois tudo € registrado no prontuério, exceto a
coleta do exame de citologia oncotica onde ha um livro comum para todas as
equipes intitulado de “preventivo”. E preciso também realizar palestras de educacéo
em salde para o publico feminino conscientizando-as da importancia do auto-
exame das mamas, realizacdo de exames quando necessario e a realizacdo de
exames preventivos com a adog¢do de comportamento sexual responsavel. O
grande problema encontra-se na demora do resultado dos exames (Mamografia,
citologia oncética e USG mamaria), uma vez que prejudica o seguimento clinico.

Apesar de haver uma cobertura de 70% dos hipertensos, a estratificacao de
risco cardiovascular por critério clinico foi realizada em 44% deles e houve atraso da
consulta agendada em mais de 07 dias em 46%. Exames periddicos e orientacdes
nutricionais e de atividade fisica foram realizadas para em torno de 25% dos
hipertensos, e foi realizada avaliacdo da saude bucal para apenas 20%. A atencéo
aos diabéticos nao foi diferente, com cobertura foi um pouco menor, 66%, e com as
acOes de qualidade da atencéo e promoc¢éo da saude um pouco melhores, entre 60
e 80%, mas 50% dos diabéticos estavam em atraso nas consultas preconizadas. As
acOes realizadas pela UBS sao a afericdo de pressao arterial, consulta médica e
odontoldgica, vacinacdo programatica e visita domiciliar para aqueles que precisam.
Na UBS néo existe protocolo ou manual técnico do hipertenso e diabético, existe

apenas o monitoramento do HIPERDIA com dia especifico de atendimento, no



22

entanto ndo existe um sistema rigoroso de monitoramento e controle de ag¢des. O
registro é feito no prontuario e também néo hé afericdo de glicemia pelo teste da
fita. As visitas domiciliares para as pessoas hipertensas e diabéticas geralmente &
feito para os usuarios mais idosos que portem alguma patologia que os impecam de
se dirigir ao servi¢o de saude. Para aumentar o niumero de adesdo dos usuérios ao
servico, é necessario haver palestras de conscientizacdo sobre os maleficios que a
hipertensdo e a diabetes ndo tratadas podem ocasionar, melhorar o vinculo e a
busca ativa, entre outras acoes.

A cobertura da atencdo a saude da pessoa idosa, ha UBS Potengi, foi 81%,
no entanto apenas 17% dos idosos possuiam caderneta de saude do idoso, 25%
receberam Avaliacdo Multidimensional Rapida e 36% estavam com
acompanhamento das consultas preconizadas em dia. Dos idosos acompanhados,
72% eram hipertensos e 67% eram diabéticos. Entre os 1200 idosos acompanhados
na unidade, somente 25% tiveram investigacdo de indicadores de fragilizagdo na
velhice e 17% avaliacdo de risco para morbidade. As acdes realizadas pela UBS
sdo a visita domiciliar, para aqueles que ndo podem se locomover ao servico de
saude e afericdo de pressdao arterial, consultas médicas e odontoldgicas, vacinacao
programética. Na UBS ndo existe protocolo ou manual técnico e nao ha
planejamento e monitoramento das acfes programaticas, nao existe um registro
especifico para 0 acompanhamento das pessoas idosas, o que ha é o registro no
prontuario onde todos os profissionais de saude tém acesso. Para que haja o
aumento da adesdo dessas pessoas ao servico, € necessario haver palestras
educativas, disponibilizar transporte para os que ndo podem percorrer grandes
distancias e acionar o servi¢o social caso haja a identificagdo de maus tratos pelos
familiares.

Para finalizar, existem inumeras situagcbes na UBS que precisam ser
urgentemente modificadas tais como: recursos materiais (insumos basicos como
medicacbes e materiais para curativos); veiculo para visita domiciliar (ja que
fazemos em carro proprio); organizar o arquivo; atualizar a populacdo da éarea
adscrita, pelos agentes comunitarios de saude, organizando-as por faixa etaria,
sexo e se portam alguma patologia crénica para s6 assim organizar melhor o tipo de
acdo programética a ser direcionada para cada um; implementar o prontuério
eletrbnico cadastrando todas as familias de forma sistemética e organizada;

computador e internet na unidade, disponivel para todos os funcionarios; construir
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uma sala de reunido para realizacao de palestras para os usuarios da saude e para
realizar reuniGes com a propria equipe de saude; construir uma biblioteca com todos
0s protocolos da rede basica, e implanta-los na atencdo a saude de forma
sistematica e organizada para cada populacéo alvo, e realizar a organizacao do
planejamento das a¢des programaticas.

Também devemos citar os pontos positivos, pois apesar das dificuldades
listadas acima, a UBS conta com a boa vontade para o trabalho da maioria dos
profissionais, com recursos de acolhimento aos usuarios e os minimos servicos de

atencao basica necessarios para o funcionamento de uma ESF.

1.3 Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o relatério da Anélise

Situacional

Analisando de forma comparativa os dois textos, pude perceber aspectos que
antes eram desconhecidos. Adquiri conhecimentos em relacdo tanto a estrutura
fisica quanto o adequado funcionamento do servico de uma ESF. A partir dessas
informacdes, € notdrio que a UBS Potengi necessita de muitas adequacdes, tanto
por parte dos profissionais, que podem melhorar o processo de trabalho através da
apropriacdo e implantacdo de protocolos de atendimento e de registros especificos
para os principais programas desenvolvidos, quanto por parte dos gestores para
melhorar a estrutura fisica e oferta de insumos, uma vez que ndo temos sala para
reunides dos grupos, ndao temos uma farméacia com as medica¢des que deveriam
ser distribuidas gratuitamente pelo servico de salde e ndo temos um adequado

funcionamento dos consultérios dentarios.
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2. ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 Justificativa

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial
da gestante no sistema de salde de acordo com as diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Saude. E um servico estratégico para melhor acolher as necessidades
da populacdo, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado, principalmente durante a gravidez. A finalidade do acompanhamento
Pré-Natal é garantir o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando
aspectos de promocéao e prevencdo da saude, acolhimento, além de diagndstico e
tratamento adequados.

As acbes programaticas de saude na Atencdo Bésica, orientadas pela
integralidade do cuidado e em articulacdo com outros tipos de servicos de saude,
impdem a utilizacdo de tecnologias de gestdo que permitem integrar o trabalho das
equipes das UBS com os profissionais dos demais servicos de saude, para que
possam contribuir com a solugdo dos problemas apresentados pela populagdo sob
sua responsabilidade sanitaria. Logo, é por meio dessas acdes programaticas que
se planeja uma estratégia de trabalho, seja a curto ou longo prazo, como um projeto
de acdo em saude.

Atualmente, o numero de gestantes cadastradas na éarea da Unidade
Potengi equivale a 30 mulheres, das 205 estimadas pelos cadernos de atencao
basica disponibilizado pelo curso de especializacdo, caracterizando 15% de
cobertura, apesar de na Unidade de Saude ser desenvolvidos, sempre que possivel,
0S programas propostos pelo Ministério de Saude. Também sdo baixos os
indicadores de qualidade da atencdo ao pré-natal, variando de 17 (exame
ginecologico) a 70% (exames laboratoriais), e as atividades de promocao da saude.
A cobertura do puerpério € melhor, 87%, mas os indicadores de qualidade ficam em

torno de 40%, variando de 12 (avaliacdo do estado psiquico) a 41% (12 consulta de
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puerpério realizada antes de 42 dias ap6s o parto). Nenhuma gestante
acompanhada na unidade fez avaliacdo de saude bucal.

Portanto, o projeto de intervencédo tem como objetivo melhorar a cobertura e
a qualidade do Pré-Natal e do puerpério seja com o intuito de promover saude de
qualidade e reduzir os indices de morbimortalidade materno-infantil. O
desenvolvimento de a¢Bes nessa &rea serd benéfico para a populacdo e € uma

prioridade na UBS Potengi.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivos Gerais

Melhorar a atencao ao Pré-Natal e puerpério na Unidade Basica de Saude
Potengi, Natal/RN

2.2.2 Objetivos Especificos

1 Ampliar da cobertura do Pré-Natal e puerpério;

Melhorar a adesao ao Pré-Natal e puerpério;

Melhorar a qualidade da atencéo ao Pré-Natal e puerpério;
Melhorar o registro de informacdes;

Mapear as gestantes de risco;

o o1 B~ WDN

Promover a salde no Pré-Natal e puerpério.

2.2.3 Metas
Para cada objetivo foram estabelecidas metas a serem alcancgadas,

descritos a seguir.

Objetivo 1: Ampliar da cobertura do Pré-Natal
Meta 1: Ampliar para 50% a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de Pré-Natal na

unidade de saude.
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Meta 2: Realizar consulta de puerpério em 95% das gestantes até 42° dia do poés-

parto.

Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 50% das

gestantes cadastradas.

Objetivo 2: Melhorar a ades&o ao Pré-Natal e puerpério
Meta 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de Pré-
Natal
Meta 5: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias ap0s o parto.
Meta 6: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a
primeira consulta odontoldgica programatica e faltaram.
Meta 7: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programética, faltosas as consultas subsequentes.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencédo ao Pré-Natal e puerpério
Meta 8: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao
Meta 9: Realizar pelo menos um exame ginecolégico em 100% das gestantes
durante o Pré-Natal.
Meta 10: Realizar pelo menos um exame de mamas em mais de 100% das
gestantes durante o Pré-Natal.
Meta 11: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.
Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo.
Meta 13: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.
Meta 14: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B.
Meta 15: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o Pré-Natal.
Meta 16: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas.
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Meta 17: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 18: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 19: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 20: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 21: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 22: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Meta 23: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica.

Objetivo 4: Melhorar o registro de informacdes

Meta 24: Realizar registros de forma adequada, de todas as acbes realizadas em
prontuério especifico para mais de 100% das gestantes.
Meta 25: Realizar registros de forma adequada, de todas as acdes realizadas em
prontuario especifico para mais de 100% das puérperas.
Meta 26: Realizar registros de forma adequada, de todas as a¢des de saude bucal

realizadas em prontuério especifico para mais de 100% das gestantes.

Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco

Meta 27: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes acompanhadas.
Meta 28: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em mais de

100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude no Pré-Natal e puerpério
Meta 29: Garantir a 100% das gestantes orientag&o nutricional durante a gestacgéao.
Meta 30: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Meta 31: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
Meta 32: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apés o parto.
Meta 33: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéao.
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Meta 34: Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontologica em relagédo a sua higiene bucal.

Meta 35: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido

Meta 36: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo

Meta 37: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre planejamento familiar

Meta 38: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do

recém-nascido.

2.3 Metodologia

Este projeto estad estruturado para ser desenvolvido no periodo de trés
meses na Unidade Béasica de Saude Potengi, no municipio de Natal/RN. Sera
realizado o cadastro de todas as gestantes e puérperas que forem atendidas no
periodo da intervencdo, ao longo das 12 semanas. Todas as ac¢bes serdo
organizadas e sera utilizado como protocolo o documento, elaborado pelo Ministério
da Saude, Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, como também fichas-espelhos
disponibilizadas pela gestédo, foram impressas 40 fichas-espelhos e encadernadas
para gue assim a organizacao seja de forma mais controlada. (Caderno de Atencao
Bésica n°32), Brasilia 2012.

2.3.1 Acdes (detalhamento)

Considerando cada objetivo, foram tragcados conjuntos de acdes que se
articulam nos 04 eixos pedagdgicos propostos pelo curso: monitoramento e
avaliacdo, organizacdo e gestao do servico, engajamento publico e qualificacédo da

pratica clinica.

2.3.1.1 Eixo monitoramento e avaliacao
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A cobertura do Pré-Natal ser4d monitorada periodicamente (a0 menos
mensalmente). Para isto sera utilizado o registro em um livro de atas de todas as
gestantes e puérperas acompanhadas, as ingressaram no programa de pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo, com suas respectivas frequéncias e data de retorno
para busca ativa das faltosas. Além disso, no livro constara a data do parto e o dia
da visita puerperal das que ganharam bebe no més. A realizagdo de primeira
consulta odontolégica e das gestantes classificadas como alto risco bucal sera
acompanhada no livro de agendamento da consulta odontologica na prépria UBS,
dos registros odontolégicos no prontuério e no cartdo do Pré-Natal.

A duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram Pré-Natal
na UBS serd monitorada através do registro em prontuério das orientacdées ao AME,
bem como durante as consultas de CD.

2.3.1.2 Eixo organizacao e gestéo do servigo

O acolhimento das gestantes ocorrera durante as consultas com o médico,
enfermeiro, ACS e técnico de enfermagem. Sera realizado agendamento imediato
para queixas de atraso menstrual, informar as gestantes sobre as facilidades
oferecidas na UBS para a realizacdo do Pré-Natal, garantir com o gestor municipal
agilidade para a realizacdo de teste de gravidez, preferencialmente na UBS e
priorizar o atendimento as gestantes. As mulheres que procuram a UBS com queixa
de atraso menstrual j& sdo atendidas imediatamente, sem agendamento, para a
solicitacdo do teste de gravidez. Durante esse atendimento, ja iremos agendar o
retorno com o resultado do exame assim que recebé-lo para darmos inicio ao Pré-
Natal ainda no 1° trimestre.

O acolhimento na UBS sera uma estratégia para promover o cadastro das
gestantes da area de abrangéncia e organizar em conjunto com o dentista a agenda
de saude bucal para atendimento das gestantes de alto risco, oferecendo
atendimento prioritario a essas gestantes.

O acolhimento das gestantes cadastradas ocorrera no dia das consultas de
Pré-Natal pelos profissionais da equipe e a agenda do dentista tera dia especifico
para atendimento das gestantes. Porém, as gestantes terdo acesso a livre demanda
na UBS, sendo prontamente atendidas.

O cadastramento ocorrera no livro de atas e no SIS-PRENATAL e acontecera

durante as consultas e com a ajuda dos ACS nas visitas mensais de rotina e em
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busca ativa. Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante, avaliar
namero de gestantes (registro de BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas,
medicamentos e exames laboratoriais) - Através do registro no prontuario, livro de
atas e cartdo do Pré-Natal.

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento, implantar ficha-
espelho da carteira da gestante e organizar registro especifico para a ficha-espelho.
O preenchimento do SISPRENATAL ja ocorre em minha UBS e quem o faz sdo as
enfermeiras. Iniciaremos o preenchimento adequado das fichas- espelho no
decorrer das consultas. ldentificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco
gestacional.

Serdo organizadas visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas e
programado o agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas. Durante as visitas domiciliares, de acordo com a busca dos ACS, iremos
realizar os agendamentos.

Serdo solicitados medicamentos, material odontolégico e vacinas junto a
SMS, assim como local para coleta dos exames (na prépria UBS, quando possivel).

Organizar a agenda para o atendimento prioritrio das puérperas neste
periodo, fazer busca ativa das mulheres que fizeram Pré-Natal no servi¢co cuja data
provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada a
revisdo de puerpério e realizar articulacdo com o programa de puericultura para
indagar a todas as mées de criangas menores de 02 meses se foi realizada revisdo
de puerpério - Sera destinado um espaco na agenda de visitas domiciliares para
atendimento puerperal com ajuda da busca ativa pelos ACS. Durante as visitas
domiciliares serd agendada a revisdo pds- parto e a consulta de puericultura do
recém-nascido.

Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar das gestantes de alto risco, com encaminhamento
diretamente ao pré-natal de alto risco. O acesso ao PNAR é rapido, sem
necessidade de agendamento no sistema de regulacédo. Elas sdo atendidas por
obstetras no centro clinico.

Estabelecer o papel da equipe na promoc¢éo da alimentacdo saudavel para

a gestante em conjunto com a nutricionista e a comunidade no grupo das gestantes.
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2.3.1.3 Eixo engajamento publico

O engajamento publico serd realizado através do esclarecimento da
comunidade sobre a importancia da realizacdo do Pré-Natal e sobre as facilidades
de realiza-lo na UBS, sobre o exame oferecido para o diagnostico de gestacéo, e a
importancia do ingresso precoce no Pré-Natal, ouvindo a comunidade sobre
estratégias de captacdo precoce e esclarecendo-a sobre a atencdo prioritaria as
gestantes na UBS.

Além disso, informando a comunidade sobre atendimento odontologico
prioritario de gestantes e de sua importancia durante a gestacdo e esclarecer a
comunidade sobre a necessidade da realizacdo de exames bucais. Isso se dara
através de avisos, reunides, durante as consultas pelos profissionais, nas visitas
domiciliares, no grupo de gestantes e através do contato dos ACS com a

comunidade.

2.3.1.4 Eixo qualificacdo da prética clinica

A equipe sera capacitada no acolhimento as gestantes e os ACS sobre a
importancia da realizacdo do Pré-Natal e na busca daquelas que ndo estdo
realizando Pré-Natal em nenhum servico ou estéo faltosas. Também sera convidada
e ampliar seu conhecimento sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), assim como para realizar o cadastramento, identificagdo e
encaminhamento de gestantes (para dentistas e Pré-Natal de alto risco). Além
disso, através de palestras ministradas por médicos, enfermeiros e odontdlogos,
bem como na realizac&o de capacitacao oferecida pela SMS.

As capacitacdes de todos os profissionais seréo realizadas de acordo com o
protocolo dos Cadernos de Atencédo Basica do Ministério abordando métodos de
anticoncepcédo, vida sexual, aleitamento materno exclusivo e treinar a equipe
odontoldgica para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da gestacéo,
como a carie e as doencas.

Capacitar a equipe para identificar as gestantes com prioridade no
atendimento odontologico. A equipe de saude bucal para dar apoio para capacita 0s
demais profissionais de saude, através de palestras ministradas por odontélogos na
UBS, bem como na realiza¢ao de capacitacdo oferecida pela SMS.
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2.3.2 Indicadores
Para acompanhar a evolucdo da intervencédo e o alcance das metas seréo

utilizados alguns indicadores relativos a cada objetivo proposto.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Pré-Natal e puerpério

Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de Pré-Natal na unidade de saude
para 50%.
Indicador 1- Proporcao de gestantes cadastradas no programa de Pré-Natal
e puerpério
Numerador:Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Denominador:Numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude).
Meta 2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto
Indicador 2 - Proporcdo de puérperas com consulta puerperal antes dos 42
dias apés o parto
Numerador: Numero de puérperas com consulta puerperal antes dos 42
dias ap0s o parto
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude).

Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 50% das
gestantes cadastradas.
Indicador 3 - Proporcdo de gestantes cadastradas no programa de Pré-
Natal e puerpério primeira consulta odontolégica
Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério primeira consulta odontologica
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério
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Objetivo 2: Melhorar a ades&o ao Pré-Natal e puerpério

Meta 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de Pré-

Natal

Indicador 4 - Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.
Numerador: Numero de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.
Denominador: Numero de gestantes faltosas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 5: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta

de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador 5 - Proporcao de puérperas faltosas as consultas de puerpério até
30 dias apds o parto e receberam busca ativa.

Numerador: Numero puérperas faltosas as consultas de puerpério até 30
dias ap0s o parto e receberam busca ativa.

Denominador: Numero de puérperas faltosas cadastradas no Programa de

Pré-Natal e Puerpério.

Meta 6: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a

primeira consulta odontolégica programéatica e faltaram.

Indicador 6 - Proporcdo de gestantes que necessitavam realizar a primeira
consulta odontolégica programatica e faltaram que receberam busca ativa.
Numerador: NUumero de gestantes que necessitavam realizar a primeira
consulta odontolégica programatica que faltaram e receberam busca ativa.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério que necessitavam realizar a primeira consulta

odontoldgica programatica e faltaram.

Meta 7: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.
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Indicador 7 - Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programéatica, faltosas as consultas subsequientes, que receberam busca
ativa.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programética, faltosas as consultas subsequentes, que receberam busca
ativa.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério com primeira consulta odontologica programatica, faltosas

as consultas subseqientes, que receberam busca ativa.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-Natal e puerpério

realizado

Meta 8: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de gestacéo
Indicador 8 - Proporgéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao

Numerador: Numero de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério

Meta 9: Realizar pelo menos um exame ginecolégico em 100% das gestantes
durante o Pré-Natal.
Indicador 9 - Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecolégico durante o Pré-Natal.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
durante o Pré-Natal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério.

Meta 10: Realizar pelo menos um exame de mamas em mais de 100% das
gestantes durante o Pré-Natal.
Indicador 10 - Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico durante o Pré-Natal.
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Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um um exame de
mamas durante o Pré-Natal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério.

Meta 11: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.
Indicador 11 - Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério.

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo.
Indicador 12 - Proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementagao
de sulfato ferroso e acido folico conforme protocolo.
Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério.

Meta 13: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.
Indicador 13 - Proporcéo de gestantes com o esquema completo da vacina
antitetanica.
Numerador: Numero de gestantes com o0 esquema completo da vacina
antitetanica.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério.

Meta 14: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de

Hepatite B.
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Indicador 14 - Proporcéo de gestantes com o esquema completo da vacina
Hepatite B.
Numerador: Numero de gestantes com o0 esquema completo da vacina
Hepatite B.
Denominador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério.

Meta 15: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico em 100%
das gestantes durante o Pré-Natal.
Indicador 15 - Proporgdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério.

Meta 16: Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
gestantes cadastradas.
Indicador 16 - Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.
Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério.

Meta 17: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 17 - Proporgcéo de puérperas com exame de mamas realizado.
Numerador: Numero de puérperas com exame de mamas realizado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério.

Meta 18: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 18 - Proporgéo de puérperas com exame de abdome realizado.

Numerador: Numero de puérperas com exame de abdome realizado.
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Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério.

Meta 19: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 19 - Proporgdo de puérperas com exame ginecoldgico realizado.
Numerador: Numero de puérperas com exame ginecolégico realizado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério.

Meta 20: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 20 - Propor¢cdo de puérperas com estado pesiquico avaliado.
Numerador: Numero de puérperas com estado pesiquico avaliado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério.

Meta 21: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 21 - Propor¢&o de puérperas com intercorréncias avaliadas.
Numerador: Numero de puérperas com intercorréncias avaliadas.
Denominador: Numero de puérperas com intercorréncias cadastradas no

Programa de Pré-Natal e Puerpério

Meta 22: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador 22 - Proporcdo de puérperas com prescricdo de métodos de
anticoncepcgao.

Numerador: Numero de puérperas com prescricdo de meétodos de
anticoncepcéao.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério

Meta 23: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontologica.

Indicador 23 - Propor¢céao de puérperas com tratamento dentario concluido.
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Numerador: Numero de puérperas com tratamento dentério concluido.
Denominador: Numero de puérperas com necessidade de tratamento
dentario com primeira consulta odontologica cadastradas no Programa de

Pré-Natal e Puerpério

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 24: Realizar registros de forma adequada, de todas as acdes realizadas em
prontudrio especifico para mais de 100% das gestantes.
Indicador 24 - Proporgéo de gestantes com registros adequados.
Numerador: Numero de gestantes com registros adequados.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério

Meta 25: Realizar registros de forma adequada, de todas as acfes realizadas em
prontuério especifico para mais de 100% das puérperas.
Indicador 25 - Propor¢cdo de puérperas com registros adequados.
Numerador: Numero de puérperas com registros adequados.
Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério

Meta 26: Realizar registros de forma adequada, de todas as a¢6es de saude bucal
realizadas em prontuario especifico para mais de 100% das gestantes.
Indicador 26 - Proporcdo de gestantes com registros de saude bucal
adequados.
Numerador: Numero de gestantes com registros de saude bucal adequado.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério

Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco

Meta 27: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes acompanhadas.

Indicador 27 - Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco realizada.
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Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco realizada.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério

Meta 28: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontologico em mais de
100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.
Indicador 28 - Proporcdo de gestantes com avaliacdo da prioridade de
atendimento odontologico.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da prioridade de
atendimento odontoldgico.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério

Objetivo 6: Promover a saude no Pré-Natal e puerpério

Meta 29: Garantir a 100% das gestantes com orientacdo nutricional durante a
gestacéao.
Indicador 29 - Proporcdo de gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

Numerador: Numero de gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal
e Puerpério.

Meta 30: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador 30 - Proporcdo de gestantes com orientacdo de aleitamento
materno.
Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo de aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério.
Meta 31: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.

Indicador 31 - Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.



40

Numerador: Numero de gestantes com orientacéo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal
e Puerpério.

Meta 32: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apés o parto.
Indicador 32 - Proporgéo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgao
apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢éo
apos o parto.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal
e Puerpério.

Meta 33: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.
Indicador 33 - Proporcédo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal
e Puerpério.

Meta 34: Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontolégica em relacdo a sua higiene bucal.
Indicador 34 - Propor¢cdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontologica em relacéo a sua higiene bucal.

Numerador: NUmero de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontoldgica em relacdo a sua higiene bucal.

Denominador: Numero de gestantes e puérperas cadastradas no Programa
de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 35: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado
do recém-nascido
Indicador 35 - Proporcdo puérperas com orientacdo sobre os cuidado do
recém-nascido.

Numerador: Numero de puérperas com orientacdo sobre os cuidado do
recém-nascido.
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Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério

Meta 36: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento

materno exclusivo

Indicador 36 - Proporcdo puérperas com orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Numerador: Numero de puérperas com orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério

Meta 37: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar

Indicador 37 - Proporcdo puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

Numerador: NUmero de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério

Meta 38: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do

recém-nascido.

Indicador 38 - Proporcdo das gestantes sobre os cuidados com a higiene
bucal do recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal
do recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal
e Puerpério.

2.3.3 Logistica

A intervencdo tem como foco o Pré-Natal e puerpério conforme ja descrito

anteriormente. Para a sua realizacéo, a equipe adotou como protocolo ou manual

técnico o Caderno de Atencdo Basica- Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco,
Ministério da Saude, 2012.
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O registro especifico esta sendo feito através dos prontuarios das
gestantes, livro de registro, além das fichas-espelho disponibiliza pelo curso que
sera complementada com um protocolo de atendimento ao Pré-Natal elaborado pela
equipe para ser aplicado na primeira consulta e complementado nas demais. Nele
colocaremos os dados importantes da anamnese inicial, o registro do resultado dos
exames, vacinas, a data dos retornos, consulta odontolédgica realizada, exame fisico
geral e ginecoldgico (incluindo o exame das mamas), a orientacdo do uso de sulfato
ferroso e &cido fdlico, intercorréncias, entre outros. Com isso, estamos
uniformizando o atendimento ao Pré-Natal na UBS, dando também inicio ao grupo
de gestantes para ampliar as orientacBes durante o periodo de pré-natal, parto,
puerpério e cuidados com o recém- nascido. Os dados coletados serdo analisados
em planilha do Excel.

O registro dos dados esté sendo feito pelo médico e enfermeiro, conforme o
protocolo. Para a coleta dos dados estdo sendo revisados os prontuarios das
Gltimas consultas de Pré-Natal. A partir dessa andlise, preenchemos a ficha do
protocolo, verificando se alguma gestante esta com consultas, vacinas, exames etc.
em atraso, fazendo a busca por essa gestante que estiver em falta na UBS. Iremos
necessitar de copias deste protocolo, que esta em construcdo, para distribuir entre
os profissionais, sendo um para cada gestante.

O inicio da coleta dos dados e preenchimento dos protocolos esta em
andamento. Ocorrerd reunido com a equipe para explanacdo da logistica do
trabalho. Posteriormente, iremos elaborar uma capacitagcdo dos profissionais para a
utilizacdo do protocolo, que sera realizada no dia destinado a reunido de equipe.

Iremos realizar um trabalho junto com os ACS para a busca ativa de
mulheres que estejam com queixa de atraso menstrual. Elas serdo orientadas a
buscar a UBS imediatamente. Ao chegar a UBS, a enfermeira ou o médico realizara
o acolhimento e a solicitagcédo do teste de gravidez. Com o resultado, procurar a UBS
imediatamente para apresentar o resultado, caso positivo, iniciar o pré-natal. Com
relacdo as gestantes, terdo o retorno agendado em cada consulta e seréo
orientadas a procurar a UBS ou a Maternidade Santa Catarina (referéncia para a
nossa UBS) em caso de algum sintoma. Havera busca ativa das gestantes faltosas.

Além do exposto, faremos junto com os agentes comunitarios de saude um
trabalho de divulgacdo sobre a importancia da realizacdo do Pré-Natal, bem como

orientar que o servico estd disponivel na UBS. Contarei com a ajuda e
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esclarecimento da populagédo para a ampliacdo da cobertura do Pré-Natal. O grupo
de gestantes também servird de divulgacdo da necessidade e importancia da
realizacdo de um pré-natal de qualidade. Utilizaremos uma planilha eletrénica
disponibilizada pelo curso para o monitoramento das acdes, ela sera abastecida
com os dados coletados durante as consultas e através da ficha-espelho para ao
final do projeto de intervencdo fazermos a andlise dos indicadores com posterior
discusséo dos resultados.

Como descrito na logistica, na semana 4, promovemos reunifes com
agentes comunitarios de saude para enfocar o modo de busca ativa, enfocando a
necessidade da realizacdo do Pré-Natal. Também foi promovida reunido com diretor
da unidade para busca de prontuarios nas equipes na qual ndo atuo e apoio para
disponibilizacdo de material e exames necessarios ao desenvolvimento da acao de
atencdo a saude da gestante, puérpera e salde bucal destes grupos.

O enfoque no preenchimento adequado dos prontuarios e fichas espelhos foi
discutido com a equipe e foi enfatizada a necessidade do registro das consultas de
forma correta. Para que assim possamos realizar o trabalho, onde as informacdes
sdo aspectos relevantes e necessarios ao planejamento e monitoramento da

efetividade dos servicos de saude prestados a populagéo.

2.3.4 Cronograma
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Atividades Semanas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11

12

Capacitagdo dos profissionais de saliide da UBS sobre
o protocolo de pré-natal e puerpério

Estabelecimento do papel de cada profissional na agdo
programatica

Coleta dos dados dos prontuérios das ultimas consultas,
de prénatal

Capacitagdo dos ACS para realizagdo de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas

Cadastramento de gestantes e puérperas

Grupo de gestantes

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Busca ativa de mulheres que estejam com queixa de
atraso menstrual

Busca ativa de mulheres faltosas as consultas

Divulgagdo sobre a importdncia da realizagdo do pré
natal e puerpério

3 RELATORIO DA INTERVENCAO

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Elaborar um relatorio de tudo que ja foi realizado durante a intervencédo nao
€ uma tarefa facil, no entanto, é gratificante! Encontramos mais pontos positivos que
dificuldades que pudessem atrapalhar o curso do projeto. Ao longo dessas
semanas, aconteceu a capacitacdo dos ACS, reunibes onde podiamos discutir os
erros e acertos e sempre procurei mostrar o quanto a profissdo de cada um ali
presente era importante para o andamento das a¢gbes e o bom funcionamento da
UBS. Com o estimulo e a valorizagdo dos profissionais, todos se prontificaram a
ajudar e melhorar a qualidade do Pré-Natal e puerpério.
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Criamos o0 grupo das gestantes, no qual as pacientes aprenderam e
participara tirando suas mais diversas duvidas.

Conseguimos colocar em pratica as acdes previstas no projeto: o
monitoramento da intervencdo, atendimento clinico das gestantes e puérperas,
capacitacdo dos profissionais de saude da UBS, coleta dos dados dos prontuarios
das ultimas consultas de Pré-Natal, estabelecimento do papel de cada profissional
na acdo programatica, grupo de gestantes, busca ativa das gestantes e visitas
domiciliares.

Durante as consultas fomos, realmente, percebendo o reconhecimento do
projeto, uma vez que recebemos elogios referentes as palestras, acolhimento e o
bom atendimento clinico. Toda a equipe vem percebendo e discutindo entre si a
preocupacdo das pacientes com 0 assunto, sempre guestionado o porqué da
vacinacdo, do Pré-Natal, ou seja, as pacientes estdo reconhecendo a devida
importancia de cada orientacdo que sao oferecidas a elas. E todos nés acreditamos
gue isso € um reflexo do projeto de intervencéo, que diariamente vem trazendo
beneficios a populacao.

Quanto aos indicadores, as gestantes que chegam para o atendimento
clinico na UBS recebem orienta¢des nutricionais, sobre cuidados com o recém-
nascido e aleitamento materno, sobre a anticoncepcédo para o periodo pds-parto, e
sobre os riscos das drogas, alcool e tabagismo na gestacdo. Como de grande
importancia todas as gestantes passam por uma avaliacao de riscos gestacionais.

Nesse sentido, com o desenrolar da intervencdo € gratificante ver que os
profissionais como um todo estiveram empolgados e felizes por estarem
desempenhando um papel em uma atividade que objetiva proporcionar mudancas
reais na vida de muitas dessas mulheres que participam, comparecem as consultas
e assistem as palestras. Os agentes se empenharam nas buscas ativas e nas
visitas na comunidade com muito gosto. A enfermeira abragou o projeto e se
empenhou para que cada detalhe fosse executado, assim com a dentista (mesmo
com todos os problemas da falta de estrutura, estava sempre ali presente nas

reunides e nas palestras a gestantes).

3.1 AgOes previstas e ndo desenvolvidas
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Como nem tudo acontece da forma planejada, alguns problemas surgiram
na divulgacdo e aderéncia das gestantes, resultando no numero reduzido de
participantes. Mas, isso ndo conseguiu tirar o brilho e o efeito positivo para o
pequeno publico que sempre estava presente.

Como j& explicado, enfrentamos problemas com relagéo a falta de material
na area odontoldégica na unidade e como consequéncia algumas metas nesse

segmento do projeto ndo foram alcancadas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Em relacdo a coleta de dados relativos a intervencao, posso dizer que
evoluimos bastante, pois no comeco havia certa desorganizacdo em relacdo ao
registro das fichas espelho, colocavam em pastas erradas, mas com o tempo foram

se acostumando e depois passaram a realizar de forma pratica.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Acredito que é viavel a continuidade da acdo, mesmo com finalizacdo do
curso, porque a maioria dos integrantes da equipe ja se adequaram as mudancas de
conduta preconizadas pelo projeto. Creio que o Unico que tera dificuldade de
permanecer sera a saude bucal, porque foi onde encontramos mais dificuldades
para implantar a acdo, devido ao profissional e 0s recursos materiais, de

fundamental importancia, que faltaram durante o projeto.

4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

A intervencdo certamente proporcionou uma melhoria da qualidade da
atencao ao Pré-Natal e puerpério na area adscrita a UBS Potengi, no entanto a meta
de cadastramento das gestantes, estimada para 50%, alcancou no final da
intervencdo apenas 22,6%, menos da metade (Figura 7). No primeiro més foram
atendidas 21 gestantes, alcancando 15,3% do total de gestantes residentes na area

de abrangéncia da UBS. No segundo més, tivemos 24 gestantes atendidas,
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totalizando de 17,5% e no terceiro e ultimo més de intervencdo havia 31 gestantes
configurando uma cobertura de 22,6. O motivo pelo qual ndo atingimos a meta que
as novas gestantes detectadas, apesar da realizacdo das buscas ativas pelos ACS,
foi as gestantes detectadas ndo compareceram as consultas agendadas. Outro fator
que prejudicou para que a meta néo fosse atingida, foi a preferéncia das gestantes
da area de cobertura,por participar do programa de pre natal oferecido no Hospital

localizado no Bairro, sendo assim faltando a consulta na UBS.
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Figura 7 Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré Natal e
Puerpério, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

Outra meta era garantir a captacdo de 100% das gestantes cadastradas no
primeiro trimestre de gestacdo. Conforme observado na figura 8, no primeiro més,
do total de 21 gestantes cadastradas, 13 foram captadas no primeiro trimestre da
gestacado, atingindo um total de 61,9%. No segundo més, 17 das 24 gestantes
atendidas foram captadas no primeiro trimestre de gestacdo e no terceiro més, de
um total de 31 gestantes cadastradas obtivemos 26 gestantes que foram captadas
no primeiro trimestre de gestacdo, alcancando 83,9% do total de gestantes
cadastradas. Esse resultado ndo alcancou a meta, mas mostra melhora ao longo da

intervencao, sendo reflexo das buscas ativas realizadas pelos ACS.
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Figura 8 Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao,
UBS Potengi, Natal/RN, 2014

Em relacdo as gestantes faltosas as consultas de Pré-Natal e que
receberam busca ativa (Figura 9), foi estimada e atingida a meta de 100%. Em
cada més tivemos uma gestante faltosa que recebeu busca ativa realizada pelo
ACS.
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Figura 9 Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca
ativa, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

Quanto ao exame ginecolégico das gestantes, foi estimada uma meta de
realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das gestantes
durante o Pré-Natal. No primeiro més, de um total de 21 gestantes cadastradas,
foram realizados dois exames ginecolégicos. No segundo més de intervencao, das
24 gestantes cadastradas apenas 06 realizaram o exame ginecolégico, atingindo
uma meta de 25% e no ultimo més das 31 gestantes cadastradas, todas haviam

realizado o exame ginecoldgico (Figura 10), atingindo a meta de 100%.
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Esses percentuais foram possiveis com bastante énfase na importancia do
exame ginecoldgico, sendo assim foram feitas palestras para as gestantes
explicando a importancia de tal exame, e foi orientado aos ACS quando na busca
ativa das gestantes avisar que na consulta haveria o exame ginecologico, esse foi

também feito pela enfermeira.
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Figura 10 Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

O exame clinico das mamas é realizado com o objetivo de se detectar
anormalidades nas mamas e/ou avaliar sintomas referidos pelas gestantes para,
assim, identificar possiveis lesbes malignas palpaveis num estagio precoce de
evolucdo. E também uma boa oportunidade para o profissional de satde educar a
populacao feminina sobre a importancia da amamentacéo. Em relacdo ao exame de
mamas, foi estimada uma meta de realizar pelo menos um exame de mamas em
100% das gestantes cadastradas durante o Pré-Natal. Esta meta aumentou a cada
mes, sendo que no primeiro més, das 21 gestantes cadastradas no programa, 18
realizaram o exame de mamas, atingindo 85,7%, no segundo més das 24 gestantes
cadastradas foi realizado o exame de mamas em todas e, no terceiro més, todas as
31 gestantes tiveram o exame de mamas realizado, atingindo a meta proposta,

conforme observado na figura 11.
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Figura 11 Proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o Pré Natal, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

Em relacdo a suplementacéo de sulfato ferroso e acido folico, conseguimos
garantir uma meta de 100% ao final dos trés meses conforme protocolo (Figura 12).
Este € um indicador de qualidade importante no Pré-Natal. A suplementacdo de
sulfato ferroso objetiva prevenir e tratar a anemia por caréncia de ferro, frequente
em gestantes, e o acido folico, atua na prevencdo de anormalidades congénitas do

tubo neural e na prevengao da anemia.
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Figura 12 Proporcao de gestantes com prescri¢cdo de suplementacéo de
sulfato ferroso e acido félico, UBS Potengi, Natal/RN, 2014
Com relacdo aos exames laboratoriais solicitados, foram designadas como
meta as seguintes analises: classificagdo sanguinea, hemograma para
monitoramento de hemoglobina/hematécrito, glicemia de jejum, teste néo
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treponémico (VDRL), sumério de urina, urocultura com antibiograma, sorologias
para hepatite B, HIV e toxoplasmose para 100% das gestantes participantes da
intervencao (Figura 13), conforme os protocolos do Ministério da Saude. O ponto
mais relevante para o efeito positivo no indicador certamente foi o trabalho de
monitoramento que era realizado durante as consultas, visto que nesse momento
era onde ocorria a maioria das orientagcbes e esclarecimento das duavidas,

juntamente com as informacdes dadas nas reunides dos grupos.
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Figura 13 Proporcgédo de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de

acordo com o protocolo, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

Para a imunizagdo, contra Hepatite B e Tétano, das pacientes
acompanhadas 42na unidade, foi proposta como meta a vacinagao/atualizacdo
vacinal de 100% das gestantes residentes na area de abrangéncia. Em relacédo a
vacina anti-tetanica (Figura 14), dentre as 21 gestantes cadastradas no primeiro
més, 14 apresentaram a atualizacdo vacinal esperada, o que correspondeu a 66,7%
do total de gestantes. No segundo més, 15 das 24 gestantes cadastradas estavam
com vacinagdo atualizada, alcangando 62,5%. No terceiro més conseguimos um
total de 31 gestantes com historico vacinal atualizado, diante de 31 pacientes
acompanhadas no total, o0 que gerou uma propor¢ao de 100%.
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Figura 14 Proporgéo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica
completo, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

A vacinacao contra a hepatite B é a estratégia mais adequada no sentido do
controle ao longo prazo da infecgdo crénica pelo virus B e de suas sequelas (cirrose
e cancer de figado). Com relacdo a vacinacdo contra a hepatite B, no primeiro més
a imunizagdo aconteceu em 10 das 21 gestantes, 0 que representou 47,6% da
amostra. No segundo més, das 24 gestantes cadastradas, 15 estavam com
atualizacdo vacinal, atingindo 62,5% da amostra e no ultimo més 31 gestantes
estavam com o esquema da hepatite B completo de um total de 31 cadastradas

(Figura 15), alcancando a meta de 100%.

Proporg¢ao de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo
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Figura 15 Proporcao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo, UBS Potengi, Natal/RN, 2014
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A intervencdo também contemplou a avaliacdo da puérpera. Inicialmente foi
estipulada a meta de 100% para a realizacdo do exame puerperal das mulheres até
42° dia do pos-parto. No primeiro més foram realizados 05 exames, no segundo

més o exame foi realizado outros 05 e no terceiro més 11 exames foram realizados.
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Figura 16 Proporcédo de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto, UBS
Potengi, Natal/RN, 2014

A gestacdo € um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e
equipes de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo
mudancas dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional. No entanto, toda
gestagdo por si mesma apresenta algum grau de risco a saude da méae e do feto.
Entdo, é de fundamental importancia que durante a assisténcia Pré-Natal exista
uma avaliacdo dinamica das situacdes de risco e prontiddo para identificar
problemas de forma a poder atuar.

O mapeamento das gestantes de risco teve como meta avaliar o risco
gestacional em 100% das gestantes. Conseguimos garantir uma meta de 90,5% no
primeiro més (19 gestantes de um total de 21) e de 100% nos dois meses seguintes
(Figura 17). Esse mapeamento ocorria sempre na primeira consulta de Pré-Natal e

era realizado pela enfermeira da equipe.
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Proporc¢ao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional
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Figura 17 Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional, UBS
Potengi, Natal/RN, 2014

O ultimo objetivo era promover a saude no Pré-Natal através da garantia de
orientacdo nutricional a 100% das gestantes; promoc¢édo do aleitamento materno
junto a 100% das gestantes; orientagdo de 100% das gestantes sobre os cuidados
com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir), sobre a
anticoncepcao apos o parto, e por fim, orientagées sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacéo.

A inadequacéo do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, pois o periodo gestacional € uma
fase na qual as necessidades nutricionais sdo elevadas. A gestante deve ter o
conhecimento disto e o profissional de saude deve saber orienta-la e motiva-la a ter
hébitos alimentares saudaveis nesse periodo.

No primeiro més da intervencdo, 90,5% das gestantes receberam tais
orientacdes. Nos meses seguintes atingimos nossas metas, alcancando 100% das
gestantes no segundo e terceiro més (Figura 18). Tais orientagfes eram ofertadas
nas consultas, durante as visitas, por meio de toda equipe de salde e também nas

reunides de gestantes.
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Figura 18 Proporcao de gestantes que receberam orientacao nutricional, UBS
Potengi, Natal/RN, 2014

A nutricdo do bebé também é fundamental e esta deve advir do aleitamento
materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida. Deste modo, também
ofertamos para as gestantes orientacdes sobre o aleitamento materno. Assim como
as demais orientacdes, estas também seguiram a mesma tendéncia de 90,5%, no
primeiro més de intervencdo e 100% no segundo e terceiro meses (Figura 19). Tais
orientacbes eram ofertadas também durante as consultas, visitas e encontros de

gestantes.

100,0%

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 19 Proporcao de gestantes que receberam orientacéo sobre
aleitamento materno, UBS Potengi, Natal/RN, 2014
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O desenvolvimento geral da crianca depende também dos cuidados que o
bebé recebe apds o nascimento, como teste do pezinho, dormir em decubito dorsal,
cuidados com o coto umbilical etc. Estas orientagdes sobre cuidados com o recém-
nascido eram ofertadas durante as consultas e visitas domiciliares, inclusive durante
0 puerpério e sdo fundamentais para um crescimento e desenvolvimento saudavel
do bebé. No primeiro més de intervencdo, garantimos estas informacfes para
76,2% das gestantes, no segundo més para 79,2% e no terceiro més para todas as

gestantes (Figura 20).
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Figura 20 Proporcgéo de gestantes que receberam orientagdo sobre cuidados
com o recém-nascido, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

E importante ressaltar que o teste do pezinho deve ser realizado apds os
primeiros dias de amamentacao, em torno do 7° dia de vida, até no maximo 30° dia
de vida. Por isso, é tdo importante ofertar tais orientacdes para todas as gestantes,
em tempo oportuno.

Convém ressaltar que, para uma saude da mulher adequada e que valoriza
a integralidade é fundamental também realizar um planejamento familiar, através de
orientacdes adequadas quanto a anticoncepcao pos-parto. Em nossa realidade de
trabalho, muitas mulheres ainda possuiam duvidas em relagéo a quando iniciar esta
anticoncepcao, por isso esta também foi uma de nossas metas. Como pode ser
observado na figura 21, este indicador seguiu as mesmas propor¢cdes que o0
anterior, pois eram ofertadas nas mesmas situacdes estratégicas (visita de

puerpério e consultas especificas, préximas ao parto). Assim, alcancamos 71,4%
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das gestantes no primeiro més, 79,2% no segundo més e alcan¢cando nossa meta

de 100% das gestantes no terceiro més.
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Figura 21 Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢éo apos o
parto, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

Por fim, também ¢é fundamental compreender que as drogas durante a
gestagdo, sejam elas licitas ou ilicitas, trazem grandes prejuizos para a saude da
mae e do bebé. Em relagdo a esta meta, no primeiro més de acbes alcancamos
90,5% das gestantes e no segundo e terceiro més conseguimos alcancar nossa

meta com 100% das gestantes (Figura 22).
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Figura 22 Proporcao de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo, UBS Potengi, Natal/RN,
2014
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Convém ressaltar que nao foi possivel realizar algumas acdes especificas
para a saude bucal no Pré-Natal e puerpério, embora previsto no projeto. Algumas
metas que dependiam da saude bucal resultaram em 0%, em todos 0os meses, a
saber: Ampliar a primeira consulta odontologica, com plano de tratamento, para
100% das gestantes cadastradas; realizar avaliacdo de prioridade de atendimento
odontolégico em 100% das gestantes cadastradas na unidade e concluir tratamento
dentario em 100% das gestantes com primeira consulta odontologica.

No entanto, algumas acfGes puderam ser realizadas, como as orientacdes
para 100% das gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica em
relacdo a sua higiene bucal ao final do terceiro més da intervencdo, conforme

apresentado na figura 23.
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Figura 23 Proporcédo de gestantes e puérperas com orientacdo sobre higiene
bucal, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

A proporcdo de gestantes que realizou a primeira consulta odontoldgica
programética foi pouco mais que 20% (Figura 24). Parte das metas relacionadas a
saude bucal ndo foram alcangadas, uma vez que a estrutura fisica e de material ndo
permitiram a realizacao do projeto nesse segmento. Apesar disso, a dentista e todos
os demais membros da equipe participaram do conjunto de acdes, inclusive
oferecendo orientac6es sobre higiene bucal, mesmo sem consulta odontolégica,

durante as reunifes de gestantes e visitas domiciliares.
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Figura 24 Proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

Devido ao baixo indice de consulta odontolégica a meta de fazer avaliacao
de necessidade de atendimento odontoldgico 100% das gestantes cadastradas ndo
foi alcancada (Figura 25). Menos de 20% delas, no primeiro més, tiveram avaliacao
da necessidade de atendimento odontolégico alcancando e apenas 45% no terceiro
més. Das 31 gestantes acompanhadas apenas 14 receberam avaliagao

odontoldgica, decorrente dos problemas comentados acima.
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Figura 25 Proporcéo de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontoldgico, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

A melhora do registro foi um dos pontos importantes alcangados pela

intervencao, tanto os registros de consultas como da ficha espelho e cartdes de
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vacina e da gestante. Houve melhora gradativa e ao final da intervencéo todos os
instrumento de registro de dados eram bem preenchidos (Figura 26).
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Figura 26 Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de Pré
Natal/vacinacdo, UBS Potengi, Natal/RN, 2014

4.2 Discusséao

A intervencao na Unidade Basica de Saude Potengi propiciou atendimento
clinico a gestantes e puérperas, a capacitacdo dos profissionais de satude da UBS, a
realizagdo do grupo de gestantes, a busca ativa das gestantes e a realizagdo de
visitas domiciliares, além de possibilitar a qualificacdo dos registros.

A intervencao foi muito importante para toda a equipe de saude, visto que,
para alcancarmos o0s objetivos tivemos que qualificar o processo de trabalho da
equipe, com a capacitacdo da equipe e dos ACS que executaram as buscas ativas e
as visitas na comunidade conforme fosse necessario.

As atividades que executamos durante esse periodo contribuiram para o
maior envolvimento da equipe e uma melhor realizacdo do trabalho coletivo. A
intervencdo fez com que o nimero de gestantes cadastradas no programa de Pré-
Natal e puerpério aumentasse de 21 no primeiro més para 31 no ultimo més. Isso
ocorreu em virtude do excelente trabalho realizado por toda a equipe, que
conseguiu aumentar o interesse das gestantes e puérperas na participacao do
programa e pela busca realizada.
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A intervencdo também foi muito importante para o servi¢o, possibilitando
sua organizacdo e melhor gestdo dos servigos prestados. O projeto exigiu a
capacitacdo da equipe, principalmente no que diz respeito a utilizacdo do
instrumento para o registro das informacg6es na intervencdo que foi a ficha espelho
disponibilizada pelo curso. Essa ficha espelho contribuiu para o registro das
informacdes durante todo esse periodo, permitindo, assim, melhor qualidade das
informacdes registradas, tanto para avaliagdo das acdes realizadas, como com a
possibilidade de planejar novas acdes. Isto é, auxiliou toda a equipe no acesso
facilitado as informacdes, na classificacao de risco das pacientes, no monitoramento
do cumprimento da periodicidade das consultas, através do livro de atas e as
anotacodes feitas pelos ACS nos cartdes de Pré-Natal.

Os resultados da intervencdo foram percebidos gradativamente pela
comunidade, quando se visualiza a relacdo de confianca que foi estabelecida e o
grau de dependéncia quanto ao atendimento das gestantes e puérperas com a
UBS. Tanto as gestantes e puérperas, como seus familiares sentem-se acolhidos
pelos profissionais da equipe de saude da ESF.

Além disso, o impacto da intervencdo também foi reconhecido pela
comunidade, visto que durante as consultas recebemos elogios referentes as
atividades educativas, feita também por parte dos dentistas da UBS, conversando
com a populacdo nas palestras sobre a importancia da saude bucal no pré-natal e
os cuidados para com os bebés, foram realizadas e toda a equipe vem percebendo
e discutindo entre si a preocupagdo das pacientes com 0 assunto, sempre
questionando o porqué da vacinacdo, do Pré-Natal, ou seja, as pacientes estao
reconhecendo a devida importancia de cada orientacéo que sao oferecidas a elas. E
todos nos acreditamos que isso é um reflexo do projeto de intervencdo, que
diariamente vem trazendo beneficios a populacao.

Infelizmente, tivemos algumas dificuldades na intervencdo, como nas acdes
do seguimento odontologico, uma vez que ndo existem condi¢cdes adequadas para
tal atendimento. Faltam materiais basicos que impossibilitam atendimento de
qualidade as gestantes e puérperas. Isso implicou em indicadores de saude bucal
insatisfatorios. Porém, os odontologos participaram das acfes educativas junto com
a populacao, em palestras educativas e conversa com as gestantes esclarecendo
sobre os cuidados quanto a saude bucal e como tais procedimentos impactam no

pré-natal.
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Porém, percebemos grandes avancos ap0s a intervencdo, como ampliagéo
do cadastramento das gestantes e da captacdo de gestantes no primeiro trimestre,
garantia da busca ativa das gestantes faltosas, implementacdo da ficha-espelho
como forma de melhorar a qualidade das informac¢bes durante o Pré-Natal, garantia
de exames na primeira consulta e vacinas recomendadas pelo Ministério da Saude,
bem como orientag8es nutricionais, cuidados com o recém-nascido, uso de tabaco e
drogas e formacao de um grupo de gestantes.

Convém ressaltar que algumas acdes ndo aconteciam de forma
programética na UBS como o preenchimento da ficha-espelho, o grupo de gestantes
e a busca ativa das gestantes faltosas. O Pré-Natal era realizado apenas com o
preenchimento do cartdo Pré-Natal e ndo existia como rotina um monitoramento
eficaz das gestantes nem a realizacéo das ac6es preconizadas.

Com o desenrolar da intervencgéo foi gratificante ver que os profissionais
como um todo estiveram empolgados e felizes por estarem desempenhando um
papel em uma atividade que objetiva proporcionar mudancas reais na vida de
muitas dessas mulheres que participam, comparecem as consultas e assistem as
palestras. Os agentes se empenharam nas buscas ativas e nas visitas na
comunidade com muito gosto. A enfermeira abragou o projeto e se empenhou para
gue cada detalhe fosse executado, assim com a dentista (mesmo com todos o0s
problemas da falta de estrutura, estava sempre ali presente nas reunides e nas

palestras a gestantes).

4.2 Relatério da intervencao para gestores

Caro gestor,

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial
da gestante no sistema de saude de acordo com as diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Saude. E um servigo estratégico para melhor acolher as necessidades
da populagédo, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado, principalmente durante a gravidez.

As acgOes programaticas de saude na Atencdo Basica, orientadas pela
integralidade do cuidado e em articulagdo com outros tipos de servicos de saude,
impOe a utilizagdo de tecnologias de gestdo que permitem integrar o trabalho das

equipes das UBS com os profissionais dos demais servicos de saude, para que
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possam contribuir com a solugéo dos problemas apresentados pela populacdo sob
sua responsabilidade sanitaria. Logo, € por meio dessas a¢fes programaticas que
se planeja uma estratégia de trabalho, seja a curto ou longo prazo, como um projeto
de acdo em saude.

O Pré-Natal esta entre as agbes programaticas mais ofertadas por servigcos
bésicos de saude, principalmente através da Estratégia Saude da Familia (ESF). A
atencdo ao Pré-Natal e puerpério € uma estratégia importante de cuidados
preventivos as gestantes, que visa a promocao da saude e do bem-estar materno-
fetal, além de oportunizar o tratamento precoce de problemas que podem surgir no
decorrer da gestacdo. As gestantes que realizam o Pré-Natal apresentam menos
complicacbes, o que se reflete em melhores condicbes de desenvolvimento
intrauterino do feto e em menor mortalidade perinatal e infantil.

Na UBS Potengi, inicialmente, o nimero de gestantes estimadas era de
205, no entanto estavam cadastradas 30 e, destas, 21 eram acompanhadas pelo
Programa de Pré-Natal da UBS. No periodo de 08 de agosto a 06 de novembro de
2014 realizamos na Unidade de Saude da Familia Potengi uma série de acbes com
0 objetivo de melhorar a atencdo ao Pré-Natal e puerpério e mais especificamente
ampliar a cobertura do Pré-Natal; melhorar a adesdo e qualidade da atencdo ao
Pré- Natal e puerpério realizado na UBS; melhorar o registro de informacdes e
mapear as gestantes de risco e promover a saude no Pré-Natal seja por meio da
coleta de exames preventivos, estimulo a amamentacéo, vacinagdo, saude bucal e
atividades educativas em grupos de gestantes, nas quais elas podiam tirar suas
davidas quanto ao tema, assegurando nao s6 sua saude, como também a do bebé.

Com a intervengdo buscamos seguir o que é preconizado pelo Ministério da
Saude, no qual o calendéario de atendimento Pré-Natal deve ser programado em
funcdo dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno-fetal e
perinatal. Deve ser iniciado precocemente, ainda no primeiro trimestre de gestacao;
as consultas devem ser regulares e em uma quantidade minima de 06, e deve ser
garantido que todas as avaliagbes propostas sejam realizadas, ou seja, as reunides
do grupo das gestantes; as consultas com o preenchimento da ficha espelho; a
capacitacdo profissional e o acolhimento sempre que uma gestante busca
atendimento ou informacao no posto.

E necessario o registro correto e completo das informacgdes que constam na

ficha de Pré-Natal da gestante e nos registros da unidade de saude. Essas
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informacdes sdo avaliadas pelo profissional de saude e funcionam como sinal de
alerta para potenciais situagdes de risco, aspecto fundamental para o sucesso e 0s
excelentes resultados do projeto que construimos.

A seguir, estdo expostos alguns indicadores que mostram a evolucdo da
intervencdo. Em relagdo ao cadastramento das gestantes, foi estimada uma meta
de 50% para o referido indicador, sendo alcancado no final da intervencéo um total
de 22,6% de gestantes cadastradas no programa. Assim, o motivo pelo qual ndo
atingimos a meta foi o pequeno namero de novas gestantes no programa, que
apesar da realizacdo das buscas ativas pelos ACS, ndo compareceram e a busca
por parte das gestantes em realizar o pré-natal no hospital escola situado no bairro.

Também eram baixos os indicadores de qualidade da atencdo ao pré-natal,
variando de 17 (exame ginecoldgico) a 70% (exames laboratoriais), e as atividades
de promocdo da saude. A cobertura do puerpério € melhor, 87%, mas o0s
indicadores de qualidade ficam em torno de 40%, variando de 12 (avaliacdo do
estado psiquico) a 41% (12 consulta de puerpério realizada antes de 42 dias apds 0
parto). Nenhuma gestante acompanhada na unidade fez avaliacdo de saude bucal.
Estes indicadores foram bastante modificados com a intervencdo, exceto saude
bucal, a maioria alcangando 100%. Convém ressaltar que ndo foi possivel realizar
algumas acfes especificas para a saude bucal no Pré-Natal e puerpério, embora
previsto no projeto, uma vez que a estrutura fisica e de material ndo permitiram a
realizacdo do projeto nesse segmento. Apesar disso, a dentista e todos os demais
membros da equipe participaram do conjunto de acgdes, inclusive oferecendo
orientacdes sobre higiene bucal, mesmo sem consulta odontol6gica, durante as
reunides de gestantes e visitas domiciliares.

Apesar do sucesso da intervengcdo em melhorar a qualidade da atengéo ao
pré-natal e puerpério, faco apenas a critica de que o PROVAB contraria 0 principio
da longitudinalidade do cuidado, uma vez que o médico participante do programa
trabalha apenas um ano no posto de salude e ndo pode renovar seu contrato.
Ressalto ainda, a grande importancia que a gestdo exerceu como co-responsavel

para que a acdo programatica tenha se dado de forma qualitativa e abrangente.

4.3 Relatoério da intervencdo para comunidade
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Inicio este relatério afirmando que ndo é uma tarefa facil discutir sobre a
melhor forma de atender e de oferecer salde de qualidade a populagdo. Buscar
melhora na qualidade de vida das pessoas diante a falta de estrutura que
vivenciamos nas Unidades Basicas € realmente desafiador. Mas, com certeza
tentamos dar o m&ximo para garantir os bons resultados que conquistamos com a
intervencao.

No periodo de 08 de agosto a 06 de novembro de 2014 realizamos na
Unidade de Saude da Familia Potengi uma série de acbes com o objetivo de
melhorar a atencdo ao Pré-Natal e puerpério e mais especificamente ampliar a
cobertura do Pré-Natal; melhorar a adesado e qualidade da atencdo ao Pré-Natal e
puerpério realizado na UBS; melhorar o registro de informacdes e mapear as
gestantes de risco e promover a saude no Pré-Natal seja por meio da coleta de
exames preventivos, estimulo a amamentacao, vacinacdo, saude bucal e atividades
educativas em grupos de gestantes, nas quais elas podiam tirar suas duvidas
guanto ao tema, assegurando nao sé sua saude, como também a do bebé.

A finalidade do acompanhamento Pré-Natal € assegurar o desenvolvimento
de uma gestacéo tranquila, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas. Percebemos que nossa unidade precisava
realizar acdes deste tipo, pois os indicadores ndo se encontram dentro do esperado
e existe uma baixa cobertura Pré-Natal. Tal fato justifica a escolha do tema fazer
nossa intervengao.

Dessa forma, através das atividades que oferecemos durante esse periodo,
principalmente em relacdo as atividades educativas, realizadas mensalmente, as
pacientes puderam entender todo 0 processo e as expectativas criadas em torno do
ato da amamentacao, vacinacdo e exames, tendo a oportunidade de opinar e trocar
ideias com os membros do projeto e demais pacientes, levando essas experiéncias
e solucdes para facilitar o seu proprio atendimento na UBS.

Precisamos lembrar que né&o realizamos apenas acbes educativas,
buscamos também organizar a forma como as informagdes eram registradas na
unidade, para melhor atender nossas queridas gestantes; buscamos capacitar toda
equipe para as ac¢des e isso foi muito importante, pois toda equipe ficou engajada,
desde o0 agente de saude que fazia a busca ativa das gestantes, enfermeiro que

juntamente com a meédica eram responsaveis pelos atendimentos as gestantes e
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preenchimento das fichas, assim como organizacdo dos eventos educativos e
equipe da recepgao que promoveu acolhimento.

E importante que a populacdo saiba que durante esse periodo elaboramos
um diario semanal de intervencdo, no qual eram contadas as experiéncias,
sentimentos e dificuldades vividas pelas gestantes da comunidade durante o Pré-
Natal. Tudo com o propdésito de melhorar a qualidade do atendimento a gestante e
ao recém-nascido.

Como esperado, também tivemos muitos desafios que foram superados ao
longo do tempo. Incorporar a importancia do projeto a comunidade gestante foi um
deles. O dever de levar conhecimento a todos, através de divulgacdo com cartazes
e visitas dos agentes, para que, assim as pacientes pudessem se sensibilizar e
auxiliar no projeto, ndo foi nada facil. Mas, ao final foi gratificante observar que o
engajamento publico foi uma das principais estratégias utilizadas para o sucesso do
nosso trabalho.

Sendo assim, concluimos que desenvolver esse projeto de intervencado nos
fez refletir sobre a importancia do trabalho em equipe, assim como nos deixou mais
proximos da populacdo. O ganho em qualidade de vida, para as gestantes e seus
filhos, foi extremamente relevante, uma vez que conseguimos melhorar a qualidade
do atendimento e aumentar o conhecimento das gestantes com relacao as duvidas
do cotidiano do ciclo gravidico-puerperal.

Portanto, o projeto foi de extrema importancia para a melhoria da qualidade
da assisténcia a gestante na UBS Potengi e o processo de atendimento e
preenchimento das fichas espelhos foram incorporados a rotina da unidade.



67

5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL
DE APRENDIZAGEM

O Curso de Especializacgo em Saude da Familia contribuiu
substancialmente para minha formacdo académica no que diz respeito aos
conhecimentos utilizados no desenvolvimento de acBes na APS, além do
aperfeicoamento do trabalho em equipe. Foi um periodo de experiéncia em que
aprendi a dirigir, planejar, administrar, atuar e supervisionar as politicas sociais de
saude.

Através dos ensinamentos e materiais disponibilizados pela especializacéo,
consegui ampliar meus conhecimentos sobre promocéo a saude, politicas publicas
e gestdo dos servicos de saude. Através da troca de experiéncias, aperfeicoei a
pratica clinica, e consequentemente a relacdo médico-paciente. Durante as
consultas diarias, pude colocar em prética varios principios que fundamentam o
SUS, essencialmente a universalidade, equidade e a integralidade, os quais devem
fazer parte ativamente do cotidiano do profissional da APS.

Além de capacitar e especializar os profissionais na area de saude da
familia, o curso permitiu a modificacdo de um cenario de saude publica ao fazer com
gue o especializando desenvolvesse um projeto de intervencdo. Por meio da
qualificacdo profissional contribuimos com o desenvolvimento de uma atengédo a
salude resolutiva e dessa forma possibilitamos uma realidade que fez com que a
atencao basica fosse de fato a “porta de entrada” do sistema de saude.

Portanto, o curso conseguiu de fato, melhorar a qualificacdo do profissional
da APS, proporcionar uma melhor qualidade de vida a populacdo local através da
humanizacéo da préatica médica, prevencdo e promocéo a saude.

No entanto, como nem tudo sado flores, criticas existem e devem ser

expostas. Uma vez que a especializacdo esta ligada ao PROVAB, torna-se
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essencial maior comunicagdo entre o0s programas/instituicdes. Atividades foram
feitas de forma repetida, de modo que tarefas semelhantes, porém com estruturas
diferentes, foram solicitadas em momentos diferentes por ambos o0s
programas/instituicbes gerando, portanto, falta de conhecimento de ambos os
orgaos sobre as atividades dos especializando, além da incompatibilidade de carga
horaria disponibilizada pelo PROVAB para a realizacdo das atividades da
especializacdo e, o mais controverso de todo o programa: o PROVAB contraria o
principio da longitudinalidade do cuidado! Como colocar em pratica os principios e
diretrizes preconizadas pelo SUS, se o programa € caracterizado por um contrato

temporario de 01 ano sem direito a renovagédo?
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ANEXOS

ANEXO A - FICHA-ESPELHO
/é\ PROGRAMA DE PRE-NA]

Especializacio em
t., 18! Savide da Familia

AL E PUERPERIO I

FICHA ESPELHO

N?denascidos vivos ___ N°deabortos ____ N° defilhos com peso <2500g ___ N° de filhos prematuros____ N° partos vaginais sem forceps _

Alguma comorbidade?sim( ) ndo( )Qual?

Informacdes da gestacio atual

DUM__/_/ . __DPP__/_ /_ __ _____ Trimestrede inicio dopré-natal: ___ Datadal®consultaodontolégica__/__/__
Datadavacinaantitetanica:l®dose _/__/__ __ ___ _2'ose __/__/__ . _3dose__/_ / _______ _ Refoqo__/__/ _ __ __ __
DatadavacinaHepatiteB:1"dose __/__/__ 2% ose __/_ /. __ ____ 3'dose__/_ /. . ___

Data davacinacontra influenza: _/__ /.

N°deepisiotomias _N°de cesareanas ___ realizou consultas de pré natal em todas as gestagdes? ( ) Sim( ) Ndo Datado término da Gltima gestagdo: _/__

N°de partos vaginais com férceps

/.

Datadoingressonoprograma__/__/___ ____. . Nomerodo Prontudrio: CartaoSUS

Nome completo: Datadenascimento: _/__/__ .
Enderego: Telefones de contato: /. /.

N°SISPre-natal: Anos de escolaridade __ Ocupagdo_ . Estado civilAunido: () casada () estavel ( ) solteira () outra
Gesta:__ Peso anterior a gestagdo_____kg Altura________cm Tabagista? sim( ) ndo ( ) Alguma comorbidade? sim ( )ndo ( ) Qual?

Informacgbes de gestacdes prévias

Consulta de Pre-Natal

Acido folico?

Risco gestacional™™*

Orientac3o nutricional

Orientac3o sobre
cuidados com o RN

Onem_.ﬁ sobre AME

Orientag3o sobre
tabagismo/alcool/drogas
& automedicaca

[ Data prox.consuita

Ass. Profissional

Saide

* Qbrigat6no na primeira consulta. Apés, conforme anecessidade. ** Toque: conforme as de cada mulher e a kdade **Baxooudto
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3 i~ PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO

Especializagio em
2 _ . Saude da Familia FICHA ESPELHO
Univarsidada Federal da Palatas
Exames laboratoriais. I I

Data Resuitaco Resultado Data Resultado Data Resultado
= -
Eator Rh
Coombs indireto”
Glicemia de jejum
VDRL
Ant-HIV
I T A
(125 Toxoplasmose
Ant-Hbs®

Ateng3o ao puerpério Consulta
Datadoparto: __/__/__________ D
Local do parto: :'I:ssao antenial
Tipo de parto: ( ) vaginal s/ ) / A:;&u
{:)ciaansna, [ Exame do perineo
Se parto cesareo, quala ? Soda durante 3 consulta
Alguma intercorrénciadurante oparto?( ) Sim ( ) Nao. Mtodo anticor R
Se sim, qual?, Suifato femoso
Peso denascimentoda criancaemgramas _______ | Acnanca ests em AME?

ANEXO B - PLANILHA ELETRONICA PARA REGISTRO DOS DADOS




&

UNIVERSOADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NEDICINA

Pototae. 08 dajrargo 2012

s 5
Prof* Ava Cidode Dastal Fass

mmmmmmnumm»emaum

Frezads Pesqusacon

Vimos, por meso deshs, MIMTado Que o PRl supactado fol auifsadn & APROVADO
pot esae Comid. quartn 85 quasitas icas © mebo0B0gCaE, 2 oo cor 2 Rracigls 15098
do Conselho Nacicnal de Seide

|
/2;;:__ e arsdiar oA
Saricis A Quea
Coo fu'adors do CEFAMEDLFPEL
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ANEXO C -
CERTIFIC
ADO DE
APROVAC
AO NO
COMITE
DE ETICA
EM
PESQUISA
DA
FACULDA
DE DE
MEDICINA
DA UFPEL



