UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS-UNASUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Medicina
Curso de Especializacdo em Saude da Familia

Turma VI

-—w

Trabalho de Conclusao de Curso

Melhoria da Atencédo ao Pré-Natal e Puerpério da UBS/ESF de Formosa, em

Barras- Pl

Liza Raffaelle Ferreira Castro Régo

Pelotas, 2015



Liza Raffaelle Ferreira Castro Régo

Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério da UBS/ESF de Formosa, em

Barras- PI

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia — Modalidade a Distancia -
UFPEL/UNASUS, como requisito parcial para
conclusdo de curso e obtencdo do titulo de
Especialista em Saude da Familia.

Orientadora: Msc. Enf@. Elitiele Ortiz dos Santos

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas / DMS
Catalogacdo na Publicacéo

R343m Régo, Liza Raffaelle Ferreira Castro

Melhoria da atengéo ao pré-natal e puerpério da UBS/ESF de
Formosa, Barras - Pl / Liza Raffaelle Ferreira Castro Régo; Elitiele
Ortiz Dos Santos, orientador(a). - Pelotas: UFPel, 2015.

81f. :il

Trabalho de Conclusao de Curso (Especializacdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

1.Saude da Familia 2.Atencdo Priméria a Saude 3.Saude da

Mulher 4.Pré-natal 5.Puerpério I. Santos, Elitiele Ortiz Dos, orient Il.
Titulo

CDD : 362.14

Elaborada por Gabriela N. Quincoses De Mellos CRB: 10/1327




LIZA RAFFAELLE FERREIRA CASTRO REGO

MELHORIA DA ATENCAO AO PRE-NATAL E PUERPERIO DA UBS/ESF DE
FORMOSA, EM BARRAS- PI

Monografia aprovada em / / 2015, como requisito a obteng&o do titulo de
especialista em Saude da Familia da Universidade Aberta do SUS/ Universidade
Federal de Pelotas.

BANCA EXAMINADORA

Msc. Enf2. Elitiele Ortiz dos Santos
Orientadora




Dedicatéria

Aos profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS) Centro de Saude da
Formosa Barras Pl. Sem sua disposicdo e engajamento de todos os profissionais de
saude nédo teriamos realizado este trabalho.



Agradecimentos

A Deus, por sempre me iluminar e dar forgas no enfrentamento dos desafios e
obstaculos que foram surgido ao longo dessa trajetéria.

Aos meus pais Francisco de Assis e Maria Ferreira, e aos meus irmaos Carlos
Régio, Najara e Macus Vinicius pela paciéncia, compreensao e apoio constante.

Ao meu namorado Fabricio Freitas, companheiro inquestionavel e grande
incentivador. Obrigado pelo amor e paciéncia.

A Prof.2 Elitiele sempre dedicada, atenciosa e muito paciente. Obrigado pela
excelente orientacao.

A toda a equipe da especializagdo em saude da familia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), que construiu um modelo de ensino a distancia
consistente e interativo, e nos disponibilizou os instrumentos de pesquisa e coleta de
dados necessarios para a realizacdo deste trabalho.

A todos os funcionéarios da Secretaria de Saude de Barras e da UBS Centro
de Formosa Barras PI, que participaram ativamente das a¢fes e foram fundamentais
na realizacdo da intervencdo disponibilizando todos 0s recursos necessarios para

realizacdo da intervencao.



Texto Cora Coralina

N&o sei se a vida é curta ou longa para nés,
mas sei que nada do que vivemos

tem sentido, se ndo tocarmos o

coracao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:

colo que acolhe,

braco que envolve,

palavra que conforta,

siléncio que respeita,

alegria que contagia,

lagrima que corre,

olhar que acaricia,

desejo que sacia,

amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo, é o que
da sentido a vida. E o que faz com que ela
nao seja nem curta, nem longa demais,
mas que seja intensa, verdadeira, pura
enquanto durar. Feliz aquele que transfere

0 que sabe e aprende o que ensina.

Cora Coralina
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Resumo

REGO, Liza Raffaelle Ferreira Castro. Melhoria da atenc&o ao pré-natal e
puerpério da UBS/ESF de Formosa, em Barras- PI. 2015. 81f. Trabalho de
Concluséo de Curso Especializagdo em Saude da Familia — Modalidade a Distancia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A gestacao € um periodo de grandes transformacdes na vida da mulher que exige
mudancas radicais em sua vida e também de um acompanhamento de saude
favordvel ao seu desenvolvimento. Desta forma, objetivou-se com o estudo:
melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério das usuérias cadastradas no programa
de pré-natal da Unidade de Saude Formosa, no municipio de Barras, Piaui. Trata-se
de uma intervencao realizada entre os meses de setembro a novembro de 2014. O
publico alvo foram 27 gestantes e 9 puérperas da area em questdo. Os instrumentos
de coleta de dados utilizados foram a ficha espelho do pré-natal e posteriormente os
dados foram inseridos na planilha eletrénica do Programa Excel disponibilizada pela
especializacdo. Realizaram-se a¢cfes em quatro eixos: monitoramento e avaliacéo,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da préatica
clinica. Finalizada a intervengdo, os resultados foram avaliados. A intervencao
proporcionou a ampliagdo da cobertura do pré-natal para 100% de gestantes e
100% das puérperas. Ao final do terceiro més proporcionou também a captacdo de
77,8% de gestantes, 100% dos registros estavam em dia, 100% das gestantes e
puérperas estivavam em dia com o exame ginecolégico e vacinas, bem como
avaliacdes fisicas e laboratoriais foram realizadas em 100% das gestantes e
puérperas. Também foram desenvolvidas acdes de promocao e prevencdo da saude
por meio de orientagdes individuais e em grupo através de palestras. Portanto,
conclui-se que a intervencgdo proporcionou melhorias na atencéo ao grupo alvo, além
disso, foi possivel identificar que as acdes em salude devem ser programadas
baseando-se em dados, para subsidiar estratégias coerentes de intervencao,
permitindo conhecer os problemas relacionados a saude tornando-se possivel
priorizar agOes direcionadas as necessidades.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Atencdo Primaria a Saude; Pré-natal; Puerpério.
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Apresentacao

Este volume trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso da
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas. Sera
apresentado um projeto de intervencdo em etapas: Andlise situacional; Analise
Estratégica, com a realizagdo do planejamento de um projeto de intervencdo;
Relatorio da Intervencdo; Avaliacdo da Intervencdo e Analise do processo de
aprendizagem ao longo do curso. A intervencgao foi desenvolvida entre os meses de
setembro a novembro de 2014 na Unidade Bésica de Saude-UBS Formosa do
municipio de Barras-PI.

Para o desenvolvimento das acdes do referido projeto foi necessario a ajuda
de toda a equipe de saude (médica, enfermeira, técnica de enfermagem e Agentes
Comunitarios de saude), bem como dos gestores do municipio e da comunidade da

area adstrita.



1 Andalise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

A unidade basica de saude Formosa encontra-se localizada na zona rural do
municipio de Barras no estado do Piaui. Atualmente esta em reforma ficando
temporariamente em uma residéncia alugada que apresenta dois consultérios,
recepcao, sala de vacinacado, farméacia e banheiro. A estrutura proviséria nao possui
nem ventilador nem iluminacdo adequada, ficando muito a desejar em relacdo a
infraestrutura.

A equipe de saude é composta por enfermeiro, uma médica, uma técnica de
enfermagem, sete Agentes Comunitarios de Saude e uma recepcionista. H& dois
dias o enfermeiro da equipe deixou seu cargo, pois foi trabalhar em outro local
encontrando-se, no momento, a equipe incompleta sem enfermeiro. O gestor de
saude ja foi comunicado sobre a auséncia do enfermeiro estando procurando outro
enfermeiro para que possa ocupar o0 cargo.

Durante esse primeiro més fiquei muito contente com o engajamento de toda
equipe na identificacdo do diagndstico de doencas e reconhecimentos de agravos

seguido de um acompanhamento continuo e integral da populacéo cadastrada.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Barras fica a 130 quildometros de Teresina capital do Estado
do Piaui, possui 45.786 habitantes (IBGE, 2010). Tal municipio possui atualmente 19
postos de saude (PS) e 3 UBS (Unidade Basica de saude) com equipes de salde da
familia. O municipio disp6e de NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia) sendo

sempre bastante acessivel para atendimento a comunidade, dispondo de
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nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, educador fisico e assistente
social. Possui um Hospital regional chamado Le6nidas Melo, que no momento esta
passando por dificuldades administrativas, ficando a desejar no atendimento
oferecido a populacdo, faltando frequentemente medicacfes essenciais e
profissionais médicos no plantdo. No proprio Municipio disponibilizam de
atendimento médico especializado de pediatria, ginecologista, psiquiatra e
ortopedista. Especialidades médicas que no Municipio néo dispbe sé&o
encaminhadas para Teresina. O municipio de Barras possui 7 laboratorios que
realizam exames complementares quando solicitado pela médica da UBS. Realizam
também exames ultrassonogréficos e radiografias, dispondo de trés radiologistas na
cidade.

A unidade basica de saude (UBS) é responsavel por 2676 habitantes, 1418
homens e 1258 mulheres Atualmente estd em reforma, e provisoriamente esta
funcionando em uma residéncia alugada que apresenta dois consultérios, recepcéo,
sala de vacinacdo, farméacia e banheiro. O modelo basico de atencdo da UBS é
equipe de saude da familia, sendo composta por enfermeiro, médica, uma técnica
de enfermagem, sete agentes comunitarios e recepcionista. No entanto, ndo possui
dentista e nem o técnico em higiene bucal em sua equipe. Os atendimentos sao
organizados da seguinte forma: a segunda-feira € destinada aos atendimentos aos
povoados de dificeis acessos, terca-feira realiza-se pré-natal e puericultura, quarta-
feira atende-se o0s hipertensos e diabéticos e quinta-feira visita domiciliar e
apresentacdo de palestras educativas. Além desses atendimentos é realizado
durante todos os dias os atendimentos de usuario por demanda espontanea.

A unidade dispde de equipamentos como macas para exames ginecologicos,
sonar para ausculta dos batimentos cardiacos fetais, material para sutura, material
para curativo, otoscopio, esfigmomandmetro, balanca, fita métrica e medicamentos
basicos como analgésicos e anti-térmicos, anti-inflamatorio, anti-hipertensivo,
antiparasitario, hipoglicemiantes, anticoncepcional, antibiéticos dentre outros.

Uma vez no més é realizada a reunido de toda a equipe para discutir sobre os
problemas enfrentados pela populacao, planejar o cronograma e realizar a producao
da UBS que consiste no somatoério das consultas realizadas no més, de acordo com
0S grupos como hipertensos, diabéticos, puericultura, pré-natal e atendimento geral,
onde todos os integrantes da equipe envolvem-se nas decisbes. Temos também

como plano o estabelecimento de um maior elo com a populacdo para que seja
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realizada uma maior conscientizacdo dos problemas enfrentados e
responsabilizagdo perante os cuidados com a sua propria saude.

O atendimento a demanda espontanea na UBS formosa € realizado de
segunda a quarta-feira, totalizando vinte atendimentos eletivos, mas sdo deixadas
cinco vagas para atendimento de problemas de saude agudo. O acolhimento aos
usuarios é realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pela técnica de
enfermagem no primeiro contato com eles, fazendo avaliagdo de suas principais
queixas clinicas realizando afericdo de pressao arterial e glicemia capilar quando
necessario. No entanto, a médica e a enfermeira encontram-se sempre disponiveis
para escuta dos problemas enfrentados pelos usuarios. Os usuarios, em algumas
vezes ndo compreendem que o atendimento eletivo € uma forma de tentar organizar
e aperfeicoar o atendimento prestado por toda equipe de saude, sendo nessas
situacOes evidenciado a necessidade de haver conversas entre a equipe e a
comunidades sobre o modo de funcionamento da unidade para evitar
descontentamento por partes dos usuarios em relagdo ao servico prestado. Assim o
didlogo entre os membros da equipe e a comunidade é considerado peca primordial
para melhor éxito da atencéo a saude oferecida a populacao.

Na avaliacdo do atendimento de puericultura os itens que foram possiveis ser
avaliados no caderno de ac¢des programaticas, como cobertura vacinal e teste do
pezinho mostra que a puericultura realizada na UBS Formosa € de boa qualidade no
acompanhamento das criancas, porém ainda carece de mais dados para melhor
avaliacdo. Um dos itens que vamos implantar como forma de melhorar o
atendimento de puericultura na UBS vai ser o maior enfoque em palestras
educativas com as maes das criancas, reforcando sobre a importancia das consultas
de puericultura, imunizagdo, alimentacdo saudavel, pratica de esportes fisicos e
saude bucal. Outro ponto que deve ser melhorado € o registro das informacgfes das
criangas para melhor monitorizagdo do desenvolvimento infantil. Além disso, vamos
implantar a consulta de puericultura agendada de forma que possamos ter um
melhor acompanhamento e diagndstico de afec¢des agudas e crbnicas que
poderiam prejudicar um desenvolvimento infantil adequado.

Ja o pré-natal das gestantes da UBS formosa esta sendo realizado de acordo
preconizado pelo  Ministério da Saude (MS), pois grande parte das gestantes estao
realizando sua primeira consulta ainda no primeiro trimestre, com uma cobertura no

total de 67,5% das gestantes. Todas as gestantes que fazem o pré-natal estdo
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recebendo a prescricdo de Acido Fdlico e Sulfato Ferroso. Além disso, 100% das
gestantes da UBS formosa encontra-se imunizada com a vacina para tétano e
hepatite B. Porém, uma falha que foi verificada foi a ndo solicitacdo da colpocitologia
oncética como parte da rotina do pré-natal, acredito que iSso ocorreu porque as
pacientes recusavam-se a realizar esse exame, pois o profissional anterior era do
sexo masculino, fator que inibia as mulheres e assim dificultava que as mesmas
realizassem essa avaliacdo de rotina.

Os aspectos do processo de trabalho que podem ser melhorados de forma a
contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal
na UBS é o maior enfoque na realizacdo de atividades educativas em grupo para
gestantes reforcando a importancia da realizacdo adequada do pré-natal, o uso de
Sulfato Ferroso e Acido Félico e os beneficios do aleitamento materno. Além disso,
ndo existe profissionais na UBS formosa que se dedicam a avaliagdo e
monitoramento do Programa de Pré-Natal. Outro ponto que deve ser melhorado € o
acompanhamento e monitoramento das puérperas, através do registro dos dados
para assim ser possivel fazer uma avalicdo da cobertura das puérperas assim como
ser realizando a busca ativas dessas pacientes. Ndo possuimos dados com o
namero de puérperas e nem sobre o atendimento que foi prestado no ano anterior,
ficando dificil de avaliar a qualidade do servico prestado para esse tipo de usuéaria.

Em relacdo a Prevencéo do Cancer de Colo de Utero na UBS n&o dispde de
dados para o preenchimento do caderno de acdes programaticas, apesar de ser
realizada a solicitacdo de colpocitologia oncoética nas mulheres da populagéo
adscrita na UBS ndo foi realizado o registro dos dados dos exames solicitados, pois
0s integrantes anteriores da equipe de saude da UBS Formosa nao fazia o registro.

O numero estimado de mulheres entre 25 a 64 anos pelo caderno de acdes
programaticas que deve fazer o rastreio para cancer de colo de utero é de 648
mulheres. Um dos aspectos do processo de trabalho que precisa ser melhorado na
prevencdo do cancer de colo de Utero € a introducdo da realizacdo da colpocitogia
oncoética no proprio posto de saude como uma forma de facilitar a acessibilidade da
realizacdo do exame para mulheres adscrita na comunidade. Além disso,
comecamos a realizar o acompanhamento dos exames citologicos alterados e
registar os resultados das citologias das mulheres que realizavam a prevencéo para
gue se possa fazer uma andlise situacional posteriormente. Temos também como

estratégia a introducdo de consultas agendadas para mulheres que apresentam
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lesbes precursoras do cancer de colo de Utero para melhor seguimento. Vamos
introduzir também palestras educativas sobre doengas sexualmente transmissiveis.

A UBS Formosa realiza o rastreamento de cancer de mama para mulheres a
parti de 50 anos e quando a mulher apresenta parente de 1° grau com historico de
cancer de mama o rastreio inicia mais cedo a parti de 35 anos. Porém o rastreio é
oportunista sendo o exame de rastreio ofertado as mulheres que procuram o
atendimento médico por demanda espontanea a Unidade Basica de Saude. Temos
como meta a implementacédo do rastreio organizado como forma de conseguir uma
maior cobertura das mulheres que se encontra na faixa etario alvo. Os profissionais
da equipe responsavel pelo rastreio € a médica e enfermeira, porém quando a
enfermeira verifica alteracdo no exame mamografico € encaminhado para a médica
para identificacdo do diagndéstico. Porém devido ao néo registro dos dados das
mamografias solicitadas nao foi possivel avaliar a qualidade do controle de céancer
de mama da UBS Formosa.

A estimativa do numero de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na
area da UBS Formosa nédo parece adequada, pois temos apenas 41% de cobertura
do programa do Hiperdia na area. O indicador que foi possivel avaliar foi referente
ao acampamento dos hipertensos que estdo com exames periddicos em dia, que
receberam orientacbes sobre atividade fisica regular e orientacbes sobre
alimentacdo saudavel, alcancando uma qualidade de abordagem de 98%, 100% e
100% respectivamente, mostrando que nesses itens estamos realizamos uma
abordagem adequada com solicitacbes de exames peridédicos pra todos o0s
hipertensos que procuram o posto de saude para busca da sua medicacdo. Um dos
itens que tem que ser melhorado é a busca ativa de usudarios com hipertenséo
arterial sistémica através da introducdo de consultas agendada de rotina para
pacientes que nao procuram a UBS, como forma de se realizar um diagndéstico
precoce dos usuarios hipertenso.

Os ACS séo primordiais na busca ativa desses usuarios que nao procuram a
UBS para consultas de rotina, devendo esses estar qualificados para realizacao
dessa identificacdo. Em relacdo aos indicadores de qualidade dos hipertensos seria
necessario a implantacéo da estratificacdo do risco cardiovascular dos cadastrado,
assim com a introducao do retorno da consulta de forma agendada para um melhor
acompanhamento dos usuérios hipertensos. Além disso, estamos programando

palestras educativas com o grupo dos hipertensos para melhor esclarecimento sobre



16

a gravidade e complicacOes da doenga e conscientizagdo sobre a importancia do
uso adequado das medicacbes anti-hipertensivas, assim como da pratica de
atividade fisica e alimentacao saudavel.

Ja a cobertura de Diabetes Mellitus (DM) nado foi possivel ser avaliada
adequadamente, pois ndo possuimos dados do acompanhamento desses usuarios
que possuem consultas agendadas. Também ndo possuem avaliagdo dos pés
periodicamente e nado realizam a estratificacdo do risco cardiovascular. O nimero
estimado pelo caderno de acbes programaticas de pessoas de 20 anos ou mais com
diabetes é de 153 usuérios. Os indicadores que foram possiveis de ser avaliados
estdo com uma abordagem adequada, pois do total de numeros de diabéticos
cadastrados, a maioria encontra-se com o acompanhamento com exames de rotina
de forma adequada, assim como 100% dos diabéticos que sdo acompanhadas na
UBS formosa recebem informagdes educativas sobre a doenga e como prevenir
possiveis complicagdes.

Como forma de melhorar o acompanhamento dos diabéticos da comunidade,
tem-se como meta a introducdo do retorno agendado dos usuarios diabéticos, a
introducdo de arquivo especifico para os registros dos atendimentos dos usuarios.
Serdo iniciadas as atividades educativas com grupos de adultos com DM.

Com relacdo a atencao dispensada ao idoso identificamos que o numero de
idosos da UBS Formosa acima de 60 anos € de 308 idosos, o numero estimado pelo
caderno de acbes programaticas é de 285 idosos, valor acima do esperado. Tal
superacao pode estar diretamente relacionada ao fato de que pessoas idosas de
outras areas sdo atendidas na UBS Formosa. Como forma de esclarecer esse
achado discordante foi solicita a Secretaria de Municipal de Saude a lista da
populacdo cadastrada na UBS Formosa. Uma das estratégias discutidas pela equipe
como forma de tentar melhorar a qualidade da atencéo aos idosos da UBS Formosa
€ a marcacao dos retornos agendados das consultas dessa populacdo. Vamos
introduzir também na consulta médica e da enfermagem a aplicacdo da escala
ampla como uma forma de melhorar a avaliagdo da capacidade intelectual dos
idosos dessa comunidade.

Temos também como prioridade a introducdo de um caderno de registro de
dados dos individuos acima de 60 anos para uma melhor avaliacdo da qualidade do
atendimento que esta sendo ofertado pela equipe de saude, tendo o controle, por

exemplo, do numero de individuos acima de 60 anos que possuem diabetes,
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hipertensédo dentre outras doencas relevantes. Outro plano que esta sendo discutido
com a equipe € busca ativa pelos ACS de todos os idosos da comunidade que
necessitam de atendimento domiciliar. Vamos realizar também palestras educativas
sobre saude do idoso, enfatizando alimentacdo adequada, pratica de atividades
fisicas e melhoria da incluséo do idoso na comunidade.

Em relacdo a saude bucal no momento a equipe da UBS Formosa encontra-
se sem odontélogo para oferecer o atendimento da saude bucal e estratégias
educativas para a comunidade, portanto quando algum usuario necessita desse tipo
de atendimento o encaminhamos para a UBS mais proxima que dispde de dentista,
garantido a integralidade do seu atendimento. Como forma de tentar melhorar a
salude bucal dos usuéarios da UBS Formosa vamos acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades referentes a satude bucal com os demais membros da Equipe
Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acfes de saude de forma
multidisciplinar no sentido de incentiva-los a desenvolver estratégias de educacao a
saude bucal e prevencdo de doencas, ja que sdo acbes de saude que podem ser
orientadas por profissionais com diferentes formacao.

Programa Saude na Escola (PSE) depende do trabalho integrado entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacao, na perspectiva de ampliar as a¢cdes
especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino. Os principais objetivos
desse programa consistem em promover a saude reforcando a importancia de
prevencdo de agravos a saude; articular as acdes da rede publica de saude com as
acOes da rede publica de Educacdo Basica, de forma a ampliar o alcance e o
impacto de suas acOes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a
utiizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis, fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam comprometer
0 pleno desenvolvimento escolar e Promover a comunicacdo entre escolas e
unidades de saude, assegurando a troca de informacdes sobre as condi¢cdes de
saude dos estudantes.

Desta forma, a equipe de saude da familia ttm como obrigacdes a avaliacao
clinica e psicossocial, avaliagdo da acuidade visual, avaliacdo da saude bucal,
avaliacdo da audicdo, atualizagdo do calendario vacinal, solicitagdo de exames
complementares, avaliacdo para prética de esportes, avaliagdo de questbes
relacionadas a saude mental do escolar, detec¢do precoce de hipertensdo arterial

sistémica e avaliacdo nutricional, devendo essas avaliacbes serem feitas em
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parceria com as escolas para assim garantir um melhor seguimento e maior impacto

nas acdes desenvolvidas pela equipe de saude da familia.

1.3 Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Fazendo um paralelo com a tarefa realizada na segunda semana de
ambientacdo e este relatério que informa a analise situacional da UBS Formosa
pode-se perceber que se tem um maior conhecimento do perfil da comunidade
adscrita, conhecendo os principais problemas enfrentados pela populagédo e as
limitacbes da equipe de saude da familia, possibilitando elaborar um plano
estratégico de salude com maior consisténcia, direcionado para resolucdo dos
problemas de saude desta comunidade.

Assim que inicie o curso de especializacéo foi realizado uma avaliacdo
preliminar do servico com algumas observacgdes superficiais, as quais ao longo das
semanas seguintes foram incorporando maiores conhecimentos e estruturando o
servico a qual faco parte em todos o0s seus aspectos. A realizacdo deste texto me
propiciou uma maior aproximacao com a realidade de todos os programas da UBS
em questdo e favoreceu para idéntica 0os pontos positivos e negativos de cada

programa.



2 Andlise Estratégica

2.1Justificativa

O acompanhamento do pré-natal das gestantes é de grande importancia, pois
tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de
um recém-nascido saudavel, sem impacto para saiude materna, inclusive abordando
aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Talvez o principal
indicador do progndstico ao nascimento seja 0 acesso a assisténcia pré-natal. Os
cuidados assistenciais no primeiro trimestre sao utilizados como um indicador maior
da qualidade dos cuidados maternos (BRASIL, 2012).

O que determinou a escolha do tema melhoria da atencdo ao pré-natal e
puerpério da UBS formosa em Barras-PlI, foi o atraso por partes das gestantes no
inicio do acompanhamento do pré-natal na UBS Formosa, que por sua vez retarda o
diagndstico e o tratamento de patologias potencialmente tratdveis que acomete tanto
as gestantes como o recém-nascido.

O pré-natal das gestantes da UBS Formosa esta sendo realizado de acordo
preconizado pelo  Ministério da Saude (MS) com uma cobertura no total de 67,5%
das gestantes. No ano de 2013 tivemos um total de 27 gestantes, porém, sO 23
tiveram o pré-natal iniciado no primeiro trimestre da gestacdo. Todas gravidas que
fazem o pré-natal estdo recebendo a prescricdo de Acido Folico e Sulfato Ferroso.
Além disso, 100% das gestantes da UBS Formosa encontram-se imunizadas contra
o tétano, difteria e hepatite B. Avaliacdo do acompanhamento as puérperas nao foi
possivel, pois ndo ha dados disponiveis na UBS, pois ndo € realizado o registro
pelos profissionais.

Essa intervencdo é de grande valia, pois o inicio do pré-natal de forma

precoce ainda no primeiro trimestre da gestacdo permite solicitar tanto os exames
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laboratoriais de rotina, como 0 exame ultrassonografico ainda no primeiro trimestre
que além de melhor determinar a idade gestacional, auxilia na detecc¢do precoce de
malformacBes congénitas, gestacdes multiplas (inclusive evidencia o tipo
placentario). Idealmente a US (ultrassonografia) deve ser realizada entre 10 a 13
semanas. Além disso, permite reconhecer as gestantes que precisam ser
encaminhadas para um pré-natal de alto risco, como exemplo presenca de
endocrinopatias, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, hipertensdo arterial
cronica dentre outras. Ja a realizacdo da consulta puerperal até 42 dias ap0s o parto
€ importante para o diagnéstico de possiveis complicacdes como endometrite e
mastite, além disso, € de grande valia para realizar as orientacdes sobre o
aleitamento materno e cuidados com recém-nascido.

Umas das principais dificuldades que sera encontrada é a recusa por parte de
algumas gestantes na realizacdo do acompanhamento do pré-natal, mas pretende-
se reduzir a0 maximo esse problema com a introducdo de palestras educativas
sobre a importancia da realizacdo do seu inicio precoce. Tal observacédo em relacéo
a recusa foi mencionada pela enfermeira da equipe. Ja a dificuldade que pode ser
encontrada no segmento das puérperas é que algumas ap6s o parto mudam de
endereco para morar com outro familiar para obter ajuda com recém-nascido, ndo
realizando a consulta de puerpério. Toda equipe € participativa na realizacédo do pré-
natal, sendo os ACS as “pegas” primordiais nessa jornada, pois, sao eles que fazem

a busca ativa das gestantes e puérperas da comunidade Formosa.
2.20bjetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério das pacientes cadastradas no
programa de pré-natal da Unidade de Saude Formosa, no municipio de Barras,
Piaui.
2.2.2 Objetivos Especificos

Pré-natal
1. Ampliar a cobertura do pré-natal;
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2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade
de Saude;

Melhorar a adeséo ao pré-natal,

Melhorar o registro do programa de pré-natal;

Realizar avaliagéo de risco;

o g &~ w

Promover a saude no pré-natal;

Puerpério

1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas;

2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de Saude;
3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério;
4. Melhorar o registro das informacoes;
5. Promover a saude das puérperas;
2.2.3 Metas
Pré-natal

1.1 Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal na UBS.

2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestacao;

2.2 Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes;

2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes;

2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais de acordo
com protocolo;

2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo;

2.6 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia;

2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em dia;

2.8 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico em 100% das
gestantes durante o pré-natal;

2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas;
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3.1Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal;
4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagcdo em 100% das gestantes;
5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacfes nutricionais durante a gestacao;

6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do
pezinho, decubito dorsal para dormir);

6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto;

6.5 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacao;

6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Puerpério

1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
2.1Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa;

2.2 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa;

2.3 Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no Programa,;
2.4 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa,;
2.5Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa;

2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap6s o parto.

4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das puérperas.
5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do
recém-nascido;

5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo;

5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre planejamento

familiar.
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2.3 Metodologia

2.3.1 Acgdes

Objetivo 1: Melhorar a cobertura do pré-natal e puerpério da UBS Formosa
em Barras/PI

Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes da area com pré-natal na
Unidade Béasica de Saude (UBS) para 100%;

Meta 2: Ampliar a cobertura das puérperas da area com pré-natal na
Unidade Béasica de Saude (UBS) para 100%;

1. Monitoramento e avaliacao:

Acbes: Monitorar 0 numero de gestantes e puérperas cadastradas no
programa de pré-natal da unidade através dos prontuéarios e fichas de gestantes da
unidade.

Detalhamento das a¢des: No programa de pré-natal da unidade basica de
saude Formosa utilizara a ficha espelho do cartdo pré-natal e iremos ocupar um
espaco com informacfes complementares referentes ao puerpério. Verificaremos
ao final de cada semana se as filhas espelhos do cartdo pré-natal e o espaco
complementar do puerpério entdo sendo preenchida com todas as informacfes

pertinentes do atendimento médico realizado nas gestantes.

2. Organizacéao e gestao do servico:

2.1 Garantir o acolhimento e cadastramento das gestantes e puérperas.

Detalhamento das acdes: Para acolher essas gestantes iremos dispor de
mais um turno de atendimento em nosso calendario de atendimentos. E para
acolher as puérperas sera reservado um dia para visitas domiciliares a estas
usuarias.

2.2 Realizar preenchimento do SISPRENATAL.

Detalhamento das acdes: Sera implementada ficha espelho disponibilizada

pela UNASUS para esse atendimento, mantendo informac6es mais detalhadas e
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com registro de intercorréncias, medidas pressoricas, vacinacao, idade gestacional,
batimentos fetais, altura uterina, nUmero de gestacdo, data da ultima menstruaréo,
data provavel do parto, resultado exame citologico, resultados de exame
laboratoriais, resultado de exames ultrassonograficos realizadas por cada gestantes
em acompanhamento na UBS. A melhoria nos registros inclui ainda o registro da
avaliacdo de risco gestacional para gestantes acompanhadas. Também utilizara
outra ficha para o acompanhamento puerperal, afim de registrar todos as condutas

e o estado de saude desta puérpera.

3. Engajamento publico:

3.1 Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
do acompanhamento no puerpério.

Detalhamento das acdes: Em todas as oportunidades de contato essas
mulheres receberdo orientacées para prevencdo de agravos e promocao de saude,
além da realizacdo das atividades coletivas, nas quais havera registro da presenca
de cada gestante e puérperas participante. Essas informacdes sobre orientacfes
sobre aleitamento materno, saude bucal, uso de sulfato ferroso e &cido folico,
também serdo registradas em instrumentos especificos de forma a permitir o
monitoramento.

4. Qualificacao da pratica clinica:

4.1 Capacitar equipe para orientar e estimular o cadastramento das
gestantes e puérperas no programa de pré-natal.

Detalhamento das acdes: apresentaremos a ficha espelho aos integrantes
da equipe de saude para todos se tornarem capacitados para o seu preenchimento.
Serdo orientados sobre a importancia do preenchimento da ficha espelho do preé-
natal e atualizacao das informacdes. Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato
ferroso e acido fdlico, solicitacdo de ABO-Rh, Hb/Ht, glicemia de jejum, VDRL, EAS,
anti-HIV, HbsAg, sorologia para toxoplasmose, realizar vacinas. Orientar sobre a
importancia da solicitacdo dos exames de rotina do pré-natal conforme o protocolo
do ministério da saude e prescrigdo de sulfato ferroso e acido folico. Orientar sobre a
importancia da atualizacdo do cartdo vacinal. Realizar vacinas para gestantes

conforme preconizado pelo Ministério da saude. Realizar visitas puerperais e
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avaliacéo clinica por meio da anamnese, exame fisico e solicitacdo de exames, caso
seja necessario.

Objetivo 2: Melhorar a adesao ao pré-natal e puerpério

Meta 2: Captar todas as gestantes e puérperas da area que nao participam
do pré-natal na UBS e em outro servigo.

Acdes: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas

no protocolo de pré-natal e puerpério adotado pela unidade de saude.

1. Monitoramento e avaliacao:

1.1 Monitorar o niumero de gestantes e puérperas cadastradas no programa
de pré-natal da unidade através dos prontuarios e fichas de gestantes da unidade.

Detalhamento das acdes: A revisdo e 0 monitoramento dos registros seréo
realizados mensalmente, para avaliar o acompanhamento das mulheres de cada
populacdo alvo e a cobertura do servico, além de permitir focar em rastreamento
organizado com realizacdo de busca ativa (visitas domiciliares, buscas realizadas
pelos agentes) sempre que necessario, como nos casos de gestantes faltosas e

com problemas gravidicos que necessitam de um acompanhamento mais préximo.

2. Organizacéao e gestao do servico:

2.1 Garantir o acolhimento e cadastramento das gestantes e puérperas.

Detalhamento das acdes: Todas as gestantes e puérperas identificadas
deverdo ser cadastradas no programa de pré-natal da unidade.

2.2 Realizar preenchimento do SISPRENATAL.

Detalhamento das acfes: Para cadastrar todas as gestantes que iniciam o
pré-natal na unidade iremos realizar uma busca ativa atraves de agentes
comunitarios e dispor de mais um turno de atendimentos a essas novas gestantes.
Para manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas iremos monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as
puérperas, implantando a ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espacgo na
ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério; Organizar visitas
domiciliares para buscar gestantes e puérperas faltosas; Organizar agenda para as

gestantes oriundas da busca ativa; organizar a agenda para o atendimento prioritario
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das puérperas neste periodo; fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal
no servico cuja data provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha
sido realizada a revisdo de puerpério; realizar articulacgdo com o programa de
puericultura para indagar a todas as maes de criancas menores de dois meses se foi

realizada revisdo de puerpério;

3. Engajamento publico:

3.1 Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacao do pré-natal e
puerpério.

Detalhamento das acdes: Para informar a comunidade sobre a importancia do
pré-natal e puerpério e do acompanhamento regular iremos dispor de reunifes e
debates com toda a equipe e a comunidade em datas a escolher. Durante as visitas
domiciliares a puérperas serdo orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido,
sobre planejamento familiar e terdo prescritos anticoncepcionais. Ouvir a
comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das gestantes do programa
de Pré-natal (se houver numero excessivo de gestantes faltosas). Esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico durante o pré-

natal e sobre a seguranca do exame.

4. Qualificacéo da pratica clinica:

4.1 Capacitar equipe para orientar e estimular o cadastramento das
gestantes e puérperas no programa de pré-natal e puerpério.

Detalhamento das acfes: todos os profissionais da equipe serao
capacitados e orientados para acolhimento das gestantes e puérperas e sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal, bem como da rotina preconizada para a
realizacdo dos mesmos. Para tal, serdo disponibilizados na UBS o0s protocolos
técnicos atualizados, disponibilizados pelo ministério da saude, para a realizacéo e
manejo dos resultados dos exames. Havera orientacdo para acolhimento de todas

as usuarias que busquem os resultados.
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Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na unidade;

Meta 1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Preé-
Natal no primeiro trimestre de gestacéo

Meta 2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes.

Meta 3: Realizar pelo exame ginecologico em 100% das puérperas;

Meta 4. Examinar o abdome em 100% das gestantes e puérperas
cadastradas no Programa

Meta 5: Avaliar o estado psiquico em 100% das gestantes e puérperas
cadastradas no Programa

Meta 6: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.

Meta 7. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo

Meta 8: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Meta 9: Garantir que 100% das gestantes e puérperas estejam com vacina
antitetanica em dia

Meta 10: Garantir que 100% das gestantes e puérperas estejam com
vacina contra hepatite B em dia

Meta 11: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 12: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes e
puérperas durante o pré-natal.

Meta 13: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30°
e 42° dia do pos-parto

1 Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).
* Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre em todas as gestantes.
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» Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

* Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

* Monitorar a prescricao de suplementacao de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

» Monitorar a vacinagao anti-tetanica das gestantes.

* Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

* Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontologico das
gestantes.

* Monitorar a conclusao do tratamento dentario;

Melhorar registro das informacdes do pré-natal e puerpério;

Mapear as gestantes e puérperas de risco;

Promover a saude no pré-natal e puerpério

Detalhamento das acbes: Para melhorar a qualidade da atencédo ao preé-
natal e puerpério serd realizado na Unidade o monitoramento e o ingresso das
gestantes no programa pré-natal no primeiro trimestre de gestacao iremos realizar
uma busca ativa por intermédio dos ACS por via visita domiciliar. Ja as puérperas
serdo atendidas por meio de visitas domiciliares agendadas pelos ACS de sua area

dentro do prazo maximo de 42 dias apos o parto.

2 Organizacdo e Gestdo dos Servi¢cos de Saude

* Acolher as gestantes.

» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico.

* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

» Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo
com o protocolo.

» Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido fdlico.

* Estabelecer sistemas de alerta para a realizagéo da vacina antitetanica.

» Fazer controle de estoque de vacinas.

 Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina.
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» Fazer controle de estoque de vacinas.

* Organizar acolhimento das gestantes.

» Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia .

 Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

* Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

* Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para
concluséo do tratamento.

* Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

» Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.

Detalhamento das acdes: acolher todas as gestantes e puérperas
cadastradas no programa do pré-natal da unidade de saude. Cadastrar todas as
gestantes da area de cobertura da unidade de saude, através de busca ativa na
comunidade, pelos ACS e através de visitas domiciliares e ac6es de promocédo a

saude.

3 Engajamento publico:

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

* Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

* Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/
acido félico para a saude da crianga e da gestante.

» Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacédo da vacinagao
completa.

» Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa.
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* Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentério

Detalhamento das acdes: As usuarias serdo esclarecidas da importancia da
realizacdo da rotina do pré-natal preconizada pelo ministério da saude. A equipe
mantera contato proximo com as usuarias, em especial com aquelas consideradas
de risco aumentado para abandonar ou néo realizar a rotina do pré-natal conforme o
protocolo. Serdo esclarecidas ainda sobre a manutencdo na unidade de registros
especificos para estes atendimentos e que as mesmas poderdo solicitar segunda via

sempre que houver necessidade.

4 Qualificacdo da pratica clinica:

 Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

» Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estao realizando pré-natal
em nenhum servigo .

« Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagdo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

» Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.
» Capacitar a equipe para identificagdo de sistemas de alerta quanto a realizagao do
exame ginecoldgico.

» Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.

» Capacitar a equipe para identificacao de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas."

Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para
as gestantes.

» Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes.

» Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestacgao.

» Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestacgao.

» Capacitar a equipe para realizar avaliagao da necessidade de tratamento

odontoldégico em gestantes.
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» Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencéo Bésica do Ministério.

 Treinar a equipe para realizar diagndésticos das principais doengas bucais
da gestacédo, como a cérie e as doencas periodontais;

Capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério abordando
métodos de anticoncepcdo, vida sexual, aleitamento materno exclusivo;

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a

anticoncepcao apoés o parto;

Detalhamento das ac¢bes: Os agentes de saude, que mantém contato mais
préximo com a comunidade, também serdo especialmente treinados para estimular
a realizacdo do pré-natal de forma precoce e orientar as usuarias quanto a
periodicidade adequada. Todos os profissionais da equipe, em especial aqueles que
realizam atendimento pré-natal, serdo capacitados para a realizacdo das avaliacdes

do risco gestacional, bem como sobre uso de sulfato ferroso e acido folico.

Objetivo 4: Melhorar registro das informacg6es do pré-natal e puerpério;

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes e puérperas;
Meta 2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas

1 Monitoramento e Avaliacao:

» Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

» Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de
BCF, altura uterina, pressdao arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais.

Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas e abdome
examinados durante a consulta do puerpério;

Avaliar o namero de puérperas que tiveram avaliacgdo do seu estado

psiquico e intercorréncia durante a consulta de puerpério;



32

Avaliar as puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante
consulta de puerpério.

Detalhamento das acfes: Sera realizado por meio de um livro de registro
que iremos abrir na UBS com informacdes atualizadas das gestantes e puérperas
cadastradas no Programa. Também iremos ocupar um espaco na ficha espelho do

pré-natal para colocar informacdes sobre o puerpério.

2 Organizacéao e gestao do Servico:

* Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

* Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

 Organizar registro especifico para a ficha-espelho;

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais para as puérperas
na unidade;

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre o0s
cuidados com o recém-nascido;

Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagcbes sobre

anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento das acdes: A médica apresentou as fichas e orientou a
equipe como as preencher e manté-las ativas durante as primeiras reunides com a

equipe.

3 Engajamento ao Publico:

 Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario;

Desmistificar a ideia de que crianga "gorda” é crian¢a saudavel;

Construir rede social de apoio as nutrizes;

Orientar a comunidade em especial as puérperas e seus familiares sobre

0s cuidados com o recém- nascido.
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Detalhamento das agbes: Verificaremos mensalmente se as consultas e
atividades de salde das gestantes e puérperas estdo sendo registradas

corretamente.

4 Qualificacdo da Prética Clinica

* Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento das acdes: Esse treinamento acontecera durante as reunides
com a equipe, e sera realizado pela médica.

Objetivo 5: Mapear as gestantes e puérperas de risco;

Meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Meta 2: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 3: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

1 Monitoramento e Avaliacao

» Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
* Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco;

Monitorar as intercorréncias no puerpério;

Detalhamento das ac¢des: Toda a monitorizacdo dos registros de cadastro e
acompanhamento as gestantes e puérperas serdo realizadas mensalmente pela

enfermeira e médica da equipe.

2 Organizacao e Gestao do Servigo

* Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.
« Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.
* Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.



Detalhamento das ac¢des: Para monitorar o niumero de encaminhamentos
para o alto risco e identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco
gestacional iremos consultar o livro de gestantes. Para encaminhar as gestantes de
alto risco para servico especializado iremos orientar durante as consultas e realizar
encaminhamentos com referéncia e contra referéncia. As puérperas também serao
avaliadas quanto as possiveis intercorréncias neste periodo pela médica e pela

enfermeira da equipe.

3 Engajamento Publico

* Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequados referenciamento das gestantes de risco gestacional e puérperas com

alguma intercorréncia.

Detalhamento das acbes: Para garantir vinculo e acesso a unidade de
referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar iremos realizar

encaminhamentos e orientacdes especificas.

4 Qualificacao da Prética Clinica

» Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Capacitar a equipe para identificar as intercorréncias no puerperio.

Detalhamento das acdes: Esse treinamento sera realizado pela médica e

acontecera durante as reunides com a equipe.

Objetivo 6: Promover a salde no pré-natal e puerpério

Meta 1. Garantir a 100% das gestantes e puérperas orientacdo nutricional
durante a gestacéo.

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes e
puérperas;

Meta 3: Orientar 100% das gestantes e puérperas cadastradas no Programa

sobre aleitamento materno exclusivo
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Meta 4: Orientar 100% das gestantes e puérperas cadastradas no Programa
de Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

Meta 5: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os cuidados com o
recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 6: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre anticoncepc¢ao apos
0 parto.

Meta 7: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Meta 8: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre higiene bucal.

Detalhamento das acdes: os profissionais serdo capacitados para durante o
pré-natal e puerpério realizarem condutas de promocao e prevencdo da saude

tanto da mae quanto do recém-nascido.

1 Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar a realizac&o de orientagao nutricional durante a gestacao.

* Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

» Monitorar a orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

* Monitorar a orientagcdo sobre anticoncepc¢ao apos o parto recebida durante
o pré-natal.

* Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

» Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacéao.

* Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento das agbes: O monitoramento sera realizado semanalmente
pela enfermeira e pela médica da equipe por meio da observagdo dos registros da

consulta nos prontuarios e fichas das gestantes e puérperas.

2 Organizacao e Gestao do Servigo
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* Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentacdo saudavel para
a gestante e puérperas

* Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacao.

* Propiciar a observacgao de outras maes amamentando.

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre os
cuidados com o recém-nascido as gestantes e puérperas;

+ Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagbes sobre
anticoncepcao apos o parto.

» Estabelecer o papel da equipe em relagcdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacao e puerpério.

* Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento das acdes: para fomentar as agdes educativas para promocao
de saude das gestantes serdo realizadas atividades coletivas (palestras, grupos de
discussdo, dentre outros), campanhas veiculadas nos meios de comunicagao
disponiveis, além das orientacdes as usudrias nas oportunidades de contato com os

profissionais da UBS.

3 Engajamento Publico

« Compartilhar com a comunidade e com as gestantes e puérperas
orientacdes sobre alimentacdo saudavel.

» Conversar com a comunidade, a gestante, as puérperas e seus familiares
sobre o que eles pensam em relagc&o ao aleitamento materno.

s

gorda™ é crianca saudavel.

» Desmistificar a ideia de que crianga

* Construir rede social de apoio as nutrizes.

* Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.

» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcéao apoés o parto.

 Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
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« Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencédo e deteccdo

precoce da carie dentéria e dos principais problemas de salde bucal na gestacao.

Detalhamento das acdes: acdo € esclarecer sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e acompanhamento das puérperas. Informar sobre o minimo
de consultas preconizadas pelo ministério da saude. Orientar a comunidade sobre o
direito de manutencdo dos registros de saude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario da ficha espelho do pré-
natal. Aconselhar as gestantes e puérperas a reivindicacdo da solicitacdo da
segunda via do registro da ficha espelho do pré-natal se necessério. Esclarecer a

comunidade sobre a importancia do importancia do inicio precoce do pré-natal

4 Qualificacdo da Prética Clinica

» Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacéao.

 Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao aos
cuidados com o recém-nascido.

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apdés o parto.

» Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

» Capacitar a equipe para oferecer orienta¢des de higiene bucal.

Detalhamento das acdes: Esse treinamento acontecera durante as reunides

com a equipe, e sera realizado pela médica.

2.3.2 Indicadores

Pré-natal

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de Pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal na UBS.

Indicador 1.1: Proporcéo das gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal realizado na
Unidade de Saude;

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao;

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao:

Numerador: Niumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacéao.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes;
Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes;
Indicador 2.3: Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal

Numerador: Numero de gestantes com exame das mamas em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo;
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Indicador 2.4: Proporgcao de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com o protocolo

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com o protocolo

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo;

Indicador 2.5: Proporgéo de gestantes com prescricao de suplementacao de sulfato
ferroso e &cido folico

Numerador: niumero de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido félico conforme protocolo

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia;
Indicador 2.6: Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina antitetanica
completo

Numerador: Numero de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completo.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia;

Indicador 2.7: Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina de Hepatite B
completo

Numerador: Numero de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%

das gestantes durante o pré-natal,
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Indicador 2.8: Propor¢cao de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontoldgico

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontologico.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das
gestantes cadastradas;

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica programatica
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao pré-natal;

Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal,

Indicador 3.1: Proporcao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal:

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de salde buscadas ativamente pelo servico.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal,

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das
gestantes;

Indicador 4.1: Propor¢do de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo:

Numerador: Numero de ficha-espelho de pré-natal/vacinagdo com registro
adequado.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Relativos ao objetivo 5: Realizar avaliagao de risco;

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

Indicador 5.1: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Relativos ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal;

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagédo nutricional durante a gestacéo;
Indicador 6.1: Proporcédo de gestantes com orientacdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcéo sobre aleitamento
materno

Numerador: nimero de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados
com o recém-nascido

Numerador: nUmero de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto;
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Indicador 6.4: Propor¢cédo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apés o
parto

Numerador: numero de gestantes com orientacao sobre anticoncep¢ao apos o parto
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao;

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes e puérperas com orientacdo sobre higiene
bucal

Numerador: Niomero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene bucal
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Puerpério
Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas;

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
Indicador 1.1: Proporgédo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
Numerador: NUumero de puérperas residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude com consulta até 42 dias apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas residentes na area que tiveram filhos no

periodo.
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Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade
de Saude;

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
Indicador 2.1. Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Namero de puérperas com exame de mamas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
Indicador 2.2: Proporgéo de puérperas que tiveram o abdome examinado
Numerador: Numero de puérperas com exame do abdome.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.3: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Indicador 2.3: Proporcéo de puérperas que receberam exame ginecoldgico
Numerador: Numero de puérperas com exame ginecolégico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Indicador 2.4: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico
Numerador: Niomero de puérperas com avalia¢do do estado psiquico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
Indicador 2.5: Proporcéao de puérperas com avaliagao para intercorréncias
Numerador: Numero de puérperas com avaliagao para intercorréncias

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.
Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum meétodo de
anticoncepcao

Numerador: Numero de puérperas com prescricdo de algum método de

anticoncepcao



Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério;

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Indicador 3.1: Proporcédo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa.

Numerador: Niumero de puérperas que nao realizaram a consulta de revisdo até 30
dias depois do parto e que foram buscadas.

Denominador: Nimero de puérperas que nao realizaram a consulta de revisdo até

30 dias depois do parto.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacgoes;

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa,;

Numerador: Numero de puérperas com registro adequado na ficha de
acompanhamento.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Relativos ao objetivo 5: Promover a saude das puérperas;

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido;

Indicador 5.1: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientagdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: niumero de puérperas que receberam orientacéo sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo;
Indicador 5.2: Propor¢céo de puérperas que receberam orientacao sobre aleitamento

materno exclusivo.



45

Numerador: nimero de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcao de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar
Numerador: numero de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa do pré-natal e puerpério o protocolo
ou manual técnico que sera adotado serd o Caderno de Atencéo Basica: Atencéo ao
pré-natal de baixo risco, do Ministério da Saude 2012. As ac¢les para viabilizar o
monitoramento da intervencédo serédo registradas na ficha espelho do cartdo pré-natal
de todas gestantes da UBS Formosa, a qual contempla acompanhamento puerperal
exame ginecoldgico bem como estratificacdo de risco das gestantes e identificacdo
das intercorréncias das puérperas. Estimamos alcancar com a intervencdo um
namero de 27 gestantes. Faremos o contato com o gestor para que as fichas
espelhos e complementares sejam disponibilizadas pela secretaria de Saude do
Municipio de Barras. Para o acompanhamento mensal da intervencao sera utilizada
a planilha eletrénica de coleta de dados, a qual sera preenchida semanalmente pela
médica.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira ja esta
registrando e revisando os dados no livro de registro identificando todas as mulheres
que vieram ao servico de pré-natal nos ultimos 3 meses e as gestantes que tiveram
a primeira consulta realizada no primeiro trimestre. A profissional localizara os
prontuarios destas gestantes e transcrevera todas as informagdes disponiveis no
prontuario para a ficha espelho disponibilizado pela UFPEL. Ao mesmo tempo
realizard o primeiro monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas em
atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso. No segmento

das puérperas ja agendamos a consulta para as puérperas que tiveram parto normal
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na propria UBS e as que tiveram parto cesérea realizaremos a visita domiciliar
preenchendo todas as informacdes necessarias para construcdo dos indicadores.

A analise situacional e a definicdo do foco para a intervencédo ja foram
discutidos com todos os membros da equipe da UBS Formosa. Assim,
comecaremos a intervengdo com a capacitacdo dos profissionais sobre o manual
técnico da Atencdo ao pré-natal de baixo risco, para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencdo as gestantes e puérperas. Esta capacitacdo ocorrera na
prépria UBS, para isto sera reservada 1 hora ao final do expediente, no horario
tradicionalmente utilizado para reunido de equipe que acontece na quinta-feira. No
dia 29 de julho foi solicitado impressao do protocolo supracitado na secretaria de
saude Barras, para que este fiqgue disponivel para todos os integrantes da equipe
para consulta na Unidade Béasica de Saude (UBS) e fichas espelhos em guantidade
suficiente para que seja anexada no prontuério de todas as gestantes. Na data 31 de
julho iniciamos o preparatério de todos os membros da equipe, com explicacdo de
todas as condutas que vao ser realizadas com as gestantes e puérperas da
comunidade e familiarizacdo dos mesmos com a nova ficha espelho. Nesse
momento as orientacdes sobre as recomendacdes da realizacdo da rotina do pré-
natal e puerpério segundo o Ministério da Saude foram realizadas pela médica e
enfermeira, deixando o espaco em aberto para eventuais duvidas que surgiram.

Sera realizado o contato com o gestor municipal para impressao suficiente de
fichas espelhos, utilizando como base o numero de 24 gestantes cadastradas
atualmente no pré-natal da UBS.

Os instrumentos necessarios para viabilizacdo da intervencdo como maca, fita
métrica, sonar, pinnar encontra-se disponivel na UBS, porém a sala da enfermeira
nao dispde de maca e nem de sonnar. No entanto, j& entramos em contato com o
gestor municipal, solicitando os instrumentos que faltavam falando este que quando
disponivel sera entregue o mais rapido.

Para organizar o registro especifico do programa, ou seja, passar os dados da
ficha espelho que esta atualmente sendo utilizada para ficha espelho disponibilizada
pela referida especializacéo, a qual contém todas as informacdes necessarias para
acompanhar a intervencdo, a enfermeira revisara as fichas espelhos que estéao
sendo atualmente utilizadas bem como prontuarios e passara as informacdes para

as fichas espelhos disponibilizadas. Nesse momento serdo realizadas também
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anotagbes sobre possiveis pendéncias (exames, vacinas e consultas atrasadas)
para posterior busca ativa pelos agentes comunitarios.

As atividades de qualificacdo de pratica clinica serdo: capacitacdo dos
profissionais no acolhimento as gestantes, orientar os ACS na busca daquelas que
ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servigo, capacitar a equipe para a
prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico para as gestantes, orientar 0s
profissionais da equipe para solicitacdo dos exames de acordo com o protocolo para
as gestantes ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacgao
ao Pré-natal, e nascimento (PHPN).

O acolhimento das gestantes e puérperas que buscarem o0 servico sera
realizado inicialmente pela técnica de enfermagem o qual ira verificar peso, altura e
pressdo arterial, em seguida a gestante sera encaminhada para consulta pré-natal
na sala da médica ou enfermeira. Nessa consulta sera realizada medida de fundo
uterino, ausculta de batimento cardiaca fetal, calculo do IMC, calculo da idade
gestacional e prescricao se sulfato ferroso e acido folico e orientacdes sobre saude
bucal.

O atendimento das gestantes serd realizado na terca-feira no turno da manha,
sendo organizado o atendimento por agente comunitario como forma de tentar
organizar 0 acompanhamento do pré-natal e facilitar a identificacdo das faltosas ao
programa do pré-natal. Mulheres com histéria de amenorreia serdo atendidas no
mesmo dia independente do dia do grupo de atendimento realizado no posto de
saude como forma de tentar ampliar a captacdo precoce das gestantes no primeiro
trimestre da gestacdo, além disso, quaisquer gestantes com algum tipo de
intercorréncia terdo prioridade de atendimento em qualquer dia de atendimento.

Gestantes que buscam consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no
agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que trés dias para
realizacdo da consulta. As gestantes que vierem a consulta pré-natal sairdo da UBS
com a proxima consulta agendada. Para agendar as gestantes proveniente da
busca ativa serdo reservadas cinco consultas por semana fora as gestantes
previamente agendadas. Quem se responsabilizard pela data do retorno sera o
agente comunitario responsavel pela gestante de sua area.

As puérperas também serdo avaliadas por meio de consultas médicas e de
enfermagem em visitas domiciliares dentro do prazo de até 42 dias ap6s o parto.

Neste momento elas serdo avaliadas em relacdo aos aspectos fisicos e
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psicolégicos, em como serdo orientadas quanto aos cuidados com o0s recém-
nascidos, planejamento familiar, nutricdo e terdo a prescricdo médica de algum
meétodo contraceptivo.

Para sensibilizacdo da comunidade sobre a importancia do pré-natal, a
enfermeira e os agentes comunitaria entrardo em contato com os presidentes dos
bairros da comunidade Formosa para realizagdo de palestras educativas no posto
de saude e escola, em turno matutino, sobre a importancia da realizacdo do preé-
natal, da adesdo ao aleitamento materno e orientacdes relativas ao puerpério,
engajando também a populacdo na busca ativa das gestantes faltosas do pré-natal.
Durante o pré-natal e nas buscas ativa e visitas domiciliares as gestantes também
serdo sensibilizadas sobre a importancia do pré-natal.

Quinzenalmente a enfermeira examinara as fichas espelho das gestantes
identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso (ANEXO A e B). O agente comunitario de saude
(ACS) fara busca ativa de todas as gestantes em atraso. No ano de 2013 tivemos
um total de 27 gestantes. Ao fazer a busca o ACS agendara a gestante para um
horario e dia conveniéncia da gestante.

Ao final de cada més as informacbes coletadas na ficha espelho seréo
consolidadas na planilha eletronica disponibilizada pelo Curso UNASUS da UFPel
(ANEXO C e D)

J& para as puérperas o acolhimento e o cadastramento serdo realizados pela
técnica de enfermagem. Toda a equipe serd capacitada para explicar para as
mulheres durante o pré-natal sobre a importancia da consulta do puerpério. Durante
a consulta serdo preenchidas todas as informacdes sobre o puerpério na ficha

espelho.

2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

10

11

12

Capacitacdo dos profissionais de
salude da UBS sobre o protocolo de
pré-natal e puerpério

Estabelecimento do papel de cada
profissional na a¢do programatica
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Contato com a secretaria de saude e
gestor municipal para comunicacdo
sobre o programa de intervencdo no
pré-natal que sera realizado na UBS

Cadastramento de todas as
gestantes da 4&rea adstrita no
programa

Atendimento clinico das gestantes e
puérperas

Encaminhamento para atendimento
bucal

Palestra educativa com o grupo de
gestantes

Capacitacao dos ACS para
realizacdo de busca ativa de
gestantes ainda no primeiro trimestre
da gestacao e puérperas faltosas

Busca ativa das (gestantes e
puérperas faltosas as consultas e
aguelas ndo cadastradas

Revisdo da ficha espelho do cartdo
pré-natal e prontuérios para insergéo
de informagdes e dados
complementares

Monitoramento da intervencéo

Atualizacdo das informagbes na
planilha eletronica de coleta de dados
disponibilizada pelo curso UNASUS
UFPEL

Quadro 1- Cronograma de atividades a serem realizadas durante a interven¢&o. Barras-PI. 2014.



3 Relatorio de Intervencéao

3.1 Agles previstas e desenvolvidas - facilidades e dificuldades

Com o desenvolvimento deste projeto de intervencdo que foi desenvolvida
entre 0s meses de setembro a novembro de 2014 conseguimos ampliar a cobertura
de atendimento ao pré-natal e puerpério da Unidade Basica de Salude Formosa no
municipio de Barras, pois saimos de uma cobertura de 67,5% no primeiro més para
97,3% no segundo més e no terceiro més de intervencdo conseguimos atingir 100%
de cobertura um salto significativo. No que se refere ao acompanhamento das
puérperas, iniciamos a intervencdo com 85,7% de cobertura e nos dois ultimos
meses alcancamos 100% de cobertura. Além das melhorias na cobertura todas as
metas planejadas no projeto de intervencao foram alcancadas.

E importante considerar também que constantemente as gestantes e
puérperas elogiaram a intervencédo, ressaltando que gostaram do atendimento,
agradecendo as mudancas nas orientacdes, no exame fisico e na avaliacao da parte
emocional. Notamos também que as palestras serviram para que a equipe se
aproximasse mais destas mulheres, sérvio também para que elas facam amizades
umas com as outras, e com isso ajudem-se nesta fase.

No decorrer desses trés meses passamos por muitas dificuldades, mas com o
apoio da equipe, empenho dos gestores e colaboragcdo da comunidade tudo correu
COMo O previsto.

Tivemos como dificuldade na realizacdo das palestras a auséncia de uma
estrutura adequada na propria unidade, pois tivemos que realizar do lado de fora,
numa espécie de quintal da unidade, em abaixo de uma arvore, ndo temos uma sala
para esta finalidade e como pontos positivos. No entanto, as gestantes se faziam

presentes, esclareciam suas duvidas e agradeciam pela palestra. Os gestores
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também colaboram no fornecimento dos materiais informativos impressos, porém as
melhorias solicitadas na estrutura ficaram apenas na agenda do municipio para
serem realizadas em janeiro de 2015.

Outra melhoria alcancada refere-se aos atendimentos pautados nos preceitos
da humanizacgéo, por meio da provisdo dos recursos necessarios, da organizacao de
rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervencdes
desnecessarias, e do estabelecimento de relacbes baseadas em principios éticos,
garantindo-se privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua
familia as decisdes sobre as condutas a serem adotadas.

Desta forma, as mudancas na rotina da UBS deflagraram que o acolhimento é
o aspecto essencial da politica de humanizacdo, por meio das melhorias na
recepcao da mulher, desde sua chegada na unidade de saude, pois os profissionais
responsabilizam-se por elas, ouvindo suas queixas, permitindo que elas expressem
suas preocupacdes, angustias, garantindo atencao resolutiva e articulagdo com os
outros servigcos de saude para a continuidade da assisténcia.

Também passamos por dificuldades em relacédo as recusas das gestantes em
realizar a colpoctologia oncotica, por achar que tal procedimento poderia causar
algum maleficio para o feto. Atualmente elas estdo tdo acostumadas a rotina do
exame que chegam a informar a data a equipe. Este problema foi resolvido pela
intervencdo médica, que prestou orientacbes sobre o procedimento e descartou a
possibilidade de prejudicar o feto. Tais informacdes foram repassadas durante a
consulta e também durante uma palestra na comunidade.

Foi possivel observar nos atendimentos médicos e de enfermagem que o
publico alvo possui muitas dificuldades financeiras, as quais propiciam limitacdes
alimentares. Desta forma, tanto a médica quanto a enfermeira procuram oferecer
orientacdes alimentares, de acordo com a realidade socio-econdmica delas, ou seja,
nao adianta orienta-las a comer muitas frutas, se elas ndo disponibilidade para
comprar. Adianta sim orienta-las a aproveitar as frutas que elas tém acesso em seus
quintais, tais como: manga, acerola, laranja e goiaba. E com essa perspectiva que
tentamos driblar essa dificuldade. Podemos notar que as gestantes se sentiram mais
confortaveis com essa nossa postura, e chegaram a perguntar sobre outros
alimentos tipicos do municipio.

Outra dificuldade superada se refere a demora no retorno dos exames

laboratoriais e de imagem, pois 0 municipio realizou um novo convénio com outros
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laboratérios e clinicas de exame de imagem, que por sua vez agilizaram o0s
resultados. Tais convénios séo resultados da insisténcia da nossa equipe e também

de outras equipes do municipio.

3.2 Agles previstas e ndo desenvolvidas - facilidades e dificuldades

Infelizmente a dificuldade no atendimento odontolégico ndo foi superada,
apesar de inuUmeras investidas da médica e da enfermeira junto aos gestores do
municipio, pois eles ndo se dispuseram em montar e equipar outro consultério
odontolégico. A Unica melhoria neste item se refere a uma maior agilidade no
atendimento destas gestantes, pois houve a contratacdo de mais um dentista na
unidade sede do municipio. Sendo assim, a médica e a enfermeira durante as suas
consultas realizavam uma avaliagdo odontolégica (céaries, tartaro e outras
alteracOes) e encaminhavam as gestantes que necessitavam de algum atendimento

a UBS sede do municipio.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Em relacdo ao preenchimento e manuseio das planilhas incialmente também
passamos por algumas dificuldades, tais como: falta de entendimento de que os
nomes das gestantes deveriam ser repetidos no més seguinte.Posteriormente fui

orientada quanto ao seu preenchimento e segui sem dificuldades.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das agdes a rotina de servi¢os

E importante destacar também que toda equipe ajudou para o
desenvolvimento das acdes deste projeto de intervencdo. Os gestores também se
disponibilizaram na maioria das nossas solicitagbes, por meio do envio de
informativos, disponibilidade de um carro para pegar as puérperas de parto cesario
em suas casas para o exame de colpocitologia.

Sendo assim, € notério o quanto o desenvolvimento desta intervencao
melhorou a qualidade da atencdo dispensada ao acompanhamento do pré-natal e
puerpério, sendo possivel perceber a importancia que a atencdo planejada ao pré-

natal tem no periodo gestacional e puerperal. Tal planejamento € essencial para
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uma atencdo de qualidade. Além disso, as orientagBes oferecidas nesses
atendimentos sdo fundamentais para a vivéncia saudavel da gestante e de sua
familia nesse momento. Estes aspectos, associados a experiéncia que tive na
Unidade Basica de Saude, foram determinantes para minha escolha desta
intervencao.

Portanto, tenho plena consciéncia que essas agfes foram verdadeiramente
incorporadas pela rotina da equipe e que nao irdo acabar com o termino deste
projeto de intervencdo. Além disso, acredito que a realizacdo desta intervencao € de
suma importancia e estou muito feliz pelo desempenho de toda equipe no alcance
das metas preestabelecidas no projeto de intervencdo, também estou satisfeita com
a contribuicdo dos gestores, sempre apoiando a equipe em todas as solicitacfes. A
comunidade também esta mais confiante e adepta aos servicos oferecidos pela UBS
em questdo, comparecendo assiduamente as consultas e seguindo as orientagdes

médicas e de enfermagem.



4 Avaliacdo da Intervencao

4.1 Resultados

A intervencédo teve por objetivo melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério
da Unidade Basica de Saude formosa em Barras-Pl, a qual se encontra localizada
na zona rural e € responsavel por 2676 habitantes. Antes da intervencéo observa-se
um atraso das gestantes no inicio do acompanhamento do pré-natal, que por sua
vez retardava o diagnostico e o tratamento de patologias potencialmente trataveis
gue acometia tanto as gestantes como o recém-nascido.

Nesta perspectiva, foi necessario melhorar atencdo ao Programa de pré-natal
e puerpério desta unidade. Assim, elaborou-se o referido projeto de intervencéo, o
qual foi apresentado e aceito pela equipe de saude, populacdo e gestores. Sendo
assim, nas semanas iniciais do projeto de intervencdo, a equipe foi capacitada
segundo o Manual do Ministério da Saude (2012) sobre o acompanhamento do pré-
natal e puerpério e definido as funcdes de cada profissional. Eis os resultados da
intervencao:

Com a intervencdo propomos ampliar a meta de cobertura do pré-natal para
100% de gestantes e 100% das puérperas. Antes da intervencéo apenas 67,5% das
gestantes eram acompanhadas e ndo se tinha registros sobre o acompanhamento
das puérperas. Com o desenvolvimento da intervencdo no primeiro més para 88,9%
no segundo més 96,3% e no terceiro més de intervencdo conseguimos atingir 100%
de cobertura um salto significativo. Eis a figura 1:

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de Pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude
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Indicador 1.1: Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal.
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Figura 1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal. Barras-PI.
2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /JUNASUS/2014.

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

Meta 1.2: Garantir o cadastro das puérperas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto;

Indicador 1.2: Proporcdo de puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto.

Inicialmente n&o havia registros exatos sobre a cobertura de puerpério. No
primeiro més de intervencao foram 85,7% cadastramentos, e nos dois Ultimos meses

alcancamos 100%, ou seja, nove puérperas.
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Figura 2: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto. Barras-PlI.
2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /JUNASUS/2014.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal;
Meta 1.2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.
Indicador 1.2: Propor¢do de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacéo.
No que se refere a captacdo das gestantes residentes na area de cobertura,
no primeiro més foram captadas 18 gestantes, ou seja, 75%, no segundo més 76,9%

e no terceiro més 77,8%. Estes resultados foram apresentados nas figuras a seguir.
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Figura 3: Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
Barras-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /JUNASUS/2014.
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Estes dados refletem melhorias diretas em relacdo a cobertura das
gestantes e puérperas da UBS. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram
importantes neste processo, uma vez que foram eles os responsaveis por cadastras
tais mulheres ao Programa. No entanto, no que se refere a captacdo de gestantes
ndo conseguimos alcancar a meta propostas. O ndo alcance desta meta esta
diretamente relacionado a distancia entre as casas das gestantes, pois como se
trata de uma comunidade de zona rural ndo existe uma padronizacdo das ruas e das
casas. Nao podemos deixar de lembrar que os ACS fizeram o possivel para capta-
las.

Meta 2.1: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.1: Proporcao de gestante com exame ginecoldgico realizado por
trimestre.

Com relacdo aos exames ginecoldgicos observamos no primeiro més de
intervencdo 83,3% (n=24) gestantes haviam realizado, no segundo més 96,2%
(n=26) e no terceiro 100% (n=27) de gestantes realizaram pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre. Estes dados foram apresentados na figura 4 abaixo:
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Figura 4: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre. Barras-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
/UNASUS/2014.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal.
Meta 2.2: Realizar pelo exame ginecol6gico em 100% das puérperas;

Indicador 2.2: Propor¢cdo de puérperas que receberam exame ginecoldgico
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Quanto as puérperas no primeiro més de intervencao 33,3% haviam realizado
pelo menos um exame ginecoldgico, no segundo més 60% e no terceiro més 100%.

Estes dados foram apresentados na figura 5 abaixo:
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Figura 5: Proporcao de puérperas com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre. Barras-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
/UNASUS/2014.

Para o alcance das metas em relagédo a avaliagdo ginecoldgica das gestantes
e puérperas tivemos que superar duas dificuldades. A primeira em relacdo a recusa
das gestantes em realizar o exame, por pensarem que poderia provocar algum
maleficio ao seu bebe. A segunda dificuldade era a falta de transporte das puérperas
de parto Cesario para se deslocar até a unidade e realizar esse procedimento. A
primeira dificuldade foi resolvida por meio de educacdo continuada, pela médica e
enfermeira que esclareceram nas palestras a importancia da realizacado deste exame
e afastaram a possibilidade de causar algum dano ao feto. Ja a segunda dificuldade
foi superada quando a médica entrou em contato com 0s gestores municipais para
solicitar um transporte que trouxesse as puérperas no dia até a unidade.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude

Meta 2.3: Examinar as mamas em 100% das gestantes cadastradas no
Programa;

Meta 2.4: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa,
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Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes e puérperas que realizaram exame
das mamas.

Meta 2.5: Examinar o abdome em 100% de puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 2.5: Propor¢céo de puérperas com o abdome examinado

No que se refere a avaliacdo das mamas durante o pré-natal e puerpério
atingiram em todos os trés meses de intervengao 100% do grupo alvo. Em relagéo
avaliacdo abdominal das puérperas 100% delas nos trés meses receberam essa
avaliacdo, e quanto avaliacdo do estado psiquico todas as puérperas foram
avaliadas nos trés meses de intervencao.

No que diz respeito a meta da avaliacgdo das mamas das gestantes e
puérperas, do abdémen e estado psiquico das puérperas estas metas foram
alcancadas por meio do esforco e dedicacdo da médica e da enfermeira da equipe
em realizar tais procedimentos durantes as consultas, segundo o manual do
Ministério da Saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
Unidade.

Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacédo de
Sulfato Ferroso e Acido Félico conforme protocolo.

Indicadores 2.6: Proporcédo de gestantes com prescricdo de suplementagao
de Sulfato Ferrosos e Acido Fdlico.

A prescricdo de suplementacdo de Sulfato Ferroso e Acido Félico as
gestantes foi garantido a todas as gestantes nos trés meses de intervencéo. Essa
meta foi alcancada porque a enfermeira e a médica seguiram as recomendacdes do
manual do Ministério da Saude e também porque tais medicacbes eram
disponibilizadas na propria unidade, o que anteriormente ndo acontecia.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.

Meta 2.7: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames.

Indicador 2.7: Proporgéo de gestantes com solicitagédo de exames.
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Quanto a solicitagdo de exames laboratoriais no periodo gestacional em todos
0s meses da intervencdo foi solicitado 100% das gestantes. Seguindo as
recomendacdes do Manual do Ministério da Saude tanto na consulta médica, como
na consulta de enfermagem foram solicitados os exames, conforme as semanas
gestacionais que elas se apresentavam. No entanto, ainda no inicio da intervencgéo a
médica solicitou colaboracdo dos gestores do municipio devido os atrasos nos
resultados destes exames. Rapidamente a prefeitura realizou outro convEnio com
outros laboratérios, os quais proporcionaram mais agilidade nos resultados.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
anti-tetanica.

Indicador 2.7: Proporcao das gestantes com esquema da vacina anti-tetanica
completo.

Meta 2.8: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.

Indicador 2.8: Propor¢cao de gestantes com esquema da vacina de Hepatite B
completo.

Quanto ao esquema vacinal da anti-tetanica e também da Hepatite B nos trés
meses de intervencdo 100% das gestantes estavam com o esquema em dia.
Incialmente tivemos dificuldades para o alcance desta meta, pois apesar de termos
na estrutura fisica da UBS uma sala de vacina, a mesma ndo funciona e ndo contem
vacinas. Diante disso, a enfermeira teve a ideia de solicitar uma caixa térmica
contendo vacina para a Secretaria de Saude do municipio, a qual era trazida no dia
da consulta.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
Unidade.

Meta 2.9: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante
o pré-natal.

Indicadores 2.9: Propor¢céo de gestantes avaliadas sobre a saude bucal.

Todas as gestantes que passavam pela consulta médica ou de enfermagem

foram avaliadas em relacdo a necessidade de atendimento odontologico. Desta



61

forma, nos trés meses de intervencdo conseguimos proporcionar uma avaliacdo a
100% das gestantes.

Apesar da unidade ndo ter em sua equipe um dentista as gestantes eram
avaliadas em relacdo a necessidade deste atendimento durante as consultas de
enfermagem ou médicas e as que fossem identificadas alguma necessidades eram
encaminhadas a UBS sede do municipio para realizar os procedimentos
necessarios.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
Unidade.

Meta 10: Garantir a primeira consulta odontolégica programada a 100% das
gestantes.

Indicadores 10: Proporcdo de gestantes com a primeira consulta
programada.

No que se refere ao agendamento da consulta odontologica a 100% das
gestantes, no primeiro més da intervencédo 17 (70,8%) foram atendidas, no segundo
més 19(73,1%) e no terceiro més 21(77,8%). E importante considerar que n&o
conseguimos alcancar a meta proposta, pois ndo possuimos odontélogo em nossa
equipe e a gestantes eram encaminhadas a UBS sede do municipio, a qual ficava
distante de suas residéncias e facilitava para a ndo adesdo ao tratamento

odontoldgico.
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Figura 6: Proporcdo das gestantes com a primeira consulta odontolégica
programada. Barras-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
/UNASUS/2014.
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Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal

Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes e faltosas as
consultas de pré-natal.

Indicador 3.1: Propor¢éo de gestantes que nao realizaram consulta.

Meta 3.2: Realizar busca ativa de 100% de puérperas e faltosas as
consultas de pré-natal.

Indicador 3.2: Proporcéo de puérperas que ndo realizaram consulta.

A busca das gestantes e puérperas faltosas, realizadas pelo ACS foram
essenciais para melhorar a adesao destas mulheres ao programa. Sendo assim, em
todos os trés meses conseguimos alcancar 100% das buscas ativa as gestantes,
gque no primeiro, no segundo e no terceiro més faltaram duas gestantes
respectivamente, ao passo que faltaram no primeiro més uma puérpera, trés no
segundo e duas no terceiro més.

O alcance desta meta ainda no primeiro més de intervengdo aponta para o
comprometimento dos ACS e da enfermeira com as suas tarefas, também demostra
0 quanto a divulgacéo realizada peles ACS sobre o acompanhamento de pré-natal e
puerpério teve efetividade, pois as faltosas eram esclarecidas sobre a importancia
deste acompanhamento para evitar possiveis intercorréncias durante essa fase.

Objetivo 4: Melhorar registro das informacdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes;

Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro adequado na ficha
espelho de pré-natal/vacinacao.

Meta 4.2: Manter registro na ficha espelho em 100% das puérperas;

Indicador 4.2: Proporcdo de puérperas com registro adequado na ficha
espelho de pré-natal/vacinacgao.

Nos trés meses de intervencédo 100% das gestantes e puérperas tiveram seus
registros adequados nas fichas espelhos. O alcance destas metas nos trés meses
de intervencdo demostraram o comprometimento da médica e da enfermeira da
equipe com os registros das intervencoes realizadas. Semanalmente a meédica
atualizava as planilhas e a cada quinze dias as informacOes eram avaliadas nos
prontudrios, livro de registro, fichas espelho pelas duas profissionais.

Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;
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Indicador 5.1: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de riscos e
intercorréncias.

Meta 5.2: Avaliar risco puerperal em 100% das puérperas;

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas com avaliacdo de riscos e

intercorréncias.

Todas as gestantes e puérperas foram mapeadas em relacdo aos riscos
gestacionais e também o risco de intercorréncias no puerpério em cada més da
intervencdo em sua totalidade.

O alcance destas metas deve-se ao empenho e dedicacdo da enfermeira e
da médica da equipe durante as consultas, no intuito de realizar exame fisico,
anamnese e solicitacdo de exames complementares de forma minuciosa, sempre
seguindo as recomendacdes do manual do MS.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao;

Indicador 6.1: Proporgéo de gestantes com orientag&o nutricional

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdes sobre
aleitamento materno.

Meta 6.2: Orientar 100% das gestantes cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo;

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacbes sobre
aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar;

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes orientadas sobre planejamento
familiar.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);

Indicador 6.4: Proporcao de gestantes orientadas sobre os cuidados com o
RN.

Meta 6.5: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados do recém-nascido;



Indicador 6.5: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Meta 6.6: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo;

Indicador 6.6: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientagdo sobre
aleitamento materno

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 6.7: Proporcdo de puérperas com orientagdo sobre planejamento

familiar.

Ao longo destes trés meses de intervencao 100% das gestantes e puérperas
foram orientadas quanto alimentacdo, quanto ao aleitamento materno, aos
cuidados com o recém-nascido, sobre os riscos do tabagismo e do uso alcool e
drogas na gestacao.

Conseguimos alcar as metas anteriores com as acbes de promocao e
revencdo da saude, as quais eram desenvolvidas durante as paletras realizadas
pela médica e pela enfermeira da equipe. O momento da consulta de
enrefamegemm e médica também era aproeveitado para prestar orientacdes a
respeito da alimentacdo, sobre aleitamento materno, sobre o uso do &lcool e
tabagismo na gestacdo. E importante considerar que foi por meio destas atividades
que conseguimos melhorar o viculo com a populacéo alvo da intervencao, pois elas
sentiam-se mais protegidas durante estas acdes, as quais auxiliaram também na
troca de experiéncia entre elas.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto;

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes orientadas sobre anticoncepg¢ao apos
0 parto.

Meta 6.7: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao;

Indicador 6.7: Proporcdo de gestantes orientadas quanto aos riscos do
tabagismo e sobre 0 uso do alcool e outras drogas.

Meta 6.8: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.8: Propor¢do de gestantes que receberam orientacbes sobre

higiene bucal.



65

No primeiro, no segundo e no terceiro més de intervengdo 100% das
gestantes foram orientadas sobre anticoncep¢éao apoés o parto, 100% das puérperas
foram orientadas sobre o planejamento familiar e tiveram a prescricdo de algum
método contraceptivo. Além disso, 100% das gestantes nos trés meses da
intervengédo foram orientadas quanto a higiene bucal.

O alcance destas metas também ¢é reflexo da importancia das acbes de
promocdo e prevencdo da saude, realizadas ao longo destes trés meses em
parceria com toda a equipe e com 0 apoio dos gestores municipais.

Desta forma, procuramos organizar uma assisténcia de pré-natal para
atender as reais necessidades das gestantes e puérperas, dispondo de
profissionais com conhecimentos técnico-cientificos, de meios e recursos
adequados para essa finalidade, na qual as acdes de saude estavam voltadas a
cobertura de toda a populacdo-alvo da area de abrangéncia da unidade de saude,
assegurando continuidade no atendimento, acompanhamento e avaliacdo das

acOes sobre a saude materno-perinatal.

4.2 Discussao

A intervencdo na Unidade Béasica de Saude (UBS) onde trabalho
proporcionou ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério para 100% nos dois
grupos, também melhorou os registros e a qualificacdo da atencdo com destaque
para mais agilidade no resultado dos exames, acdes de promocéo e prevencéo de
saude, vacina, avaliacdo das intercorréncias e exame ginecolégico em dia em 100%
delas. Estes dados refletem o empenho da equipe, a determinagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em Cadastrar toda semana mais gestantes e tambéem
em buscar as faltosas. Refletem também as melhorias no acolhimento, na consulta
de enfermagem e médica, na organizacdo das a¢bes programadas e no apoio dos
gestores do municipio de Barras, que sempre estavam aptos em ajudar.

Para o alcance dessas mudancas a intervencdo exigiu que a médica
realizasse uma capacitacéo e treinamento com toda a equipe, pois a atencdo com
qgualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos necessarios, da
organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-

se intervencdes desnecessarias, e do estabelecimento de relagcdes baseadas em



66

principios éticos, garantindo-se privacidade e autonomia e compartilhando-se com a
mulher e sua familia as decisdes sobre as condutas a serem adotadas. Tal
capacitacdo e treinamento seguiram as recomendacdes do Ministério da Saude
(MS) relativas a Captacdo precoce das gestantes com realizacdo da primeira
consulta de pré-natal até 120 dias da gestacdo, atendimento a puérperas e seus
recém-nascido em até 42 dias ap0s o parto, realizagdo de, no minimo, seis
consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacdo, monitoramento da
intervencao e outras atividades. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da
médica, da enfermeira, da técnica de enfermagem, dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) e da recepcionista.

Para seguir essas e outras recomendacdes do MS a médica também
esclareceu as acbes de cada membro da equipe. Os ACS ficaram responséaveis por
cadastrar, captar, realizar busca ativa das faltosas e divulgar a intervengao, no
sentido de estimular gestantes e puérperas a serem acompanhadas na propria UBS.
A técnica de enfermagem antes das gestantes entrarem no consultorio pesava e
verificava a pressao arterial de todas elas. A médica e a enfermeira realizaram
consultas por meio do exame fisico, da anamnese e da escuta, também solicitavam
0os exames. A médica evidenciava possiveis diagnésticos por meio da avaliacdo
clinica e da interpretacdo dos exames e iniciava tratamento, caso fosse necessario.
A médica também ficou responsavel por atualizar as planilhas semanalmente e
quinzenalmente avaliar a intervencéo junto com a enfermeira, por meio da avaliacao
dos registros e do cadastro e identificacdo de faltosas.

Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servico, tais
como: O acolhimento, por meio nas melhorias em sua recep¢ao na UBS, que implica
recepcdo da mulher, desde sua chegada, responsabilizando-se por ela, ouvindo
suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupacdes, angustias,
garantindo atencédo resolutiva e articulacdo com 0s outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia, quando necessario. A intervencdo também trouxe
mudancas sociais e cumpriu de maneira mais ampla o seu papel de educador e
promotor da saude, na qual as gestantes e puérperas constituiam-se como o foco
principal do processo de aprendizagem, porém ndo se deixou de lado os
companheiros e familiares, 0os quais sempre eram convidados a participar das

consultas e das palestras.
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Sendo assim, a intervencdo foi importantissima para o servico porque
anteriormente ndo existia um planejamento e uma organiza¢ao para o programa de
pré-natal e puerpério, e as acdes concentravam-se nas consultas de enfermagem,
dai o seu desenvolvimento ajudou a equipe a se planejar, a prever e prover recursos
necessarios para as atividades. Assim, o desenvolvimento da intervencéo a equipe
rever suas tarefas e responsabilidades. Proporcionou também mais interacgéo,
cooperacdo e comprometimento entre seus membros, pois cada um executou as
suas tarefas com muito empenho no sentido de somar as tarefas do outro e com
isso alcancar mais qualidade a atencdo ao acompanhamento do pré-natal e
puerpério. Além disso, melhorou a qualidade dos registros, proporcionou mais
agilidade nas marcacdes da agenda de consultas e com isso aperfeicoou a atengao
a demanda espontanea e mais agilidade quando se identificava gestantes ou
puérperas em condi¢des de risco a saude.

A intervengao proporcionou a comunidade um servico de qualidade, por meio
da ampliacdo e disponibilizacdo de muitas melhorias, proporcionou também mais
adeséao do publico alvo e mais envolvimento nas acfes de promocao e prevencao da
saude. As mulheres acompanhadas eram abordadas em sua totalidade,
considerando a sua historia de vida, os seus sentimentos e 0 ambiente em que vive,
estabelecendo uma relacdo entre sujeito e sujeito e valorizando a unicidade e
individualidade de cada caso e de cada pessoa. Com essa atitude da equipe elas se
sentiam mais acolhidas e satisfeitas com o servico oferecido.

Observando essas e outras melhorias supracitadas, percebo que toda equipe
trilhou o caminho certo para o alcance da maioria das metas e que ndo mudaria
nada durante o seu percurso, pois todas as dificuldades que tivemos ao longo
destes trés meses foram superadas com empenho e engajamento da equipe, da
comunidade e dos gestores.

Além disso, toda equipe tem interesse de articular com a sede do municipio
melhorias no acompanhamento odontolégico, pois neste item ndo conseguimos
bons resultados, mas precisamos continuar tentando, afim de que pelo menos a
contra-referéncia exista, ou seja, 0os casos de gestantes que forem identificadas, no
momento da consulta, com necessidade de atendimento odontolégico, retornem a
UBS em questdao com uma ficha de acompanhamento devidamente preenchida pelo
profissional dentista que a atendeu.
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Sendo assim, percebo que a intervencdo ja esta incorporada a rotina da
unidade e que ja se estendeu a outros programas, como por exemplo, 0 programa
de atencdo a pessoa idosa e o Programa de acompanhamento dos hipertensos e
diabético. Tais programas ja passaram por um planejamento da equipe para
melhoramos a atencéo esses clientes e consequentemente a cobertura do servigo a

eles.

4.3 Relatorio de Intervencéo para os Gestores

Prezados gestores o relatério de intervencéo realizado na Unidade Bésica de
Saude (UBS) Formosa teve por objetivo melhorar atencédo ao pré-natal e puerpério.
A intervencdo proporcionou aos gestores um instrumento que possibilitou um
diagnostico de saude da populacdo das gestantes e puérperas da UBS, constituido
por objetivos, metas e acdes planejadas. Primeiro foi possivel identificar para
posteriormente serem alvo de melhorias. A equipe de saude da familia foi
capacitada pela médica de acordo com o protocolo de acompanhamento do preé-
natal e puerpério do Ministério da Saude, no intuito de planejar estratégias de
intervencao em equipe e de estabelecer as tarefas de cada membro da UBS.

A intervengdo propiciou melhorias nos indicadores de cobertura e de
qualidade, pois antes da intervencdo apenas 67,5% das gestantes eram
acompanhadas, sendo que sobre as puérperas nao haviam registros adequados na
UBS que permitissem estimar quantas estavam em acompanhamento, conseguimos
ampliar para 100% de cobertura tanto a gestantes como a puérperas, além disso,
todas as metas planejadas no projeto de intervencédo foram alcangadas, tanto nas
acOes destinadas a atencdo ao pré-natal, como no puerpério, pois anteriormente
havia uma descontinuidade no acompanhamento, uma baixa adeséo e auséncia de
acOes de promocao e prevencao de doencas destinada a esse publico.

Pensando nestas caréncias a equipe se engajou verdadeiramente na
intervencdo, no intuito de superé-las e de oferecer um servico de qualidade, por
meio da realizacdo de consultas humanizadas pela médica e enfermeira da equipe,
as quais proporcionavam um ambiente acolhedor e confortavel as necessidades
destas mulheres. Também incorporamos as ac¢des de educacdo em saude através

de orientacbes dispensadas em palestras para a comunidade. A medida que essas
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acdes eram realizadas foi possivel evidenciar o quanto é importante o planejamento
das a¢Bes o quanto a comunidade é favorecida com essa iniciativa.

Portanto a intervencdo deixou contribuicbes diretas aos gestores, pois a
maioria das metas foram alcancadas e a intervencdao ja faz parte da rotina da equipe
da UBS em questdo. Tal incorporacao a rotina € mais uma garantia da continuidade
da qualidade dos servigos oferecidos.

A adocao da planilha de dados eletronica disponibilizada pelo Curso de
Especializacdo em Saude da Familia possibilitou o acompanhamento e
monitorizacdo sobre a frequéncia das usuarias a acao programatica, medicamentos
utilizados, exames realizados e outros dados referentes a promocao da saude, tais
como: avaliacdo odontologica das usuarias, orientacdo nutricional sobre alimentacao
saudavel, orientacdo em relacdo a pratica de atividade fisica regular; orientacéo
sobre os riscos do alcool e do tabagismo, orientagbes sobre o suo de métodos
contraceptivos.

A equipe também foi beneficiada com essa intervencdo, pois proporcionou
maiores esclarecimentos sobre as atividades de cada um, ajudou a motiva-los a
melhorar sua atuacao e a desenvolver seu trabalho em parceria, consequentemente
0os aproximou da comunidade assistida e com o0s reais problemas de saude
enfrentados por ela.

No entanto, ndo foi facil chegar até aqui, pois tivemos ao longo destas doze
semanas de intervencdo que enfrentar e superar inimeras dificuldades, tais como: a
lentiddo no resultados dos exames, a recusa das gestantes em realizar o exame de
colpocitologia, a auséncia de vacinas e medica¢cdes na unidade, bem como a falta
do profissional dentista na equipe e a distancia entre as residéncias e a UBS.

Sendo assim, cabe a equipe e aos gestores continuarem as ag¢des, no intuito
de garatir a populacdo assitida um servico de qualidade, que atenda suas
necessidades e lhes garantam resolucdo em seus problemas de saude.

Em todos os momentos que a médica ou outro membro da equipe solicitou a
colaboracédo dos gestores de Barras/Pl estes se fizeram presentes e colaboraram
em todas as etapas. Desta forma, quero agradecer e dedicar este documento como
forma de subsidiar o planejamento de a¢les e estratégias para melhorar a atencéo
as gestantes e puérperas deste municipio, bem como garantir uma saude de

qualidade, melhorando com isso a satisfacao da populagéo assistida.
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4.4 Relatoério de intervencdo paraa comunidade

A intervencdo realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Formosa teve
como objetivo melhorar atencéo ao pré-natal e puerpério no municipio de Barras-PlI.
Pode-se perceber que anteriormente a intervencdo ndo existia na unidade um
planejamento de a¢des voltadas a assisténcia ao pré-natal e puerpério no que tange
a cobertura, adesdo e acdes de promocado e prevencao da saude. Além disso, a
equipe nao realizava registros adequados das consultas e acompanhamentos.
Atualmente a equipe de saude conhece o perfil das usuéarias que foram alvo da
intervencado, conhece também os principais problemas enfrentados pela populagéo e
as limitacGes da equipe de saude da familia em relacdo ao servigo oferecido.

A identificacdo destas e outras falhas na atencdo dispensada ao pré-natal e
puerpério da unidade em questdo proporcionaram que a médica capacitasse toda
equipe para realizar varias atividades, tais como: cadastramento de todas as
gestantes da area adstrita no programa; atendimento clinico das gestantes e
puérperas; encaminhamento para atendimento bucal; palestra educativa com o
grupo de gestantes, participacdo da equipe do NASF nestas palestras, visita
domiciliar médica e de enfermagem, busca ativa de gestantes ainda no primeiro
trimestre da gestacdo e puérperas faltosas; busca ativa das gestantes e puérperas
faltosas as consultas e aquelas ndo cadastradas; revisdo da ficha espelho do cartéo
pré-natal e prontuarios para insercdo de informacfes e dados complementares;
monitoramento da intervencéo; atualizacdo das informac¢des na planilha eletronica
de coleta de dados disponibilizada pelo curso UNASUS UFPEL no intuito de mudar
essa situagao.

Essa capacitacdo e o engajamento da equipe possibilitaram a execucao das
atividades propostas e no alcance das metas estabelecidas, as quais favoreceram
diretamente a comunidade em questdo, pois contribuiu para a elaboragdo de
estratégias tais como: ampliar a cobertura do Pré-Natal e Puerpério, melhorar a
adesdo ao pré-natal e puerpério, melhorar a qualidade da atengcdo ao pré-natal e
puerpério realizado na Unidade, melhorar registro das informacfes, mapear as
gestantes e puérperas de risco, promover a saude no pré-natal e puerpério

Nesta perspectiva, apdés os trés meses da intervencdo um dos NOSSOS
principais objetivos foi alcangado, pois 100% das gestantes e puérperas da UBS

foram cadastradas e acompanhadas pela equipe. Antes da intervencao apenas 67,5
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das gestantes eram acompanhadas, sendo que sobre as puérperas ndo haviam
registros adequados na UBS que permitissem estimar quantas estavam em
acompanhamento, o alcance dessa meta de 100% desencadeou um efeito positivo
em todos 0s outros objetivos e metas, pois a maioria delas foi atingida, que por sua
vez refletiu diretamente nas melhorias das condigcbes de salude dessas mulheres.
Sendo assim, as atividades propostas na intervencéo foram incorporadas a rotina da
equipe, a qual proporcionou uma qualificacdo da atencdo as usuarias gestantes e
puérperas.

Sendo assim, as usudrias foram esclarecidas da importancia da rotina do pré-
natal e puerpério preconizada pelo Ministério da Saude, tiveram grandes melhorias
no servico dispensado a elas e com isso foram as principais beneficiadas com essa
intervencdo. Além disso, a promocdo e prevencdo realizadas durante as acdes
educativas por meio de palestras proporcionou um maior engajamento destas
mulheres ao servico, uma maior aproximagdo com a equipe e entre elas, que
favoreceu a troca de experiéncias e cumplicidade. Todavia, esperasse que tais
melhorias sejam incorporadas pela comunidade e que ndo acabem junto com a
nossa intervengao. Desta forma, observando tais melhorias e os esclarecimentos a
comunidade em questéo fica evidente que ela estara mais unidade a reivindicar seus
direitos junto aos gestores e também junto a equipe de saude.

E com o sentimento de dever cumprido e com o anseio de continuar as acdes
desenvolvidas € que agradeco e dedico este relatdério a toda a comunidade do
municipio de Barras/Pl, em especial a comunidade da area da Unidade Bésica de
Saude (UBS) Formosa pelos elogios ao longo destes trés meses, pelos
agradecimentos nos corredores da unidade, pelos sorrisos durantes o0s
atendimentos individuais e também proporcionou maior vinculo com a eqHine
durante as acdes de promocao da saude, as quais proporcionaram uma parc

entre elas e com a equipe de saude.



5 Reflexdo Critica

Ao ingressar no Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB) e
comecar trabalhar no municipio de Barras-PI foi possivel adquirir conhecimentos a
respeito do planejamento das acdes em saude, o conceito e organizacdo da
demanda espontanea na Atencao Basica em Saude e a organiza¢do do processo de
trabalho dos membros da equipe, os quais foram os aprendizados mais relevantes
decorrentes do curso.

Ficou claro com o desenvolvimento deste curso, que nossas acbes em saude
devem ser programadas baseando-se em dados, pois sdo eles que subsidiaram
estratégias coerentes de intervencdo. Além disso, foi possivel uma maior
aproximacéo das necessidades da populacdo assistida, pois conhecendo os seus
problemas relacionados a saude ficou mais facil priorizar agées direcionadas a elas,
para que seja determinado um impacto no processo saude-doenca dessa
populacao.

Portanto, as experiéncias vivenciadas ao logo destes trés meses foram
importantes para o reconhecimento de situacdes problemas, bem como para o
planejamento de intervencdes coerentes com a realidade. Tais experiéncias
contribuiram também para uma maior tolerancia e pensamento critico perante as
dificuldades na execucdo de determinas acOes. Desta forma, entendi o
funcionamento e importancia da atencdo ao Programa de Pré-natal e puerpério e
hoje possuo uma visdo mais humanizada sobre a assisténcia essa clientela, no

sentido de melhorar a qualidade do servigo oferecido.
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Anexo A- Ficha Espelho Frente

Especializacdo em
18 Saude da Familia
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Anexo A continuagéo- Ficha Espelho Verso

@ l\mm PROGRAMA DE PRE-NATAL I
W Universdade rederl de Pelotas FICHA ESPELHO
Datado Ingressonoprograma __/__/ _ _ __ _ NimerodoProntuéro,____________ CataoSUS________

Nome completo; Data de nascimento; _/__/ __

Endereq Telfones decontato; / /

NSISPre-natal: Anos completos de escolaridade ___ Ocupagzo,
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Anexo B- Planilha Coleta de Dados de Pré-Natal
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Byurtante
Rt | Agertante
qartante sttt ko urtate | Aqertat
’ . niaibin el n " ’ 1 ¥ ¥
¥ necgind [Roototest atatoa] T Rtk | bt nab | ks | Aqntate
niciouapehs | Devame o analiah ) Rqurtante amnqrtn Atk | neasbon tescbon L. L.
TP D smeds | thcoginds g e | comarquna | omerquma odizms Byttt ooy WA b | witgin | noeben
Dadwrpor | Himernda natalne | ghecaldgon ) i quantnd . fohaodr | | abguadona [ vebi | wiekagin | arnkagio ) i
[ Y wanantion| BEORe | jpa | tosnlde | e | o | pindia ) wlicde | " e et | stk
Tt | ety priniin [ bimartalert] L - ) daded e | fichaenpibe | viatogin | ombre  |nboiddw| i o
! ’ G| piin [fpggeilg| e | hptheBen i basaati L R wimiin | otboims, | o s
rimirtredo | omie? ) ) tabamanta .| wndidat Jopthntalt L | il | ditamenta | comarectne )
' amld | i | omdd | e " | ot | et T pranprnd | oty | bt
qurtagin! umialicn’ vadinasin’ natema! | nucids! X
tfane e | nogutcin
i "
Orientagis
Defathatat] . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1 Hia -Hia ia Hin -Hin -Hia Hia Hia -Hin -Hin Hia Hia Hia -Hin Hia -Hia ia Hin -Hin
! ., " (2! 01 0 i-H i-H (2 01 0-H i-Hi 1 (2! 0 i-H i-H (2! 01 0 i-H i-H
o qotanter ome
painching Sin 5im Sim 5im Sim 5in 5im 5im 5im S Sin 5im 5im Sin Sin 5im Sim 5im Sim
ki :H 1:6i {3 1+ 81 16 15 1+ 1+ 81 16 13 1+ 81 16 1:6i {3 1+ 81 16
st
(1]

be Lo [os oo [ o o o o o | [ = o | [ [ [ [ | | [ = oo | | fom o

HA BN




ANEXO C: Planilha de Coleta de Dados de Puerpério

Indicadores da Puerpério- Més 3
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