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Resumo

ARAUJO, Cibele Alves de. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
Estratégia Saude da Familia Edson Raulino de Almeida em Barras/PI. 2015. 82f.
Trabalho de Conclusdo de Curso. Especializacdo em Saude da Familia -
Modalidade a Distancia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O acompanhamento ao pré-natal e puerpério € considerado uma importante
ferramenta para reduzir os altos indices de mortalidade materna e fetal no Brasil.
Desta forma, objetivou-se com esta intervencdo melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério da Unidade Basica de Saude Edson Raulino de Almeida localizada no
municipio de Barrar/Piaui. A intervencdo aconteceu no periodo de setembro/2014 a
novembro/2014 totalizando doze semanas e seguiu as recomendac¢des do Manual
do Ministério da Saude de 2012. O grupo alvo foram as gestantes e puérperas
acompanhadas na UBS Edson Raulino de Almeida. Os instrumentos de coleta de
dados foram a ficha espelho do pré-natal e posteriormente os dados foram inseridos
na planilha eletrébnica do Programa Excel disponibilizada pela especializacao.
Realizaram-se acfes em quatro eixos: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e
gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Finalizada a
intervencado, realizou-se avaliacdo dos resultados da mesma e analisou-se 0
processo pessoal de aprendizagem. Os resultados apontaram para uma cobertura e
cadastro de gestantes no primeiro més de 71,4%, no segundo més 85,7% e no
terceiro més 100% das gestantes da area estavam sendo acompanhadas pela
equipe da atencdo béasica em questdo. No que se refere ao cadastro e
acompanhamento de puérperas, no primeiro més de intervencéo se alcancou 71,4%,
no segundo més 100% e no terceiro més de intervencdo 100% das puérperas. A
intervencdo também proporcionou melhorias nos registros e na adesdo da
populacdo alvo ao servico oferecido, melhorias na qualidade da atencdo, por meio
da vacinacdo em dia, da avaliacdo ginecoldgica e das mamas em 100% das
gestantes, bem como avaliacdo do abddmen e do estado psiquico de 100% das
puérperas. Também foram realizadas orienta¢des nutricionais, sobre amamentacao,
sobre as consequéncias do alcool e das outras drogas, sobre planejamento familiar
a 100% das gestantes e puérperas acompanhadas. Portanto, considera-se o
desenvolvimento deste projeto de intervencdo impactante para as gestantes e
puérperas da UBS em questao, pois trouxe melhorias na qualidade da assisténcia,
bem como intervencdes multiprofissionais e acdes que anteriormente ndo eram
realizados como o cadastramento das gestantes e puérperas da area, busca ativa
das faltosas, avaliacdo do risco gestacional e puerperal, palestras educativas,
avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico, dentre outros. Assim, faz-se
necessario a continuidade dessas a¢cfes para que a organizacdo e as metas se
mantenham elevadas, e outros grupos também sejam contemplados.
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Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Pré-natal; Atenc
Saude da Mulher; Puerpério.

Apresentacao

Este volume trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso da
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas de
Modalidade EAD promovido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e
Universidade Aberta do SUS (UNASUS). Realizou-se uma intervencao direcionada a
gestantes e puérperas, intitulada de Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério
na Estratégia Saude da Familia Edson Raulino de Almeida em Barras/PI, entre os
meses de setembro a novembro de 2014, a qual foi desenvolvida pela médica da
equipe, em consonancia com o0s demais membros desta equipe (enfermeira,
Agentes Comunitarios de Saude e técnica de enfermagem).

Este volume foi organizado em sessdes que descrevem as etapas do
processo de trabalho: Analise situacional, Andlise Estratégia por meio do
planejamento de um projeto de intervencado, Relatorio da Intervencdo, Avaliacao da
Intervencdo e Analise do processo de aprendizagem ao longo do curso. Sendo
assim, evidenciaram os caminhos percorridos para o alcance das melhorias na

atencdo ao pré-natal e puerpério.



1. Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagcédo da ESF/AP

Na area que fui designada para trabalhar pelo Programa de Valorizacdo da
Atencédo Basica (PROVAB) é dividida em dois postos centrais, Sossego e Murici, em
ambos fazemos atendimento diariamente de segunda a quinta como proposto pelo
programa de especializagdo. Temos ainda uma microarea, o Barro duro chamado
pela populagao de “descida”, que faz parte da regido do sossego, muito distante dos
postos centrais, onde fazemos um atendimento mensal.

Em relagdo a estrutura fisica dos postos, no Sossego estd havendo uma
reforma parada ha alguns meses, o que dificulta o acolhimento e bem estar dos
pacientes, pois esses ficam em meio os materiais de construcao.

Os postos sdo compostos de: sala de espera e recepcdo dos pacientes,
farmécia, sala para pequenos procedimentos, banheiro e dois consultérios, um para
o0 médico e o outro para o enfermeiro.

Na sala de recepcédo temos acentos paras 0s pacientes, uma bancada para a
atendente e técnica de enfermagem, uma estante para guardar material impresso,
termbmetro, estetoscopio, esfignomanometro, fita métrica e material para averiguar a
glicemia capitar dos diabéticos.

Nos consultérios temos mesa para atendimento, duas cadeiras, uma para o
profissional de saude e outra para o paciente, uma maca, um lavabo, uma estante
onde sdo guardados pinar, sonar, fita métrica, gel, alcool, material para pequenos
procedimentos, espatula e otoscopio.

N&o possuimos nos consultérios sistema de ventilacdo adequado, ndo temos
Ar condicionado, nem mesmo ventilador. As consultas sao realizadas com as janelas

dos consultérios abertas, o que muitas vezes dificulta um exame fisico completo e
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adequado. Sendo o consultorio do profissional de enfermagem igual ao médico. A
farmécia é composta por estante e medicacfes. A sala para procedimentos €
composta por maca e estante. O banheiro € completo, com agua encanada e esgoto
sanitario.

Nossa equipe € composta por um motorista, dois atendentes, seis agentes de
saude, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira e uma médica.

Fazemos um planejamento mensal, onde dividimos o atendimento em:
demanda livre, puericultura, pré-natal , Programa de Atencdo ao Usuario Hipertenso
e Diabético, prevencédo (citopatoldgico) e visitas domiciliares.

O maior problema relacionado ao funcionamento dos postos é o
deslocamento. Estradas em péssimas condicfes, os carros disponibilizados pela
prefeitura local sédo antigos, desprovidos da segurangca minima e necessaria para o

deslocamento seguro dos profissionais de saude.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Minha Unidade Bésica de Saude esta localizada na cidade de Barras, estado
do Piaui, a mesma é constituida por 45.786 habitantes e composta por 15 Unidade
Basica de Saude (UBS), onde € disponibilizado a todas as unidades, acesso para
realizacdo de exames complementares, esses agendados na propria secretaria de
salude da cidade e atencdo especializada nas areas de ortopedia, pediatria,
ginecologia e psiquiatria. Ha disponibilidade do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) para toda a populacdo, assisténcia odontolégica com Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e ha também o Hospital Municipal Lebénidas
Melo, para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Compomos a UBS Edson Raulino de Almeida, localizada na zona rural de
Barras e chamada de forma comum pelos habitantes por “sossego e Murici”, pois 0s
atendimentos s&o divididos de forma igualitaria nos dois postos centrais. E uma
unidade vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como modelo a atengéo
tradicional. A equipe em que trabalho é composta por uma meédica, uma enfermeira,
seis agentes de saude, uma técnica de enfermagem e uma recepcionista. A UBS
nao possui assisténcia odontoldgica, ficando os pacientes desprovidos de cuidados
relacionados a saude bucal.
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A UBS é constituida fisicamente por recep¢do, onde estdo distribuidos
acentos de alvenaria para os pacientes, balcao, estante, ventiladores e balanca para
adultos, um anico banheiro, dois consultérios, um médico e outro para a enfermeira
e € também utilizado como sala de vacinas, possui uma farmacia e uma outra sala
destinada a realizacdo de pequenos procedimentos, porém a esta Ultima sala nédo
mais funciona por falta de condi¢cdes minimas de estrutura para o trabalho, como por
exemplo, material esterilizado e equipamentos necessarios para a realizacdo de
curativos. No entanto, em sua maioria sdo oferecidas condi¢cdes de trabalhar com
dignidade, pois os materiais necessarios séo disponibilizados. E importante ressaltar
que o maior problema em relacdo a UBS esta diretamente ligado ao acesso, devido
as péssimas condicdes das estradas, entretanto essa questdo ja foi discutida em
reunido com os governantes da cidade e ficou de ser resolvida em poucos meses.

Em relacdo &s atribuicbes da equipe, estas sao divididas conforme suas
funcdes, e em conjunto procuram atender e ouvir sempre toda a populacéo da
melhor maneira possivel, tentando zelar pela saude e bem estar de todos.

A &rea da UBS possui 2.137 habitantes, a qual é disponibilizado dois postos
cede, Sossego e Murici, atender a toda populacdo de maneira igualitaria. O perfil
demografico da populacdo de Barras é 26,08 habitantes por quilometro quadrado e o
tamanho da area adstrita é de 1.719.798 quilometro quadrado.

Em relacdo a puericultura é realizada em atendimento agendado
semanalmente, no entanto esta realidade foi modificada da seguinte forma, ainda
manteve-se um dia da semana para puericultura, mas aquelas criangas que
precisarem de atendimento fora deste dia também ser&o acolhidas inicialmente pela
consulta de enfermagem, que ficard responsavel pela avaliagédo inicial, e se for o
caso encaminhara para a consulta médica.

Também sé&o realizados trabalhos educativos com as mae das criancas,
evidenciando orientacdes a respeito da importancia dos cuidados basicos, quanto a
alimentacdo correta, a assiduidade das vacinas, como também quanto ao
crescimento e desenvolvimento adequado para idade de cada uma delas. Esse
trabalho de educacdo em saude é desenvolvido em conjunto pela meédica e
enfermeira da equipe que funciona no dia da puericultura como uma sala de espera
antes da consulta médica ou de enfermagem. A equipe do NASF também se faz
presente em algumas dessas reunibes com a participacdo da nutricionista e do

psicologo.
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Em relacdo aos cuidados destinados ao pré-natal e puerpério sdo mantidas
metas para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil, por meio de uma séria
de cuidados e recomendacdes, como acdes de promocdo em saude, prevencao de
doencas, diagndstico precoce e tratamento adequado dos problemas que ocorrem
nesse periodo. Essa assisténcia €é realizada nas consultas agendadas
semanalmente para as criangcas e diariamente para aqueles da demanda
espontanea. A UBS em questéo utiliza como forma de registro para o pré-natal os
dados colhidos através do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB),
disponibilizados na secretaria de saude de Barras-Pl. Também é realizado um
controle mensal do nUmero de gestante e puérperas por meio dos prontuarios e pelo
registro do cartdo das gestantes.

A incidéncia do cancer de colo de utero e mama em todo Brasil € alarmante e
ambos sado considerados problemas de saude publica. Tendo como base essa triste
realidade trabalha-se na UBS em questdo com a implantacdo de estratégias efetivas
de controle dessas doencas que incluam acdes de promocédo a saude, prevencao e
tratamento. No entanto, assim que foi iniciado o projeto de intervencdo esta UBS
ndo possuia registros, indices ou relatorios relacionados ao controle ou qualquer
outro dado relacionado ao cancer de colo de Gtero e mama.

Foram realizada uma por meio do SIAB e também com os ACS, mas
infelizmente ndo havia nenhum registro relacionado aos mesmos. Desta forma, foi
implantado um caderno de anotacdo para o atendimento destas mulheres, afim de
que todas aquelas que fossem atendidas semanalmente para a prevencdo do
cancer de colo de utero tivesse um registro na UBS. Neste atendimento séo
solicitados exames citopatolégicos, ultrassonografia e mamografia, além da propria
anamnese e exame fisico, 0os quais sdo realizados de forma criteriosa. O exame
citologico é realizado pela enfermeira, mas o retorno € agendado para a consulta
meédica que é responsavel por evidenciar o diagndstico e o tratamento adequado.

A UBS trabalha por meio da Atencdo Basica (AB) e tem-se como desafio o
controle e a prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e suas
complicagbes, no entanto nos deparamos com a dificuldade da baixa cobertura
destes pacientes. Desta forma, tem-se como objetivo desenvolver um trabalho que
pressupde vinculo com a comunidade, levando em conta a diversidade racial,
cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Com base nas normas do

Ministério da Saude preconizou-se que sejam trabalhadas as modificacées de estilo
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de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevencdo da hipertenséao.
Foram realizadas também reunides e palestras abordando sempre temas sobre os
fatores de risco, sobre a alimentacdo adequada, controle do peso, a pratica de
atividade fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool,
0S quais representam tematicas que precisam ser adequadamente abordados e
controlados. Quanto ao Diabetes Mellitus, o mesmo vem aumentando sua
importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente esta associado a
dislipidemia, & hipertenséo arterial e & disfuncdo endotelial. E um problema de satde
considerado Condicdo Sensivel a Atencao Priméria, por isso realizamos uma luta
diaria, para cadastramento e triagem dos doentes, desenvolvendo e praticando
acOes para diagndstico e tratamento correto e adequado. Sao realizadas consultas
aos diabéticos e hipertensos semanalmente através do Programa de Atencdo ao
Usuério Hipertenso e Diabético, e diariamente por meio da demanda espontanea.

Com relacdo a saude do idoso, se for considerado saude de forma ampliada
torna-se necessaria alguma mudancga no contexto atual em direcdo a producdo de
um ambiente social e cultural mais favoravel para a populacao idosa, sendo um dos
principais desafios para esta assisténcia. A UBS adota registro de informagdes sobre
essa demanda da populacdo, porém ndo seguia uma rotina de atendimento e
acompanhamento regular.

No trabalho da Equipe de Saude da Familia da UBS em questdo as acdes
coletivas na comunidade, as atividades de grupo, a participacdo das redes sociais
dos usuarios sédo alguns dos recursos indispensaveis para atuacdo nas dimensdes
cultural e social. Trabalhamos diariamente tentando melhorar a saude da pessoa
idosa, com énfase na funcionalidade. Em relacdo a melhorias relacionadas a saude
dos idosos, ja iniciamos a realizacdo de palestras educativas e elucidativas quanto a
alimentacdo, atividade fisica, controle dos niveis pressoricos, glicémico, e as demais
guestdes relacionadas a melhor cobertura e atencdo aos idosos assistidos por nossa
Unidade Basica, as quais sao realizadas uma vez por més pela enfermeira e pela
médica da ESF na prépria UBS e os pacientes sédo informados nas consultas ou
pelos ACS. A equipe do NASF também se faz presente nestas reunidbes com a
participacédo da nutricionista e do educador fisico. No intuito de melhorar a cobertura
aos idosos foram realizadas trés reunides com a equipe, onde a enfermeira reforgou
a importancia do acompanhamento desta populagdo, bem como a busca ativa dos
faltosos pelos ACS.
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Por fim, a UBS n&o disponibiliza, em sua estrutura, de consultorio
odontolégico para atendimento da populacdo de sua &rea, e 0s pacientes que
necessitam de atendimento sdo encaminhados para as UBS sede do municipio, 0
que dificulta o acompanhamento adequado, pois estas se encontram se afastadas
da area descritas e a populacdo acaba ndo aderindo ao tratamento. Em relacéo a
essa dificuldade j& foram agendados dos encontros com o0s gestores do municipio
para fomentar a necessidade do atendimento odontolégico na propria UBS, pois
facilitaria o acesso e a continuidade dos tratamentos, no entanto eles alegaram falta
de recursos para implantar um consultério odontologico. Dai essa demanda continua
sendo encaminhada para as UBS sede do municipio, mas a Equipe de Saude da
Familia em questéo esclarece a populacao por meio de palestra nas escolas, onde a
enfermeira e o médico da equipe a cada 15 dias fazem reunifes, as quais Sao
agendadas com antecedéncia e informadas pelos ACS que tem o papel de divulgar

e refor¢ca na comunidade a importancia da participacao nas reunioes.

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Anélise

Situacional

A medida que identificamos qual foco da intervencéo iriamos desenvolver foi
possivel observar entre o primeiro texto, que minha visdo em relacdo a atencéao
basica era voltada a questdes estruturais e para equipe de saude. Posteriormente
com a construcdo do relatério situacional pude perceber todos os servigcos
oferecidos pela UBS em questbes de forma mais complexa, apontando as
dificuldades, as falhas para posteriormente elaborar estratégias de intervencéo.

Desta forma, percebo o quanto é importante antes de iniciar qualquer
intervencdo conhecer a realidade do servico em todos 0S seus aspectos para
posteriormente identificar as areas que necessitam ser melhoradas. Por meio desta
observacéo percebi que uma das caréncias do servico era a atencdo ao pré-natal e
puerpério, pois a cobertura e adesdo destas mulheres era relativamente baixa e

haviam precarias informacgdes registradas destes acompanhamentos.



2. Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Observando a realidade que envolve o acompanhamento de gestantes e
puerpério e conhecendo as premissas estabelecidas em programas do Ministério da
Saude que asseguram uma politica de assisténcia a mulher durante o periodo
gestacional e puerperal emergiu o interesse em desenvolver este projeto de
intervencao.

A UBS a qual trabalho apresenta véarias falhas em relacdo a este
acompanhamento, tais como: auséncia de protocolos de atendimentos, registros
inadequados e até mesmo ausentes, faltas frequentes e baixa adesdo ao
acompanhamento, auséncia de acompanhamento odontolégico a este publico,
dentre outros problemas.

Segundo Brasil (2006) a assisténcia a mulher é uma importante ferramenta de
gestdo, capaz de gerar acfes programaticas e estratégicas, baseadas na realidade
dessas mulheres que servirdo de foco de intervencéo.

Sendo assim, a escolha desta tematica deve-se a necessidade de uma
melhor atencao direcionada as mulheres, ndo so durante a gestacdo, mas o cuidado
envolvido em todo o ciclo gravidico e puerperal, priorizando reduzir a
morbimortalidade da mé&e e da crianca através de uma série de cuidados e
recomendacfes, como acgbes de promocdo em saude, buscando principalmente
ampliar o uso do sulfato ferroso e acido folico para todas as gestantes.

A UBS Edson Raulino de Almeida, compostas por dois postos centrais de

I'”

atendimento, denominada pelos moradores da regiao por “Sossego e Murici ” possui

em sua area de abrangéncia um total de 2.137 habitantes cadastrados, onde
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usamos como forma de registro os dados do SIAB - Sistema de Informac&o de
Atencdo Bésica, disponibilizados na Secretaria de Saude de Barras-PlI.

A equipe em que trabalho é composta por uma médica, uma enfermeira, seis
agentes de saude, uma técnica de enfermagem e uma recepcionista. No entanto o
profissional odontdlogo ndo faz parte da equipe, deixando muitos pacientes
desprovidos de relacionados a saude bucal. A estrutura fisica é constituida por uma
recepcao, onde estdo distribuidos acentos de alvenaria para os pacientes, balcéo,
estante, ventiladores e balanca para adultos, um unico banheiro, dois consultorios,
um médico e outro de enfermagem, onde este Ultimo também é usado como sala de
vacinas. Possui uma farmacia e uma outra sala destinada a realiza¢do de pequenos
procedimentos, porém esta ndo mais funciona por falta de condicbes minimas de
trabalho, como por exemplo, material esterilizado e por ndo possuir equipamentos
necessarios para este fim.

Foi possivel observar por meio da avaliacdo do pré-natal do caderno de a¢bes
programaticas, que esta unidade ndo esta atendimentos satisfatérios referentes ao
periodo gestacional e puerperal, pois ha apenas 71,42% de cobertura no pré-natal,
sendo que a populacdo alvo na area adstrita € de 21 gestantes, porém apenas 15
estdo cadastradas na UBS. Quanto ao acompanhamento ao puerpério 5 das 7
puérperas estavam sendo acompanhadas, representando apenas 71,42% de
cobertura.

Nesta perspectiva, pretende-se melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério
da UBS em questdo, bem como seus registros de acompanhamento. Além disso,
pretende-se adequar a rotina da instituicdo atividades de promocéo e prevencédo a
saude, por meio de palestras e aconselhamentos realizados pela médica e pela
enfermeira da equipe, bem como profissionais do NASF (Nucleo de Atencdo a
Saude da Familia). Sera implementado também o controle ao uso continuo do
Sulfato Ferroso e Acido Folico e realizado o mapa de risco destes

acompan hamentos.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral
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Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da Unidade Béasica de Saude
Edson Raulino de Almeida.

2.2.2 Objetivos Especificos

Pré-natal

1. Ampliar a cobertura do pré-natal;

N

Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade
de Saude;

Melhorar a adesdo ao pré-natal,

Melhorar o registro do programa de pré-natal;

Realizar avaliagéo de risco;

o g b~ w

Promover a saude no pré-natal;

Puerpério

Ampliar a cobertura da atencao a puérperas;
Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude;
Melhorar a adeséo das mées ao puerpério;

Melhorar o registro das informacoes;

a r N oe

Promover a saude das puérperas;

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 ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes;

2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes;
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2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de exames laboratoriais de acordo
com protocolo;

2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e acido folico
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 avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
gestantes durante o pré-natal;

2.9 Garantir a primeira consulta odontoldgica programética para 100% das
gestantes cadastradas;

3.1Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal;

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

5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdes 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 anticoncepc¢éo 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,;
2.2Examinar 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 anticoncepc¢ao.

3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0Os o parto.
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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.
E importante esclarecer que a UBS ndo possui em sua equipe um
profissional odontélogo e por conta disso ndo elaboramos objetivos ao
acompanhamento das gestantes por esse profissional.

2.3 Metodologia

2.3.1 Acoes

O projeto de intervencdo sera a atencao ao Pré-natal e puerpério da area da
Unidade Béasica de Saude Edson Raulino de Almeida no municipio de Barras no
Piaui, que atualmente esta atingindo 71,42% de cobertura no pré-natal e apenas
71,42% de cobertura no puerpério, mostrando-se deficiente em sua assisténcia. A
intervencdo foi organizada em quatro eixos: Monitoramento e avaliagéo,
Organizacdo e gestdo do servico, Engajamento publico e Qualificacdo da pratica
clinica.

Desta forma, foi possivel observar a necessidade urgente de uma atencao
especial para este parte da populacao, a qual deve ser beneficiada com um servi¢co
que proporcione qualidade e organizacdo em sua assisténcia, bem como uma
intervencdo continua pela Equipe de Saude da Familia, por meio de planejamento
de acdes que abarquem as necessidades de saude desta comunidade.

Além dos baixos indicadores de cobertura foi possivel observar a caréncia
destas mulheres no que diz respeito orienta¢des sobre os cuidados com o pré-natal,
sobre aleitamento materno, planejamento familiar, bem como, cuidados com o
recém-nascido e com o periodo do puerpério. Tais informacdes ndo eram

repassadas de forma rotineira na unidade, pois era utilizado apenas o momento da
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consulta para orienta-las sobre isso. Nao havia reuniées ou palestras direcionadas
para este publico de forma regular.
Objetivo 1: Melhorar a cobertura do pré-natal da UBS Edson Raulino de
Almeida Em Barras/PI.
Meta 1.1: Ampliar a cobertura das gestantes da area com pré-natal na
Unidade Béasica de Saude (UBS) para 100%;
Meta 1.2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.
Meta 1.3: Garantir o cadastro de 100% das puérperas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias
apos o parto;
Acdes: Monitorar a cobertura do pré-natal e puerpério periodicamente (pelo
menos mensalmente).

1. Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento das ac¢fes: Todas as gestantes e puérperas cadastradas no
programa de pré-natal e as que ja utilizam o servico terdo seu prontuario e sua

ficha de gestante monitorados e avaliados periodicamente ao longo da intervencéo.

2. Organizacao 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: Todas as gestantes e puérperas serao
cadastradas no SISPRENATAL.

3. Engajamento publico:

3.1 Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal.
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Detalhamento das acgles: Realizar atividades a fim de orientar a
comunidade sobre a importancia de um pré-natal de qualidade desde o inicio da

gestacao.

4. Qualificacéo da pratica clinica:

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

Detalhamento das ac¢fes: A equipe incentivara o inicio no programa de pré-
natal da unidade assim que houver resultado positivo ou suspeita de gravidez. Com
iSso, esperamos que o cadastramento seja feito ainda no primeiro trimestre de

gestacao.

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

Meta 2.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Meta 2.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto

Acdes: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas

no protocolo de pré-natal 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 prontuérios e fichas de gestantes da unidade.

Detalhamento das acfes: Todas as gestantes e puérperas cadastradas no
programa de pré-natal e as que ja utilizam o servico terdo seu prontuario e sua

ficha de gestante monitorados e avaliados periodicamente ao longo da intervencgéo.
2. Organizacao e gestao do servigo:
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.



25

2.2 Realizar preenchimento do SISPRENATAL.
Detalhamento das acdes: os profissionais fardo o cadastro na ficha espelho

com informacdes no prontuario e no SISPRENATAL.

3. Engajamento publico:

3.1 Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacéo do pré-natal.

Detalhamento das acles: Realizar atividades a fim de orientar a
comunidade a procurar a UBS em caso de suspeita de gravidez e sobre
importancia de um pré-natal de qualidade desde o inicio da gestacao.

4. Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento das acdes: A equipe sera capacitada quanto a realizacdo do
cadastramento, a necessidade de preencher todos os dados da ficha espelho, e
incentivar o inicio no programa de pré-natal da unidade assim que houver resultado

positivo ou suspeita de gravidez.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na unidade;
Meta 3.1: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes.
Meta 3.2: Realizar pelo exame ginecolégico em 100% das puérperas;
Meta 3.4: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Meta 3.5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa
Meta 3.6: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.
Meta 3.7: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo
Meta 3.8: Garantir a 100% das gestantes a prescricado de sulfato ferroso e

acido folico conforme protocolo.
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Meta 3.9: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina
antitetanica em dia

Meta 3.10: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia

Meta 3.11: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 3.12: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes

durante o pré-natal.

1 Monitoramento e Avaliacao

Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes.

Monitorar a realizacdo 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 prescricdo de suplementacao de ferro/acido folico em todas as
gestantes.

Monitorar a vacinacao anti-tetanica das gestantes.

Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Monitorar a conclusdo do tratamento dentario

Melhorar registro das informacgdes do pré-natal e puerpério;

Mapear as gestantes e puérperas de risco;

Promover a saude no pré-natal e puerpério

Detalhamento das ac¢des: A qualidade da atenc&o ao pré-natal e puerpério
sera restaurada por meio das ac¢des programadas que serdo desenvolvidas durante
0 projeto de intervencao que contard com a participacéo de toda a equipe.
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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 ginecoldgico.
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
 Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagcado de exames de acordo
com o protocolo.
» Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.
« Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina antitetanica.
» Fazer controle de estoque de vacinas.
» Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina.
 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 diagndsticos.

Detalhamento das acdes: A UBS sera organizada para prestar um servigo
de qualidade a populacdo que é responsavel, por meio do controle e coeréncia

das atividades.

3 Engajamento publico:

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

* Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame

ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
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 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 suplementagcéo de
ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante.

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

 Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa.

* Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

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

Detalhamento das acdes: Realizar atividades para orientar a comunidade
sobre promoc¢ao e prevencdo em saude, as quais serdo realizadas uma vez por

més em igrejas ou escolas da propria comunidade.

4 Qualificacdo da préatica clinica:

« Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

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

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

» Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.
» Capacitar a equipe para identificagéo de sistemas de alerta quanto a realizacéo do
exame ginecologico.

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

» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagdo do exame de mamas.

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

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

» Capacitar a equipe sobre a realizagcédo de vacinas na gestacao.

» Capacitar a equipe para realizar avaliagao da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

» Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencéo Béasica do Ministério.

» Treinar a equipe para realizar diagnoésticos das principais doencas bucais

da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento das acdes: A equipe sera capacitada quanto ao acolhimento e
o atendimento, segundo o0s protocolos de Ministério da Saude sobre o
acompanhamento ao pré-natal. Essa capacitagdo ocorrera no dia das reunides com

a equipe, totalizando trés encontros que serdo voltados ao treinamento.

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

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes e puérperas;
Meta 4.2: 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, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames

laboratoriais.

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

medica da equipe no final de cada semana.
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2 Organizagéao e Registro do Servigo:

* Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
 Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

» Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Detalhamento das acdes: As fichas foram apresentadas a equipe pela
meédica, a qual ficou responsavel por treinar os demais quanto ao seu

preenchimento e organizacéao.

3 Engajamento ao Publico:

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

Detalhamento das ac¢les: Este esclarecimento era realizado nas reunides
que antecediam a consulta de enfermagem ou médica e reforcados por estes
profissionais durante a mesma.

4 Qualificacao da Prética Clinica

* Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento das acodes: Esse treinamento acontecera durante as reunides

com a equipe, e sera realizado pela médica.

Objetivo 5: Mapear as gestantes e puérperas de risco;
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Meta 5.2: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

1 Monitoramento e Avaliacao
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* Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

* Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento das acdes: Toda a monitorizacao dos registros de cadastro e
acompanhamento as gestantes e puérperas serdo realizados pela enfermeira e

medica da equipe no final de cada semana.
2 Organizacao e Gestao do Servico
* 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 acfes: Essa avaliacdo sera realizada pela médica e

enfermeira da equipe durante as consultas de pré-natal e puerpério.

3 Engajamento Publico

* Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais

adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento das acdes: Essa demanda serd repassada aos gestores
municipais para organizar a rede de servicos de seu municipio e com isso alinhar-
se a referencia e contra-referéncia dos casos.

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.

Detalhamento das ag¢fes: Esse treinamento acontecera durante as reunides
com a equipe, e sera realizado pela médica.
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Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes e puérperas orientacdo nutricional
durante a gestacéao.

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

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes e puérperas cadastradas no
Programa sobre aleitamento materno exclusivo

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes e puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os cuidados com
o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre anticoncepc¢ao
apos o parto.

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

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

Detalhamento das acdes: os profissionais seréo capacitados para durante o
pré-natal identificar os riscos gestacionais em cada trimestre e 0 manejo dessas

intercorréncias.

1 Monitoramento e Avaliacao

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

* Monitorar a durag&o 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 orientacédo sobre anticoncepg¢ao apos o parto recebida durante
o pré-natal.

» Monitorar as orientacdes 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

gestacao.
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* Monitorar as atividades educativas individuais.

2 Organizacao e Gestao do Servigo

 Estabelecer o papel da equipe na promog¢ao da alimentagcado saudavel para
a gestante.
* Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacao.
* Propiciar a observagao de outras médes amamentando.
» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagdes sobre os
cuidados com o recém-nascido.
+ Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagbes sobre
anticoncepcao apos o parto.
» Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.
* Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.
Detalhamento das acdes: Durante as reunides com a equipe serdo
estabelecidos os papeis de cada membro, bem como a organizagdo da agenda
das consultas para que fosse possivel estabelecer um tempo para as orientacées

individuais a estas pacientes.

3 Engajamento Publico

» Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacao saudavel.
» Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que

eles pensam em relagéo ao aleitamento materno.

nn nn z

» Desmistificar a ideia de que crianga ""gorda™ é crianca saudavel.

* 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

anticoncepcao apoés o parto.
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 Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
» Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencédo e deteccao

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

Detalhamento das ac¢les: essas orientacdes serdo repassadas nas reunides
na comunidade, quais serdo realizadas ou pela medica ou pela enfermeira da

equipe.

4 Qualificacao da Prética Clinica

« Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

 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 servigco em relacdo a
anticoncepcao apos o parto.

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

» Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.

Detalhamento das acdes: Esse treinamento acontecera durante as reunidoes

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: Proporgdo das gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Denominador: NUmero 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: NUumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacao.

Denominador: Niumero 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 ginecologico 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 ginecolégico por
trimestre.
Denominador: Niumero 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: Propor¢gdo 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;
Indicador 2.4: Proporcao de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com o protocolo
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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: Proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementacéo de sulfato
ferroso e &cido folico

Numerador: nimero de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido 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 o esquema da vacina antitetanica
completo

Numerador: Numero de gestantes com 0 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: Propor¢cdo de gestantes com o0 esquema da vacina de Hepatite B
completo

Numerador: Numero de gestantes com o0 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 avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%
das gestantes durante o pré-natal;
Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de

atendimento odontoldgico
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Numerador: Nimero de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontolégico.
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 odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas;

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica 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 adesao 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/vacinacdo em 100% das
gestantes;

Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo:

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Relativos ao objetivo 5: Realizar avaliagcéo de risco;
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Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

Indicador 5.1: Propor¢cdo de gestantes com avaliagcdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude 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 orientacdo nutricional durante a gestacao;
Indicador 6.1: Propor¢céao de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: Namero de gestantes com orienta¢@o nutricional.

Denominador: Niumero 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 orientacdo 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: nimero 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 anticoncep¢ao apos o parto;
Indicador 6.4: Propor¢cdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apés o
parto

Numerador: numero de gestantes com orientacao sobre anticoncep¢ao apos o parto
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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 gestacao;

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool 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: Numero de gestantes que receberam orientacdes 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 atengéo 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 apos o parto.
Indicador 1.1: Proporgédo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
Numerador: Numero 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.

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,;
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Indicador 2.1: Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Niomero 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: Propor¢éo 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: Niumero de puérperas com exame ginecoldgico

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: Propor¢éo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico
Numerador: Niomero de puérperas com avaliacdo 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: Propor¢cédo de puérperas com avaliacao para intercorréncias
Numerador: Nimero de puérperas com avaliacdo 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: Propor¢cdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao

Numerador: Numero de puérperas com prescricdio 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;
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Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

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

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

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

Numerador: nimero de puérperas que receberam orientagdo 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¢cao de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.
Numerador: nimero de puérperas que receberam orientagcdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcéo 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 de Pré-natal Puerpério termos como
referéncia o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012.
Além disso, sera adotada uma ficha de cadastro de gestante previamente elaborada
pela médica e enfermeira da equipe, a qual tera informacbes sobre o
acompanhamento de exame ginecologico e de mamas das gestantes e dados
relativos a classificacdo de risco da gestante e puérperas. Sera utilizada a ficha
espelho disponibilizados pelo PROVAB. Nesta perspectiva, espera-se alcancar com
a intervencao 100% das gestantes e puérperas cadastradas na UBS Edson Raulino
de Almeida, para tanto o gestor municipal ser4 convocado a disponibilizar 50 fichas
espelho necessarias e para imprimir as 50 fichas complementares que serao
anexadas as fichas-espelho. Esse convite sera realizado pela médica da equipe por
meio de uma reunido previamente agendada. No entanto, sera realizada o
acompanhamento mensal por meio da planilha eletronica de coleta de dados pela
médica da equipe.

Além disso, a enfermeira ficarA responsavel por organizar o registro das
consultas de pré-natal, bem como seus agendamentos e acompanhamentos das
puérperas, por meio de um livro de registro, que auxiliara na identificacdo das
mulheres que vieram ao servico para o pré-natal nos ultimos 3 meses. Esta
profissional também ficara responsavel por localizar os prontuarios destas gestantes
e transcrever todas as informacgdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho.

A equipe de saude da UBS ja esta ciente sobre todos os quesitos do projeto
de intervencéo, a qual sera capacitada na propria unidade em trés reunibes
consecutivas com duragcédo de uma hora e meia cada uma sobre 0 acompanhamento
do pré-natal e puerpério instruidos pelo manual técnico de Pré-natal e Puerpério do

Ministério da Saude, sendo que a médica e a enfermeira da equipe serdo as
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responsaveis por estudar o conteudo deste manual e repassar para os demais
profissionais.

A comunidade também sera convocada a participar por meio dos ACS que
informardo os locais e horarios das reunifes, sendo que serdo dois encontros
realizados em escolas pertencentes a area de abrangéncia da UBS em questéo,
para e esclarecimento a respeito do projeto de intervencdo, bem como orientagdes
sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, bem como sobre a necessidade de
priorizacdo do atendimento deste grupo populacional. Semanalmente a enfermeira
examinara as fichas-espelho das gestantes identificando aquelas que estdo com
consultas, exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso. Os agente
comunitario de saude fardo busca ativa de todas as gestantes em atraso, estima-
se 6 por semana totalizando 24 por més. Ao fazer a busca ja agendara a gestante
para um horario de sua conveniéncia. Ao final de cada semana, as informacdes
coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na planilha eletrdnica pela médica da
equipe.

No primeiro més a equipe da UBS sera sensibilizada e capacitada para fazer
o acolhimento, cadastramento e busca ativa das faltosas, por meio de reunibes
semanais que proporcionavam repassar orientacdes da médica e da enfermeira para
todos. Além disso, semanalmente sera avaliada a cobertura, o nimero de faltosas,
0S registros e orientacdes sobre o aleitamento exclusivo, tanto para as gestantes,
guanto para as puérperas que sao realizados na ficha de atendimento propria da
UBS, cartdo de pré-natal da gestante, cartdo de vacinacéo, livro de registro das
visitas domiciliares, cartdo espelho (a ser implantado), SIAB, ficha do Sistema de
Informacédo sobre o acompanhamento do pré-natal e puerpério (SISPRENATAL).

O Monitoramento da cobertura do pré-natal sera mensal. Semanalmente,
durante reunido da equipe, serdo discutidas com os ACS as visitas da semana e se
descobriram alguma mulher com atraso menstrual ou gravida que ainda nao
comegou o pré-natal, esta serd encaminhada para consulta de Enfermagem. Caso
seja identificado a gestacdo, esta mulher devera ser encaminhada de imediato ao
pré-natal e se, por acaso apresentar resisténcia, sera realizado visita domiciliar pela
Enfermeira ou pelo médico, com o proposito de integra-la ao acompanhamento da
UBS em questédo. Nesta mesma reunido serao repassados nomes de gestantes que

faltaram na consulta ou na reunido coletiva para que sejam agendadas as visitas.
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Durante a 12 consulta a gestante sera orientada a realizar a citologia, sempre
explicando os beneficios da realizagdo; monitorar a realizacdo de pelo menos um
exame ginecologico por trimestre em todas as gestantes, questionando a realizacéo
a cada consulta, registrando a realizacdo na ficha de acompanhamento; o ACS
devera esté informado as datas e horarios de realizacdo do exame para informar as
gestantes e sera orientado a investigar e estimular a realizagdo do exame durante a
visita domiciliar; O exame das mamas devera ser realizado em todas as consultas de
pré-natal ou quando a gestante apresentar alguma queixa e monitorar a realizacéo
de pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes, acompanhando o
registro de realizacdo na ficha de acompanhamento mensalmente.

O monitoramento das acGes também deve estar voltado para realizacdo da
prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as gestantes
acompanhando os registros de prescricdo na ficha de atendimento mensalmente;
Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico; Solicitacdo e a realizacédo
de todos os exames na 12 consulta de pré-natal (hemograma, hemoglobina-Hb,
Hematdgrito-Ht, Tipagem Sanguinea-ABO fator Fator Rhesus-Rh, glicemia de jejum,
urina tipo |, Venereal Disease Research Laboratory-VDRL, Virus da Imunodeficiéncia
Humana-HIV, Antigeno de Superficie para Hepatite-HBsAg, toxoplasmose) e na 302
semana de gestacao, Ultrassom Gestacional no 1°, 2° e 3° trimestre; monitorar a
solicitacdo dos exames em todas as gestantes na primeira consulta, investigando a
realizacdo do mesmo na consulta subsequente; identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado dos exames; demandar aos
gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes; estabelecer sistemas
de alerta para a realizagdo dos exames. Os exames possuem uma ficha de
requisicdo especifica para solicitacdo, na ficha de requisicdo de exames existe uma
parte onde sdo descritos os dados clinicos onde destacamos os dados descrevendo
Pré-Natal 1°, 2° e/ou 3° trimestre, Gestante grifando com marca texto amarelo para
melhor visualiza-lo. Quando a gestante retornar para sua consulta de seguimento 0s
exames serdo anotados no prontuario e ficha especifica de acompanhamento de
Pré-Natal e ficha do SISWEB. Semanalmente serdo transmitidas aos ACSs
informacgdes sobre as gestantes que comparecem as consultas e que nao realizaram
seus exames.

Ainda no primeiro contato com a gestante, deve ser solicitado o cartdo de

vacina para investigacdo das doses realizadas de dT e Hepatite B, explicando os
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beneficios da vacinacao e os possiveis efeitos da ndo vacinacdo; todas as gestantes
que nado possuirem registro de doses aplicadas ou que estiverem faltando completar
esquema vacinal devem ser encaminhadas a sala de vacina; facilitar o acesso das
gestantes a sala de vacinacdo; monitorar a vacinacdo antitetanica e contra Hepatite
B das gestantes com acompanhamento mensal dos registros de vacinas (livro de
registro da sala de vacina e cartdo da gestante), os ACS devem investigar a
vacinacdo no cartdo da gestante durante a visita domiciliar.

As gestantes devem ter prioridade no atendimento, principalmente nas
intercorréncias; os profissionais responsaveis pela realizacdo do pré-natal devem
monitorar a prevaléncia de intercorréncias das gestantes atendidas no mesmo dia da
solicitacdo de atendimento todos os atendimentos a intercorréncias das gestantes
deveréo ser registrados na ficha de atendimento, facilitando o monitoramento.

Infelizmente a meta referente ampliacdo da cobertura de atencdo a saude
bucal das gestantes, ndo podera ser desenvolvida nesta UBS devido a auséncia do
profissional odontélogo.

Todas as puérperas deverdo receber visita domiciliar até o 42° dia de pos-
parto; os ACS devem estar atentos as gestantes que estdo proximas ao parto, e
avisar a equipe a respeito das que ja pariram; realizar exame de puerpério em
100% das gestantes entre 0 30° e 42° dia do poOs-parto, com avaliacdo da
puérpera, loquios, ferida operatdria em caso de cesariana, uso do sulfato ferroso
nos proximos trés meses, amamentacdo exclusiva, orientacbes sobre
anticoncepcédo, higiene, alimentacédo, sinais de risco; avaliacdo do RN com
orientagdes sobre cuidados com coto umbilical, posicionamento, sinais de risco,
avaliacao dos reflexos primitivos, teste do pezinho, vacinagcdo, encaminhamento
para 12 consulta de puericultura.

Para ampliar a cobertura de atencao ao pré-natal, buscando a meta de que
100% das gestantes realizem a primeira consulta com até 12 semanas de
gestagcdo, no eixo de organizagdo e gestdo do servico, sera providenciado o
cadastramento da populacdo de gestantes da area adstrita e priorizado o seu
atendimento. Outra ac&o importante a ser seguida é o agendamento imediato de
mulheres com atraso menstrual, para consulta com o médico ou a enfermeira
para ser solicitado 0s exames necessarios imediatamente.

Nesta perspectiva, os ACS serdo orientados a cadastrar e a fazer busca

ativa de todas as gestantes e puérperas da area para assim conferirmos se 0s
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ndameros atuais batem com os dados de cadastramento do SIAB no intuito
também de abrir as portas da UBS para todas as gestantes, atendendo-as de
forma humana e prestativa. Para a recepcionista da Unidade foi solicitado que
separe a ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
servira de "roteiro" para a consulta.

A enfermeira e a médica da equipe ficaram responsaveis por organizar uma
agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento, no intuito de
gue fosse realizada, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e
a consulta de puerpério da mée. Logo apoés a distribuicao das tarefas a equipe foi
apresentada a ficha espelho para o acompanhamento do pré-natal puerpério, as
guais foram comunicadas inicialmente aos gestores do municipio, que ficaram
responsaveis em disponibilizar 80 coépias de cada. Essas fichas ficariam
guardadas em uma pasta no SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico).

Em todas as consultas ou reunides na comunidade serdo realizadas breves
orientacdes sobre a importancia do pré-natal, com a presenca do médico ou
enfermeira no minimo. Ao ser detectada a falta de qualquer gestante, sera feito a
busca ativa domiciliar com remarcacdo da consulta pelo ACS da é&rea. Para
melhorar a qualidade ao pré-natal e puerpério, sera garantido o acesso facilitado
a realizacdo de exames de rotina pré-natal, medicacdo e exames fisicos, para
identificar problemas de agendamento, realizacao e devolucéo dos resultados de
exames, juntamente com problemas de agendamento das consultas. Para
melhorar os registros, utilizaremos a ficha espelho disponibilizada pelo curso em
todas as consultas médicas e de enfermagem, com o preenchimento do
SISPRENATAL ficando por conta da enfermeira. Esta ficha espelho também sera
utilizada para mapear gestantes de risco, identificando gestantes de alto risco e
encaminhando-as ao servigo especializado. O encaminhamento sera feito pelo
meédico e enfermeira, com seu acompanhamento e agilidade desenvolvido pelo
ACS responsavel por ela.

Na terceira reunido com a equipe foi repassado o cronograma de palestras
gue foi construido pela enfermeira e meédica. Tal cronograma abordava temas
sobre aleitamento materno, alimentacéo, cuidados com o pré-natal e puerpério,
atividade fisica, higiene bucal e cuidados com os dentes. Estas teméaticas seriam
desenvolvidas também pela médica e enfermeira da equipe na sala de espera,

antes do momento da consulta. Foi solicitado folders para serem distribuidos e



47

panfletos informativos para serem anexados nas paredes da UBS. Toda a equipe
ja se encontra capacitada para orientar sobre promocdo a saude, apos palestra
do médico.

Segundo Grangeiro, Didgenes e Moura (2006) o pré-natal contribui também
parar o compartilhamento de experiéncias e conhecimentos, entre as gestantes e
a equipe de saude, que é considerada uma forma adequada para promover a
compreensao do processo gestacional, onde os encontros educativos, além de
estabelecerem lacos afetivos entre os profissionais da saude e as gestantes,
contribuem para amenizar também as angustias e expectativas das gestantes,
causadas muitas vezes pelo desconhecimento referente a esse periodo.

Sobre o engajamento publico, sera feito pelo menos uma reunido por més
com a populacao, enfatizando a importancia do pré-natal e as facilidades em ser
realizado na unidade, ouvindo sempre a opinides e sugestdes. Essas reunides
serdo divulgadas durante todo o més pelos membros da equipe, com dia e hora
marcada. ACS ficaram responsaveis por comunicar a populacdo da area as
reunides que seriam conduzidas em uma de suas escolas pela enfermeira e
médica da equipa para explicar o significado do pré-natal e puerpério, para
orientar também sobre a importancia de examinar as mamas durante a consulta
de puerpério e sobre o aleitamento materno exclusivo durante 6 meses, bem
como buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres
as consultas. Essas reunibes serviam também para esclarecer a comunidade
sobre o direito de manutencéo dos registros de saude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario e esclarecer a
comunidade sobre a importancia do sulfato ferroso e acido félico, sobre a dieta
adequada e sobre o aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido-RN.

Em todas as consultas o médico e a enfermeira tem o papel de esclarecer o
seu acompanhamento e a realizacdo dos exames de rotina, bem como o
acompanhamento das vacinas ao longo do pré-natal. Estes profissionais também
tem a funcdo de mobilizar a populagcdo para demandar junto aos gestores
municipais para adequado referencialmente das gestantes de risco. Nos dias da
consulta do pré-natal, antes destas mulheres entrarem no consultorio seréo
realizadas palestras informativas pela enfermeira da equipe com duragao de 20

minutos sobre a alimentacdo saudavel, aleitamento materno, métodos
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contraceptivos, riscos relativos ao tabagismo, alcool, drogas e importancia da
saude bucal.

Toda equipe foi treinada pela médica em 3 encontros consecutivos para
apresenta-los e capacita-los a preencher a Planilha de Coleta de Dados. A médica
ficou responséavel por levar um tema em relagdo ao projeto de intervencao e
palestrava durante 30 minutos, ficando mais 30 minutos para tirar ddvidas da
equipe. A equipe foi orientada sobre a importancia da conscientizacdo para a
realizacdo da consulta de puerpério e do periodo. Os ACS foram orientados sobre
o cadastramento das mulheres gestantes e também daquelas que tiveram parto
no ultimo més. A enfermeira foi orientada sobre a consulta de puerpério e a
semiologia do "exame das mamas", de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude. Também aproveitou-se as reunides para ampliar o conhecimento da
equipe sobre o Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a atencdo humanizada ao parto
envolve a concepcao do nascimento saudavel e a prevencédo da morbimortalidade
materna e perinatal que sao proporcionados por um conjunto de conhecimentos,
praticas e atitudes que visam a promoc¢ao do parto. Nesta concepc¢ao, as medidas
implementadas pelo MS devem contemplar, entre outras coisas, a diminui¢cao das
taxas de ceséareas, promover a atuacdo da enfermeira obstetra na atencédo ao
parto normal, gerar 0s manuais da assisténcia ao parto, e a garantir o direito a
analgesia de parto (BRASIL, 2001).

A recepcionista da UBS foi orientada para agendamento das consultas de
pré-natal e também sobre 0 agendamento da consulta do primeiro més de vida do
bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia. Também foi revisado com a
equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo.
A equipe foi treinada a realizar orientacdes ao pré-natal e puerpério. Durante as
reunides com a equipe ficou estabelecido que a médica e a enfermeira durante a
consulta de pré-natal e puerpério deveriam prescrever ou checar a quantidade de
sulfato ferroso e &cido félico, para com isso garantir o acesso facilitado aos
mesmos. Para tanto inicialmente foi solicitado auxilio as farméacias das duas UBS
sedes do municipio, pois a UBS n&o consta com este servico, a fim de esclarecer
aos seus funcionarios a importancia e necessidade destas medicacbes para a

gualidade do servigo oferecido.
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Também durante a consulta médica ou de enfermagem foi estabelecido, de
acordo com as recomendacfes do Ministério da Saude (2012), o esquema de
exames a ser solicitados. A enfermeira e a médica ficaram responsaveis por
conferir junto ao cartdo pré-natal, a realizacdo do exame da mama em pelo menos
uma das seis consultas, sendo que essa averiguacao sera realizada durante todas

as consultas.

2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

Enviar Oficio a Secretaria
Municipal de Saude para
aguisicdo dos materiais
necessarios a acao
programatica.

Capacitacéo dos
profissionais de saude da
UBS sobre o programa de
pré-natal e puerpério.

Estabelecimento do papel
de cada profissional na
acao programatica.

Cadastramento de todas as
gestantes e puérperas da
area adstrita no programa.

Reunibes para discutir a
intervencao.

Contato com liderancas
comunitarias para falar da
importancia da acao
programatica, solicitando o
apoio destes para melhorar
as estratégias que serao
implantadas.

Elaboracdo de cartazes e
panfletos que divulguem o
programa.

Divulgacéo do programa de
pré-natal

Atendimento Clinico de
gestantes e puérperas.
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Grupo de gestantes

Visita domiciliar da equipe
as gestantes e puérperas

Capacitacédo dos ACS para
busca ativa as gestantes e
puérperas faltosas.

Busca ativa das gestantes
e puérperas faltosas as
consultas

Distribuicdo da Caderneta
de Saude do pré-natal.

Palestras a respeito do
aleitamento materno,
tabagismo, uso do alcool e
outras drogas, cuidados
com a alimentagéo,
importancia da pratica de
atividade fisica.

Monitoramento das
intervencgoes.

Avaliacdo dos Indicadores
de Saude.

Quadro 1: Cronograma de atividades da intervencao realizada na Unidade Bésica de Saude Edson

Raulino de Almeida no municipio de Barras-PI. 2014



3 Relatorio de intervencéao

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

Pensando no principal objetivo da assisténcia pré-natal que é garantir o bom
andamento das gestacfes de baixo risco e, também, identificar adequada e
precocemente quais as usudrias tém mais chances de apresentar uma evolugéo
desfavoravel, foi possivel perceber o quanto foi importante o desenvolvimento deste
projeto de intervencdo, pois a maioria das gestantes acompanhadas, tdo logo era
confirmados os diagndsticos de gravidez ja iniciavam o acompanhamento do pré-
natal. E importante mencionar que os bons resultados no decorrer da gravidez
acontecem proporcionais a precocidade que é diagnosticada esta gestacdo e
também a frequéncia e quantidade de consultas pré-natais realizadas.

Sendo assim, este projeto teve em inicio em setembro de 2014 e foi finalizado
em novembro de 2014, e conseguiu uma cobertura e cadastro de gestantes no
primeiro més de 71,4%, no segundo més 85,7% e no terceiro més 100% das
gestantes da area estavam sendo acompanhadas pela equipe da atencédo basica em
guestdo. No que se refere ao cadastro e acompanhamento de puérperas, no
primeiro més de intervencdo se alcangou 71,4%, no segundo més 100% e no
terceiro més de intervencdo 100% das puérperas estavam sendo acompanhadas.
Estes dados refletem o empenho da equipe, a determinagcdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em Cadastrar toda semana mais gestantes e também
em buscar as faltosas. Refletem também as melhorias no acolhimento, na consulta
de enfermagem e médica, na organizacdo das acdes programadas e no apoio dos

gestores do municipio de Barras, que sempre estavam aptos em ajudar.
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Com a implementacao do projeto de intervencao € possivel perceber que de
uma maneira geral, conseguimos cumprir o nosso objetivo geral, que era melhorar a
atencdo ao pré-natal e puerpério da Unidade Basica de Saude Edson Raulino de
Almeida no municipio de Barras no Piaui. Tais melhoras s6 foram possiveis porque
toda equipe se engajou, a populagéo alvo da intervencéo aceitou e os gestores do
municipio também se empenharam a ajudar.

No entanto, para o alcance dessa e de outras metas passamos por muitas
dificuldades ao longo destes trés meses de intervencdo. Uma dificuldade identificada
nos atendimentos foi o problema do transporte, pois a maioria reside em casas
distantes uma das outras e disseram que o0 SAMU (Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia) demora muito para chegar. As demais gestantes estavam dentro dos
padrées de normalidade. A médica conversou com a enfermeira sobre o
atendimento do SAMU e resolvemos esclarecer o problema com a Secretaria de
Saude do Municipio, a qual se prontificou em falar com os profissionais do SAMU
para agilizar os atendimentos, uma vez que 0 municipio recebeu quatro ambuléancias
novas. Nas semanas seguintes ndo observamos mais tal reclamacao.

No que diz respeito a dificuldade em relacdo a auséncia de sala de vacina e
farmécia ja foram superadas, pois no dia de atendimento a gestantes e puérperas €
enviado pela Unida Basica sede do municipio uma caixa térmica com as vacinas
necessarias a esta demanda. No que diz respeito a medicacbes foi colocado um
armario no consultério médico contendo algumas medicacfes basicas para essas
gestantes (&cido félico e o sulfato ferroso) para serem dispensados apés a consulta
medica ou de enfermagem.

Outra mudanca também se refere as consultas médicas e de enfermagem,
pois agora tém seu foco centrado nos aspectos educativos, 0s quais possibilitam as
gestantes espacos para expressarem seus medos, angustias, fantasias e duvidas
sobre as modificacbes que estdo acontecendo com o préprio corpo, permitindo
esclarecimentos mediante orientacdes pertinentes ao ciclo gravidico-puerperal. Essa
nova abordagem, durante as consultas destes profissionais, esta contribuido para
maior adesdo da populacdo e mais credibilidade no servico, bem como mais
interesse da equipe em continuar exercendo suas tarefas. Tais mudancas se
referem ao acolhimento, ao atendimento da médica e de enfermagem mais
humanizado e com mais detalhes durante a anamnese e exame clinico. Houve bem

melhorias nas anotacfes e registros dos atendimentos em todos os grupos de



53

usuarios. Tais melhorias aconteceram gradativamente pela equipe, a medida que
observavam os resultados com o projeto de intervencao.

Sendo assim, foi possivel observar que com a implantacdo do protocolo do
Ministério da Saude, melhorou a qualidade do nosso pré-natal, todas as acdes foram
cumpridas, como por exemplo: exames de mamas e ginecoldgico e solicitagdo de
todos os exames. Além disso, estdo sendo realizados todos os registros de todas as
gestantes e puérperas em ficha espelho, planilha e prontuario.

Outra dificuldade superada refere-se a lentiddo dos resultados dos exames
laboratorios, pois atualmente o municipio renovou o convénio com outro laboratério,
0 qual presta um servico mais agil, que por sua vez tem ajudado significativamente
nas conducdes terapéuticas.

Quanto a qualidade da atencéo dedicada ao pré-natal e puerpério, verifica-se
0 cumprimento das normas e rotinas por parte dos profissionais e o preenchimento
de registros. A humanizacéo do cuidado também apresentou melhorias significativas,
pois estd acondicionado a atitudes de respeito a totalidade e subjetividade da
mulher, onde toda equipe compreende a singularidade da experiéncia vivenciada,
propiciando, permitindo e estimulando a participacéo ativa da mulher no processo. A
humanizacédo do cuidado permite que a mulher possa vivenciar de forma singular,
segura e, tranquila o processo do nascimento, proporcionando um bem-estar e um
estar melhor.

Tal humanizacéo foi proporcionada nas consultas de enfermagem e médica,
no acolhimento da recepcionista no momento que entram na unidade, pelas
explicacBes, visitas e buscas dos ACS, na atitude da técnica de enfermagem ao
pesar e aferir a pressao arterial das gestantes, onde ja faz alguns esclarecimentos e
orientagdes. Em fim, toda equipe adotou uma postura humanizada e acolhedora.

As acdes educativas também tiveram um importante impacto na intervencéo
proposta, pois favoreceu a troca de experiéncias, aproximacao da equipe com a
realidade socioecondmica e cultural das gestantes, a troca de experiéncia entre elas
e também a intersetorialidade com a participacdo da equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). O NASF participou de uma das trés palestras realizadas,
as gestantes gostaram bastante desta participagcdo e podemos identificar mais
compromisso da equipe e também das gestantes, pois sempre tinhamos uma
participacdo regular nas palestras. E importante considerar que as palestras foram

realizadas conforme o cronograma, porém o grupo de gestantes ndo pode ser
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realizado devido a falta de espaco fisico na unidade. Para minimizar as consultas
médicas e de enfermagem ganharam mais orientacfes do que de costume.

Todavia, na condicdo de educadores, a enfermeira e a médica da equipe,
puderam, por meio da escuta das gestantes e puérperas e por meio do
conhecimento cientifico proprio (adquirido), esclarecer a importancia do pré-natal, o
desenvolvimento fetal, o aleitamento materno, a anticoncepcao, a fisiologia da
gestacao, o puerpério, de modo que as mulheres vivenciem cada momento de forma
singular, cada qual & sua melhor maneira.

Portanto, foi assim que toda a equipe procurou seguir suas atividades ao
longo destes trés meses e tenho certeza que as acdes ja fazem parte do cotidiano
da equipe, até porque o planejamento proporcionou melhorias na qualidade da
assisténcia a populacdo em questdo as quais impulsionaram melhorias em outros
programas, tais como: no acompanhamento dos hipertensos e diabéticos,
puericultura e outros. Sendo assim, nada disso seria possivel sem o apoio e
colaboracédo da equipe, gestores e comunidade, pois com esses apoios nao existem
dificuldades que ndo possam ser superadas, consequentemente a qualidade do
servigco vai demostrado melhorias. Tais melhorias me deixam gratificada e satisfeita

com a intervencao e em ter feito parte destas mudancas.

3.2As aclOes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, descrevendo o

motivo pelos quais estas acdes ndo puderam ser realizadas

Apesar de ndo termos dentista na equipe tentamos proporcionar um
acompanhamento de saude bucal as gestantes na UBS em questdo, porém a UBS
do municipio ndo colaborou no sentido de nos enviar os procedimentos realizados
e se houve consultas subsequentes ou até mesmo conclusédo dos tratamentos.
Desta forma, permanecemos sem registros sobre este acompanhamento, porém

continuamos tentando melhorias neste sentido.

3.3Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos

indicadores
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Como nunca havia preenchido planilhas de coleta de dados, incialmente
cometi varios erros em relacdo ao preenchimento, mas com leituras aos cadernos
de instrucdo e com as orientacdes da minha a orientadora conseguir superar tais

dificuldades. Em relagéo aos calculos nao tive nenhuma dificuldade.

3.4 Analise da incorporacdo das a¢gdes previstas no projeto a rotina do servico
e da viabilidade da continuidade da acdo programatica como rotina, mesmo

com a finalizacédo do curso

Por meio das melhorias supracitadas percebo que muito se avanco em
relacdo a qualidade da assisténcia oferecida as gestantes e puérperas. Tais
melhorias s6é foram possiveis devido o apoio de toda equipe, da comunidade e dos
gestores. Desta forma, considero que as agfes implementadas durante estes trés

meses ja fazem parte da rotina da instituicao.



4 Avaliacdo da Intervencao

4.1 Resultados

Foi possivel perceber o quanto foi importante o desenvolvimento desta
intervencao, pois a maioria das gestantes acompanhadas, tdo logo era confirmados
os diagnosticos de gravidez ja iniciavam o acompanhamento do pré-natal. E
importante mencionar que os bons resultados no desenlace da gravidez acontecem
proporcionais a precocidade que € diagnosticada esta gestacdo e também a

frequéncia e quantidade de consultas pré-natais realizadas.

Referentes a planilha de 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 da unidade de saude

Indicador 1.1: Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.

A meta de cobertura de pré-natal estabelecida foi de 100% ou seja, 21
gestantes. Com o projeto de intervencdo conseguimos uma cobertura e cadastro de
gestantes no primeiro més de 15 gestantes (71,4%), no segundo més 18 (85,7%) e
no terceiro més 21 (100%) das gestantes da area estavam sendo acompanhadas
pela equipe da atencdo basica em questdo. A principal dificuldade para o alcance
desta meta se referia a distancia entre as residéncias das gestantes, pois como se
tratava de uma comunidade de zona rural havia uma distribuicao irregular entre elas,

porém este fato ndo limitou o trabalho da equipe, em especial dos ACS que se
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empenharam para cadastrar a meta pretendida. Estes dados foram apresentados na

figura 1 abaixo:

100,0%

80’0% ...................................................................

60’0% .......................................................................................................................................
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Més 1 Més 2 Més 3

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

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:

No que se refere a captacdo das gestantes residentes na area de cobertura,
no primeiro més foram captadas 14(93,3%), no segundo e terceiro més 21(100%)
gestantes foram captadas. E importante enfatizar que no primeiro més da
intervencdo uma gestante deixou de ser captada ainda no primeiro trimestre, e esta
ja entrou no programa de pré-natal e puerpério com 33 semanas de gestacédo, desta
forma no segundo més ela saiu da planilha de pré-natal e foi inserida na planilha de
puerpério. Estes dados refletem o empenho da equipe, a determinacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em cadastrar toda semana mais gestantes e
puérperas e também em buscar as faltosas. Refletem também as melhorias no
acolhimento, na consulta de enfermagem e médica, na organizacdo das acles
programadas e no apoio dos gestores do municipio de Barras, que sempre estavam
aptos em ajudar. Estes resultados foram apresentados na figura 2 a seguir.
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Figura 2: Propor¢do de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestac&o.
Barras-PIl. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /UNASUS/2014

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

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecol6gico por trimestre em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.2: Proporcdo de gestante com exame ginecolégico realizado por
trimestre.

Nos trés meses de intervencdo 100% das gestantes realizaram um exame
ginecoldgico por trimestre. Nao houve dificuldade para o alcance desta meta, pois
durante as palestras educativas a enfermeira e a médica sempre esclareceram a
importancia deste exame para as gestantes.

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

Meta 2.3: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de
Sulfato Ferroso e Acido Félico conforme protocolo.

Indicadores 2.3: Proporcédo de gestantes com prescricdo de suplementagao
de Sulfato Ferrosos e Acido Fdlico.

Incialmente tivemos como dificuldade a auséncia de uma farmacia na UBS
em questdo, porém ainda nas primeiras semanas a enfermeira solicitou a farmacia
do municipio uma quantidade razoavel de Sulfato Ferroso e Acido Félico, os quais
foram disponibilizados e armazenados em um armario no consultério da enfermeira.
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Desta forma, nos trés meses da intervencao atingimos 100% das prescricdes de
sulfato ferrosos e &cido folico.

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

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames.

Indicador 2.4: Proporgéo de gestantes com solicitagdo de exames.

Para o alcance desta meta de 100% de solicitacdo de exames laboratoriais
das gestantes, a principal dificuldade foi a questdo dos atrasos no retorno dos
resultados, mas com o apoio dos gestores do municipio houve mais agilidade dos
mesmos e em todos 0s meses da intervencao alcangcamos 100% de sua realizacao

Seguindo o manual do Ministério da Saude a meédica ou a enfermeira
procuraram solicitar os exames preconizados em cada semana de gestacao, tais
como: ABO-RH na primeira consulta; a solicitacdo de hemoglobina/lhematdécrito (um
na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao); a solicitacdo de
glicemia de jejum em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de
gestacdo); a solicitagcdo de VDRL em dia (um na primeira consulta e outro proximo a
302 semana de gestacao); a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de
gestacdo); a solicitacdo de testagem anti-HIV em dia (um na primeira consulta e
outro proximo a 302 semana de gestacao); a solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAgQ), na primeira consulta; a solicitagdo de sorologia para toxoplasmose (IgG e
IgM), na primeira consulta (se disponivel).

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

Meta 2.5: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
anti-tetanica.

Indicador 2.5: Proporcdo das gestantes com esquema da vacina anti-tetanica
completo.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.

Indicador 2.6: Propor¢cao de gestantes com esquema da vacina de Hepatite B

completo.
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No que se refere ao esquema vacinal completo das gestantes, alcancamos a
meta, pois nos trés meses foi garantido a vacinagcdo anti-tetanica e Hepatite B
completa a 100% das gestantes. Como entrave para o alcance desta meta teve a
guestdo da auséncia de uma sala de vacina na UBS em questédo, fazendo com que
as gestantes tivessem que se deslocar para a Unidade de referéncia do municipio,
que ficava distante de suas casas. Desta forma, ainda na primeira semana de
intervencdo a médica propds ao municipio que no dia de atendimento de pré-natal
uma caixa térmica contendo vacinas para serem administradas neste dia fosse
levada para a unidade. Com essa atitude conseguimos alcancar 100% em todos 0s
meses da intervencéo da manutencéo do estado vacinal destas gestantes.

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

Meta 2.7: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante
0 pré-natal.

Indicadores 2.7: Propor¢éo de gestantes avaliadas sobre a saude bucal.

Apesar da UBS em questdo néo possuir um dentista em seu quadro de
profissionais, a enfermeira e a médica realizavam a avaliacdo e orientacbes sobre a
saude bucal em 100% dessas usudrias nos trés meses da intervencao. Tal avaliacdo
foi realizada por meio das orientacdes estabelecidas pela médica durante a o a
capacitacdo. Desta forma, as gestantes eram avaliadas quanto a possiveis achados
como céries, defeito de esmalte dentario, erosdo, os quais poderiam sinalizar
necessidade odontoldgica.

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

Meta 2.8: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas;

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

N&o conseguimos o alcance desta meta, pois as gestantes que foram
identificadas com necessidade odontolégica se recusavam a realizar o tratamento
devido a distancia e a falta de um transporte para se deslocarem até a UBS sede do

municipio. Tentando resolver tal dificuldade a médica comunicou aos gestores do
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municipio o problema, mas ndo obteve colaboracdo em relagdo ao transporte sob
alegacado da quantidade limitada de carros da prefeitura.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério;

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das gestantes que ndo realizaram a
consulta de pré-natal;

Indicador 3.1: Proporcdo de gestantes faltosas a consulta que receberam
busca ativa

As metas referentes ao objetivo de melhorar a adeséao foram de 100%, nos
trés meses da intervencdo, pois as gestantes faltosas (12=3; 23=4; 32=7) foram
buscadas pelos ACS, alcangcado com isso 100% de buscas ativas.

E possivel observar por meio do alcance destas metas o quando o
planejamento e organizacdo das atividades foram seguidos fielmente por toda
equipe, pois o sistema de alerta planejado no projeto de intervencgao foi executado e
0s ACS foram essenciais neste processo, pois sempre que eram Ilhes dados nomes
de faltosas eles procuravam visita-las e reagendar uma nova consulta. Além disso,
se empenhavam em divulgar a importancia do programa de pré-natal e puerpério.
Desta forma, ndo houve dificuldade para o seu alcance.

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

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

Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo:

Sobre as melhorias dos registros de pré-natal/vacinacdo na ficha espelho
foram alcancados e mantidos 100% dos registros em dia nos trés meses. Durante o
treinamento da equipe realizado pela médica ficaram estabelecidas as tarefas de
cada profissional e a periodicidade na realizacdo das mesmas. Desta forma,
semanalmente a meédica preenchia e atualizava as planilhas de acompanhamento
do pré-natal e puerpério. Tal preenchimento era favorecido pelos registros em ficha
espelho, livro de registro e prontuarios os quais eram preenchidos apés a consulta

pelo profissional responsavel pela mesma.

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.

Para o alcance das metas de 100% de avaliacdo de risco gestacional as
consultas médicas e de enfermagem foram esséncias, pois buscavam por meio da
anamnese, do exame fisico e solicitacdo de exame identificar 0s riscos
gestacionais. Nesta perceptiva nos trés meses de intervengdo alcangamos 100%
de avaliacdo dos riscos das gestantes. No tocante a avaliagdo de risco duas
gestantes foram identificadas com risco e encaminhadas a Maternidade de
referéncia do municipio.

Além das consultas agendadas foram realizadas palestras pela médica e
enfermeira da equipe para a comunidade informando sobre a necessidade de
realizar um acompanhamento regular, bem como a importancia de comparecerem a
unidade de saude para realizar 0 acompanhamento adequado e assim diminuir o
risco de outras doencas e de morte.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orienta¢cdes nutricionais durante a
gestacao;

Indicador 6.1: Proporgéo de gestantes com orientagao nutricional

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

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

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: Proporcdo de gestantes orientadas sobre os cuidados com o
RN.

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 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao;
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Indicador 6.6: Proporcao de gestantes orientadas quanto aos riscos do
tabagismo e sobre 0 uso do alcool e outras drogas.

Meta 6.7: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.7: Proporcdo de gestantes que receberam orientacbes sobre

higiene bucal.

No que diz respeito as orientacfes 100% das gestantes nos trés meses da
intervencdo receberam orientacbes sobre a alimentacdo, sobre aleitamento
materno, sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre planejamento familiar,
métodos contraceptivos e sobre o uso do alcool e do tabaco.

Nesta perspectiva, a equipe necessita continuar planejando suas estratégias
de intervencao voltadas ao acompanhamento do Programa de pré-natal e puerpério
para que as dificuldades sejam superadas e novos desafios sejam almejados, para
iSso considera-se 0 apoio dos gestores fundamental para que melhores estruturas
fisicas sejam oferecidas para o atendimento destas usuarias, bem como as
dificuldades no transporte e na agilidade dos resultados dos exames laboratoriais

sejam solucionadas.

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas;

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: Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o

parto.

No que se refere ao cadastro e acompanhamento de puérperas, propomos
uma meta de 100%, que corresponde a 8 puérperas com até 42 dias apos o parto, e
no primeiro més de intervencado se alcancou 5 puérperas 71,4%, no segundo més e
terceiro més 100% das puérperas estavam sendo acompanhadas com até 42 dias
apos o parto, como mostra a figura 3 abaixo. A principal dificuldade para o alcance
desta meta se referiu a inexisténcia de registros e indicadores de acompanhamentos
das puérperas da area, desta forma, ndo se tinha um valor de referencia, porém o

empenho da equipe e a dedicacdo dos ACS foram importantes para o seu alcance.
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Figura 3: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto. Barras-PlI.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /UNASUS/2014

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

Meta 2.1: Realizar pelo exame ginecolégico em 100% das puérperas;

Indicador 2.1: Proporgéo de puérperas que receberam exame ginecolégico.

Nos trés meses de intervencdo 100% das puérperas realizaram um exame
ginecoldgico por trimestre. As puérperas também eram esclarecidas sobre esses
exames e aderiram bem as recomendacgoes.

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

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% de puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 2.2: Proporgéo de puérperas com o abdome examinado

Meta 2.3: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa;

Indicador 2.3: Proporgédo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico

Nos trés meses da intervencdo 100% das puérperas realizaram exame de
abddémen e tiveram seu estado psiquico avaliado. No intuito de alcancar tais metas,
nas primeiras semanas de intervencdo foram realizadas pela médica capacitacdes
para toda equipe, que teve como pretensao orientar as condutas e estimular o uso
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de protocolos do Ministério da Saude, o qual dentre outras coisas orienta as
condutas médicas e de enfermagem durante as consultas de pré-natal e puerpério.
Sendo assim, a médica e a enfermeira em todas as consultas mantiveram as
condutas estabelecidas pelo manual do Ministério da Salude. Tal postura
proporcionou o alcance favoravel das metas supracitadas, apesar da dificuldade
relacionada ao acesso as casas, com ruas nao pavimentadas, distantes e muita

poeira.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério;

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

Indicador 3.2: Proporcdo de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa.

As metas referentes ao objetivo de melhorar a adesao foram de 100%, nos
trés meses da intervencéao, pois as puérperas faltosas em cada més foram buscadas
pelos ACS, alcancado com isso 100% de buscas ativas.

Pensando nestas melhorias ndo poderia ser deixado de lado a busca ativa
das puérperas faltosas, para tanto quando faltavam a consulta previamente
agendada a enfermeira repassava o nome da faltosa aos ACS correspondente que
imediatamente reagendava a consulta e estimulavam a assiduidade neste
acompanhamento.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de puerpério;

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

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo:

Sobre as melhorias dos registros de pré-natal/vacinacéo e puerpério na ficha
espelho foram alcangados e mantidos 100% dos registros em dia nos trés meses.
N&o tivemos dificuldade para o alcance desta meta, pois apdés o treinamento
realizado pela médica no inicio da intervencdo, todos da equipe seguiram suas

atividades.

Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco

Meta 5.1: Avaliar risco em 100% das puérperas;
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Indicador 5.1: Propor¢cdo de puérperas com avaliacdo de riscos e
intercorréncias.

Para o alcance das metas de 100% de avaliacdo das intercorréncias no
puerpério as consultas médicas e de enfermagem foram esséncias, pois buscavam
por meio da anamnese, do exame fisico e solicitacdo de exame identificar os riscos
no puerpério. Nesta perceptiva nos trés meses de intervencao alcancamos 100%

de avaliacdo dos riscos das puérperas.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal e puerpério.

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

Indicador 6.1: Proporcéo de puérperas com orientacdo nutricional

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

Indicador 6.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdes sobre
aleitamento materno.

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

Indicador 6.3: Proporcdo de puérperas orientadas sobre planejamento
familiar.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de puérperas orientadas sobre os cuidados com o
RN.

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 6.6: Orientar 100% das puérperas sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao;

Indicador 6.6: Proporcdo de puérperas orientadas quanto aos riscos do
tabagismo e sobre 0 uso do alcool e outras drogas.

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas sobre higiene bucal.

Indicador 6.7: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdes sobre

higiene bucal.
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As puérperas em sua totalidade nos trés meses de intervencdo também
receberam orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo, sobre os cuidados
com o recém-nascido, sobre planejamento familiar, métodos contraceptivos, sobre
0 uso do éalcool e do tabaco, sobre a higiene bucal, bem como foi prescrito métodos
contraceptivos para as 100% delas.

Para realizar as atividades previstas para o alcance das metas supracitadas a
equipe de saude da familia conseguiu alguns parceiros, entre eles se destacam o
nutricionista, a psicologa e o educador fisico do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), pois eles realizaram palestras sobre a importancia do autocuidado, sobre a
importancia dos exercicios fisicos, a saude mental na gestacdo e puerpério e sobre
a dieta adequada para a prevencao de agravos.

Desta forma, foi possivel notar maior adesdo das usuarias nas palestras
educativas realizadas. Sendo assim, considerar-se o desenvolvimento deste projeto
de intervencdo é impactante para as acfes voltadas as gestantes e puérperas da
UBS em questdo, pois trouxe melhorias na qualidade da assisténcia, bem como
intervengdes multiprofissionais e acompanhamentos que anteriormente ndo eram
realizados (cadastramento das gestantes e puérperas da area, busca ativa das
faltosas, avaliacdo dos risco gestacional e puerperal, palestras educativas, avaliagédo
da necessidade de atendimento odontolégico, dentre outas intervencdes). Assim,
faz-se necessario a continuidade dessas acdes para que essa organizacdo e as
metas continuem elevadas, principalmente tomando como base as falhas, as
dificuldades, a fim de propor novas estratégias e um consequente planejamento para

alcanca-las.

4.2 Discussao

A intervencdo, na Unidade Basica de Saude (UBS) a qual trabalho
proporcionou ampliar a cobertura da atengéo ao pré-natal e puerpério. Em ambos os
casos saimos de uma cobertura de 71,4% para 100% no ultimo més. A intervencao
também proporcionou melhorias nos registros e a qualificacdo da atencdo com
destaque para mais agilidade no resultados dos exames, oferecimentos de servigos
nao disponibilizados anteriormente, como por exemplo, vacinagcdo e medicacdes

basicas.
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Observando tais conquistas é importante ressaltar que a intervencéo exigiu
que a médica realizasse uma capacitacdo bem no inicio das atividades propostas, a
qual seguiu as recomendacfes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento,
captacdo, acompanhamento, tratamento e monitoramento do pré-natal e puerpério.
Tal atividade promoveu o trabalho integrado da médica, da enfermeira, da técnica de
enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e da recepcéo.

Em linhas gerais os ACS ficaram responsaveis por cadastrar e a fazer busca
ativa de todas as gestantes e puérperas da area. Ja recepcionista da Unidade ficou
responsavel por separar a ficha espelho das gestantes e puérperas que eram
atendidas no dia. Coube a enfermeira e a médica da equipe organizarem uma
agenda para acolher as puérperas e gestantes faltosas em qualquer momento, no
intuito de que fosse realizada, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do
bebé e a consulta de puerpério da mae.

Além disso, a enfermeira e a médica tiveram a responsabilidade de esclarecer
o acompanhamento, realizaram exames fisicos de rotina, bem como o
acompanhamento das vacinas ao longo do pré-natal e acdes de educacado e saude,
pois em todas as consultas ou reunides na comunidade foram realizadas breves
orientacdes sobre a importancia do pré-natal. Estes profissionais também tiveram a
funcdo de mobilizar a populagéo para demandar junto aos gestores municipais para
adequado referencialmente das gestantes de risco e por monitorarem as atividades
da intervencdo. Coube a técnica de enfermagem antes das consultas de pré-natal e
puerpério verificar a pressao arterial e pesar essas mulheres.

Tais acles trouxeram melhorias diretas ha qualidade do servico, as quais
puderam ser comprovadas pelos elogios da populagéo e pela adesédo deste publico
alvo ao servigo, também podem ser comprovadas pelos indicadores de promoc¢ao da
saude, os quais atingiram 100% em todos os itens, por melhorias no acolhimento.
Outro impacto positivo se refere as consultas médicas e de enfermagem, pois agora
tém seu foco centrado nos aspectos educativos, 0s quais possibilitam as gestantes
espagos para expressarem seus medos, angustias, fantasias e duvidas sobre as
modificacbes que estdo acontecendo com o préprio corpo, permitindo
esclarecimentos mediante orientacdes pertinentes ao ciclo gravidico-puerperal.
Houve bem melhorias nas anotagbes e registros dos atendimentos em todos 0s

grupos de usuarios.
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Antes da intervencdo as atividades de atenc&o ao pré-natal e puerpério eram
concentradas na consulta de enfermagem, pois era esta profissional que realizava
tal acompanhamento, e a médica sO atendia 0s casos que tivesse alguma
intercorréncia. Para tanto a intervengao proporcionou rever as atribuicdes da equipe
viabilizando a atencdo a um maior niumero de pessoas. A melhoria do registro e o
agendamento viabilizou a otimiza¢do da agenda e também a atencdo a demanda
espontanea.

No tocante aos impactos da intervencdo a comunidade é possivel citar varias
mudancas, tais como: maior adesdo das gestantes e puérperas ao
acompanhamento oferecido pela equipe da UBS em questdo, uma maior
assiduidade as consultas, exames e vacinas, maior satisfacdo com as orientacdes
recebidas e com as consultas, bem como com as acdes de promoc¢ao e prevencao
da saude realizadas por meio das palestras.

Desta forma, as acdes de saude desenvolvidas durante a atencdo ao pré-
natal deram cobertura a toda populagdo de gestantes, assegurando o
acompanhamento, a continuidade no atendimento e avaliacdo, dentro dos objetivos
propostos que sdo de prevenir, identificar e/ou corrigir as intercorréncias maternas
fetais, bem como instruir a gestante no que diz respeito a gravidez, parto, puerpério
e cuidados com o recém-nascido. Destaca-se, ainda, o oferecimento de apoio
emocional e psicologico ao companheiro e a familia, pois sempre eram convidados a
participar das consultas e palestras, no intuito de que eles fossem envolvidos com o
processo de gestar, parir € nascer.

Observando tais mudancas e consequentemente as melhorias percebo que
todo o planejamento desenvolvido no inicio do projeto de intervencéo foi valido, pois
equipe aderiu verdadeiramente as suas atividades, o que reflete diretamente nos
otimos indices na maioria das metas almejadas. Desta forma, serd um desafio para
a equipe manter a atencdo ao pré-natal e puerpério de qualidade, pois essa
manutencdo exige a colaboragdo constante de todos: comunidade, gestores e
equipe. No entanto, a participacdo de todos neste processo deve ser estimulada
constantemente pela equipe, porque a populacdo sera diretamente beneficiada.

E importante considerar também que a organizacdo do servico tem sido um
elemento fundamental para execucdo da atencdo ao pré-natal e puerpério, pois uma
atencdo humanizada necessita, além de trabalhadores de saude qualificados e

sensiveis as necessidades de saude das familias, sujeitos e comunidades, como
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também de ferramentas tecnolégicas comuns ao desenvolvimento da consulta, a
atencao especializada e a dindmica do cuidado nos diferentes niveis de atencéo e o
seguimento desse cuidado de maneira integral e holistica.

Sendo assim, percebo que a intervencéo ja faz parte da rotina do servico e
ndo vai terminar junto com 0 NOSsSO cronograma, pois € desejo de toda equipe
continuar e estendé-la para outros programas, como ja vendo sendo realizado no
programa de acompanhamento do hipertenso e diabético. Entdo a tendéncia € a
comunidade ser privilegiada com um servico de qualidade e uma equipe de saude

integrada e coerente as diretrizes do Ministério da Saude.

4.3 Relatorio de Intervencao para os Gestores

A intervencdo realizada na Unidade Bésica de Saude (UBS) Edson Raulino
de Almeida no municipio de Barras-PI teve por objetivo melhorar a atencdo ao pré-
natal e puerpério das mulheres de sua area de cobertura. A intervencédo deixou ao
municipio uma contribuicdo importante para avaliar a qualidade dos servicos
oferecidos no programa de pré-natal e puerpério que foi o instrumento evidenciado
por meio da planilha de dados, cedida pelo curso, a qual estabelece uma atencéo
planejada com base em objetivos, metas e ac¢des que propiciaram uma maior
qualidade do servigo oferecido.

Nesta perspectiva, fez-se necessario incialmente a realizagdo de uma
capacitacdo aos profissionais de saude da equipe em questdo, sendo realizada pela
médica em trés encontros consecutivos. Além disso, todo o contetddo desta
capacitacdo advinha do Manual do Ministério da Saude sobre o acompanhamento
do pré-natal e puerpério de 2012. No decorrer desta capacitacédo os profissionais da
equipe tiveram suas tarefas definidas, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
eram os responsaveis por divulgar o servico e estimular as gestantes e puérperas
para manter a assiduidade de suas consultas, bem como também realizavam o
cadastramento das gestantes e puérperas da area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS).

Ainda nas primeiras semanas foram perceptiveis as melhorias no servigo
devido o planejamento das intervengdes, tais como: aumento significativo da

cobertura de gestantes e puérperas da area em questdo, mais agilidade na
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marcagao e nas consultas, consultas e atendimentos humanizados, avaliacdo de
risco das gestantes, maior adesao destas mulheres ao servico.

A intervencdo também proporcionou 0 desenvolvimento de acbes de
promocao e prevencado a saude por meio de palestras, realizadas pela médica e pela
enfermeira da equipe, bem como profissionais do NASF. Anteriormente este tipo de
atividade nao acontecia na UBS em questdo. Desta forma, com essas ac¢des foi
possivel identificar o quanto estas mulheres eram carentes no que diz respeito as
orientacbes sobre os cuidados no pré-natal, sobre aleitamento materno,
planejamento familiar, sobre os cuidados com o recém-nascido e com o periodo do
puerpério. Outro fator que contribuiu para superar essa caréncia foi 0 empenho da
meédica e da enfermeira durante as suas consultas para oferecer esclarecimentos de
forma individualizada, respeito sempre suas limitacdes e procurando esclarecer suas
davidas e questionamentos.

E importante ressaltar que o envolvimento multiprofissional entre a equipe da
UBS e a equipe do NASF estabeleceu uma integracdo e um trabalho em rede, ou
seja, uma parceria de profissionais com objetivos a fim de melhorar a qualidade da
saude da populacgéao.

Como reflexo destas estratégias deixa-se como contribuicdo direta aos
gestores o0 cadastro de 100% das gestantes e 100% das puérperas da area de
cobertura da unidade de saude. Além disso, 100% das gestantes tiveram a
prescricdo do Sulfato Ferroso e Acido Félico e foram avaliadas sobre os riscos
gestacionais. Além disso, 100% das gestantes terminaram a intervencdo imunizadas
contra a Hepatite B, Tétano e Difteria; 100% das gestantes e puérperas foram
avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontolégico e foram orientadas
sobre a higiene oral.

E importante ressaltar que durante os trés meses de intervencdo foram
superadas muitas dificuldades, tais como: atrazos nos resultados dos exames,
auséncia de vacinas e de medicacdes basicas na prépria unidade, a falta de um
dentidta na equipe. No entanto, a organizagcdo e empenho de toda equipe
contribuiram  diretamente para a superacdo destas dificuldades, e
consequentemente o alcance da amioria das metas propostas. Tais melhorias
refletiram também na satisfacdo da comunidade com o servi¢go, o qual possui maior

credibilidade e confianca destes usuérios.
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Desta forma, a equipe ja se comprometeu em continuar as acbes de
acomanhamento do pré-natal e puerpério, mesmo apés o fim da intervencéo, pois
elas fazem parte da rotina da equipe. Sendo assim, € essencial que o0s gestores
continuem engajados em melhorar a qualidade dos servicos oferecidos, por meio do
apoio matricial as a¢gbes programadas.

Portanto, deixo meus sinceros agradecimentos aos gestores de Barras/Pl e
dedico este documento que servira como um instrumento capaz de alavancar novas
intervencdes, pois serve de espelho para o planejamento de acdes estratégicas para
melhorar a atencdo as gestantes e puérperas deste municipio, bem como garantir

uma saude de qualidade.

4.4 Relatorio de Intervencao para a Comunidade

Prezados gestores municipais

A intervencédo realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Edson Raulino
de Almeida no municipio de Barras-Pl entre os meses de setembro o a novembro de
2014, teve por objetivo melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério de mulheres. A
comunidade da referida UBS, localiza-se em zona rural, com nivel socioecondémico
baixo e convivem em precéarias condicdes de saneamento basico. Desta forma,
resolvi desenvolver uma intervencdo voltada a melhorar atencdo ao
acompanhamento do programa de pré-natal e puerpério, pois ndo existiam acdes
programadas voltadas a estas usuarias, tinhamos uma baixa adesdo aos servicos
oferecidos e muita evasdo as consultas médicas e de enfermagem.

Tentando melhorar a qualidade do servico oferecido toda equipe foi
capacitada pela médica que utilizou as orientacdes estabelecidas pelo Manual do
Ministério da Saude de 2012. Além disso, foram desenvolvidas a¢cdes de promocao
e prevengdo a saude na qual as gestantes foram informadas sobre aleitamento
materno, sinais de parto, alimentagcdo na gestacdo na gestacdo, cuidados com o
recém-nascido, consequéncias do alcool e outras drogas na gestacdo. Com essas
acOes as gestantes também puderam esclarecer suas duvidas e trocar experiéncias
umas com as outras. Os ACS ficaram responsaveis por realizarem a busca ativa das
faltosas, em divulgar e estimular a participacdo das usudrias nas consultas e nas

acOes programadas.
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Com a organizagdo e planejamento de todas as atividades programadas
conseguimos oferecer a comunidade vacinas e medica¢bes béasicas na propria
unidade, também foram realizadas palestras educativas, ministradas pela médica e
pela enfermeira, visitas domiciliares as puérperas, seguindo o tempo de
recomendacdo do manual do MS, buscas ativas em seus domicilios, o0s
encaminhamentos odontoldégicos e as outras especialidades, dentre outras
melhorias.

Com essas melhorias as usuarias foram beneficiadas diretamente por meio
de consultas mais humanizadas, com uma equipe mais acolhedora e participativa.
No entanto, foi necesséria a superacado de muitas dificuldades ao longo destes trés
meses, tais como: baixa adesdo das gestantes ao servi¢o, a falta de vacinas na
prépria unidade, a distancia entre as casas para realizar busca ativa das faltosas,
estrutura fisica da unidade precéria, recusa das gestantes em realizar o exame de
colpocitologia, dentre outras. Tal superacao contribuiu para o cadastro de todas as
gestantes e puérperas, que por sua vez indica que a adesdo destas usuarias ao
servico melhorou significativamente. Nada disso seria possivel sem a colaboracao
de todos os membros da equipe, sem 0 apoio dos gestores e sem a confianca da
comunidade ao servico. A comunidade tera um papel essencial para a continuidade
destas acdes, por meio das reivindicacbes junto a equipe e também junto aos
gestores, no intuito de garantir a qualidade do servico a eles oferecidos.

Portanto, agradeco e dedico este relatério a toda a comunidade do municipio
de Barras/Pl, em especial as mulheres que receberam as intervencdes na UBS em
questéao.



5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem na implantacao

da intervencéo

Com o desenvolvimento desta intervencdo durante esses trés meses foi
possivel perceber o quanto a organizacdo, o planejamento e o empenho da equipe
podem contribuir para melhorar a qualidade do servi¢co oferecido para garantir uma
atencdo de qualidade a gestantes e puérperas da area em questdo. Percebi também
que a introducdo dos conceitos de humanizagcdo, bem como as recomendacdes do
protocolo de acompanhamento do pré-natal e puerpério do Ministério da Saude por
meio de treinamentos a equipe, permitiu aos profissionais de saude estabelecer
maior vinculo com as gestantes e puérperas, estimulando a formacdo da
consciéncia critica e a autonomia do seu préprio corpo com ac¢fes que integrem
todos os niveis da atencdo: promocao, prevencado e assisténcia tanto a saude da
gestante quanto do recém-nascido.

Isto evoca a necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais que
atuam nesta unidade, no sentido de incrementar acdes de promoc¢ao e prevencgao
gue levem em conta as peculiaridades e necessidades especificas desta clientela,
com informacdo e formacdo em saude, propiciando desta forma, ndo apenas a
prevencao de problemas gestacionais, mas uma melhor qualidade de vida durante e
apos a gestacao.

Neste sentido, a qualidade do pré-natal somente sera garantida na medida
em que os profissionais realizarem as atividades assistenciais individuais
concomitantemente com ac¢fes educativas, sejam elas individuais ou grupais,
capazes de fazer com que as gestantes e puérperas conhecam seu corpo e
compreendam as alteracbes que ocorrem durante a gestacdo de forma mais

consciente e positiva em todo o processo gestacional.
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Sendo assim, espera-se que o desenvolvimento deste trabalho incentive os
profissionais de saude, a desenvolver trabalhos interventivos diferenciados focados
nesta populacdo especifica, visando a melhoria crescente da qualidade da
assisténcia, transformando as acdes em praticas concisas, eficazes e eficientes,
capazes de contribuir com a promoc¢do da saude materna e infantil. Desse modo
espera-se que este estudo constitua mais uma ferramenta no desenvolvimento e
analise de suas praticas interventivas na atencdo primaria a salde das gestantes e
puérperas.

Portanto, a intervencdo serviu para o meu crescimento profissional para a
atuacdo na atencdo basica, a qual possibilitou uma visdo diferenciada deste tipo de
trabalho que me fez voltar para uma assisténcia mais humanizada, acolhedora,

dentro de uma perspectiva de promocao e prevencao da saude.
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@ l\mm PROGRAMA DE PRE-NATAL I
W Universdade rederl de Pelotas FICHA ESPELHO
Datado ngressonoprograma__/__/ _____ __ NimerodoProntuéro:__________ CataoSUS________

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

Enderego; Telefones de contao / /

N°SISPre natat: Anos completos de escolaridade ___ Ocupagéo

Cor dapele ) Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Nao informada Estado civiluniao: () casada () estavel () soteira () outra
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N"de episiotomias__ N°de cesareanas ___ Reallzou consuitas de pré-natal em todas as gestagoes? ( ) Sim( )Nao Datadotérmino da (timagestaca: _/_/__
Alguma comorbidade? sim ( ) nao ( ) Qual?
Informagdes da gestagdo atual
OUM_/_ — —— _DPP_/_/________ TrimestradeInlcio do pré-natal: ___Data davacina antteténica: Pdose__/_/_______ Xdose_/_/_____ __
Ndose_/_/__ . __Reforo__/__/________DatadavacinaHepatteB:dose_/_/__ __ ____2dose_/_/______Mdse_/_/_______
Data davachacontrainfivenza; _/__/__ _ ____ Datada ! consulta odontoldgiea__/__/____ __ __
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80

ANEXO 2- PLANILHA COLETA DE DADOS DE PRE-NATAL
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ANEXO 3: PLANILHA DE COLETA DE DADOS DO PUERPERIO
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ANEXO 4- DOCUMENTO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, Mde%\aw 2012
lima Sr*
Prof* Ana Ciaudia Gastal Fassa

Pm]o(o:Qu‘ﬂﬁcociod.sacéupmmmiﬁcasmﬂmcloiﬁéslcniuddT
Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio desle, informa-lo que o projeto supracitado foi anaﬂsadoeAPROVADO
por esse Comité, quanto &s questdes élicas e metodologicas, :;3 acordo can] a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Saide. ]

% § P Fir Bruneot

Satricia Abranges Duval
Coordz=adora do CEP/FAMED/UFPEL
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