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RESUMO

MEDEIROS, Jaaziel Alves de. Melhoria da atencdo ao pré-natal e ao puerpério
na Unidade Basica de Saude de Taboleirinho — Baia Formosa/RN. 2015. 112f.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Programa de Pdés-Graduacdo em Saude da
Familia, Modalidade a Distancia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho retrata a elaboracdo e a implementacdo do projeto de
intervencdo em Pré-Natal e Puerpério no ambito da Atencdo Primaria em Saude,
realizado na Estratégia de Saude da Familia de Taboleirinho em Baia Formosa/RN.
O objetivo principal do trabalho foi melhorar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério
nessa ESF e tinhamos como meta atingir 100% nos indicadores de cobertura, de
qualidade, de adeséao, de registro e de promoc¢do da saude desses programas. A
intervencao foi realizada no periodo de doze semanas, entre 0s meses de agosto a
novembro de 2014, contando com a participacdo integrada dos profissionais de
saude, dos gestores e da populacdo. Foram realizadas a¢Bes em quatro eixos:
organizacao e gestdo do servico; monitoramento e avaliacdo; engajamento publico;
e, qualificacdo da pratica clinica. O processo foi avaliado, quantitativamente e
gualitativamente, através dos registros em fichas-espelho e transcricdo de
informacdes para planilhas de coleta de dados. Totalizaram 26 gestantes e 07
puérperas que participaram da intervencdo. Ao fim da décima segunda semana,
atingiu-se a meta de 100% na grande maioria dos indicadores de saude
concernentes ao pré-natal e ao puerpério. Os poucos indicadores que nédo tiveram
as metas atingidas, como o esquema vacinal completo contra hepatite B e a
conclusdo do tratamento odontolégico das gestantes, foram justificados pelo tempo
de conclusdo das doses da vacina e pela demanda excessiva para a dentista na
ESF. A intervencao facilitou o envolvimento da comunidade com a equipe de salde
através de trés encontros comunitarios que objetivavam a promocdo da saude. A
falta de infra-estrutura e os poucos recursos financeiros foram 0s maiores entraves.
Apesar disso, o0 desejo de vencer as barreiras da realidade prevaleceu nessa
trajetéria. Expandir para os outros segmentos da Estratégia Saude da Familia,
baseando-se nos conceitos e praticas adquiridos com a especializacdo de saude da
familia & o foco para os proximos momentos de trabalho.

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



APRESENTACAO

Este Trabalho de Concluséo de Curso foi elaborado para obtencéo do titulo
de Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal de Pelotas,
modalidade Educacao a Distancia (EaD) e estd organizado em cinco capitulos. No
capitulo um é apresentada a andlise situacional da Estratégica de Saude da Familia
(ESF) através de texto inicial que aborda a situacdo da UBS em que foi realizada a
interveng&o com foco voltado para satude. Também é mostrado o relatério da andlise
situacional desta UBS, descrevendo aspectos importantes da estrutura e da
organizacao das acfes programaticas na unidade de saude.

No segundo capitulo, o trabalho apresenta a analise estratégica com a
descricdo da proposta a intervencdo para melhoria da salude da populacdo da
Estratégia de Saude da Familia - incluindo objetivos, metas, metodologia, acoes,
indicadores e logistica a ser desenvolvida pela equipe de saude na busca da
qualificacdo da atencdo. Ja no terceiro capitulo é apresentado o relatério da
intervencdo, no quarto capitulo sdo apresentados os resultados e discussdo da
intervencgédo, sua importancia para a comunidade e os profissionais da saude.

No quinto capitulo, e concluindo o trabalho apresenta-se a reflexdo critica
sobre o processo de formacdo pessoal de aprendizagem na implementacdo da
intervencao incluindo o significado do curso para a pratica profissional.

Destaca-se como importante e necessario desenvolver o olhar atento dos
profissionais no tocante a populacao para a importancia da melhoria no atendimento
as gestantes e puérperas atendidas, como parte da melhoria no atendimento geral

em saude prestado na Unidade de Saude da Familia.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1. Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS, enviado na segunda semana de
ambientacao

Percebi, ao longo do més de marco de 2014, trabalhando pela Equipe 11l da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Baia Formosa/RN, que nossa equipe mantém
uma boa relacdo com os usuarios e com o0s colegas de trabalho, disponibilizando
atendimento agendado e facilitando o acesso da populacdo ao Sistema de Saude.
Existe uma boa interacdo profissional entre os componentes da equipe e sempre
paramos para debater sobre determinadas situacdes ocorridas na UBS e na nossa
comunidade, apds os atendimentos do dia.

A populagdo é de baixa renda familiar, localizando-se num bairro periférico
de Baia Formosa. Temos alguns problemas estruturais, pois a UBS funciona em
uma casa alugada e, portanto, ndo da o melhor conforto ao usuario. Nao temos
salas, exclusivamente, para triagem e curativos. Os arquivos ficam no meio da sala,
visiveis para todos.

Percebi também que a equipe € empenhada em atividades nas escolas
sobre educacdo em saude. Em marcgo tivemos duas atividades sobre DST, uma
sobre a (vacinacao do virus do papiloma humano HPV) e outra informando sobre a
necessidade de prevenir as DST. Uma grande dificuldade que enfrentamos é o baixo
nivel de escolaridade da populacédo, comprometendo muitas vezes a terapéutica no
tratamento de doencas, assim como, na prevencdo de agravos. Muitas vezes,
encontramos maes mal instruidas quanto ao aleitamento materno exclusivo até os
06 meses de vida da crianca. Outras vezes, constatamos que 0S usuarios nao
tomam as medicacdes, nem fazem as recomendacdes que orientamos fazer, por
falta de conhecimento da populacéo e pelo baixo nivel de escolaridade.

Apresentamos dificuldades também em relacdo as medicamentos (pouco
estoque), exames, encaminhamentos e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Os
usuarios referem que frequentemente faltam medicamentos na farmacia do
municipio. Recebemos bastante reclamacdes dos usuarios que ndo conseguem
realizar exames laboratoriais e quando fazem demoram a receber o resultado.

Chegamos a fazer um pré-natal sem sequer termos um exame sanguineo, pois as
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mulheres ndo conseguem receber os resultados dos exames a tempo de mostrar
nas consultas do pré-natal.

N&o dispomos de servico especializado no municipio e, portanto, todos os
encaminhamentos sédo direcionamos para municipios proximos a Baia Formosa,
como Canguaretama, Goianinha, Sdo José de Mipibu, Parnamirim e Natal. Por
esses atendimentos serem em outras cidades, os usuarios tém dificuldades na
marcacdo de consultas especializadas. Outra necessidade que vejo é a falta do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Quanto a gestdo, vejo que, as vezes, dificulta o atendimento de nossas
necessidades, mas, em geral, atende aos nossos pedimos mais urgentes. Porém,
ainda se mostra distante do nosso ideal e do que realmente necessitamos.

Mesmo com todas essas dificuldades, estamos tentando superar as
adversidades e melhorar 0 engajamento no exercicio da profissdo e no nosso
relacionamento multiprofissional para que possamos fazer a promocgé&o, protecéo e
recuperacdo da saude de nossa populacdo da melhor forma possivel. O trabalho em
conjunto é o que realmente faz a diferenca e necessitamos do engajamento de toda
equipe, da gestdo e da populacado para tentarmos modificar o quadro atual de nossa
Unidade Béasica de Saude na Estratégia Saude da Familia.

1.2. Situacdo da Estratégia Saude da Familia de Taboleirinho em Baia
Formosa/RN

O municipio de Baia Formosa esté localizado na regiéo litoral sul do estado
do Rio Grande do Norte a 90 Km da capital Natal/RN, possuindo uma populagao
total de, aproximadamente, 9.000 habitantes, distribuida em trés equipes da
Estratégia Saude da Familia que atuam em trés unidades basicas de saude,
respectivamente, sendo duas na zona urbana e uma na zona rural.

A éarea adscrita de cada equipe é de cerca de 3.000 habitantes, estando
dentro da populacéo ideal preconizado pelo Ministério da Saude. Existe no municipio
um Hospital com Pronto Atendimento onde sao realizados o0s primeiros
atendimentos de urgéncias e emergéncias e, caso necessitem, 0S usuarios séo
encaminhados para os hospitais regionais de cidades vizinhas.

O sistema de saude de Baia Formosa/RN ainda é um pouco deficiente e
caminha longe das condi¢Oes ideais preconizadas pelo Ministério da Saude. Existe

um laboratério de analises clinicas do municipio, onde séo realizados exames
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laboratoriais simples, mas é vitima de constantes criticas da popula¢do. Os usuérios
reclamam frequentemente que ndo conseguem realizar exames laboratoriais e
guando fazem demoram a receber o resultado.

O municipio possui uma farmacia geral que faz entrega gratuita de algumas
medicac¢bes, porém o estoque é limitado e, constantemente, faltam medicamentos.
Ndo ha servicos especializados no municipio e, portanto, todos os
encaminhamentos sao direcionados para municipios proximos a Baia Formosa,
como Canguaretama, Goianinha, Sao José de Mipibu, Parnamirim e Natal. Por
esses atendimentos serem em outras cidades, os usuarios tém dificuldades na
marcacao de consultas especializadas. Outra necessidade do sistema de salude da
cidade é a falta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e de Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Em geral, no municipio de Baia Formosa/RN o sistema de saude ainda é
basal e apresenta poucos recursos que melhoram a qualidade do atendimento a
populacado. Existe dificuldade financeira para suprir as limitacdes enfrentadas pela
saude do municipio.

No municipio de Baia Formosa existem trés equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF). As equipes | e Il estdo localizadas na zona urbana e a equipe Il na
zona rural do municipio. Fazemos parte da Equipe Il da ESF da Unidade Basica de
Saude (UBS) localizada numa comunidade chamada Taboleirinho. Essa UBS
comporta apenas uma equipe da ESF, composta por um médico, uma enfermeira,
uma dentista, uma auxiliar em salde bucal, uma técnica de enfermagem e sete
agentes comunitarios de saulde, além de uma recepcionista e uma auxiliar de
servicos gerais. Nossa UBS esté localizada em uma area carente com baixo nivel
socioeconbémico, apresentando ainda ruas ndo pavimentos e esgotos a céu aberto.

O prédio onde funciona a UBS é uma casa alugada (Figuras 1 e 2) pela
prefeitura de Baia Formosa e, portanto, ndo foi construida dentro dos padrbes de
uma UBS exigidos pelo Manual da Estrutura da UBS do Ministério da Saude (2008).
Temos trés consultorios para atendimentos clinicos. Os consultérios (Figuras 3, 4 e
5) funcionam nos quartos da casa alugada, apresentando uma area construida com
menos de 10 m? cada um, fator que dificulta os atendimentos, pois sdo muito
pequenos. As salas de vacinas, de curativo e de triagem e o almoxarifado,
funcionam todos num mesmo espacgo e que € pequeno para tais fungdes, tornando-

se desconfortavel para os usuarios, assim como, para nés profissionais da saude.
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Figura 1. Fachada da UBS Taboleirinho — Baia Formosa/RN
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Figura 2. Area de Recepgéo da UBS Taboleirinho

A sala de atendimento da enfermeira ndo tem circulagdo de ar e ainda é
desprovido de ventilacdo artificial adequada, causando bastantes transtornos para
0S usuarios e para a propria enfermeira. Nesta sala € o Unico local que possui
banheiro para os profissionais de saude. Muitas vezes precisamos utilizar o referido

banheiro e ndo podemos entrar na sala, pois a enfermeira estd atendendo e por
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questdo de ética ficamos impossibilitados de entrar e utiliza-lo. Quanto ao banheiro

dos usuarios, eles sdo unissex e é desprovido de adaptacdes para deficientes.

Figura 3. Sala do Médico (médico atendendo uma gestante)

Figura 4. Sala da Enfermeira
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Figura 5. Sala da dentista

A sala de recepcao divide espaco com 0s arquivos que Sao expostos e nao
arquivados em armarios. Sentimos falta de mais cadeiras e de locais para 0s
usuarios aguardarem o atendimento. Nao disponibilizamos de multimidia na sala de
espera e sofremos com a pouca ventilagdo da recepcdo. A copa € 0 setor com
menor prejuizo, tendo um espago mais amplo e ventilado na cozinha. N&o dispomos

de sala de administracdo, de nebulizacdo, farmécia, de ACS, entre outras.

Figura 6. Arquivos
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Figura 7. Copa

Percebemos que o acesso a UBS nao estd adequado para receber
deficientes fisicos, apresentando um esgoto a céu aberto logo em frente a unidade e
nao dispondo de rampas para atravessa-lo e para termos acesso a UBS. O piso é de
ceramica e bastante liso, podendo causar acidentes e quedas tanto de usuarios,
como dos profissionais de saude.

N&do temos parte dos equipamentos e instrumentais necessarios para o
funcionamento béasico, segundo o Manual de Estrutura do MS (2008). Sobre os
materiais de consumo e insumos temos disponibilidade, porém de forma insuficiente.

Temos disponibilidade de preservativos e de anticoncepcionais orais (ACO),
mas ainda de forma insuficiente, além de termos poucas opg¢des de ACO e de
contraceptivos injetaveis. Muitos contraceptivos ndo sdo disponiveis para a
populacdo, como o Dispositivo Intrauterino (DIU), o anel vaginal e a camisinha
feminina. Estas limitacBes na oferta de contraceptivo limita a abordagem técnica e
contribui para a baixa adeséo das pessoas. Nao temos uma sala de vacinacao, mas
h& no municipio um local para aplicagdo de vacinas. Segundo informacgfes da
equipe, o programa de vacinacao € seguido a risca e ndo hé falta no estoque.

Vemos que a UBS passa por uma situacao longe da ideal, mas mesmo
assim fazemos o necessario para mantermos a melhor organizacéo possivel diante

do pouco espaco e das adversidades estruturais enfrentadas.
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A prioridade da equipe € tentar conseguir outro espa¢o mais adequado para
se estabelecer a UBS. Sabemos que essa tarefa ndo é facil e exige também
interesse por parte da gestdo, mas tentaremos contribuir para que possamos
melhorar as condicdes de trabalho e servir melhor os usuarios. E sabido que, esta
situacdo da estrutura fisica € dificil de ser viabilizada, entdo devemos trabalhar com
0 que j& temos para melhorar a estrutura da UBS. Ja estamos batalhando para
conseguirmos mais cadeiras para sala de recepcao, além de ar condicionado para a
sala da enfermeira. Iremos sugerir a compra de armarios para 0S arquivos e
prontuarios. Estamos planejando melhorar a ventilacdo da sala de recepcdo e
colocar uma televisdo para servir de entretenimento para 0S USUArios.

Uma ideia bastante valida e aceita pela equipe é alugar um novo prédio,
vizinho, para separar as salas de triagem, vacinacdo e almoxarifado. Iremos sugerir
também uma melhor adequacdo da UBS aos usuarios deficientes, através de
criacado de rampas de acesso e colocacao de piso de borracha antiderrapante.

A governabilidade da equipe sobre a situacdo da estrutura fisica € limitada,
pois depende da decisdo do gestor do municipio. A falta de recursos é
constantemente cobrada por parte dos profissionais, mas sofremos com promessas
que s6 adiam as possiveis melhorias no servigo de saude. A tarefa ndo é facil, mas
faremos o possivel para melhorar nossas condi¢cdes de trabalho e assim dar mais
conforto aos usuarios, além de fazer promocéo a saude de qualidade.

Apesar das limitacbes dos recursos financeiros, as atribuicbes dos
profissionais sdo bem definidas e fazemos o possivel para evitar sobrecarga de
trabalho sobre determinados profissionais. Sempre conversamos a respeito do
trabalho de cada um e interagimos em nossas atividades.

Porém, sentimos que a UBS ainda trabalha pouco a questdo de identificacdo
de grupos e/ou localidades de risco, aléem do baixo numero de notificacbes de
agravos. Nossa area € uma regido humilde e de baixo nivel socioecondémico.
Sabemos que existem na regido muitos agravantes de saude, porém ainda nao
estudamos detalhadamente essa area e a territorializacdo. Foram realizadas
analises mais gerais, mas toda a equipe € sensivel e contamos com a ajuda de
todos.

Outra atribuicdo que queremos destacar € a visita domiciliar. Fazemos
semanalmente e vemos que a equipe toda é envolvida na atividade. Destacamos

também as reunides frequentes de equipe como espacos de educacdo permanente
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e planejamento em saude, ajudando na tomada de decisdes no ambito da atencao
bésica.

E sentida pela equipe a necessidade de fazermos adequacBes quanto as
atribuicbes dos profissionais: primeiro, devemos fazer um levantamento e
mapeamento da area adstrita para podermos identificar e registrar os grupos e/ou
localidades de risco, e assim estabelecermos o plano de trabalho, organizando a
atencdo a estes grupos; segundo, devemos focar nas atividades educativas com
estimulo a participacdo popular. Também capacitar a equipe nas notificacdes dos
agravos. Precisamos desses dados ndo sO para alimentar bancos de dados, mas
também para guiar nossos projetos e a¢oes.

O acolhimento dos usuarios e o atendimento a demanda espontanea séo
duas atividades bem desenvolvidas pela equipe. Todos os profissionais trabalham
com agendas de atendimento, deixando sempre vagas para a demanda espontanea.
Sentimos a dificuldade da recepcdo esta na avaliacdo do risco dos usuarios de
demanda espontanea e nao ha protocolos na nossa recepcao para atendermos essa
demanda. Precisamos melhorar esse ponto, pois muitas vezes 0s recepcionistas
nao sabem muito bem o que fazer quando chega uma urgéncia, por exemplo.
Iremos nos prontificar para fazermos capacitagdo com o0s agentes comunitarios de
saude visando essa realidade.

O municipio possui um hospital com pronto socorro que atende as urgéncias
e emergéncias. Tao logo chegam a UBS, os usuarios da demanda espontanea séo
recebidos pela recepcionista e 0s sinais vitais sdo verificados pela técnica de
enfermagem. Logo em seguida, o usuario é direcionado ao médico ou a enfermeira
ou a dentista para avaliacdo clinica de gravidade, sendo encaminhado ao pronto
socorro se for urgéncia e emergéncia ou sendo agendada uma consulta em caso de
situacdo ambulatorial. Sentimos falta de material para urgéncia e emergéncia em
nossa UBS, como tubo, laringoscoépio, desfibrilador, oxigénio, etc. Somos totalmente
desprovidos desse tipo de material.

Fazemos o possivel para atendermos a demanda. Por isso, constantemente,
estamos conversando com a equipe para agilizar o acolhimento e evitar a
sobrecarga de usuarios e as filas que estes enfrentam.

A puericultura, area da saude responsavel pelo acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, € um dos alicerces da atencdo basica. E

através dela que conseguimos diagnosticar, precocemente, problemas no
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desenvolvimento da crianca e as possiveis causas para esses problemas. Vemos
sua importancia na reducéo da mortalidade infantil do pais.

A equipe prioriza essa importante acdo programatica. Atendemos criancas
recém-nascidas até os 24 meses de vida, em dois turnos da semana, sendo um
turno com a enfermeira (tercas-feiras, a tarde) e outro com o médico (quartas-feiras,
a tarde). Trinta criangas menores de um ano residem em nossa area. Sao atendidas,
em média, 10 criancas por semana. Até os 12 meses de vida, as consultas sao
mensais, alternadas entre consultas médicas e de enfermagem. Entre os 12 e os 24
meses de vida, as consultas sdo trimestrais, também alternadas entre 0 médico e a
enfermeira. Protocolamos em nossas consultas, atender aos seguintes itens:

- Peso, estatura e perimetro cefalico. Acompanhamos esses dados através dos
graficos presentes na “Caderneta de Saude da Crianga” e sempre comparamos as
medidas anteriores. Nado esquecemos de mostrar as maes a situacdo das criancas
nos referidos graficos e como ela esté crescendo.

- Alimentacdo no 1° e 2° anos de vida: sempre reforcando a importancia do
aleitamento materno exclusivo (AME) nos 06 primeiros meses de vida. Temos
muitas dificuldades sobre o Aleitamento Materno Exclusivo com as maées, pois
frequentemente encontramos maes que introduzem outros alimentos para seus
filhos antes dos 06 meses de vida, por simples pressdo das suas maes e/ou sogras,
além das crendices de “leite fraco”, “pouco leite”, etc.;

- Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM): Sempre mostramos as maes o local
dos marcos do DNPM da “Caderneta de Saude da Crianga”, fornecidas pelo
Ministério da Saude, e fazemos 0 acompanhamento do desenvolvimento da crianca,
através dos questionamentos e do exame fisico.

- Imunizagdo: Sempre acompanhamos o quadro de vacinagédo da crianga, sempre
lembrando as mées as datas das futuras vacinas.

Alem disso, sempre fazemos questionamentos sobre problemas de saude
que a crianga apresentou entre a ultima consulta e a atual. E fazemos o devido
tratamento, caso a crianca necessite. Sempre prescrevemos o Sulfato Ferroso em
dose profilatica no periodo preconizado pelo Ministério da Saude.

A puericultura na area atinge seus objetivos em alguns indicadores de
qgualidade, porém outros ainda precisam ser mais explorados: primeira consulta nos
primeiros 07 dias de vida, é uma falha de nossa equipe que ja estamos trabalhando

nesse sentido, orientando aos ACS que tragam as maes a UBS para essa
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importante consulta da primeira semana poés-parto; triagem auditiva, temos bastante
dificuldade nesse item, pois essa triagem sé € realizada em Natal/RN e devido a
distancia as maes dificilmente realizam o teste auditivo. O teste da orelhinha foi
realizado nas criancas que nasceram nha Maternidade Escola Januario Cicco
(MEJC), que por ser uma maternidade-escola, faz parte do seu protocolo, realizar a
triagem auditiva; saude bucal, devemos melhorar nossas a¢des nesse sentido e, por
isso, tentaremos reservar junto a dentista atendimentos agendados para
puericultura.

As orientacdes sobre prevencédo de acidentes, geralmente sdo esquecidas
nos atendimentos da UBS, mas iremos introduzir em nossa rotina. Os demais
indicadores como teste do pezinho, vacinacdo, monitoramento do crescimento e
desenvolvimento e orientacdes sobre o aleitamento materno exclusivo estdo com
cobertura satisfatoria, pois ja fazem parte de nossa rotina de atendimento.

Ainda temos muitas dificuldades na orientacdo das maes, devido
principalmente ao baixo nivel de escolaridade dessas mulheres. Muitas vezes, as
recomendacdes sdo desconsideradas e nossos objetivos ndo sdo alcancados a
contento. Pretendemos, ao longo desse ano, otimizar nossas acdes sobre
puericultura e melhorarmos a adesdao de nossas usuarias as nossas
recomendagoes.

A UBS também prioriza o atendimento pré-natal. Contamos com 20
gestantes cadastradas nesse programa, correspondendo a uma cobertura de 100%.
Atendemos essas mulheres, em dois turnos da semana, sendo um turno com a
enfermeira (tercas-feiras, pela manhd) e outro com o médico (quintas-feiras, pela
manha). Sdo atendidas, em média, 06 gestantes por semana. Até a 282 semana de
gestagcdo, as consultas sdo mensais, alternadas entre consultas médicas e de
enfermagem. Entre a 282 e 362 de gestacao, as consultas sdo quinzenais, também
alternadas entre o médico e a enfermeira. E apés a 362 semana até o parto, as
consultas sdo semanais. No puerpério, fazemos duas consultas: uma na primeira
semana e outra com 30 dias pos-parto.

Temos algumas dificuldades de trazer as gestantes no 1° trimestre de
gestacdo para iniciarem o pré-natal, pois se criou uma cultura na area que o pré-
natal s6 comega a partir do 5° més. Estamos tentando quebrar essa falacia. Ja
articulamos os agentes de saude para esclarecerem a importancia do inicio do pré-

natal precocemente.
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Temos algumas prioridades nas nossas consultas do pré-natal:

- Anamnese e exame fisico da gestante: na primeira consulta fazemos um exame
completo da mulher, inclusive com exame ginecoldgico e das mamas. Se
necessario, fazemos a citologia oncotica. Sempre medimos altura uterina,
batimentos cardio-fetais, presséo arterial e verificamos movimentacao fetal.

- Solicitacdo de exames laboratoriais da gestacdo: temos muitas dificuldades com
esses exames, devido a falta de laboratorio na cidade. Ja atendemos uma gestante
que chegou com o resultado dos exames da primeira consulta somente na 372
semana de gestacdo e, mesmo assim, faltando alguns, ou seja, um pré-natal muito
falho.

- Imunizacdo: acompanhamos o estado vacinal da gestante, reforcando a
importancia da imunizacao.

- Sulfato ferroso e &cido folico: sdo prescritos em nossas consultas, no tempo de
gestacdo determinado pelo Ministério da Saude.

- Aleitamento Materno Exclusivo: orientamos as futuras mées sobre a importancia do
leite materno para a crianca.

Além disso, fazemos questionamentos sobre problemas de saude que a
gestante apresentou entre a Ultima consulta e a atual. E fazemos o devido
tratamento, caso necessite.

O ponto principal que o pré-natal precisa melhorar € a questdo dos exames
laboratoriais. Estamos articulando com a gestao para facilitar o trabalho e beneficiar
as gestantes. Esperamos que esse retorno venha o mais breve possivel.

Mesmo com dificuldades nos registros das usuarias para a coleta correta
dos indicadores de qualidade, podemos constatar que a maioria € contemplada
satisfatoriamente nas consultas rotineiras realizadas. Porém, alguns indicadores
deixam a desejar: pré-natal iniciado no 1° trimestre de gestacdo (apenas 50% das
gestantes), esse € um problema que notamos logo que chegamos a UBS, pois
existe uma cultura equivocada da populacdo da nossa area que s6 deve ser iniciado
0 pré-natal a partir do 5° més de gestacdo. Estamos trabalhando na conscientizacao
de nossa populagéo, tentando quebrar esse paradigma, através dos agentes de
saude e de politicas de divulgacdo sobre a importancia de iniciar o pré-natal
precocemente; exame ginecolégico por trimestre, esse item praticamente n&o
cumprimos, pois preconizamos que a gestante deve ser examinada pelo menos uma

vez durante a gestacdo, mas pecamos em relacdo a falta de exame trimestral,
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vamos tentar aperfeicoar esse indicador de qualidade de pré-natal; saude bucal
(apenas 50% das gestantes), da mesma forma que a saude bucal das criancas
menores de 01 ano, ainda estamos adequando 0 servico ao atendimento
odontologico para gestantes, fazendo um agendamento especifico para esse grupo
de usuarios.

J& o puerpério € uma das acdes programaticas que ainda esta deixando a
desejar na UBS. Pouco mais da metade das maes realizaram consultas puerperais
nos ultimos 12 meses (67% das puérperas). A falta de atendimento nos primeiros 42
dias poOs-parto compromete as orientacdes desse periodo, como cuidados basicos
do recém-nascido (que sdo reforcadas no puerpério) e planejamento familiar com
uso de minipilulas e/ou outro método contraceptivos que possam ser utilizados na
amamentacao. Desde o pré-natal reforcamos a importancia do aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida da crianca. Essa recomendacao também
é feita no puerpério. Uma lacuna da consulta ainda é o pouco questionamento sobre
o estado psiquico da mae, pois sabemos que existe uma condicdo muito comum que
acontece com as maes, que é a depressao puerperal. No geral, posso concluir que a
atencdo ao periodo puerperal deve ser otimizada, pois 0 servico ainda esta
ignorando essa acdo programatica.

Em relacdo ao rastreio do cancer de colo de Gtero, essa acdo programatica é
realizada através da colpocitologia oncética de material da ectocérvice e da
endocérvice do colo uterino nas mulheres que se enquadram na populacéo de risco
preconizada pelo Ministério de Saude. A coleta é oferecida a populacdo apenas uma
vez na semana (quarta-feira pela manhd), sendo realizada pela enfermeira. Em
média, sdo atendidas oito mulheres por semana. Também é realizado rastreamento
oportunista, ou seja, o exame de rastreio € ofertado as mulheres que oportunamente
chegam as Unidades de Saude ou que pedem para realizar o exame; porém, vemos
a necessidade de iniciar um rastreamento organizado, quando o exame de rastreio é
dirigido as mulheres elegiveis de uma dada populagdo que sdo formalmente
convidadas para os exames periodicos.

Muitas vezes, atendemos mulheres com idade bem avancada e nunca
fizeram um Papanicolau, entdo nos perguntamos: quantas mulheres deixamos de
rastrear por ndo irmos a procura dessa populagéo de risco? Precisamos melhorar a

busca ativa nesse sentido.
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No territério considera-se que temos mais de 600 mulheres nas faixas
etérias de rastreio e ndo sabemos o percentual de cobertura por falta de registro em
nossa UBS. Analisando o Caderno de Acdes Programaticas, percebemos que
grande parte das informacfes ndo podem ser preenchida, pois ndo temos dados
registrados dos procedimentos e resultados das colpocitologias. O que temos sao
quantas citologias foram realizadas, porém os resultados das citologias ndo séo
registrados. Além disso, ndo disponibilizamos registros que nos informem sobre as
mulheres que estdo em dia, ou ndao, com o rastreio do cancer de colo uterino.
Verificamos que precisamos melhorar nossos registros dos indicadores de qualidade
no rastreio ao cancer de colo uterino.

Quanto ao rastreio de cancer de mama, vemos uma deficiéncia
consideravel. Nas consultas, grande parte da populacdo de risco ndo realizou
sequer uma mamografia em sua vida. Percebemos que estamos solicitando
mamografias para quase todas as usudrias acima de 50 anos, pois ou nunca fizeram
ou se fizeram estdo com rastreio atrasado. Percebemos também que precisamos
fazer um rastreio de cancer de mama de forma organizada. J4 estamos estimulando
0s agentes de saude na identificacdo da populacdo de risco para esse cancer, pois
sabemos o0 quanto é importante o seu diagndstico precoce. Vejo também uma
grande falha no rastreio do cancer de mama no que diz respeito ao registro dos
dados, como: falta de registro de mamografias realizadas e Ultimo rastreio realizado.
Essas informacdes estdo dispersas nos prontuarios e ndo sao registrados em
controle especifico.

Observando as agbes executadas na UBS sobre Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), percebemos que é uma das areas de
atuacdo mais bem exercidas e organizadas, através do programa HIPERDIA.
Acompanhamos em torno de 380 hipertensos (cobertura estimada de 61%) e 105
diabéticos (cobertura estimada de 59%). As consultas dos hipertensos e diabéticos
sao organizadas de forma semelhante. No HIPERDIA, trabalhamos com consultas
agendadas para as segundas-feiras e abrimos espago em demanda espontanea nos
outros dias de atendimento. S&o realizadas consultas com o médico e com a
enfermeira. No atendimento aos usuarios seguimos um protocolo: (1) triagem com
verificagcdo da pressdo arterial, peso, estatura, indice de Massa Corpérea (IMC),
circunferéncia abdominal e HGT; (2) Comorbidades e avaliagdo do risco

cardiovascular; (3) Uso de medicacdes atuais; (4) Queixas dos usuarios; (5)
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Incentivo a dieta e exercicio fisico; (6) Exame Fisico (7) Condutas e Planos; (8)
Agendamento para retorno.

Vemos que o0 programa esta funcionando bem e os usuarios estdo se
agradando do atendimento. Logo quando chegamos a UBS, tinhamos algumas
dificuldades quanto aos exames de rotina dos usuarios com HAS e DM, pois a
maioria ndo possuia esse seguimento. Mas ao longo de nossas consultas e desses
dois meses de trabalho, estamos atualizando todos os exames laboratoriais do
HIPERDIA. Além disso, tivemos uma melhora do laboratério quanto ao retorno dos
exames; antes passavamos meses esperando o resultado e, hoje, j& obtemos em
duas semanas (consideramos um grande avango).

Quanto ao diabetes, temos algumas dificuldades em relacdo a medida do
HGT na residéncia dos usuarios, pois a maioria dos diabéticos ndo tem glicosimetro
em casa e inviabiliza o controle adequado das glicemias durante o dia. Os Unicos
dados que guiam condutas e planos séao a glicemia de jejum e o HGT feito quando
0s usuarios chegam a UBS. Uma observacdo importante que fazemos aos
diabéticos é a questdo da limpeza e exames dos pés, sempre abordamos essa
tematica em nossas consultas. Nao realizamos teste de monofilamento, pois ndo
temos disponibilidade em nosso servigo.

A saude bucal dos pertencentes ao HIPERDIA também é uma falha
apresentada, pois o atendimento odontolégico ainda néo trabalha com grupos de
risco especificamente. Por isso, estamos agendando, junto a dentista, consultas
reservadas para grupos de risco, como HIPERDIA, gestantes e idosos.

Nossa principal dificuldade enfrentada no seguimento dos hipertensos e
diabéticos € a referéncia para as especialidades. Os encaminhamentos demoram
muito tempo para serem atendidos. Essa é uma realidade que sofremos no
municipio de Baia Formosa. Mesmo com essas dificuldades, consideramos o
programa HIPERDIA bem atuante no servi¢co de nossa UBS.

Analisando os indicadores de qualidade no atendimento ao idoso na UBS,
vemos que a populacédo da terceira idade esta “esquecida” quanto aos cuidados de
saude. Vejamos nossas deficiéncias, comentando sobre os indicadores que
infelizmente ndo sdo executados ou, se sdo, estdo contemplando acbes de ma
gualidade:

- Realizacdo de Avaliacdo Multidimensional Rapida: percebemos que raramente

fazemos tal avaliacdo e mesmo assim ndo registramos se fazemos. Precisamos
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melhorar nossa avaliacdo do idoso, pois sabemos que algumas sindromes séo
tipicas da terceira idade e precisam ser diagnosticadas, porém sé séo identificadas
guando buscamos ativamente;

- Avaliacdo de risco para morbimortalidade e Investigacdo de indicadores de
fragilizacdo na velhice: fazemos tal avaliacdo de forma parcial e incompleta, mas
muitas vezes deixamos passar em branco alguns pontos ja& que ndo seguimos um
roteiro para avaliarmos o idoso. Com a criacdo do grupo de idosos iremos trabalhar
aspectos através de fichas contendo os principais fatores de risco para
morbimortalidade e indicadores de fragilidade na velhice;

- Avaliacdo de saude bucal em dia: esse indicador é uma falha constante nos nossos
programas, pois ndo ha acdes em saude bucal voltadas para determinados grupos
de risco, como idosos, gestantes, HIPERDIA, etc. Precisamos melhorar nossa
atuacdo nesse sentido através de consultas programaticas com a dentista que
atendam esses grupos de riscos. J4 conversamos a respeito com a nossa colega de
trabalho e iremos realizar consultas dessa forma.

Ao analisarmos esses indicadores sentimos a necessidade de melhorar
nosso atendimento ao idoso e vimos que nossas acbes com esse grupo
populacional estéo restritas, precisando ser ampliada. J& discutimos com a equipe e
vemos a necessidade de criarmos um grupo de idosos onde poderemos abordar
todos esses temas, inclusive sugeriremos que facamos uma ficha especifica para
atendermos a essa populacdo. Esperamos melhorar nossa qualidade no
atendimento ao idoso, pois € 0 grupo etario que estd em crescimento e precisa de
nossa atencgao.

Concluimos, dizendo que a UBS Taboleirinho em Baia Formosa precisa de
muitas melhorias, tanto nos programas e agfes executadas, quanto na estrutura
fisica da unidade. A partir da analise situacional que realizamos, iremos tentar
melhorar o0 servico de atendimento a populacdo, priorizando o0s pontos mais
urgentes que foram levantados nesse relatério. Queremos fazer a diferenca em na
UBS e, com certeza, o primeiro passo foi dado quando fizemos a analise situacional.
Sentaremos com a equipe e planejaremos nossas futuras acdes. Esse relatorio sera

de fundamental importancia para conseguirmos nossas melhorias.
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1.3. Comentario comparativo sobre o texto inicial e o relatério da anédlise
situacional

Apods relermos o texto escrito na Semana 2 da “Ambientacao”, percebemos
que a visao até entdo ainda era limitada em relacdo do que deveria ser uma
verdadeira Saude da Familia. Naquela oportunidade conseguimos diagnosticar
alguns problemas e caréncias enfrentados na UBS, porém ndo tinhamos nocao de
gue a situacao era mais grave do que imaginavamos.

Comparando com o relatorio concluido da analise situacional, ao fim do més
de maio de 2014, vemos que as nossas necessidades vao mais além do que
estavamos pensando. Vimos falhas em registros, em acdes programaticas que nao
eram executadas adequadamente, em deficiéncias na estrutura do prédio, em
auséncia de materiais fundamentais para o bom funcionamento da UBS, entre
outras necessidades.

A analise situacional nos mostrou a verdadeira realidade de nosso sistema
de saude ainda deficitario, mas também trouxe a tona o que podemos mudar nessa
realidade, que podemos ter governabilidade diante das dificuldades e que os
maiores transformadores da realidade somos n6s mesmos.

Com certeza, esse relatério servira de base para realizarmos ndo s6 nossa
intervengdo, mas também grandes melhorias na nossa unidade béasica e no sistema

de saude de nosso municipio.



2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENCAO

2.1. Justificativa

O Caderno de Atencao Basica do Ministério da Saude, n® 32, “Atencédo ao
Pré-Natal de Baixo Risco”, descreve o objetivo do acompanhamento pré-natal, que é
assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas, sendo talvez o principal
indicador do progndstico ao hascimento da crianca.

A assisténcia pré-natal adequada, com a deteccdo e a intervencao precoce
das situacdes de risco, bem como um sistema &gil de referéncia hospitalar, além da
qualificacdo da assisténcia ao parto e ao periodo puerperal, sdo o0s grandes
determinantes dos indicadores de saude relacionados a méae e ao bebé que tém o
potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal. Diante
dessa descricdo podemos ver 0 quanto é importante a acdo programatica do pré-
natal de baixo risco que € executada na atencdo primaria de saude do nosso pais.

Sabemos que, para se ter uma boa atengdo ao pré-natal de baixo risco e ao
puerpério, necessitamos de recursos fisicos, financeiros e organizacionais nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), além de uma boa equipe de saude que
desempenhe seu trabalho multiprofissional em favor da populagcdo adstrita. Nem
sempre dispomos de todos 0s recursos para a execuc¢ao ideal da assisténcia ao pré-
natal e ao puerpério.

No municipio de Baia Formosa, em uma casa humilde e alugada, localizada
na carente comunidade de Taboleirinho, a Equipe Il da Estratégia Saude da Familia
atua. A equipe é composta por um médico, uma enfermeira, uma dentista, uma
auxiliar em saude bucal, uma técnica/auxiliar de enfermagem e sete agentes
comunitérios de saude, além de uma recepcionista e uma auxiliar de servi¢os gerais,
desempenha as atividades do pré-natal com bastante afinco, apesar das
dificuldades e adversidades. Nossa equipe é bem envolvida nessa acao
programética e fazemos o possivel para atendermos a todas as usuarias de nossa

area.
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A UBS Taboleirinho assiste 3.000 usuarios que estdo adstritos na nossa
area de cobertura, ndo havendo &rea descoberta. Atualmente, sdo cadastradas no
pré-natal de baixo risco da UBS 21 gestantes (100% de cobertura) que séao
atendidas em dois turnos da semana, sendo um turno com a enfermeira (tercas-
feiras, pela manhd) e outro com o médico (quartas-feiras, pela manhd). S&o
atendidas, em média, 05 gestantes por semana. Até a 282 semana de gestacdo, as
consultas sdo mensais, alternadas entre consultas médicas e de enfermagem. Entre
a 282 e 362 semanas de gestacdo, as consultas sdo quinzenais, também alternadas
entre o médico e a enfermeira. E apds a 362 semana até o parto, as consultas sdo
semanais. No puerpério, fazemos duas consultas: uma na primeira semana e outra
com 30 dias pos-parto. Em geral, as gestantes nao faltam as consultas agendadas.
E quando isso ocorre, entramos em contato com a gestante através dos agentes
comunitarios de saude para um novo agendamento.

Temos algumas prioridades nas consultas do pré-natal: (1) Anamnese e
exame fisico da gestante: na primeira consulta fazemos um exame completo da
gestante, inclusive com exame ginecologico e das mamas. Se necessario, fazemos
a citologia oncoética. Sempre medimos altura uterina, batimentos cardio-fetais,
pressao arterial e verificamos movimentacdo fetal; (2) Solicitagdo de exames
laboratoriais da gestacdo: temos muitas dificuldades com o resultado desses
exames, devido a falta de laboratério na cidade; (3) Imunizacdo: Sempre
acompanhamos o estado vacinal da gestante, reforcando a importancia da
imunizacdo; (4) Sulfato ferroso e &cido folico: sdo sempre prescritos em nossas
consultas, no tempo de gestacdo determinado pelo Ministério da Saude; (5)
Aleitamento Materno Exclusivo: sempre orientamos as futuras méaes sobre a
importancia do leite materno para a crianga.

Porém, ainda enfrentamos muitas dificuldades que necessitam ser
superadas: (1) Paradigma de muitas gestantes em iniciar o pré-natal apenas apoés o
1° trimestre; (2) Saude bucal deficitaria; (3) Baixa cobertura de consultas puerperais;
(4) Poucas orientacbes das maes apds o parto, principalmente em relacdo ao
aleitamento materno exclusivo e ao uso de contraceptivos; (5) Baixo registro das
atividades desenvolvidas nas consultas de pré-natal e puerpério; (6) Auséncia de
grupo de gestantes na nossa UBS e na nossa comunidade.

Diante disso, decidimos elaborar esse projeto de intervengcdo com o intuito

de melhorar essa importante acdo programatica que ainda é exercida de forma
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deficitaria na UBS Taboleirinho em Baia Formosa/RN. Objetivamos preservar nossa
cobertura de 100% das usuarias gestantes, além de melhorar a qualidade do
atendimento, da adesdo das usuarias, do registro das atividades do pré-natal e

puerpério, e da promocédo da saude no contexto da gestacdo e do periodo puerperal.

2.2.0bjetivos
2.2.1. Objetivo Geral
Melhorar a atencdo ao Pré-natal e ao Puerpério da Estratégia Saude da Familia de

Taboleirinho em Baia Formosa/RN.

2.2.2. Objetivos Especificos e Metas

1- Ampliar a cobertura do pré-natal, do puerpério e da saude bucal desses
programas.

2- Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal, ao puerpério e a saude bucal
desses programas realizados na Unidade.

3- Melhorar a adeséao ao pré-natal, ao puerpério e a saude bucal desses programas.
4- Melhorar o registro do de pré-natal, do puerpério e da saude bucal desses
programas.

5- Realizar avaliagédo de risco gestacional

6- Promover a saude no pré-natal, no puerpério e na saude bucal desses

programas.

Referente ao objetivo 01: Ampliar a cobertura do pré-natal, do puerpério e da saude
bucal desses programas seréo estabelecidas as seguintes metas:

Meta 01: Alcancar 100% de cobertura do programa pré-natal;

Meta 02: 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;
Meta 03: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas.

Referente ao objetivo 02: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal, ao
puerpério e a saude bucal desses programas realizados na Unidade serao
estabelecidas as seguintes metas:

Meta 04: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de

gestacao.
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Meta 05: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.

Meta 06: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Meta 07: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Meta 08: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo.

Meta 09: Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.

Meta 10: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Meta 11: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Meta 12: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Meta 13: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica.

Meta 14: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das puérperas.

Meta 15: Realizar exame do abdome em 100% das puérperas.

Meta 16: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 17: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 18: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Referente ao objetivo 03: Melhorar a adeséo ao pré-natal, ao puerpério e a saude
bucal desses programas serao estabelecidas as seguintes metas:

Meta 19: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.

Meta 20: Realizar busca ativa de 100% das puérperas faltosas as consultas
puerperais.

Meta 21: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Meta 22: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a primeira

consulta odontolégica programatica.

Referente ao objetivo 04: Melhorar o registro do de pré-natal, do puerpério e da

saude bucal desses programas serao estabelecidas as seguintes metas:
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Meta 23: Manter registro atualizado na ficha espelho/vacinacdo do pré-natal em
100% das gestantes

Meta 24: Manter registro atualizado na ficha espelho, prontuarios e planilhas do
puerpério em 100% das puérperas.

Meta 25: Manter registro atualizado na ficha espelho, prontuérios e planilhas das
gestantes com primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes.

Referente ao objetivo 05: Realizar avaliagdo de risco gestacional serao
estabelecidas as seguintes metas:
Meta 26: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Referente ao objetivo 06: Promover a saude no pré-natal, no puerpério e na saude
bucal desses programas, serdo estabelecidas as seguintes metas:

Meta 27: Garantir orientagdo nutricional a 100% das gestantes.

Meta 28: Promover o aleitamento materno exclusivo junto a 100% das gestantes.
Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre planejamento familiar.

Meta 31: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo, do uso de
alcool e das drogas na gestacao.

Meta 32: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Meta 33: Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido.
Meta 34: Promover o aleitamento materno exclusivo junto a 100% das puérperas.
Meta 35: Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.

2.3. Metodologia
2.3.1. Acdes

Para se realizar uma intervencdo em saude coletiva é necessario que
estabelecamos ac¢cbes em quatro eixos: organizagdo e gestdo do servico;
monitoramento e avaliacdo; engajamento publico e, qualificacdo da pratica clinica.
Com base em nossos objetivos e metas, poderemos trabalhar nossas acdes atraves

desses eixos.

Objetivo 01: Ampliar a cobertura do pré-natal, do puerpério e da saude bucal desses

programas.
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Meta 01: Alcancar 100% de cobertura do programa pré-natal.

Meta 02: 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.
Meta 03: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para

100% das gestantes cadastradas.

Organizacao e gestdo do servico

Acdes: Acolher as gestantes; Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude.

Acdes: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram parto no ultimo més.

A ampliacdo da cobertura do pré-natal, do puerpério e da saude bucal desses
programas requer maior esforco no ambito do puerpério e saude bucal, pois nossa
cobertura j4 é de 100% com o pré-natal. Para melhorarmos essa situacédo faremos
algumas mudancas na organizacdo e gestdo do servico: (1) acolheremos e
cadastraremos todas as gestantes e as puérperas da area de cobertura da unidade
de saude; (2) organizaremos a agenda para as consultas odontolégicas
programéticas; (3) os ACS deverdo organizar visitas domiciliares as gestantes
inscritas no programa de pré-natal da UBS; (4) realizaremos reunifes periodicas
com a equipe para apresentar e discutir os resultados de monitoramento e/ou

avaliacdo da cobertura do programa.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).
Acao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Monitoraremos e avaliaremos nossa cobertura através da analise mensal das
fichas-espelho (anexos) das gestantes cadastradas no pré-natal, no puerpério e na
saude bucal desses programas, além de atualizagdo semanal das planilhas de

banco de dados (anexos).

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

Acao: Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

O engajamento publico sera encorajado pelo esclarecimento da comunidade
sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e puerpério e sobre as facilidades de
realizad-lo na unidade de saude, através dos grupos comunitarios, escolas e pelos
ACS da UBS.

Qualificacao da pratica clinica

Acdes: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes; Capacitar os ACS na busca
daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servico; Ampliar o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN).

Acdes: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita; Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres que tiveram parto no dltimo més.

A qualificacdo dos profissionais é de extrema importancia para conseguirmos
atingir nossas metas, por isso, através de reunides de reciclagem de conhecimentos
na UBS, iremos: capacitar a equipe no acolhimento as gestantes e puérperas;
capacitar os ACS na busca daquelas que nao estdo realizando pré-natal em nenhum
servico, além de desperta-las para realizarem acompanhamento odontolégico na
gestacdo; ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacéo ao

Pré-natal e Nascimento (PHPN).

Objetivo 02: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal, ao puerpério e a saude
bucal desses programas realizados na Unidade.

Meta 04: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

Meta 05: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes.

Meta 06: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
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Meta 07: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Meta 08: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Meta 09: Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.

Meta 10: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Meta 11: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Meta 12: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Meta 13: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica.

Meta 14: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das puérperas.

Meta 15: Realizar exame do abdome em 100% das puérperas.

Meta 16: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 17: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 18: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Organizacao e gestdo do servico

Acdes: Acolher as gestantes; Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude.

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico das
gestantes.

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama das gestantes.
Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com o
protocolo.

Acao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagcdo da vacina antitetanica e
contra hepatite B; fazer controle de estoque de vacinas.

Acdes: 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.

Acdes: Organizar a agenda para garantir as consultas necessérias para conclusao

do tratamento; garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o



39

atendimento odontoldgico; garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos
diagndsticos.

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama das puérperas.
Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame do abdome das puérperas.
Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame psiquico das puérperas.
Acao: Estabelecer sistemas de alerta para avaliar intercorréncias das puérperas.
Acdo: Organizar a dispensacao mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério;

Uma melhor qualidade da atencdo ao pré-natal, ao puerpério e a saude
bucal desses programas realizados na unidade, necessita de vérias acdes que
intervenham com efetividade para conseguirmos nossos objetivos e metas. A
organizacdo e a gestdo de servicos serdo trabalhadas em diversos pontos: (1)
acolher e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude;
(2) fazer busca ativa das mulheres com amenorréia, através dos ACS para
conseguirmos cadastra-las no pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacao; (3)
o atendimento as gestantes e as puérperas serd guiado pela ficha-espelho que
contemplara todos os itens exigidos pelo Ministério da Saude para esses programas:
exame ginecolodgico trimestral; exame das mamas e do abdome na gestacdo e no
puerpério; solicitacdo de exames de acordo com protocolo; prescricdo de sulfato
ferroso e &cido folico como diz o protocolo, facilitando, junto a farmacia do municipio,
0 acesso das usuarias a essas medicacoes; atualizacdo do estado vacinal da
gestante em relacdo as vacinas antitetanica e contra hepatite B, fazendo o devido
controle do estoque vacinal; no puerpério, as usuarias serao avaliadas quanto ao
estado psiquico, as intercorréncias puerperais e ao planejamento familiar; (4)
garantiremos o atendimento odontoldgico para todas as gestantes, para isso sera
oferecido atendimento prioritario a essas mulheres e organizaremos agenda de
saude bucal para esse grupo, no intuito de garantir as consultas necessarias para
conclusao do tratamento, além disso, pactuaremos com o gestor o fornecimento do

material necessario para o atendimento odontoldgico.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos

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

Acado: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Acado: Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para
as gestantes.

Acado: Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

Acao: Monitorar a vacinagao antitetanica e contra hepatite B das gestantes.

Acdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Acao: Monitorar a concluséo do tratamento dentario das gestantes

Acao: Monitorar a cobertura do puerpério periodicamente.

Acao: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
puérperas.

Acdo: Avaliar o niumero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério

Acao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério

Acdo: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério

Acdo: Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério.

O monitoramento e a avaliagdo serdo baseados na analise mensal das
fichas-espelho (anexos) das gestantes cadastradas no pré-natal, no puerpério e na
saude bucal desses programas, aléem de atualizacdo semanal das planilhas de
banco de dados. A partir desses dados, poderemos monitorar nossas atividades
expressas acima e fazer nossas avaliagbes do nosso servico e do nosso
atendimento, podendo fazer as devidas corre¢cdes para melhorar nosso pré-natal e

puerpério.

Engajamento publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e

sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.
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Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame

ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama

durante a gestacédo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacéao.

Acado: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos exames

complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacédo de ferro/

acido folico para a saude da crianca e da gestante.

Acado: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinacao

completa.

Acdo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de

gestantes.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento

dentario.

Acao: Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas durante a

consulta de puerpério.

Acédo: Explicar para a comunidade que € necessario examinar o abdome durante a

consulta de puerpério

Acdo: Explicar para a comunidade que € necessario avaliar o estado psiquico da

puérpera durante a consulta de puerpério.

Acdo: Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo

pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da

Unidade.

Acao: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.
Com relacdo ao engajamento publico, através das reuniées comunitarias, do

grupo de gestantes e da conscientizacdo das usuarias, iremos enfatizar a

importancia e a necessidade de se realizar cada item especificado no paragrafo

anterior para que o apoio da populacdo possa fortalecer nossa intervencao.

Qualificacao da pratica clinica

Acdes: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes. Capacitar os ACS na busca
daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servico. Ampliar o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e
Nascimento (PHPN).
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AcOes: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes.
Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacéo do
exame ginecoldgico.
Acdes: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do
exame de mamas.
Acao: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com 0 protocolo para
as gestantes.
Acao: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes.
Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.
Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.
AcOes: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos
de Atencdo Béasica do Ministério. Treinar a equipe para realizar diagnésticos das
principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais.
Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".
Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em
puérperas.
Acdo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do
estado mental" em puérperas.
Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem
neste periodo.
Acéo: Capacitar a equipe nas orientagdes de anticoncepgao e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgdes.

Quanto a qualificacédo da pratica clinica, nas reunifes da UBS capacitaremos
a equipe para realizar todos os itens expostos acima no intuito de trabalhar de forma
multiprofissional e de forma integralizada, mostrando sempre a importancia e a

necessidade de se melhorar nosso atendimento.
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Objetivo 03: Melhorar a adesédo ao pré-natal, ao puerpério e a saude bucal desses
programas.

Meta 19: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.

Meta 20: Realizar busca ativa de 100% das puérperas faltosas as consultas
puerperais.

Meta 21: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programaética, faltosas as consultas subsequentes.

Meta 22: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que néo realizaram a primeira

consulta odontolégica programatica.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas. Organizar a
agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas.
Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas; Organizar a
agenda para acolher as puérperas faltosas em qualguer momento; Organizar a
agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do
bebé e a consulta de puerpério da mae.
Acdo: Organizar uma lista com o0 nome e o contato das gestantes que faltaram a
primeira consulta odontolégica. Organizar as visitas domiciliares dos ACS para
buscar as gestantes faltosas. Organizar a agenda para acolher as gestantes
provenientes das buscas.
Acao: Organizar uma lista com o0 nome e o0 contato das gestantes que faltaram as
consultas odontoldgicas. Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar
gestantes faltosas. Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das
buscas.

Para melhorarmos a adesdo ao pré-natal, ao puerpério e a saude bucal
desses programas organizaremos visitas domiciliares por parte dos ACS para busca
de gestantes e puérperas faltosas e agenda para acolher a demanda de gestantes e

de puérperas provenientes das buscas.

Monitoramento e avaliacdo
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Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
Acado: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.
Acdo: Monitorar o cumprimento da realizagcdo da primeira consulta odontologica
programatica. Monitorar as buscas a gestantes faltosas.
Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes.
Monitorar as buscas a gestantes faltosas.

Através das fichas-espelho faremos: monitoramento e avaliacdo mensal do
namero de gestantes e puérperas que faltaram as consultas de pré-natal e de
puerpério; acompanhamento do cumprimento da realizacdo da primeira consulta

odontoldgica programatica e das buscas a gestantes faltosas.

Engajamento publico

Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer
evasdo das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de
gestantes faltosas).

Acado: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pos-parto; Buscar com a comunidade estratégias para
evitar a evasao destas mulheres as consultas;

Acdo: Informar & comunidade sobre o significado e a importancia da primeira
consulta odontologica programatica.

Acao: Informar & comunidade sobre a importancia do acompanhamento regular da
saude bucal durante a gestacgéao.

Nas reunides comunitarias e no grupo de gestantes informaremos sobre a
importancia do pré-natal e do puerpério e do acompanhamento regular nesses
programas, além disso, ouviremos a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer
evasao das gestantes e puérperas (se houver nimero excessivo de mulheres

faltosas).

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagcao do pré-natal.
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Acao: Orientar a recepcionista da Unidade para agendar a consulta do primeiro més
de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia; Treinar a equipe para
abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal.

Acdo: Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram a primeira
consulta odontologica programética. Explicar para a equipe o significado da primeira
consulta odontoldgica programatica e orienta-los no esclarecimento para a
comunidade.

Acado: Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram as consultas
odontoldgicas subsequentes.

Nas reunides da UBS iremos qualificar a pratica clinica da equipe através:
do treinamento dos ACS para abordar a importancia da realizacdo precoce do pré-
natal e do puerpério; da orientacdo as recepcionistas da UBS para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para 0 mesmo
dia; e, da capacitacdo da equipe para identificar as gestantes que faltaram a primeira

consulta odontolégica programatica e as subsequentes.

Objetivo 04: Melhorar o registro do de pré-natal, do puerpério e da saude bucal
desses programas.

Meta 23: Manter registro atualizado na ficha espelho/vacinacdo do pré-natal em
100% das gestantes.

Meta 24: Manter registro atualizado na ficha espelho, prontuarios e planilhas do
puerpério em 100% das puérperas.

Meta 25: Manter registro atualizado na ficha espelho, prontuarios e planilhas das

gestantes com primeira consulta odontoldgica em 100% das gestantes.

Organizacao e gestdo do servico

Acado: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento. Implantar ficha-
espelho da carteira da gestante. Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Acdo: Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério; Ter local especifico e de
facil acesso para armazenar as fichas-espelho; Definir as pessoas responsaveis pelo
monitoramento a avaliagdo do programa, bem como aquelas que manuseardo a
planilha de coleta de dados; Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagao

do programa.
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Acao: Preencher SIAB/folha de acompanhamento. Implantar registro especifico para
0 acompanhamento da saude bucal das gestantes (tipo ficha espelho da Carteira do
Pré-Natal) para os atendimentos odontologicos. Definir responsavel pelo
monitoramento dos registros odontoldgicos.

No intuito de melhorarmos o registro do pré-natal, do puerpério e da saude
bucal desses programas, cadastraremos todas as gestantes no SISPRENATAL e na
ficha de acompanhamento, implantaremos ficha-espelho do pré-natal e puerpério e
de saude bucal e organizaremos registro especifico para a ficha-espelho em pastas

especificas que ficardo no arquivo da UBS.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante. Avaliar
namero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina,
presséao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais.

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Acao: Monitorar os registros da saude bucal da gestante na UBS.

O médico e a enfermeira ficardo responsaveis por monitorar e avaliar,
semanalmente, a intervengcdo, bem como pelo manuseio das planilhas de coleta de
dados. Monitoraremos o registro de todos os acompanhamentos da gestante e do
puerpério e avaliaremos o numero de gestantes e de puérperas com fichas-espelho
atualizadas (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos
e exames laboratoriais, consultas e tratamentos odontolégicos concluidos,

orientagdes, etc.), além de registrarmos os dados nas planilhas de coleta de dados.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencédo dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Esclareceremos as gestantes e as puérperas sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de

solicitacdo de segunda via se necessario.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.
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Acado: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu
preenchimento.
Acdo: Capacitar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da gestante.

Nas reunides da UBS treinaremos a equipe para o preenchimento do
SISPRENATAL e da ficha-espelho e apresentaremos as Planilhas de Coleta de

Dados. O médico ficara responsavel pela atualizacdo das referidas planilhas.

Objetivo 05: Realizar avaliacdo de risco gestacional

Meta 26: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Organizacao e gestdo do servico

Acdo: Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.
Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado. Garantir vinculo e
acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Outra acdo que faremos é a realizacdo da avaliacdo do risco gestacional de
todas as gestantes. Através da Ficha-Espelho identificaremos as gestantes de alto
risco gestacional e as encaminharemos para servico especializado, garantindo
vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou

hospitalar.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Vamos monitorar o registro na ficha-espelho do risco gestacional por
trimestre e 0o numero de encaminhamentos para o alto risco, registrando as

informacgdes nas planilhas de coleta de dados.

Engajamento publico

Acdo: Mobilizar a comunidade para demandar, junto aos gestores municipais,

adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.
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Através das reunifes comunitarias iremos estimular a populacao para cobrar
dos gestores convénios para facilitar os referenciamentos necessarios para 0s casos

de gestacéo de alto risco.

Qualificacao da pratica clinica

Acéo: Capacitar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da gestante.
Capacitaremos os profissionais da equipe para a classificacdo do risco

gestacional em cada trimestre e 0 manejo de intercorréncias.

Objetivo 06: Promover a saude no pré-natal, no puerpério e na saude bucal desses
programas.

Meta 27: Garantir orientagao nutricional a 100% das gestantes.

Meta 28: Promover o aleitamento materno exclusivo junto a 100% das gestantes.
Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre planejamento familiar.

Meta 31: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo, do uso de
alcool e das drogas na gestacao.

Meta 32: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Meta 33: Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido.
Meta 34: Promover o aleitamento materno exclusivo junto a 100% das puérperas.

Meta 35: Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentagdo saudavel para a
gestante.

Acao: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentagdo. Propiciar a observacdo de outras maes
amamentando.

Acado: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagcbes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Acdo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre

anticoncepcao apos o parto.
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Acao: Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante
a gestacao.

Acao: Organizar tempo meédio de consultas com a finalidade de garantir orientacdes
em nivel individual.

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacées do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocgéao a
saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo
Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogéao a
saude; fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a
comunidade.

Para promovermos a saude no pré-natal, no puerpério e na saude bucal
desses programas, trabalharemos os seguintes pontos em nossas consultas: (1)
orientacdo nutricional durante a gestacdo e o periodo puerperal; (2) orientacbes
sobre os cuidados com o recém-nascido, o planejamento familiar, os riscos do
tabagismo, do uso de alcool e das drogas na gestacao e sobre higiene bucal das
mulheres e dos recém-nascidos; (3) promocao do aleitamento materno exclusivo

junto as gestantes e as puérperas.

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar a realizacao de orientacdo nutricional durante a gestacao.

Acdo: Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

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

Acao: Monitorar a orientacdo sobre anticoncep¢do apds o parto recebida durante o
pré-natal.



50

Acao: Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacdo. Monitorar o nimero de gestantes que
conseguiu parar de fumar durante a gestacao.
Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.
Acdo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
os cuidados com o recém-nascido
Acao: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo
Acdo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar

O monitoramento e avaliacdo dessas acdes serdo contemplados pelas
fichas-espelho e pelo acompanhamento das informacdes contidas nas planilhas de

coleta de dados, semanalmente, que sera realizado pelo médico da equipe.

Engajamento publico

Acdo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacao saudavel.
Acao: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relacdo ao aleitamento materno. Desmistificar a idéia de que crianca
"gorda" é crianca saudavel. Construir rede social de apoio as nutrizes.
Acdo: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.
Acdo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto.
Acéo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
Acao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e detecgcao precoce
da carie dentéaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.
Acao: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.
Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

NOsSs0s encontros comunitarios e 0 grupo das gestantes servirdo para

conversarmos com a populagédo, as gestantes e seus familiares sobre o que eles
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pensam em relagdo aos pontos citados acima, aproveitando a oportunidade para

desmistificar paradigmas errdneos sobre esses temas.

Qualificacao da pratica clinica

Acado: Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.
Acao: Capacitar a equipe para fazer promocéao do aleitamento materno.
Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido.
Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apos o parto.
Acao: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.
Acdo: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.
Acao: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.
Acao: Revisar com a equipe as formas de anticoncepcéao disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade.

A equipe da UBS também deve se inteirar dessas orientacées e, portanto,
durante as nossas reunibes iremos reforcar a necessidade de orientarmos a

populacdo sobre essas informacdes para promocéao da saude.

2.3.2. Indicadores

A intervencéo sera periodicamente avaliada para sabermos como ela esta
evoluindo de acordo com as metas, para isso, registraremos, semanalmente, todos
os dados coletados das fichas-espelho em planilhas eletronicas fornecidas pela
UFPel, que ja sdo programadas para calcularem, automaticamente, os indicadores
da intervencdo. Os indicadores sdo uma proporcdo que indica a situacdo de uma
populacdo em um determinado periodo e também se a intervencao esta evoluindo
de acordo com as metas. Utilizaremos tais planilhas de coleta de dados para avaliar

nossa intervencao e guiar nosso planejamento semanal.
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Meta 01: Alcancar 100% de cobertura do programa pré-natal;

Indicador 01: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

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

de saude.

Meta 02: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto;
Indicador 02: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos o
parto

Denominador: Numero total de puérperas no periodo

Meta 03: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas.

Indicador 03: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Niumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude com primeira consulta odontolégica programatica.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 04: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

Indicador 04: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 05: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador 05: 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 06: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador 06: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 07: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Indicador 07: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo

Numerador: Numero de gestantes com solicitacado de todos os exames laboratoriais
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 08: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo.

Indicador 08: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
conforme protocolo.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 09: Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.

Indicador 09: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia
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Numerador: Niumero de gestantes com vacina antitetanica em dia
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 10: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Indicador 10: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 11: Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 12: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Indicador 12: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 13: Concluir o tratamento odontol6gico em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica.

Indicador 13: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario concluido.

Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontolégica com

tratamento dentario concluido.
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Denominador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com primeira consulta odontoldgica.

Meta 14: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das puérperas.
Indicador 14: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Namero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 15: Realizar exame do abdome em 100% das puérperas.
Indicador 15: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 16: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.
Indicador 16: Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 17: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.
Indicador 17: Proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 18: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao.
Indicador 18: Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 19: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
Indicador 19: Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.
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Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude 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

Meta 20: Realizar busca ativa de 100% das puérperas faltosas as consultas
puerperais.

Indicador 20: Proporcédo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela

Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto

Meta 21: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicador 21: Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontoldgicas.

Numerador: Niumero de gestantes com primeira consulta odontolégica faltosas as
consultas subsequentes e que foram buscadas

Denominador: Niumero de gestantes com primeira consulta odontoldgica faltosas as

consultas subsequentes.

Meta 22: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a primeira
consulta odontolégica programatica.

Indicador 22: Proporcéao de busca ativa realizada as gestantes que necessitavam da
primeira consulta odontoldgica e que faltaram.

Numerador: Numero de gestantes que necessitavam da primeira consulta
odontoldgica que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Numero de gestantes que necessitavam da primeira consulta

odontologica e faltaram.

Meta 23: Manter registro atualizado na ficha espelho/vacinacdo do pré-natal em

100% das gestantes.
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Indicador 23: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

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

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

Meta 24: Manter registro atualizado na ficha espelho, prontuarios e planilhas do
puerpério em 100% das puérperas.

Indicador 24: Propor¢cdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
Programa

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro
adequado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 25: Manter registro atualizado na ficha espelho, prontuarios e planilhas das
gestantes com primeira consulta odontol6gica em 100% das gestantes.

Indicador 25: Proporcdo de gestantes com registro adequado do atendimento
odontolégico.

Numerador: NUumero de gestantes com primeira consulta odontolégica com registro
adequado.

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

odontoldgica.

Meta 26: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 26: Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Numerador: Niomero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 27: Garantir orientagao nutricional a 100% das gestantes.
Indicador 27: Proporcao de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.
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Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 28: Promover o aleitamento materno exclusivo junto a 100% das gestantes.
Indicador 28: Proporcao de gestantes com promogéo de aleitamento materno.
Numerador: Niomero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 29: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Numerador: Niumero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre planejamento familiar.

Indicador 30: Propor¢cdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncep¢do apés o
parto.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apds o
parto.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 31: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo, do uso de
alcool e das drogas na gestacao.

Indicador 31: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 32: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 32: Proporcao de gestantes com orientacao sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 33: Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 33: Proporcéo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 34: Promover o aleitamento materno exclusivo junto a 100% das puérperas.
Indicador 34: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 35: Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.

Indicador 35: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas 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 e de Puerpério sera
adotado o Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2006.
Utilizaremos a Ficha- espelho e o prontuario da gestante e da puérpera disponiveis
no municipio. A ficha ndo prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento de
saude bucal, exame ginecoldgico e de mamas das gestantes e dados relativos a

classificacdo de risco gestacional. Assim, para poder coletar todos os indicadores
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necessarios ao monitoramento da intervencdo, o meédico, a enfermeira e a dentista
irdo utilizar a ficha-espelho modelo fornecida pela UFPel para o pré-natal e puerpério
e a ficha-espelho modelo da saude bucal também fornecida pela UFPel. Estimamos
alcancar com a intervencdo 40 mulheres entre gestantes e puérperas. Faremos
contato com o gestor municipal para imprimir as 80 fichas-espelho necessérias para
a realizacdo da intervencao, sendo 40 fichas-espelho do pré-natal e puerpério e
outras 40 de saude bucal. Para o acompanhamento mensal da intervencédo sera
utilizada as planilhas eletrénicas de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, o médico da UBS revisara
o livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico para o
pré-natal nos ultimos 03 meses. O profissional localizara os prontuarios destas
gestantes e transcrevera todas as informacgdes disponiveis no prontuéario para a ficha
espelho. Ao mesmo tempo realizard o primeiro monitoramento anexando uma
anotacao sobre consultas, exames clinicos e laboratoriais e vacinas em atraso.

A ficha-espelho servira de base para contemplarmos todos os itens exigidos
pelo Ministério da Saude contidos no Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério de
2006. As consultas do pré-natal seguirdo a padronizacdo do Ministério da Saude: até
a 282 semana de gestacao, serdo consultas mensais; da 282 a 362 semana, as
consultas passardo a serem trimestrais e, a partir da 372 semana até o parto,
consultas semanais. As consultas puerperais serdo pelo menos duas: uma na
primeira semana pés-parto e outra apos 30 dias do parto.

As consultas das gestantes e das puérperas serdo previamente agendadas,
tanto para o médico quanto para a enfermeira, seguindo um sistema de consultas
alternadas entre esses profissionais. Ja as consultas odontoldgicas serao
agendadas de acordo com disponibilidade da agenda da dentista, mas as gestantes
terdo prioridade no agendamento odontologico. A recepcionista ficard a cargo de
fazer esses agendamentos. Ao acolher as usudrias, esta profissional sacara o
prontuario do arquivo e checara se a ficha da gestante e a ficha espelho estéo
presentes, incluindo as anotacdes das pendéncias da mulheres. Em seguida, a
gestante serd encaminhada para a sala de triagem onde serdo realizadas as
medidas da pressao arterial, da altura, do peso e da temperatura pela auxiliar de
enfermagem.

Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para

ampliar a captacao precoce das gestantes, assim como as gestantes com problemas
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agudos, para agilizar o tratamento de intercorréncias na gestacdo. Para acolher a
demanda de intercorréncias agudas na gestacdo ndo ha necessidade de alterar a
organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para
pronto atendimento.

Apls a triagem, as usuéarias seguirdo para consulta com o médico ou
enfermeira de acordo com o agendamento. As fichas citadas acima servirdo de
roteiro para esses profissionais executarem todas as acfes do pré-natal ou do
puerpério. Contemplaremos 0s seguintes itens nas consultas: anamnese bem feita;
exame fisico geral, ginecoldgico e obstétrico preconizados pelo Ministério da Saude;
solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem obrigatorios; avaliacdo do risco
gestacional; prescricdo de medicamentos para profilaxia ou para o tratamento de
intercorréncias da gestacdo; além das orientacbes de promocdo da saude
especificadas nas a¢fes e outros procedimentos médicos e de enfermagem exigidos
pelo ministério da saude. Apés finalizacdo das consultas, as gestantes ja sairdo da
UBS com a proxima consulta agendada.

As mulheres que necessitarem ser referenciadas para o pré-natal de alto
risco, serdo encaminhadas para o ambulatério da Maternidade Escola Januario
Cicco (MEJC), localizada na cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte, onde
sao atendidas as gestacdes de alto risco da regiao litoranea do nosso Estado. Essas
usuarias serdo agendadas para as consultas na referida Maternidade, através da
Secretaria de Saude de nosso municipio, sendo oferecido transporte municipal
gratuito para leva-las até a MEJC.

O atendimento odontolégico também ocorrera apds a triagem. Seguindo o
roteiro da ficha-espelho de saude bucal, a dentista atendera as gestantes de forma a
contemplar todos os itens importantes para se fazer um bom acompanhamento
odontologico (ficha em anexo). Apos finalizacdo das consultas, as gestantes ja
sairdo da UBS com a proxima consulta agendada.

Por nosso municipio ndo disponibilizar de maternidade, as gestantes em
trabalho de parto ou em outra urgéncia obstétrica serdo encaminhadas para o
Pronto-Socorro de nosso municipio e de |4 para o Hospital Maternidade Jessé
Freire, localizado na cidade de S&o José de Mipibu/RN, sendo transportadas pelas
ambulancias municipais. Os casos mais graves serdao encaminhados diretamente
para o Pronto Socorro da Maternidade Escola Januério Cicco, em Natal/RN, que é

nossa maternidade de referéncia com atencéao terciaria de saude.
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Semanalmente, o médico e a enfermeira examinaréo as fichas-espelho das
gestantes identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, saude
bucal, exames laboratoriais ou vacinas em atraso. O ACS fara busca ativa de todas
as gestantes em atraso (estima-se 02 por semana, totalizando 08 por més). Ao fazer
a busca ja agendara a gestante para um horario de sua conveniéncia. Para agendar
as gestantes provenientes da busca ativa seréo reservadas 02 consultas por
semana. Ao final de cada més, as informacfes coletadas na ficha-espelho seréo
consolidadas nas planilhas eletrénicas de coleta de dados.

Percebemos que para se fazer uma intervencéo de qualidade € necesséria a
interacdo de toda a equipe. Entdo, comecaremos a intervengao com a capacitacao
sobre o manual técnico de Pré-Natal e Puerpério para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencdo as gestantes e as puérperas. Esta capacitacdo ocorrera na
propria UBS, para isto serdo reservadas duas horas ao final do expediente, no
horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada membro da equipe
estudara uma parte do manual técnico e serdo esclarecidas as duvidas relacionadas
as acbes pelo médico, pela enfermeira e pela dentista através de rodas de
conversas participativas.

Enfim, para se ter uma boa resposta a intervencdo, é necessario que a
populacdo participe de nossas acfes. Para isso, divulgaremos através dos 6rgaos
da comunidade como igrejas, escola e no CRAS, apresentando o projeto e
esclarecendo a importancia da realizacdo do pré-natal e do puerpério. Pretendemos
realizar rodas de conversa nesses equipamentos sociais esclarecendo sobre o pré-
natal e o puerpério, além de criar o grupo de gestantes da comunidade. Por isso,
solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captagao de gestantes e
de esclarecé-la sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento destes grupos

populacionais.
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ATIVIDADES

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

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

Estabelecimento do papel de cada profissional na acéo
programatica

Cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no
programa

Preenchimento e atualizacédo da ficha-espelho

Contato com liderangas comunitarias para falar sobre a
importdncia da acdo programatica de pré-natal e
puerpério solicitando apoio para a captacao de gestantes e
para as demais estratégias que serdo implementadas

Roda de conversa em estabelecimentos comunitarios
esclarecendo sobre a importancia do pré-natal e puerpério

Grupo de gestantes

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Atendimento odontolégico

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas

Acompanhamento vacinal das gestantes

Monitoramento da intervencéo

Planejamento das acdes a partir do monitoramento da
intervencao




3. RELATORIO DA INTERVENCAO

3.1. Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

Apos doze semanas de trabalho intenso e muita dedicagéo, entre 0s meses
de agosto e novembro de 2014, chegou o0 momento de sistematizar o relatério da
intervencao realizada na UBS Taboleirinho em Baia Formosa/RN. Durante esse
periodo cadastramos e atendemos 26 gestantes no programa pré-natal e 07
puérperas em consultas puerperais. Realizamos 06 buscas ativas de faltosas ao pré-
natal e conseguimos realizar pelo menos uma consulta odontolégica de todas as
gestantes.

Os servicos do pré-natal fluram muito bem. Equipe entrosada e bem
articulada. Cada um realizou seu trabalho de forma organizada e em cooperagao
mutua. Seguimos a logistica planejada no projeto da intervencédo. Um dia anterior as
consultas do pré-natal que ocorrem nas tercas e quintas, a recepcionista separava
os arquivos dos prontudrios das mulheres a serem atendidas nos dias seguintes. O
médico analisava as pendéncias dos atendimentos clinicos e ja comunicava a
equipe sobre as necessidades de cada caso.

Quando as mulheres chegavam a UBS, faziam o acolhimento com a técnica
de enfermagem da nossa unidade. Em seguida, eram direcionadas para a espera do
atendimento, seja com o médico ou com a enfermeira. As consultas de primeira vez
do pré-natal, sempre quem realizava era a enfermeira, ficando sobre sua
responsabilidade o cadastramento no SISPRENATAL e o preenchimento inicial do
cartdo da gestante e da ficha espelho, que serviu de norteador para as consultas do
pré-natal.

As consultas transcorreram na maior normalidade, seguindo sempre o
check-list da ficha-espelho. Realizamos uma anamnese bem feita e exame fisico
geral, ginecologico e obstétrico como preconizados pelo Ministério da Saude.
Solicitamos exames laboratoriais e de imagem obrigatdrios e prescrevemos sulfato
ferroso e acido folico, conforme recomendac¢cdes do Ministério da Saude, além de
orientarmos sobre acdes de promocgdo a saude. No puerpério, quem realizava a
primeira consulta era o médico e sempre frisava sobre as recomendacdes do

aleitamento materno exclusivo, da prescricdo de contraceptivos e da avaliacdo do
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estado psiquico, além de realizar o exame clinico completo. Apds as consultas as
mulheres ja saiam com agendamento para o retorno as consultas subsequentes.

As buscas ativas de mulheres faltosas eram realizadas através de contato
com a ACS da micro-area da gestante e esta prontamente jA agendava com a
equipe a consulta seguinte. Essa préatica da busca ativa nos despertou a curiosidade
em relacdo a importancia de se ter um registro de agendamento de consultas, pois
conseguimos detectar, precocemente, as possiveis usuarias resistentes e faltosas
ao programa. Isso serviu como exemplo para trabalharmos em outros grupos da
UBS e termos o mesmo controle.

Durante essas doze semanas de intervencdo tivemos varias experiéncias
vivenciadas na nossa pratica clinicas. Descrevemos apenas as que achamos mais
interessantes e merecem ser compartilhadas nesse relatério. Na semana 01, devido
a intervencdo, as consultas se tornaram mais demoradas do que ocorriam
anteriormente e devido a isso uma mulher nos falou apdés seu atendimento:
‘Demorou até chegar minha vez, mas valeu a pena esperar... Adorei a consulta,
continue com a gente, Doutor!”. Essa frase nos encheu de empolgagdo e
percebemos o0 quanto é importante ouvir as mulheres e da-lhes a atencdo que
precisam. Com uma simples mudanca no atendimento ja& vimos os resultados de
satisfagdo em nossa populagéo.

Na semana 03 tivemos a oportunidade de realizar a continuacéo do pré-natal
de uma gestante que estava com 32 semanas de gestacdo gemelar. Essa gestante
foi atendida pela nossa equipe no primeiro trimestre da gestacdo, quando
encaminhamos para o pré-natal de alto risco na Maternidade Escola Januario Cicco
e, a partir de entdo, ela ficou sendo acompanhada pelo alto risco e por nossa
equipe, pois ndo abandonamos nossas gestantes quando as encaminhamos.
Mantemos sempre 0 nosso vinculo ja que é a atencéo basica que esta diretamente
ligada as mulheres e, portanto, cabe a nossa equipe manter o bem estar da
populacao.

Na semana 07, passamos por situacdo Unica vivenciada na nossa UBS.
Fomos surpreendidos com uma gestante com 32 semanas de gestagcao com Herpes
Zoster abdominal; além disso, possuia baixo poder aquisitivo e muitos conflitos
sociais na familia. Situacdes como essa necessitam de internacdo hospitalar em
leito isolado, pois a patologia é contagiosa. Diante desse caso, tentamos referenciar

para os hospitais regionais de cidades vizinhas que atendem ao nosso municipio.
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Foi ai onde passamos por constrangimento. Nenhum dos hospitais aceitou receber
por falta de vagas de isolamento de contato. Viamos a gestante sofrer com a dor,
necessitando de internacao e ndo tinhamos opc¢ao de recurso terapéutico.

Na semana 10 vivemos uma nova experiéncia na nossa pratica médica. Ao
realizarmos o exame ginecoldgico trimestral em uma gestante, diagnosticamos
presenca de condiloma vulvar que apareceu no ultimo trimestre da gestacéo. A partir
desse achado, conseguimos perceber o quanto é importante examinar as mulheres,
principalmente a parte ginecoldgica. Muitas patologias se escondem e podem passar
despercebidas por falta de um simples exame como o que nds fizemos. Sentimo-nos
regozijados em modificar a qualidade do atendimento em nosso municipio, pois se
nao féssemos atenciosos para esse caso, nao teriamos chegado a esse diagndstico.

De acordo com o cronograma de atividades programadas no projeto de
intervencdo e com as adequacOes referidas no relatorio parcial da intervencéo,
realizamos todas as acdes planejadas e tentamos executar com a maior
naturalidade e responsabilidade. Como planejado, realizamos 03 encontros com o
grupo de gestantes que criamos na nossa comunidade e também fizemos 03 acdes
comunitarias abordando temas de pré-natal, puerpério e saude da mulher.
Descreveremos a seguir essas acfes que foram executadas nesse periodo de
intervencéo.

A primeira roda de conversa com o grupo de gestantes foi realizada na
segunda-feira da semana 06 da intervencdo. A reunido foi realizada no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Baia Formosa/RN, comparecendo um
bom numero de nossas gestantes, além de varios funcionarios do CRAS, inclusive a
diretora da instituicdo e de maes com criancas de idade inferior a 06 meses de vida.

A roda de conversa foi bastante participativa e foi conduzida pela nossa
equipe através de um diadlogo de perguntas e respostas que eram lancadas para
todos os presentes e, a partir dos temas levantados, faziamos nossas
consideracdes. Procuramos ndo falar dificil, nem fugir da linguagem de nossos
ouvintes. Enfocamos varias duvidas que envolvem diversos assuntos do pré-natal e
puerpério: alimentacdo saudavel, frequéncia as consultas; necessidade de
vacinacdo durante a gestacao; importancia de se fazer o exame ginecolégico e a
colpocitologia oncotica durante a gestacao; beneficios do sulfato ferroso e do acido
félico para a gestante e para o feto; importancia do aleitamento materno exclusivo

para o bebé e para a mae; entre outros assuntos. Antes de concluirmos a discusséo,
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abrimos espaco para os presentes tirarem suas duvidas quanto ao pré-natal e
puerpério. Apés a roda de conversa, 0 CRAS serviu um lanche para os presentes e
distribuiu lembrancas para as gestantes e para as maes presentes.

Na semana 08 tivemos a oportunidade e o prazer de realizarmos a primeira
roda de conversa com a comunidade, trabalhando o tema Aleitamento Materno,
Alimentacdo Infantil nos Dois Primeiros Anos de Vida e Cuidados com o Recém-
Nascido. A reunido foi realizada na Escola Municipal que esta localizada em nossa
area, comparecendo um bom numero de participantes, além de varios funcionarios
da Escola. Essa palestra foi introduzida na “Semana da Crianga” promovida pela
Prefeitura Municipal de Baia Formosa.

A roda de conversa foi conduzida pela nossa equipe, através de dois
palestrantes: o médico e a enfermeira. Inicialmente ficamos na incumbéncia de
falarmos algo para nosso publico sobre a importancia do aleitamento materno e de
como devemos introduzir alimentos complementares apds os 06 meses de vida da
crianca. Procuramos trazer uma apresentacao através de slides de forma interativa.
A medida que a apresentacdo ia se desenrolando, faziamos um didlogo de
perguntas e respostas que eram langadas para todos os presentes, retratando as
principais davidas de nossa populacdo. Procuramos nao falar dificil, nem fugir da
linguagem de nossos ouvintes. Apds a fala do médico, a enfermeira também retratou
cuidados importantes que devemos ter com o recém-nascido. O publico foi bem
participativo e ficou atento as informacfes transmitidas. Antes de concluirmos a
discussdo, abrimos espaco para 0s presentes tirarem suas dulvidas quanto aos
temas abordados. Ap6s a roda de conversa, a prefeitura do municipio serviu um
lanche para os presentes.

Na semana 09 novamente nos reunimos com o grupo de gestantes em uma
roda de conversa no CRAS de nosso municipio. Dessa vez, realizamos um dialogo
através de palestra e apresentacdo de slides. Mesmo sendo uma palestra
apresentada, procuramos interagir com 0s ouvintes e tirar algumas duvidas que 0s
presentes questionavam. Procuramos nédo falar dificil, nem fugir da linguagem de
nossos ouvintes. Enfocamos basicamente os mesmos assuntos apresentados
acima, mas com uma abordagem através de palestra. Mais uma vez o CRAS de
NOsSsO municipio serviu um lanche para os presentes ap6s a conclusdo de nossa

participagéo.
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Dessa vez, tivemos também uma participacdo de pessoas ndo gestantes.
Isso mostrou o interesse da populagdo, através da divulgacdo do nosso trabalho.
Ficamos muito felizes por trazer mudancas na realidade do nosso municipio, que
apesar de carente financeiramente e de recursos, esbanja em receptividade e
acolhimento.

Na semana 10, tivemos a oportunidade e o prazer de realizarmos uma acao
comunitaria referente ao “Outubro Rosa”. Em parceria com a equipe | da ESF de
NOSSO municipio, promovemos uma palestra interativa com a populacao realizada no
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Baia Formosa/RN,
comparecendo um bom numero de mulheres, além de vérias funcionarias do CRAS,
inclusive a diretora da instituicao.

Como se tratava do Outubro Rosa, nossa equipe direcionou as atividades
para o incentivo e a necessidade do rastreio do cancer de mama. Dra. Nathalia,
médica da equipe | da ESF de Baia Formosa, trouxe uma rapida palestra abordando
o tema cancer de mama, fatores de risco, diagndstico e prevencdo. Tivemos uma
participacdo nas duvidas levantadas pelos ouvintes. Apdés a explanacdo da
palestrante, aproveitamos a oportunidade para falar sobre a necessidade e
importancia do exame das mamas na gestacdo e também da necessidade de se
fazer colpocitologia nesse periodo. Ap0s a conclusdo das nossas falas, as
enfermeiras das duas UBS participantes ensinaram o auto-exame das mamas e
examinaram as mamas de todas as presentes. NOs, médicos das equipes, também
solicitamos mamografias e ultrassonografias para as mulheres que apresentavam
alguma queixa maméaria e/ou estavam com o rastreio para o cancer de mama
atrasado.

Os participantes agradeceram pela iniciativa, de sorte que ficamos
lisonjeados com a satisfacdo dos presentes nessa reunido. Essa atividade foi muito
proveitosa e aumentou nosso vinculo com a populagdo. Ficamos felizes por tudo
que fizemos e realizamos com todo carinho para melhorar o servico de saude de
nossa comunidade.

Na semana 12, novamente nos reunimos com o grupo de gestantes em mais
uma roda de conversa no CRAS de nosso municipio. A exemplo do primeiro
encontro, nés conduzimos a conversa através de um didlogo de perguntas e
respostas que eram lancadas para todos os presentes e, a partir dos temas

levantados, faziamos nossas consideragbes. Enfocamos varias duavidas que
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envolvem diversos assuntos do pré-natal e puerpério e abrimos espaco para 0s
presentes tirarem suas davidas quanto a esses assuntos. Nesse encontro contamos
com a participacdo das mais novas integrantes do grupo, cadastradas no nosso
programa do pré-natal e também de novas mamées que acompanhamos no
puerperio.

Durante a semana 11 tivemos a ideia de fazermos uma ag¢do comunitéria
diferente para finalizarmos nossa intervencdo. Entramos em contato com a
secretaria de nosso municipio e pedimos para imprimir algumas coépias de cartazes
que propagavam informacdes sobre pré-natal e puerpério (fotos em anexos) para
afixarmos nos murais das principais instituicbes de nossa area de abrangéncia.
Entdo, de posse desse material, na semana 12, eu (0 médico) e a enfermeira
distribuimos e afixamos os referidos cartazes em cinco instituicbes de nossa
comunidade: duas igrejas evangélicas, uma escola, no CRAS e na nossa propria
UBS. Infelizmente, sé pudemos imprimir os cartazes em “preto e branco”, mas de
qualquer forma, creio que servira para trazer informacfes importantes a nossa
populacao.

Com relacdo a coleta e sistematizacdo dos dados da intervencéo, nao
apresentamos dificuldades nesse segmento. Observando nossas planilhas finais,
percebemos que 26 gestantes participaram de nossa intervencdo, das quais seis ja
deram a luz aos seus filhos. No periodo puerperal, foram cadastradas e atendidas
07 mulheres, sendo 06 gestantes atendidas na intervencéo e 01 gestante que deu a
luz na segunda semana da intervencdo sem ser atendida no pré-natal de nossa
acdo. Das 26 mulheres que foram atendidas no pré-natal, todas realizaram a
primeira consulta odontolégica. Atingimos 100% na cobertura de consultas

odontoldgicas de primeira vez.

3.2. Acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas

Durante todo 0 nosso periodo de atividades, tivemos dificuldades em relacéo
ao retorno das mulheres com exames solicitados. Esse problema é crénico em Baia
Formosa/RN e Iutamos muito com a gestdo para melhorar essa situacao;
infelizmente, até aqui ndo obtemos sucesso nesse sentido.

Quanto aos atendimentos odontoldgicos, ndo foram norteados pela ficha
espelho de saude bucal, pois a dentista ndo participou da intervencgéo integralmente,

mas as consultas de primeira vez ocorreram com todas as gestantes. Apesar dessas
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consultas ndo seguirem a ficha-espelho especifica, mas, mesmo assim, foi uma
oportunidade da gestante ter sua cavidade oral avaliada por um profissional
especializado, isso com certeza contribuiu para melhorarmos a qualidade do

atendimento a gestante.

3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados

Na coleta e sistematizacdo dos dados ndo apresentamos dificuldades. Ao
analisarmos os indicadores de qualidade no atendimento ao pré-natal, percebemos
que atingimos 100% em quase todos (cobertura total, exame ginecoldgico trimestral,
exame das mamas, solicitacdo de exames do pré-natal, suplementacdo de sulfato
ferroso e acido folico, vacinacdo antitetanica, avaliacdo bucal por profissional que
nao seja dentista, busca ativa de gestantes faltosas, registro, avaliacdo do risco
gestacional, orientacdes de promocado a saude), mostrando a eficiéncia e empenho
na execucgao da intervencao.

Poucos indicadores nao atingiram os 100%. Captacdo de gestantes no
primeiro trimestre de gestacdo: duas gestantes que iniciaram o pré-natal apds o
primeiro trimestre e foram cadastradas na intervencdo ja nessas condi¢cdes, nado
sendo falha de nosso rastreio. Vacinagao contra Hepatite B: boa parte de nossas
gestantes ja foram vacinadas para a hepatite B. Mas devido essa vacina ser feita em
03 doses, apenas 04 gestantes ndo concluiram o esquema vacinal.

A analise dos gréaficos e tabelas das consultas puerperais é fantastica.
Atingimos 100% em todos os indicadores avaliados, mostrando a eficiéncia e a
grande evolucdo de nossas consultas puerperais, ja que nossa cobertura era muito
baixa antes da intervencgao.

Como ja relatamos anteriormente, a saude bucal ndo seguiu a risca os
protocolos do ministério da saude para o pré-natal e o puerpério. Logo, sO
analisaremos o0s indicadores que estdo ao nosso alcance. Primeira consulta
odontologica: Felizmente, conseguimos que os 100% das gestantes tenham sido
examinadas pela dentista, pelo menos, uma vez. Apesar dessas consultas nao
seguirem a ficha-espelho especifica, mas, mesmo assim, foi uma oportunidade da
gestante ter sua cavidade oral avaliada por um profissional especializado, isso com
certeza contribuiu para melhorarmos a qualidade do atendimento a gestante. Os
demais indicadores sobre orientacbes de promocdo de saude foram contemplados

nas consultas ao pré-natal, portanto, 100% das gestantes receberam essas
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orientacoes.

Pelos numeros da para perceber que a equipe empenhou-se e que 0 servigo
foi bem aceito na nossa UBS. Chegamos ao final da intervencdo com nossas metas
conquistadas e cronograma cumprido. Através da unido da equipe e do empenho de
cada um superamos as dificuldades e conquistamos nosso objetivo que é melhorar a

qualidade do pré-natal e do puerpério em nossa UBS.

3.4. Anélise da viabilidade da incorporacédo das acdes

O servico de nossa UBS evoluiu consideravelmente no que diz respeito ao
pré-natal e puerpério. Antes da intervengdo existia uma alta demanda de gestantes
gue so iniciavam o pré-natal apds o primeiro trimestre de gestacao, pois o rastreio
estava deficitario. A partir da intervencao, todas as gestantes iniciaram o pré-natal
ainda no primeiro trimestre de gestacdo. O registro que antes praticamente se
limitava aos prontuarios, conta, hoje, com a ficha-espelho que serve de norte para
contemplarmos todos os itens de qualidade no atendimento pré-natal e puerpério. A
cobertura a puérpera evoluiu consideravelmente; antes, contavamos com um
baixissimo indicador e hoje contamos com 100% das puérperas atendidas ainda nos
primeiros 42 dias p6s-parto. Padronizamos os atendimentos, de sorte que, apds o
parto ja agendamos a consulta puerperal, através da ACS, visitando a residéncia da
puérpera. Enfim, estamos deixando um grande legado pra nossa UBS.

A comunidade também sentiu mudancas importantes nas novas orientacées
de nosso servi¢co, ndo so pela forma do atendimento, mas também pelas atividades
comunitarias desempenhadas pela nossa equipe. Tornamo-nos mais proximos da
populacdo e isso melhorou nosso vinculo com a comunidade e com as principais
instituicbes de nossa area de cobertura. Cremos que as sementes plantadas na
intervencdo crescerdo na nossa UBS ap0s o término de nossas atividades, pois

servird de modelo para as proximas atividades que a equipe venha desempenhar.



4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1. Resultados

Chegamos ao momento de avaliarmos os resultados da intervengao.
Descreveremos os indicadores de acordo com os gréaficos resultantes da coleta de
dados da intervencéao.
Obijetivo 01: Ampliar a cobertura do pré-natal, do puerpério e da satde bucal desses

programas.

Meta 01: Alcancar 100% de cobertura do programa pré-natal;
Indicador 01: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

No pré-natal houve uma evolucdo ascendente no numero de gestantes
cadastradas no pré-natal: 1° més - 53,8% (14); 2° més - 84,6% (22); e, 3° més -
100% (26). De sorte que, atingimos a meta de 100% das gestantes de nossa area
no ultimo més, totalizando 26 gestantes cadastradas ao fim dos 03 meses de

intervencao, conforme Grafico 1.
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Grafico 1. Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

Meta 02: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto;
Indicador 02: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

No puerpério, desde o0 segundo més atingimos a meta de 100% de cobertura
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das puérperas em consultas até 42 dias pés-parto. Atendemos um total de 07
puérperas ao fim dos 03 meses e tivemos uma excelente evolucdo desse indicador:
1°més - 50% (1); 2° més - 100% (4); e, 3° més - 100% (7), como mostra o Grafico 2.
Desde o primeiro més trabalhamos com 100% das puérperas, mas este grafico
registra no primeiro més da intervencdo uma cobertura de apenas 50%, isso é
justificado, pois uma gestante deu a luz ao seu filho no fim do primeiro més de nossa
intervencdo, sendo atendida apenas no segundo més, apesar de ja a termos
cadastrado no programa puerperal no més anterior. Isso justifica também
indicadores que veremos a seguir que constam 50% no primeiro més de consultas

puerperais.
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Grafico 2. Proporgéo de puérperas com consulta até 42 dias apdés o parto

Meta 03: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programéatica para
100% das gestantes cadastradas.

Indicador 03: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Quanto aos atendimentos odontologicos vale lembrar que n&o foram
norteados pela ficha espelho de salude bucal, pois a dentista ndo participou da
intervencdo integralmente. Isso interferiu em alguns indicadores de saude bucal,
como veremos a seguir. Felizmente, ao fim dos 03 meses de intervengéo, 100% das
26 gestantes foram atendidas pela dentista, atingindo nossa meta. O Gréfico 3
mostra muito bem a evolugdo ascendente da cobertura durante os meses de
intervencao: 15,4% (4), 42,3% (11) e 100% (26).
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Grafico 3. Proporgédo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programéatica

Quanto a saude bucal, vimos uma evolucdo principalmente a partir do
segundo més quando a dentista deu mais atencdo para as gestantes, realizando
somente as consultas de primeira vez.

Esses bons indices da cobertura revelam o quanto a equipe se empenhou
na busca para cadastrar cada mulher nos seus referidos programas. Ja se tornou

rotina em nossa UBS essa pratica para os programas do pré-natal e do puerpério.

Objetivo 02: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal, ao puerpério e a saude

bucal desses programas realizados na Unidade.

Meta 04: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

Indicador 04: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

Infelizmente, ndo conseguimos captar 100% das gestantes no primeiro
trimestre de gestacao, pois duas gestantes (uma no primeiro e outra no segundo
més) iniciaram o pré-natal apés o primeiro trimestre e foram cadastradas na
intervencéo ja nessas condigdes. Devido a isso, essas duas mulheres interferiram na
percentagem de todos os meses: 1° més - 92,9% (13); 2° més - 90,9% (20); e, 3°

més - 92,3% (24), como mostra o Grafico 4.
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Grafico 4. Proporgéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo

Utilizando a ficha-espelho fornecida pela UFPel nos nossos atendimentos
atingimos a meta de 100% para os indicadores de qualidade do pré-natal em quase
todos os itens durante os trés meses. Vejamos a evolucdo de cada indicador de

qualidade do pré-natal.

Meta 05: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador 05: Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

O exame ginecolodgico fazia parte da rotina de nossos atendimentos, por isso
evoluimos satisfatoriamente nesse quesito durante toda a intervengédo e atingimos
nossa meta em todos os meses: 1° més - 100% (14); 2° més - 100% (22); e, 3° més -
100% (26).

Meta 06: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador 06: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Semelhante ao exame ginecoldgico, 0 exame das mamas era realizado em
todas as gestantes desde o primeiro més da intervengdo, como consequéncia,
obtivemos 100% em todos os meses: 1° més - 100% (14); 2° més - 100% (22); e, 3°
més - 100% (26).

Meta 07: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo.
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Indicador 07: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

A solicitacdo de exames laboratoriais também fazia parte da rotina de
nossos atendimentos, por isso atingimos nossa meta em todos os meses: 1° més -
100% (14); 2° més - 100% (22); e, 3° més - 100% (26).

Meta 08: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Indicador 08: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico.

A prescricdo de sulfato ferroso e acido folico era um dos itens da ficha-
espelho do pré-natal; devido a isso, essa prescricdo para as gestantes sempre era
lembrada, levando os indicadores a evoluirem sempre com 100% em todos o0s
meses da intervencdo: 1° més - 100% (14); 2° més - 100% (22); e, 3° més - 100%
(26).

Meta 09: Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
Indicador 09: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Geralmente em nossas acdes ja faziamos a atualizacédo do cartdo vacinal no
inicio do pré-natal. Por a técnica de enfermagem haver faltado ao trabalho em um
dia do pré-natal no segundo més da intervencao, ndo houve vacinag¢do nesse dia e,
portanto, uma gestante nao foi vacinada sendo remarcada para o0 més seguinte,
constando no gréfico a imunizagdo completa ao final da intervencéo. Logo, podemos
considerar que a vacinagdo antitetanica atingiu 100% de imunizagdo como mostra o
grafico abaixo e teve uma evolucao satisfatoria: 1° més - 100% (14); 2° més - 95,5%
(21); e, 3° més - 100% (26), conforme o Grafico 5.
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Grafico 5. Proporgédo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completo

Meta 10: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Indicador 10: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

N&do conseguimos atingir a meta. Quatro gestantes ndo concluiram o
esquema vacinal (duas no segundo e duas no terceiro més) durante a intervencao,
devido ao tempo para a conclusdo da imunizagdo, pois essa vacina deve ser feita
em 03 doses, num intervalo de 06 meses, segundo o Ministério da Saude, fazendo
com que o percentual da evolugdo decrescesse durante a intervengdo: 1° més -
100% (14); 2° més - 90,9% (20); e, 3° més - 84,6% (22), como vemos no Gréfico 6.
De qualquer forma essas usuarias ainda iniciaram o esquema vacinal durante a

intervencao.
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Gréfico 6. Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B em dia

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

Por fazer parte da ficha-espelho sempre avaliavamos nas gestantes a
necessidade de atendimento odontologico e semelhante aos indicadores anteriores
também conseguimos atingir nossa meta em todos os meses da intervengdo, com
evolucédo excepcional: 1° més - 100% (14); 2° més - 100% (22); e, 3° més - 100%
(26).

Meta 12: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Indicador 12: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Como relatado no indicador 03, os atendimentos odontolégicos ndo foram
norteados pela ficha espelho de saude bucal, pois a dentista ndo participou da
intervencao integralmente, mas, pelo menos, pudemos ao fim dos 03 meses de
intervencao, garantir que 100% das 26 gestantes fossem atendidas pela dentista,
atingindo nossa meta. O Grafico 7 mostra muito bem a evolucéo ascendente durante
0s meses de intervencéo: 15,4% (4), 42,3% (11) e 100% (26).
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Gréfico 7. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programéatica

Meta 13: Concluir o tratamento odontol6gico em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica.

Indicador 13: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario concluido.

Devido a dentista da ESF ndo ter participado integralmente da intervencgéo,
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comprometeu a concluséo do tratamento de grande parte das gestantes e, portanto,
nao atingimos a meta de 100% (26 gestantes) das mulheres com tratamento
odontoldgico concluido. Apenas 30,8% (8) concluiram, pois ndo necessitavam de
outras consultas. A evolucdo desse indicador foi a seguinte: 1° més - 50% (2); 2°
més - 45,5% (5); e, 3° més - 30,8% (8), como vemos no Grafico 8. Vale salientar
que, a ndo conclusédo do tratamento odontolégico durante a intervencdo da grande
maioria das gestantes ndo impediu o retorno dessas mulheres apds o término do
periodo intervencionista. Outras usuarias chegaram a concluir seu tratamento

odontoldgico apds o fechamento dos dados da avaliacao.
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Grafico 8. Proporgédo de gestantes com primeira consulta odontol6gica programética com tratamento
odontologico concluido

A andlise dos graficos das consultas puerperais é fantastica. Utilizando a
ficha-espelho como base para os atendimentos do puerpério, atingimos 100% (07
gestantes) em todos os indicadores de qualidade avaliados, mostrando a eficiéncia e
a grande evolugdo das consultas puerperais, j& que 0 servigco nessa area era bem
deficitario. Vale lembrar que, em todos os graficos, o més 1 registra apenas 50%,
pois uma gestante deu a luz ao seu filho no fim do primeiro més de nossa
intervencdo, sendo atendida apenas no segundo més, apesar de ja a termos

cadastrado no programa puerperal no més anterior.

Meta 14: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das puérperas.
Indicador 14: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Seguindo a ficha-espelho nas nossas consultas, examinamos as mamas de
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100% das puérperas e, portanto, atingimos nossa meta de 100% em todos o0s
meses, levando em consideracdo a justificativa do primeiro més relatada acima.
Evoluimos na intervencéo de forma muito satisfatéria nesse indicador: 1° més - 50%
(1); 2° més - 100% (4); e, 3° més - 100% (7), como o Gréfico 9 evidencia.
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Grafico 9. Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Meta 15: Realizar exame do abdome em 100% das puérperas.
Indicador 15: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Semelhante ao exame das mamas, também examindvamos o abdome de
todas as puérperas nas consultas puerperais. Por isso, obtemos éxito na evolucdo
desse indicador: 1° més - 50% (1); 2° més - 100% (4); e, 3° més - 100% (7), como

vemos no Gréafico 10.
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Grafico 10. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome examinado

Meta 16: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 16: Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
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A avaliacao do estado psiquico da puérpera também fazia parte do protocolo
da consulta puerperal, favorecendo a uma evolucdo excelente desse indicador: 1°
més - 50% (1); 2° més - 100% (4); e, 3° més - 100% (7), como vemos no Gréfico 11.
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Grafico 11. Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico

Meta 17: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 17: Proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.

Também avaliamos nas consultas pés-parto as intercorréncias do periodo
puerperal em 100% das puérperas. A meta foi alcancada com sucesso em todos 0s
meses da intervencdo, considerando a justificativa do primeiro més. Evoluimos
nesse quesito de forma excepcional: 1° més - 50% (1); 2° més - 100% (4); e, 3° més

- 100% (7), como vemos nos Gréficos 12.
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Grafico 12. Proporgdo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias

Meta 18: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.
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Indicador 18: Propor¢cédo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepc¢ao.

Outro indicador de qualidade da consulta puerperal é a prescricdo de algum

método anticoncepcional para as puérperas. Felizmente, conseguimos chegar atingir

a meta e prescrevemos método de anticoncepc¢do para todas as puérperas com a

seguinte evolucéo durante a intervencao: 1° més - 50% (1); 2° més - 100% (4); e, 3°

més - 100% (7), conforme o Gréfico 13.
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Gréafico 13. Proporcéo de puérperas com prescricao de algum método de anticoncepcéo
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Os indicadores de qualidade demonstram o0 quanto o0s servigcos de pré-natal
e de puerpério melhoraram. Fruto de muita dedicacdo e unido da equipe envolvida
nesse processo. Incorporamos as atividades ao nosso servigo, isso facilitou nosso

trabalho.

Objetivo 03: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal, ao puerpério e a saude

bucal desses programas realizados na Unidade.

Meta 19: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.

Indicador 19: Proporcao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

No intuito de melhorar a ades@o ao pré-natal e ao puerpério, realizamos
busca ativa de 100% das usuarias faltosas as consultas desses programas,
mostrando o quanto fomos eficientes nesse sentido. Captamos, ao todo, 06 buscas
de gestantes faltosas de uma forma bastante eficiente e com total colaboracédo dos
ACS (1° més: 01 - 100%; 2° més: 03 - 100% e 3° més: 02 - 100%), atingindo 100%

das faltosas em todos os meses.

Meta 20: Realizar busca ativa de 100% das puérperas faltosas as consultas
puerperais.
Indicador 20: Proporcédo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servico.

N&o houve puérpera faltosa as consultas de puerpério e, portanto, ndo

realizamos busca ativa.

Meta 21: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.
Indicador 21: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontoldgicas.

Devido aos motivos ja citamos acima, ndo realizamos consultas

odontologicas subsequentes. Logo, ndo realizamos busca ativa.
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Meta 22: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que néo realizaram a primeira
consulta odontolégica programética.
Indicador 22: Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes que necessitavam da
primeira consulta odontolégica e que faltaram.

N&o houve gestante faltosa a primeira consulta odontologica programética e,

portanto, ndo realizamos busca ativa.

Objetivo 04: Melhorar o registro do pré-natal, do puerpério e da saude bucal desses

programas.

Meta 23: Manter registro atualizado na ficha espelho/vacinacdo do pré-natal em
100% das gestantes.

Indicador 23: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

No que diz respeito ao registro, cadastramos 100% das gestantes nas
fichas-espelho fornecidas pela UFPel e realizamos a devida atualizacdo dos dados
nas planilhas de acordo com as consultas, semanalmente. Podemos afirmar que
contemplamos todos os itens de nossas fichas do pré-natal, obtendo 100% no
registro de nossas atividades desde o primeiro més até o ultimo. Obtivemos a
seguinte evolucdo no indicador: 1° més - 100% (14); 2° més — 100% (22); e, 3° més
—100% (26).

Meta 24: Manter registro atualizado na ficha espelho, prontuérios e planilhas do
puerpério em 100% das puérperas.
Indicador 24: Propor¢céo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
Programa

Semelhante ao pré-natal, no puerpério também cadastramos 100% das
puérperas nas fichas-espelho fornecidas pela UFPel e realizamos a devida
atualizacdo dos dados nas planilhas de acordo com as consultas puerperais. No
puerpério tivemos a seguinte evolucao do indicador: 1° més - 100% (2); 2° més —
100% (4); e, 3° més — 100% (7).

Meta 25: Manter registro atualizado na ficha espelho, prontuarios e planilhas das

gestantes com primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes.
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Indicador 25: Proporcdo de gestantes com registro adequado do atendimento
odontolégico.

De igual sorte, também cadastramos todas as gestantes nas fichas-espelho
de saude bucal, obtendo uma excelente evolucdo desse indicador: 1° més - 100%
(4); 2° més - 100% (11); e, 3° més - 100% (26).

Objetivo 05: Realizar avaliacdo de risco gestacional

Meta 26: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 26: Proporcéao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Em relacdo a avaliacdo do risco gestacional, atingimos nossa meta em todos
0S meses, pois seguimos o check-list da ficha-espelho e n&o nos esquecemos desse
item nos atendimentos a gestante, que € de grande valor para a consulta do pré-
natal. A evolucao desse indicador foi muito satisfatéria: 1° més - 100% (14); 2° més —
100% (22); e, 3° més — 100% (26).

Objetivo 06: Promover a saude no pré-natal, no puerpério e na saude bucal desses
programas.

Realizamos atividades de promocao da saude durante a intervencao através
de orientacdes nas consultas do pré-natal e do puerpério. Como éramos norteados
pela ficha-espelho, entdo contemplamos os indicadores de promocdo da saude,
através das orientacfes seguintes transmitidas as mulheres nas consultas do pré-
natal e do puerpério: orientacdo nutricional; aleitamento materno; cuidados com
recém-nascido; anticoncep¢ado apos o parto; riscos do alcool, do cigarro e de outras
drogas na gestacao; e, higiene bucal. Por isso, obtivemos a seguinte evolugéo para
todos os indicadores de promocao da saude (27, 28, 29, 30, 31 e 31): 1° més - 100%
(14); 2° més — 100% (22); e, 3° més — 100% (26).

Meta 27: Garantir orientagcéo nutricional a 100% das gestantes.
Indicador 27: Proporcao de gestantes com orientacao nutricional.

Evoluimos satisfatoriamente nesse indicador, assim como nos demais
indicadores de promocédo da saude. Chegamos aos seguintes resultados: 1° més -
100% (14); 2° més — 100% (22); e, 3° més — 100% (26).
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Meta 28: Promover o aleitamento materno exclusivo junto a 100% das gestantes.

Indicador 28: Proporcao de gestantes com promogéo de aleitamento materno.
Também evoluimos muito bem nesse indicador. Chegamos aos seguintes

resultados: 1° més - 100% (14); 2° més — 100% (22); e, 3° més — 100% (26).

Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 29: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Atingimos nossa meta nesse indicador, assim como nos demais indicadores
de promocdao da salude. Chegamos aos seguintes resultados: 1° més - 100% (14); 2°
més — 100% (22); e, 3° més — 100% (26).

Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre planejamento familiar.
Indicador 30: Propor¢cdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncep¢do apés o
parto.

Também conseguimos atingir nossa meta nesse indicador. Obtivemos o0s
seguintes resultados: 1° més - 100% (14); 2° més — 100% (22); e, 3° més — 100%
(26).

Meta 31: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo, do uso de
alcool e das drogas na gestacao.
Indicador 31: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Evoluimos satisfatoriamente nesse indicador, assim como nos demais
indicadores de promocdo da saude. Atingimos os seguintes resultados: 1° més -
100% (14); 2° més — 100% (22); e, 3° més — 100% (26).

Meta 32: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 32: Proporcao de gestantes com orientacao sobre higiene bucal.

Também evoluimos muito bem nesse indicador. Chegamos aos seguintes
resultados: 1° més - 100% (14); 2° més — 100% (22); e, 3° més — 100% (26).

Assim como no pré-natal, no puerpério utilizdvamos a ficha-espelho como

guia para as consultas puerperais e, por isso, contemplamos todos os indicadores
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de promocao da salude e obtivemos a seguinte evolugdo: 1° més - 100% (2); 2° més
— 100% (4); e, 3° més — 100% (7), como podemos ver nos comentarios de cada

indicador a seguir.

Meta 33: Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 33: Proporcéo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Evoluimos satisfatoriamente nesse indicador, assim como nos demais
indicadores de promoc¢do da saude. Obtivemos os seguintes resultados: 1° més -
100% (2); 2° més — 100% (4); e, 3° més — 100% (7).

Meta 34: Promover o aleitamento materno exclusivo junto a 100% das puérperas.
Indicador 34: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo.

Também evoluimos muito bem nesse indicador e chegamos aos seguintes
resultados: 1° més - 100% (2); 2° més — 100% (4); e, 3° més — 100% (7).

Meta 35: Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.
Indicador 35: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Conseguimos atingir nossa meta nesse indicador e obtivemos 0s seguintes
resultados: 1° més - 100% (2); 2° més — 100% (4); e, 3° més — 100% (7).

Pelos numeros da para perceber que a equipe empenhou-se e que 0 servigo
foi bem aceito na nossa UBS. Chegamos ao final da intervengdo com nossas metas
conquistadas e cronograma cumprido. Através da unido da equipe e do empenho de
cada um superamos as dificuldades e conquistamos nosso objetivo que é melhorar a
qualidade do pré-natal e do puerpério em nossa UBS. Vamos continuar assim,
deixando um legado para nosso servi¢co do pré-natal e incorporando as atividades a

nossa rotina.

4.2. Discusséo
A intervencdo trouxe relevantes mudancas no servico, na equipe e na

comunidade, principalmente no contexto do pré-natal e puerpério, mas com reflexos
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em outros programas. Conseguimos atingir nossos objetivos planejados no projeto
de intervencdo. Ampliamos a cobertura do pré-natal, do puerpério e da saude bucal
desses programas. Melhoramos a qualidade da atencdo a essa acao programatica,
assim como a adesdo das usuarias e 0 registro das acfes executadas nesses
programas. Promovemos saude e trabalhamos uma nova realidade nos programas
do pré-natal e do puerpério.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreio de amenorréia
secundéaria, ao diagnostico precoce da gestacdo, ao cadastramento e
acompanhamento do pré-natal, as orientacbes as gestantes e as puérperas, a
pratica da busca ativa das faltosas e ao tratamento de intercorréncias desses
periodos.

Conseguimos promover o trabalho integrado do médico, da enfermeira, da
auxiliar de enfermagem, da recepcédo e da dentista, mesmo que esta ndo tenha
participado integralmente de todas as acbes. A recepcionista e a auxiliar de
enfermagem, além de realizarem o acolhimento, 0 agendamento, a separacdo de
prontuarios e a triagem, ficaram na incumbéncia de fazerem a classificacao de risco
da demanda espontédnea e de distribuirem as mulheres de acordo com suas
necessidades para os profissionais responsaveis pela conducdo das usudrias
(médico, enfermeira e dentista).

O médico e a enfermeira ficaram com a atribuicdo de atender as usuarias
dos programas do pré-natal e do puerpério, fazendo assim o cadastramento, o
acompanhamento, as orientacbes, as intervencdes necessarias e 0S
encaminhamentos para a atencdo secundaria e terciaria de saude. A dentista,
apesar de nao participar integralmente da intervencéo, coube atender, pelo menos
uma vez, a cada uma das gestantes cadastradas no programa pré-natal e puerpério.
Os ACS tiveram papel fundamental na execucdo e otimizacdo da intervencao,
através de um rastreio eficiente de amenorréia secundéaria, da busca ativa das
faltosas e do elo UBS-comunidade, aumentando nosso vinculo com a populacéo.

Toda essa interacdo entre os componentes da equipe trouxe beneficios ndo
s6 no pré-natal e puerpério. Aumentou o vinculo de cada profissional dentro da
equipe, tornando-nos mais préximos uns dos outros e facilitando nossa comunicacao
para a resolugcéao de outros problemas vivenciados dentro da UBS e na comunidade.

Percebemos que, apos a intervencédo, ndo ha um profissional que dita as regras, e,
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sim, uma equipe que em conjunto decide sobre determinadas situagdes. Tornamo-
nos mais proximos da populagdo, através dos varios encontros comunitarios que
realizamos e através das consultas propriamente dita. Tudo isso foi impactante para
0 NOSSO Servico.

O servico de nossa UBS evoluiu consideravelmente no que diz respeito ao
pré-natal e puerpério. Antes da intervengéo existia uma alta demanda de gestantes
gue so iniciavam o pré-natal apds o primeiro trimestre de gestacdo, pois o rastreio
estava deficitario. A partir da intervencao, todas as gestantes iniciaram o pré-natal
ainda no primeiro trimestre de gestacdo. O registro que antes praticamente se
limitava aos prontuarios, conta, hoje, com a ficha-espelho que serve de norte para
contemplarmos todos os itens de qualidade no atendimento pré-natal e puerpério. A
cobertura a puérpera evoluiu consideravelmente; antes, contdvamos com um baixo
indicador e hoje contamos com 100% das puérperas atendidas ainda nos primeiros
42 dias pés-parto. Padronizamos os atendimentos em que apés o parto € agendada
a consulta puerperal, através da ACS, visitando a residéncia da puérpera. Enfim, o
servico esta caminhando bem e deixaremos um legado pra nossa UBS.

A comunidade sentiu mudancas importantes nas novas orientagées do
servico, ndo sO pela forma do atendimento, mas também pelas atividades
comunitarias desempenhadas pela nossa equipe. Como ja relatamos, tornamo-nos
mais proximos da populacéo isso melhorou nosso vinculo com a comunidade e com
as principais instituicées de nossa area de cobertura. Mesmo assim, reconhecemos
gue ainda existem pessoas muito distantes de nosso servico que merecem ser
alcancadas. Cremos que as sementes plantadas na intervencgdo crescerao na nossa
UBS ap6s o término de nossas atividades, pois servira de legado para as proximas
atividades que equipe venha desempenhar.

Analisando as conquistas “pds-intervencdo”, vemos que poderiamos ter
conseguido melhorar ainda mais nosso servico, principalmente no contexto do
retorno das mulheres que eram atendidas no pré-natal com os exames laboratoriais.
Se desde a andlise situacional tivéssemos tentado convénio com um laboratorio da
cidade vizinha, talvez essa situacdo nao tivesse ocorrido durante a intervencao.
Como pretendemos manter as acdes no servigo, ja sugerimos essa ideia a gestora
no intuito de concertar esse problema cronico de nosso municipio. Outra questao
gue deixamos a desejar foi as poucas atividades interativas que tivemos com a

comunidade, isso esta sendo melhorado com o agendamento de pelo menos uma
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reunido mensal com algum grupo comunitario (idoso, gestante, maes, homens e/ou
mulheres) em instituicdes de nossa comunidade. Cremos que, com a unido de nossa
equipe, conseguiremos alterar o curso dessas deficiéncias, ja que a intervencao
deve se incorporar ao servico.

Nosso préximo passo é tentar expandir as agbes que realizamos no pré-
natal e no puerpério para outras agdes programaticas, como HIPERDIA, rastreio de
cancer de colo uterino e cancer de mama, idosos, saude na escola, etc. Essa ndo é
uma tarefa facil, mas tendo como base a nossa intervencéo e sabendo que a equipe
esta mais unida, iremos iniciar novas acdes no HIPERDIA e ndo deixaremos de lado
0 pré-natal e o puerpério. Posteriormente e progressivamente, tentaremos interferir
nas outras acdes programaticas.

A intervencédo serviu de base sélida para a construcdo de uma nova etapa
na UBS Taboleirinho em Baia Formosa/RN. A partir dela poderemos avancar os
nossos passos de forma mais firme e melhorar o servico como um todo, mas para
isso precisamos nos dedicar e dar o maximo de nosso potencial para exercermos

nossas atividades na Atencao Primaria a Saude.

4.3. Relatdrio da intervencédo para gestores

Ap6s doze semanas de trabalho intenso e muita dedicacdo durante os
meses de agosto, setembro, outubro e novembro do corrente, concluimos a
avaliacdo das atividades da intervencdo na acdo programatica do pré-natal e
puerpério na Unidade Béasica de Saude Taboleirinho em Baia Formosa/RN.

Durante esse periodo cadastramos e atendemos 26 gestantes no programa
pré-natal e 07 mulheres em consultas puerperais. Realizamos nos trés meses de
intervencado diversas atividades comunitarias que nos fizeram aproximar ainda mais
da comunidade, como grupo de gestantes, palestras e rodas de conversa sobre
aleitamento materno, alimentacao no primeiro ano de vida e outubro rosa.

Antes de comecar a intervencdo fizemos uma analise situacional de nossa
Unidade Basica de Saude (UBS) e levantamos alguns pontos que deveriam ser
melhorados, entre eles estava a situacdo de nossas usuarias do pré-natal e do
periodo puerperal. Diante disso, elaboramos um projeto de intervencdo nos
programas do pré-natal e do puerpério. Ap6s todo um planejamento, entédo
realizamos a intervencdo que ocorreu entres os meses de agosto e novembro do

corrente ano.
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Durante a intervencdo, os servicos do pré-natal andaram muito bem. A
nossa equipe de saude trabalhou em conjunto e cada um realizou seu trabalho de
forma organizada e coordenada. Um dia anterior as consultas do pré-natal que
ocorrem nas tercas e quintas, a recepcionista separava os arquivos dos prontuarios
das mulheres a serem atendidas nos dias seguintes. O médico analisava cada
prontuario para ver as pendéncias das Ultimas consultas e ja comunicava a equipe
sobre as necessidades de cada caso. Quando as usuarias chegavam a UBS, faziam
a triagem com a técnica de enfermagem da nossa unidade. Em seguida, eram
direcionadas para a espera do atendimento, seja com o médico ou com a
enfermeira. As consultas de primeira vez do pré-natal, sempre quem realizava era a
enfermeira, ficando o cadastramento no SISPRENATAL das usuéarias sob sua
responsabilidade, além do preenchimento inicial do cartdo da gestante e da ficha
espelho (ficha fornecida pela UFPel que foi usada para nortear nosso atendimento).

As consultas caminharam na maior normalidade, seguindo sempre a ficha-
espelho. Realizamos anamnese e exame fisico completos com as mulheres de
acordo com preconizacdo do Ministério da Saude (MS). Solicitamos exames
laboratoriais e de imagem obrigatorios e prescrevemos sulfato ferroso e acido folico,
conforme recomendacdes do MS, além de orientarmos sobre a¢des de promocéao a
saude, como cuidados com o0s bebés, aleitamento materno, saude bucal, etc. No
puerpério, quem realizava a primeira consulta era o médico, que sempre falava
sobre as recomendacdes do aleitamento materno exclusivo e sobre os métodos
contraceptivos e realizava a avaliagdo do estado psiquico da puérpera, aléem de
examinar as usuarias por completo.

Durante todo 0 nosso periodo de atividades, tivemos dificuldades em relacéo
ao retorno das usuarias com exames solicitados. Comunicamos esse fato a gestéao e
aguardamos um retorno para tentarmos corrigir essa falha do sistema de saude de
NOSSO municipio.

Devido ao excesso de usuarios para a dentista, essa profissional ndo
participou de nossas atividades de intervencéo integralmente, mas nos apoiou no
qgue ela podia ajudar, realizando pelo menos uma consulta odontologica para cada
gestante cadastrada no programa do pré-natal.

De acordo com o planejamento de atividades programadas no projeto de

intervencao, realizamos 03 encontros com o0 grupo de gestantes que criamos na
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nossa comunidade e também fizemos 03 a¢cdes comunitérias trabalhando temas de
pré-natal, puerpério e saude da mulher. Vejamos as ac¢des que foram executadas.

O grupo de gestantes se reunia no Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) de Baia Formosa/RN. As reunides eram bem participativas e era
liderada pela a equipe de saude. Os encontros ocorriam através de um dialogo de
perguntas e respostas que eram lancadas para todos os presentes e, a partir dos
temas levantados, a equipe dava as orientacdes. Varias duvidas foram trabalhadas:
alimentacdo saudavel; frequéncia as consultas do pré-natal; necessidade de
vacinacdo durante a gestacdo; importancia de se fazer o exame ginecoldgico e o
preventivo durante a gestacdo; beneficios do sulfato ferroso e do acido folico para a
gestante e para o feto; importancia do aleitamento materno exclusivo para o bebé e
para a mae; entre outros assuntos. Antes de concluirmos a discussao, abriamos
espaco para 0s presentes tirarem suas davidas quanto ao pré-natal e puerpério. Ao
fim do encontro, o CRAS sempre servia um lanche para os presentes e distribuia
lembrancgas para as gestantes e para as maes presentes.

Realizamos 03 acBes comunitarias ao longo dos trés meses de intervencao.
Na semana do dia da criangca no més de outubro tivemos a oportunidade e o prazer
de realizarmos a primeira roda de conversa com a comunidade, trabalhando o tema
Aleitamento Materno, Alimentagdo Infantil nos Dois Primeiros Anos de Vida e
Cuidados com o Recém-Nascido. A reunido foi realizada na Escola Municipal que
esta localizada em nossa area, comparecendo um bom numero de participantes,
além de varios funcionarios da Escola. Essa palestra foi introduzida na “Semana da
Crianca” promovida pela Prefeitura Municipal de Baia Formosa.

Nesse mesmo més realizarmos mais uma acado comunitaria referente ao
“Outubro Rosa”. Em parceria com a equipe | da ESF de nosso municipio,
promovemos uma palestra participativa com a populacéo realizada no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Baia Formosa/RN, comparecendo um
bom namero de mulheres, além de vérias funcionarias do CRAS, inclusive a diretora
da instituicdo. Como se tratava do Outubro Rosa, a equipe de saude direcionou as
atividades para o incentivo e a necessidade da prevencgédo do cancer de mama.

Na ultima semana da intervencdo, o médico e a enfermeira distribuiram e
afixaram cartazes, que propagavam informagcdes sobre pré-natal e puerpério, em
cinco instituicdes de nossa comunidade: duas igrejas evangélicas, uma escola, no

CRAS e na nossa propria UBS. Nosso intuito era trazer informacdes importantes
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para nossa populacao.

Observando nossas planilhas finais de avaliagdo, percebemos que 26
gestantes participaram de nossa intervencao, das quais seis ja deram a luz aos seus
filhos. No periodo puerperal, foram cadastradas e atendidas 07 mulheres, sendo 06
gestantes atendidas na intervencdo e 01 mulher que deu a luz na segunda semana
da intervencdo sem ser atendida no pré-natal de nossa a¢do. Das 26 mulheres que
foram atendidas no pré-natal, todas realizaram a primeira consulta odontolégica.
Atingimos 100% na cobertura de consultas odontolégicas de primeira vez.

Analisando os indicadores de qualidade no atendimento ao pré-natal,
percebemos que atingimos 100% em quase todos (cobertura total, exame
ginecoldgico trimestral, exame das mamas, solicitacdo de exames do pré-natal,
suplementacdo de sulfato ferroso e &cido folico, vacinacdo antitetanica, avaliacdo
bucal por profissional que ndo seja dentista, busca ativa de gestantes faltosas,
registro, avaliagdo do risco gestacional, orientagcbes de promoc¢do a saude),
mostrando a eficiéncia e empenho na execucado da intervencao.

Poucos indicadores nao atingiram os 100%. Captacdo de gestantes no
primeiro trimestre de gestacdo: duas gestantes que iniciaram o pré-natal apds o
primeiro trimestre e foram cadastradas na intervencdo ja nessas condi¢cdes, nado
sendo falha de nosso rastreio. Vacinacdo contra Hepatite B: boa parte de nossas
gestantes ja foram vacinadas para a hepatite B. Mas devido essa vacina ser feita em
03 doses, apenas 04 gestantes ndo concluiram o esquema vacinal.

A andlise dos graficos e tabelas das consultas puerperais € fantastica.
Atingimos 100% em todos os indicadores avaliados, mostrando a eficiéncia e a
grande evolucdo de nossas consultas puerperais, ja que nossa cobertura era muito
baixa antes da intervencgao.

Como ja relatamos anteriormente, a saude bucal ndo seguiu a risca o0s
protocolos do ministério da saude para o pré-natal e o puerpério. Logo, sO
analisaremos os indicadores que estdo ao nosso alcance. Primeira consulta
odontologica: Felizmente, conseguimos que os 100% das gestantes tenham sido
examinadas pela dentista, pelo menos, uma vez. Apesar dessas consultas nao
seguirem a ficha-espelho especifica, mas, mesmo assim, foi uma oportunidade da
gestante ter sua cavidade oral avaliada por um profissional especializado, isso com
certeza contribuiu para melhorarmos a qualidade do atendimento a gestante. Os
demais indicadores sobre orientacées de promog¢édo de saude foram contemplados
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nas consultas ao pré-natal, portanto, 100% das gestantes receberam essas
orientacoes.

Chegamos ao fim da analise das atividades com todas as metas atingidas.
Através da unido da equipe e do empenho de cada um superamos as dificuldades e
conquistamos o objetivo que era melhorar a qualidade do pré-natal e do puerpério
na UBS. Vemos que a comunidade sentiu mudangas importantes nas novas
orientacdes de nosso servi¢o, nao so pela forma do atendimento, mas também pelas
atividades comunitarias desempenhadas pela equipe. Ficamos mais proximos da
populacdo isso melhorou o vinculo com a comunidade e com as principais
instituicbes de nossa area de cobertura. Mesmo assim, reconhecemos que ainda
existem pessoas muito distantes de nosso servico que merecem ser alcancadas.
Cremos que as sementes plantadas na intervencédo crescerdo na nossa UBS apds o
fim de nossas atividades, pois servira de base para as préximas atividades que
equipe venha desempenhar.

O proximo passo é tentar aumentar as acées que realizamos no pré-natal e
no puerpério para outras areas de atuacdo de nossa unidade, como grupo de
hipertensos e diabéticos, idosos, saude na escola, etc. Esperamos contar com a
participacédo e colaboragcdo de cada um que faz parte de nossa comunidade, assim
como de nossos gestores que sdo os principais coordenadores de nossas acoes.

Unidos poderemos melhorar a satde de nosso municipio.

4.4. Relatério da intervencdo para comunidade

Apls doze semanas de trabalho intenso e muita dedicacdo durante os
meses de agosto a hovembro de 2014 sistematizamos dados do acompanhamento
do pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Taboleirinho em Baia
Formosa/RN.

Durante esse periodo cadastramos e atendemos 26 gestantes no programa
pré-natal e 07 puérperas (periodo que compreende desde o parto até 42 dias apds o
nascimento do bebé). Realizamos nos trés meses de intervencdo diversas
atividades comunitarias que nos fizeram aproximar ainda mais da comunidade,
como grupo de gestantes, palestras e rodas de conversa sobre aleitamento materno,
alimentagao no primeiro ano de vida e outubro rosa dentre outras atividades.

Antes de comecar a intervencdo fizemos uma analise da situagdo da

Unidade Basica de Saude (UBS) e levantamos alguns pontos que deveriam ser
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melhorados, entre eles estava a situagcdo das mulheres referente ao pré-natal e
puerpério. Diante disso, elaboramos um projeto de melhoria das condi¢cdes dos
programas do pré-natal e do puerpério (periodo puerperal).

Durante a intervencdo, os servicos do pré-natal andaram muito bem. A
nossa equipe de saude trabalhou em conjunto e cada um realizou seu trabalho de
forma organizada e coordenada. Um dia anterior as consultas do pré-natal que
ocorrem nas tercas e quintas, a recepcionista separava os arquivos dos prontuarios
das mulheres a serem atendidas nos dias seguintes. O médico analisava cada
prontuario para ver as duvidas das ultimas consultas e jA comunicava a equipe sobre
as necessidades de cada caso. Quando as usuérias chegavam a UBS, faziam as
medidas da presséo, altura e peso com a técnica de enfermagem da nossa unidade.
Em seguida, eram direcionadas para a espera do atendimento, seja com o médico
ou com a enfermeira. As consultas de primeira vez do pré-natal, sempre quem
realizava era a enfermeira, ficando o cadastramento sob sua responsabilidade, o
preenchimento inicial do cartdo da gestante e da ficha-espelho (ficha que foi usada
para nos ajudar a atender melhor nossas usuarias).

As consultas caminharam na maior normalidade, seguindo sempre a ficha-
espelho. Na intervencdo realizamos entrevista completa com as usuéarias e as
examinamos por completo como manda o Ministério da Saude (MS). Solicitamos
exames laboratoriais e de imagem obrigatorios e prescrevemos sulfato ferroso e
acido félico, conforme recomendacfes do MS, além de orientarmos sobre a¢des que
melhoram a salde da populacdo gestante, como cuidados com o0s bebés,
aleitamento materno, saude bucal, etc. No puerpério, quem realizava a primeira
consulta era o médico, que sempre falava sobre as recomendacfes do aleitamento
materno exclusivo e sobre as pilulas para evitar gravidez e realizava a avaliacdo do
estado emocional da puérpera, além de examinar mulheres por completo.

Durante todo o periodo de atividades, tivemos dificuldades em relagédo ao
retorno das usuarias com exames solicitados. Tentamos melhorar isso conversando
com a secretaria de saude de Baia Formosa, mas, infelizmente, ainda aguardamos
um retorno sobre essa situacao.

Devido ao excesso de pessoas para atendimento com a dentista, essa
profissional ndo participou de nossas atividades de intervengdo, mas nos apoiou no

gue ela podia ajudar.
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De acordo com o planejamento de atividades programadas no projeto de
intervencao, realizamos 03 encontros com o0 grupo de gestantes que criamos na
comunidade e também fizemos 03 acdes comunitarias trabalhando temas de pré-
natal, puerpério e saude da mulher. Vejamos as acfes que foram executadas.

O grupo de gestantes se reunia no Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) de Baia Formosa/RN. As reunibes eram bem participativas e era
liderada pela a equipe de saude. Os encontros ocorriam através de um dialogo de
perguntas e respostas que eram lancadas para todos os presentes e, a partir dos
temas levantados, a equipe dava as orientacdes. Véarias duvidas foram trabalhadas:
alimentacdo saudavel; frequéncia as consultas do pré-natal; necessidade de
vacinacdo durante a gestacao; importancia de se fazer o exame ginecolégico e o
preventivo durante a gestacao; beneficios do sulfato ferroso e do &cido félico para a
gestante e para o feto; importancia do aleitamento materno exclusivo para o bebé e
para a mée; entre outros assuntos. Antes de concluirmos a discussdo, abriamos
espaco para 0s presentes tirarem suas duvidas quanto ao pré-natal e puerpério. Ao
fim do encontro, o0 CRAS sempre servia um lanche para os presentes e distribuia
lembrancas para as gestantes e para as maes presentes.

Realizamos 03 a¢des comunitarias ao longo dos trés meses de intervencgao.
Na semana do dia da crianca no més de Outubro tivemos a oportunidade e o prazer
de realizarmos a primeira roda de conversa com a comunidade, trabalhando o tema
Aleitamento Materno, Alimentacdo Infantil nos Dois Primeiros Anos de Vida e
Cuidados com o Recém-Nascido. A reunido foi realizada na Escola Municipal que
estad localizada em nossa area, comparecendo um bom numero de participantes,
além de varios funcionarios da Escola. Essa palestra foi introduzida na “Semana da
Crianga” promovida pela Prefeitura Municipal de Baia Formosa.

No més de outubro realizamos mais uma acdo comunitaria referente ao
“Outubro Rosa”. Em parceria com a equipe | da ESF de nosso municipio,
promovemos uma palestra participativa com a populagcéo realizada no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Baia Formosa/RN, comparecendo um
bom namero de mulheres, além de varias funcionarias do CRAS, inclusive a diretora
da instituicdo. Como se tratava do Outubro Rosa, a equipe de saude direcionou as
atividades para o incentivo e a necessidade da prevencao do cancer de mama.

Na ultima semana da intervencdo, o meédico e a enfermeira distribuiram e

afixaram cartazes, que propagavam informacdes sobre pré-natal e puerpério, em
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cinco instituicdes de nossa comunidade: duas igrejas evangélicas, uma escola, no
CRAS e na nossa propria UBS. Nosso intuito era trazer informagf8es importantes
para nossa populacgao.

Apbés o periodo o monitoramento das acfes todas as metas atingidas.
Através da unido da equipe e do empenho de cada um superamos as dificuldades e
conquistamos nosso objetivo que foi melhorar a qualidade do pré-natal e do
puerpério em nossa UBS. Vemos que a comunidade sentiu mudancas importantes
nas novas orientacdées de nosso servico, ndo so pela forma do atendimento, mas
também pelas atividades comunitarias desempenhadas pela nossa equipe. Ficamos
mais proximos da populacdo isso melhorou nosso vinculo com a comunidade e com
as principais instituicées de nossa area de cobertura. Mesmo assim, reconhecemos
gue ainda existem pessoas muito distantes de nosso servico que merecem ser
alcancadas. Cremos que as sementes plantadas na intervengdo crescerao na nossa
UBS apds o fim de nossas atividades, pois servirA de base para as préximas
atividades que equipe venha desempenhar.

O proximo passo é tentar aumentar as acées que realizamos no pré-natal e
no puerpério para outras areas de atuacdo de nossa unidade, como grupo de
hipertensos e diabéticos, idosos, saude na escola, etc. Esperamos contar com a
participacéo e colaboracao de cada um que faz parte de nossa comunidade. Unidos

poderemos melhorar a satde de nosso municipio.



5. REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

O ano de 2014 ficou marcado para mim, pois foi nele que iniciei minha
carreira profissional. Apos anos de estudos e dedicacdo em dezembro de 2013 colei
grau e conclui uma grande etapa da minha vida, chegando a tdo sonhada profissao
médica. Em marco de 2014, por interesse proprio, iniciei minhas atividades como
médico em Atencdo Primaria de Saude, através do Programa de Valorizacdo a
Atencédo Basica (PROVAB) oferecido pelo Governo Federal. Felizmente, o PROVAB
oferece-nos uma chance impar de cursarmos uma Especializacdo em Saude da
Familia a distancia durante o periodo de um ano.

Iniciei o curso de especializacdo pela Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) também no més de marco do mesmo ano, enquanto isso iniciAvamos
nossas atividades como médico da familia e comunidade na UBS Taboleirinho em
Baia Formosa/RN. Criamos diversas expectativas para iniciarmos o trabalho nessa
unidade de saude. Primeiramente, houve um conflito entre o “ideal” ensinado na
Universidade e os poucos recursos disponibilizados no municipio. A populacédo local
€ de baixa renda familiar, localizando-se num bairro periférico de Baia Formosa.

Inicialmente, ja verificamos algumas deficiéncias, como: UBS funcionando
em uma casa alugada, com varias improvisacdes em sua estrutura; pouco estoque
de medicacdes; dificuldades na referéncia dos usuérios; indisponibilidade de
laborat6rio no municipio; entre outros. Mas também identificamos virtudes no nosso
ambiente de trabalho: equipe unida e que ndo media distancia para realizar nossas
tarefas; populacdo bem participativa nas consultas; povo de coracao receptivo; etc.

Ao comecarmos as atividades da especializacdo, notamos que 0 Curso nos
direciona para conseguirmos melhorar nosso servico de saude. Primeiramente, ele
abre nossos olhos para a realidade de nossa UBS, através da Analise Situacional,
onde analisamos as ac¢fes programaticas que sao executadas pela nossa unidade,
mostrando-nos as deficiéncias de nosso servico e onde devemos intervir. 1SS0 nos
ajudou a adequar o nosso trabalho para consertarmos as deficiéncias.

Apés termos em maos, os dados mostrando as deficiéncias de nosso

servico, iniciamos uma nova etapa: a construcao do projeto de intervencao; sendo
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escolhido o pré-natal e o puerpério como foco de nossa atuagdo. A cada semana, as
tarefas da especializagcdo nos forcavam a estudar e pensar nas estratégias para
vencermos os desafios visualizados na Analise Situacional. Muitas vezes chegava a
me questionar sobre o excesso de atividades que naturalmente um estudante
enfrenta, mas logo percebi que para se fazer as coisas da forma correta é
necessario tempo e trabalho, além de muita dedicacao para melhorar nosso servico.

Concluido o projeto, caminhamos para a parte pratica do curso que foi a
intervencdo. Doze semanas de muito empenho, planejamento e produtividade.
Através da unido da equipe e do esforco de cada um superamos as dificuldades e
conquistamos nosso objetivo que era melhorar a qualidade do pré-natal e do
puerpério em nossa UBS. Essa etapa da intervencdo nos trouxe inumeras licoes: a
teoria nunca é igual a pratica, pois sempre devemos ter jogo de cintura diante das
adversidades; trabalho em equipe é fundamental para o bom desempenho do
servico; a proximidade com a populacdo €é importantissima para se adquirir
credibilidade e poder modificar paradigmas; recursos financeiros ndo sao as unicas
maneiras de se fazer um trabalho diferente, mas sabemos que com eles poderiamos
fazer muito mais; a gestdo do municipio nem sempre € nossa aliada, mas podemos
torna-la um dos nossos; entre outros aprendizados.

Para finalizar, fizemos uma avaliacdo do que realizamos na intervencao,
analisando os gréficos de nossa producdo e discutindo os nossos resultados.
Chegamos ao final do processo de sistematizacdo dos dados com as metas
conquistadas e cronograma cumprido. Com muito suor, conseguimos fazer algo
diferente na nossa UBS e, com certeza, deixaremos um legado para o municipio de
Baia Formosa. Isso nos alegra e faz a gente refletir sobre todo o processo de
aprendizagem durante esse periodo e 0 quanto servira para nossa vida profissional.

Ao longo do curso, ndo podemos nos esquecer dos féruns e do apoio da
orientadora que foram fundamentais para desempenharmos um aprendizado de
qualidade. Através do compartilhamento de ideias com os colegas especializando,
passamos a ter outra visdo do que estava ao meu redor e de possiveis solucdes
para nossos problemas.

Ao final desses meses, percebo que estou mais bem preparado tanto para
trabalhar em equipe quanto para prestar atendimento aos usuérios. Tenho certeza
que as horas no computador foram importantes na minha formacéo profissional,

assim como na aplicacdo dos ensinamentos na pratica, melhorando a assisténcia a
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saude e qualificando a APS. Os conhecimentos adquiridos durante esse processo
de aprendizagem foram de grande valia, pois permitiram o meu crescimento nao

apenas profissional, mas também pessoal.
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Anexo 1 — Ficha Espelho (Frente)

Especializacao em

i
an

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO I

Saude da Familia FICHA ESPELHO
u srsidade Federal de Pelotas
Datadoingressonoprograma___/__/__________ Numerodo Prontuario: Cartdo SUS
Nome completo:, Datadenascimento: __/__/___ _____ __
Enderego:; Telefones de contato;, / /.
N° SISPre-natal: Anos completos de escolaridade Ocupagao Estado civil/unido: ( ) casada ( ) estavel ( ) solteira ( ) outra

Gesta: ___ Peso anterior a gestagao,
Informacdes de gestagdes prévias

kg Altura _____ ___cm Tabagista? sim ( ) ndo ( ) Alguma comorbidade? sim( )ndo( ) Qual?

N° de nascidos vivos N° de abortos ____ N° de filhos com peso < 2500g ___ N° de filhos prematuros____ N° partos vaginais sem férceps __ N° de partos vaginais com férceps ____
N® de episiotomias ___N®de cesareanas ____ realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? ( ) Sim( ) Ndo Datado término da ultimagestagéo: __/__/__
Alguma comorbidade? sim ( )ndo( ) Qual?

Informacdes da gestacio atual

buwm™m__/_/__ __ ____DPP__/_/__ ___ __ Trimestredeiniciodo pré-natal: ____ Data da1? consulta odontolégica __/__/___ _______

Data da vacina antitetanica: 1*dose ___/__/__________ _2%dose__/__/___ _ _______
Data da vacina Hepatite B: 1*dose ___/___/. 2%dose___/__/ 32dose__/__/

3%dose___/__/ Reforco___/___/

Data da vacina contra influenza: __/___/,

C Ita de Pré-Natal

Data

Id.gest.(DUM)
Id.gest.(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/m®)

BCF

Apresent. Fetal
Exame ginecologico*
Exame das mamas*
Togue**

Sulfato ferroso?
Acido folico?

Risco gestacional***
Orientagdo nutricional
Orientagao sobre
cuidados com o RN
Orientacdo sobre AME
Orientagdo sobre
tabagismo/alcool/drogas
e automedicagdo
Data prox.consulta
Ass. Profissional

* Obrigatério na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendacao do Ministério da Sadde




104

Anexo 1 - Ficha Espelho (Verso)

e o - X
W Especiaibacio s PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO I
I 1% Sadde da Familia FICHA ESPELHO
Universidade Federal de Pelotas
Exames laboratoriais | | |
Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado
Tipagem sanguinea
Fator Rh
Coombs indireto*
Hemoglobina
Glicemia de jejum
VDRL
Anti-HIV
IgM Toxoplasmose
1gG Toxoplasmose
HBsAG
Anti-Hbs*
Exame de urina
Urocultura
Antibiograma  sensivel
a“:
Exame da secregao
| vaginal®
Exame para detecgdo
precoce cancer de colo
de utero*
Qutros
Ecografia obstétrica
Data IG DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Qutros
Atencédo ao puerpério Consulta puerperal
Datadoparto: __/__/__ __ ____ Data
Local do parto: Pressao arterial

Fluxo sanguineo
Exame das Mamas
Exame do perineo

Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vaginal c/ episiotomia
( ) cesariana.

Se parto cesareo, qual a indicacao? Avaliacao da mamada durante a consulta
Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) N3o. Método anticoncepcional
Se sim, qual? Sulfato ferroso

Peso de nascimento da crianga em gramas A crianca esta em AME?




Anexo 2 — Planilha de coleta de dados — Pré-Natal

Indicadores de Pré Natal - Més 1
A gestante
fgestante | Agestante A esta com A Age'stante Agef!ante Agestante | Agestante 4 f
teve esta com Jeane Agestante | solicitagéo de e | atom ke estd com estécom | Agestante gestante ez
Dad 3 0. i i estacom ; | estdcom | solicitapdode | sorologiapara : erame de
adospara | Mimeroda solicitagdode | solichagdode | ) esticom  |ewamedelhina| O, . esquema | esquema realizo Y
Nome da Gestante | solictagiode |, g solictagdode | sorclogiapara | tosoplasmose ! ; ., |puerpérioentre
Coleta gestante ABO-Rhna | hemoglobinal | =~ " solictagdode | tipolcom ; 5 vacinalde | vacinalde | avaliagdode | T
T i glicemiade ; testagem anti- | hepatiteB | (lgGelgMina | 7, ) 7 30242 diado
primeira  |hematdcroem | ° 9 VORLemdia? | woculwiae 5 = |antiteténicaem | hepatieBem | saldebucal? | y
consulta? Gap | Emen dia? wibeuns HVemdia? | (HBsAglem |  primeia ds? da? pis-pano]
' ' emdia? dia? consuha? ’ ’
Orientagdes ’
de T“‘i";f" e 0-Mo | O-Nio | 0-Mo | O-Nio | 0-Mo | O-Nio | 0-Mo | O-Nso | 0-Méo | O-No | 0-Nio | 0-Mio
preenchinen| 3 "\ 6m | 1Sm | 1Sm | tSm | 1-Sm | tSm | 18w | 1-Sm | 1-Sm | 1-Sm | 18w | 1-Gm
to
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Anexo 3 — Planilha de coleta de dados — Puerpério

Indicadores de Puerpério - Més 1

A puérpera . . . .| Bpuérpera . .
. . \ | PR Apugrpera | Apuérpera | A puerperaesta Puerp fpuerpera | Apugrpera

A puérpera o Fai avaliada o | Apuémerafoi|  recebeu . . ) recebeu

. . Foirealizadn , . faltau & quenda | comregistr S recebey recehey

. teve consulta | Apuérpera | Apuémera estado avaliads | prescrigdade ofientagdn | o

Oadospara | Mimeroda , e euame o : consubade | consulouem | adequadana orientagia | orientagio
. Nome da Pugrpera deevisao ate (teve asmamas|teve o.abdame| L psiquicol | quantoa | dqummétodo| . . o . sobreos
Coleta PUETpEra , , , , ginecoldgica ) , . revisdnatéos | atédldias fichade ) sobre sobre
42 dias depois | enaminadas? | examinado? . o | emacionalds |interconéncias de ) ) cvidedoscom | .
napuerpera’ . , .| W diasdepois| recebey | acompanhament . dletamento | plangjamenta

dapana? puérpera? ? anticoncepgd . I 2 olecem- 7 i

dopato? | busca atival o , Mmaterna’ familiar?
o? nascide?

DOrientagdes .
Ot ototal . . . . . . . . . . . . .
de g 0-Héo 0-Héo 0-Héo 0-Néo 0-Méo 0-Héo (0-Héo 0-Héo 0-Héo 0-Héo 0-Héo 0-Méo 0-Héo
) demées Nome , , , ; , , , , , , ; , ,
preenchime 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im
: cadastadas
nto




107

Anexo 4 — Documento do Comité de Etica

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

mmauammmmmuucummmiums«m

Prezada Pesquisadora,

Vnm,pamcodese.mmmquooprqwmmu:jsmemovm
paemw.qumbasqmsﬁeséﬁcasemwgim. ‘gaoordo a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

% 6 G i
Sairicia Abrantes Duval
Coo:dz'adora do FAMED/UFPEL
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Grupo de Gestantes — Fotos autorizadas
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Roda de Conversa sobre Aleitamento Materno e Alimentagcdo Complementar no
Primeiro Ano de Vida

(5, Semana
(&9)do Bebe




