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Resumo

TORRES, Aymée Lustosa Nogueira. Melhoria da assisténcia ao pré-natal e
puerpério na UBS Otaciana Maria do Nascimento, em Agua Branca/Pl. 2015.
78f. Trabalho de Concluséao de Curso (Especializacdo em Saude da Familia —
Modalidade a Distancia). Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencdo a saude da mulher tem sido tema de importancia para os gestores e
profissionais da saude e fomenta discussdes sobre como garantir uma assisténcia
integral no pré-natal e puerpério. Com esta intervencdo objetivou-se melhorar a
assisténcia ao pré-natal e puerpério, realizado na UBS Otaciana Maria do
Nascimento, localizada na zona urbana e regido central do municipio de Agua
Branca (Pl); Ampliar a cobertura de pré-natal, puerpério e saude bucal; Melhorar
qualidade do pré-natal, puerpério e saude bucal; Melhorar adesdo ao pré-natal,
puerpério e saude bucal; Garantir registro adequado das consultas de pré-natal,
puerpério e saude bucal; Promover avaliacdo de risco gestacional no pré-natal,
Realizar atividades de promoc¢édo em saude. Assim, a acao programatica na area de
atencdo ao pré-natal e puerpério representa uma maneira de prevenir mortalidade e
morbidade das mées e das criancas. Trata-se de um projeto de intervencao
realizado entre os meses de agosto a novembro de 2014. Os instrumentos de coleta
de dados foram a ficha espelho do pré-natal e posteriormente os dados foram
inseridos na planilha eletronica do Programa Excel disponibilizada pela
especializagdo UNASUS-UFPel. Realizaram-se agdes em quatro eixos:
monitoramento e avaliacao, organizacdo e gestao do servi¢co, engajamento publico e
qualificacdo da prética clinica. Finalizada a intervencéao, realizou-se avaliacao dos
resultados da mesma e analisou-se o processo pessoal de aprendizagem. Os
resultados evidenciaram no primeiro més de intervengdo o cadastramento de 11
gestantes (91,7%), no segundo més 10 gestantes (83,3%) e no terceiro més 10
gestantes (83,3%). Em relacdo as puérperas, no primeiro més, foi realizado
atendimento a duas puérperas (66,7%), no segundo e terceiro meses, foram
realizadas 3 e 6 consultas puerperais, respectivamente, garantindo 100% de
cobertura. A intervencéo possibilitou a captacdo precoce das mulheres em atraso
menstrual, avaliagcdo dos riscos gestacionais, visitas domiciliares realizadas pela
médica e enfermeira da equipe e a qualificagdo da assisténcia, tornando facilitado o
acesso a resultados de exames, imunizagao, prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico e exame de colpocitologia. Conclui-se que a comunidade e a equipe foram os
principais beneficiados com a melhoria da atencdo dispensada ao pré-natal e
puerpério e que as acdes desenvolvidas para ofertar uma atencéo integral ja fazem
parte da rotina da UBS em questéao.

Palavras-chave: Saude da Familia, Pré-natal, Puerpério, Saude Bucal
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Apresentacao

Este volume apresenta um Trabalho de Conclusdo de Curso da
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas. O estudo
foi realizado na Unidade de Saude da Familia Otaciana Maria do Nascimento do
municipio de Agua Branca-Pl, e apresenta o desenvolvimento de projeto de
intervencdo nesta unidade, onde a populacdo alvo foi foram as gestantes e
puérperas da area da abrangéncia da referida UBS.

Realizou-se uma andlise situacional e estratégica, definindo os pontos criticos
de assisténcia e elaborando-se um projeto de intervencdo com o objetivo propiciar a
melhoria da assisténcia ao pré-natal e puerpério na UBS Otaciana Maria do
Nascimento.

A intervencdo ocorreu entre o periodo de 8 de agosto a 6 de novembro de
2014. As acbes foram desenvolvidas por meio das orienta¢des fornecidas no curso
de especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), além do trabalho integrado da equipe multiprofissional desta unidade
(médica, enfermeira, dentista, técnica de enfermagem, auxiliar do dentista, Agentes
Comunitarios de Saude e recepcionista). Obteve-se apoio dos gestores do
municipio, com participacdo de profissionais do NASF (Nucleo de Atencdo a Saude
da Familia) e CEO (Centro de Especialidades Odontologicas).

O presente trabalho melhorou a qualidade de saude ofertada, considerando
0s protocolos e manuais do Ministério da Saude e propiciou maiores conhecimentos
a respeito do trabalho na Estratégia de Saude da Familia (ESF), no que se refere a

planejamento, organizagéo e governabilidade.



1 ANALISE SITUACIONAL
1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF/APS

Iniciei minhas atividades em marco (2014) na Unidade Béasica de Saude
(UBS) Otaciana Maria Nascimento, localizada no municipio de Agua Branca-PI, que
abriga uma equipe de saude da familia (ESF), que € composta por: 1 médica, 1
enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de dentista, 6 agentes
comunitérias de saude.

A UBS possui estrutura adequada e os usuarios se apresentaram bastante
acolhedores e receptivos desde o primeiro contato, demonstrando confianca e
respeito ao trabalho desenvolvido. Nossa comunidade é composta, em sua maioria,
por idosos, devido localizagcdo no bairro mais antigo da cidade. Por esse motivo,
temos uma necessidade ainda maior de realizar visitas domiciliares, possibilitando o
vinculo médico-usuario e orientacdes aos cuidadores desses.

Nosso dia a dia é composto por atendimentos como: HIPERDIA, Pré-natal,
planejamento familiar, puericultura, coleta de colpocitologia oncotica, visitas
domiciliares aos acamados, puérperas e usuarias em pos-operatério sem condi¢ées
de locomocao, palestras educativas em escolas e creches de nossa area (Programa
Saude na Escola), assim como retirada de pontos (sutura cirdrgica), curativos,
nebulizacéo, aplicacdo de vacinas e procedimentos odontologicos.

A equipe a qual pertenco é competente e esforcada. Totalmente focada na
resolucdo dos problemas que surgem em nossa area. Nossa relacdo interpessoal
tem se revelado bastante harmoniosa. Realizamos reunibes em equipe,
frequentemente, para discussao de problemas de saude e sugestdo de mudancas.

Procuramos investir no Acolhimento da populacdo, possibilitando a

construcdo de uma relagédo de parceria e confianga e estreitando os lagos com a
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comunidade. O principal problema enfrentado na UBS esta relacionado ao
atendimento de residentes fora da area de abrangéncia da UBS, que em geral, séo
para realizacdo de “favores”, “solicitacdo de exames”, ou “liberagdo de receitas”.
Esses “atendimentos” desgastam a equipe, lentificam a lista de marcagdes e séo,
absolutamente, arbitrarios quando se fala em Programa de Saude da Familia ou
Medicina Humanizada. Nao € possivel se estabelecer um vinculo com um usuério
gue encaminha-se ao posto de saude apenas para esses pedidos ou quando foi

“‘encaminhado do Hospital para procurar a UBS”.

1.2 Relatério da andlise situacional

Agua Branca (Pl) localiza-se na microrregiio do Médio Parnaiba e
mesorregido do Centro-Norte piauiense, a 97 km da capital do estado. Possui
16.518 habitantes e uma area de 97.039 Km2. A cidade dispde de seis unidades
bésicas de saude na zona urbana e uma na zona rural, cada uma delas abrigando
uma equipe de saude da familia completa. Para complementar as atividades em
saude, conta-se com a existéncia do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e do Centro de especialidades
odontolégicas (CEO). A equipe do NASF é composta por profissionais da
Assisténcia Social, Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Educacao Fisica,
Enfermagem, Psiquiatria e Ginecologia/Obstetricia. A cidade possui um hospital
municipal e disponibiliza os principais exames laboratoriais necessarios a pratica
clinica e alguns exames de imagem. Os demais exames nao realizados no proprio
municipio sdo encaminhados a capital do estado por meio de marcacgao via Sistema
Unico de Satde (SUS) a nivel estadual.

A UBS foi inaugurada ha aproximadamente 5 anos, desse modo, representa
uma estrutura fisica nova e adequada. Possui uma recepcao e acoplada a esta, uma
sala de espera. Os prontuarios ndo possuem sala propria, assim ficam armazenados
em Armario de Aco, com fechadura, no espaco destinado a recepcdo. Os
prontuarios sdo organizados por familia e agrupados em envelopes de papel. A sala
de espera € ampla, mas ndo possui assentos suficientes para a quantidade de
pessoas que 0 posto recebe diariamente, levando em consideracdo aquelas para

consulta médica, odontolégica e com a enfermagem. Os usuarios ficam acomodados
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em assentos de plastico, em um numero total de 20, além de 2 bancos de madeira
posicionados nos corredores do banco.

Em relacdo aos consultorios, sdo em numero de trés, um consultério meédico,
um da enfermeira e um do dentista. Todos eles possuem iluminacdo adequada,
porém nenhum com iluminacdo natural. Esses consultérios possuem ar
condicionado e basculantes, que permanecem a maior parte do tempo fechados,
para manter a temperatura cedida pelo ar condicionado, tendo em vista que a
temperatura ambiente do municipio é bem elevada. Todos os consultérios possuem
mesa, cadeira para os profissionais e uma cadeira para o cliente. Nao possui cadeira
para o acompanhante. O consultério médico possui um computador que ho
momento ainda n&o possui utilidade, pois o posto de Saude nao dispbe de internet e
nem de receitas digitadas.

A sala de curativos e nebulizagcdo ocupa o0 mesmo espaco, assim como a sala
de reunibes é o mesmo espac¢o usado pelos Agentes Comunitarios de Saude. J4 o
almoxarifado, a farmacia e a sala de vacinas possuem ambiente proprio de
funcionamento. N&ao existe sala de escovario. O escovario disponivel na UBS é
moével e permanece no corredor dos consultérios em frente ao consultério
odontoldgico. Os banheiros sdo em numero de trés, sendo um para os funcionarios
e dois, um masculino e outro feminino, para os usuarios.

Em relacdo ao ambiente, € amplo e possibilita adequada circulacdo de
pessoas. A iluminacdo é natural na recepcédo, sala de espera e corredor em que se
encontram os consultérios; devido a presenca de portas amplas na entrada e fundo
do prédio. Existem basculantes espalhados por toda a estrutura e em todas as salas.
N&o existe ar condicionado, ventilador ou climatizador na recepgéo e sala de espera.
A cobertura é feita de telhas de ceramica (barro) e todo o prédio possui forro de
gesso, assim como todo o piso € de ceramica de facil lavagem, porém, ndo é de
material antiderrapante. Todas as paredes sdo de estrutura lisa, com pintura, mas
nao lavaveis.

O maior problema estrutural da Unidade é o fato de néo ter acessibilidade aos
portadores de necessidades especiais. Ndo ha rampas e nem banheiros adaptados
e nem sequer hastes para apoio em corredores e escadas. A farmacia localiza-se no
andar superior do prédio, dificultando o recebimento dos medicamentos dos usuéarios
com restrigdes fisicas. Devido a falta de acessibilidade, a solugdo encontrada pela

equipe foi a de realizar visitas domiciliares e dispensar os medicamentos mediante



14

ajuda de terceiros. Esta adaptacdo, viabilizando a acessibilidade, representaria
custos, que a Secretaria de Saude relata ndo dispor, no momento.

Outro grande problema encontrado estd no mapa da area geografica de
abrangéncia, pois algumas moradias estdo mais proximas da nossa UBS do que da
que foram alocadas, fazendo com que muitos usuérios classificados como “fora de
area”, procurem atendimento no “posto de saude mais proximo”. Esses
atendimentos, em geral, ndo continuados, se distanciam do preconizado pelo
Programa de Saude da Familia, tornando o médico um mero “prescritor’ e
“solicitador de exames”. As consultas a esses usuarios “fora de area” ndo eram
registradas, dificultando ainda mais o seguimento. Portanto, sugeri e iniciamos o
registro desses atendimentos, por meio da abertura de fichas de consulta clinica,
devido respaldo judicial e possibilidade de seguimento.

Cada profissional integrante da ESF estabelece sua fungcdo com exceléncia e
h& uma integracdo entre todos. As acdes em saude sdo realizadas na UBS, nos
domicilios, escolas, igrejas e pracas publicas (palestras e campanhas), de modo a
garantir promocdo em saude e informacdes sobre prevencdo e tratamento de
agravos. Uma dificuldade enfrentada estd na descricdo do mapeamento e
territorializacdo da area de atuacdo da equipe, visto que o Mapa disponivel na UBS
nao esta atualizado. Este fato ndo atrapalha as atividades préaticas da equipe pois 0s
agentes comunitarios conhecem bem seus territorios e as variaveis demograficas
atualizadas séo disponibilizadas em forma de impresso pela enfermeira.

Na UBS s&o realizados atendimentos de urgéncia/emergéncia e
procedimentos como nebulizacdo, passagem de sondas e troca de curativos. Nao
sao realizadas pequenas cirurgias, pois apesar de alguns materiais e equipamentos
disponiveis, a rotina de atendimentos na UBS dificulta a realizacdo das mesmas.
Neste caso, sdo acolhidos e encaminhados ao servico de pronto-atendimento no
hospital.

A busca ativa dos usuérios faltosos é realizada durante as visitas domiciliares
dos ACS. A notificagdo compulsoéria de doencgas e agravos € realizada pela médica e
enfermeira, porém a busca destes casos é realizada por todos os integrantes da
equipe. Quando € observado algum caso ou agravo na qual precisamos de mais
suporte ou mesmo opinido/acompanhamento de um especialista, encaminhamos de
preferéncia para as especialidades que a saude municipal oferece, em

encaminhamento padronizado de referéncia e contra-referéncia, apesar de nao
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existir protocolos. Tal método € utilizado para que os profissionais possam
acompanhar o plano terapéutico feito pelo especialista. Devido a sobrecarga de
demanda do municipio, em muitos casos, a contra-referéncia ndo € disponibilizada.

Para garantir a eficiéncia do servico, reunides com a equipe para discutir
agenda, metas, planejamento de acgles, organizacdo do processo de trabalho,
monitoramento e andlise em indicadores de saude e programacfes extras Sao
realizadas com frequéncia semanal. Nesses encontros também s&o decididos os
insumos necessarios para o funcionamento adequado do servico.

Em nossa area de abrangéncia temos 1.930 habitantes. A distribuicdo por
sexo revela o predominio do sexo feminino (1.088 mulheres e 842 homens). No que
se refere a faixa etaria, temos um grande namero de idosos (n =424) e um numero
bem reduzido de criancas menores que 1 ano (n=11). Isto acontece porque a nossa
populacdo € composta pelos moradores mais antigos da cidade, que se localizam no
centro da cidade.

O acolhimento aos usuarios inicia-se na recepcdo, onde o0 usuario €
informado sobre a disponibilidade de vaga naquele e nos préximos turnos de
atendimento. De acordo com a urgéncia de sua queixa é atendido pelo enfermeiro,
médico e/ou dentista logo em seguida, seguindo o principio da equidade e
encaminhado a outro servigo, caso haja necessidade. Este acolhimento é ofertado a
toda populacdo, sem distincdo se pertence ou ndo a nossa area de atuacdo e é
realizado por todos os profissionais da equipe.

A demanda espontanea era a grande realidade do atendimento em nossa
UBS. Esta demanda era composta pela populacdo pertencente a nossa area de
abrangéncia e, em um maior percentual, por usuarios de outras areas. O excesso de
demanda de clientes de outras areas dificultava, inclusive, o acesso dos usuérios da
area. Esta dificuldade foi relatada em reunido com a equipe, e por meio de acordo
com as outras UBS, estabeleceu-se que os usuarios fora da area de abrangéncia
teriam acolhimento realizado pelos profissionais da UBS, e apds escuta
especializada da enfermagem, teria encaminhamento para atendimento médico
imediato naquela Unidade, caso necessario, ou para a de sua area de cobertura.
Esta medida resultou em excelentes resultados, como a conscientizacdo da
populacdo e a garantia do atendimento integrado e continuado.

A Puericultura é um dos programas de atendimento de grupo recomendados

pelo Ministério da Saude. Logo de inicio, faco um relato sobre a dificuldade
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enfrentada no sentido de manter o atendimento continuado de todas ou pelo menos
da maioria das criangas residentes em nossa area, que estejam na faixa etaria
recomendada. Isto se da porque ainda prevalece a ideia cultural de que o médico e
os demais profissionais de saude s0 devem ser procurados quando ha alguma
queixa fisica. Desta forma, o0 acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor de forma periddica ainda € visto como algo desnecessario, por
mais que essas informacdes sejam repassadas para a populacdo de forma repetitiva
e insistente.

O atendimento € realizado em criancas de 0 a 24 meses de vida e
recomendamos que 0S pais e responsaveis levem suas criangas para consulta na
primeira semana de vida, com 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses 12
meses. Totalizando 7 consultas no primeiro ano de vida. Esses atendimentos séo
oferecidos em qualquer dia ou horario de funcionamento da UBS. O numero total de
criangcas menores de 1 ano é de 11, algo menor do que o estimado pelo Caderno de
Acdes Programaticas (29). Isto pode ter ocorrido pelo fato da nossa populacéo ter
constituida por uma grande porcentagem de idosos.

Por mais que tenhamos estabelecido essas consultas até os 24 meses, nao
deixamos de ter uma grande demanda em relagéo a criancas de mais idade, tanto
de nossa area de abrangéncia, quanto os fora de area. E nesses casos, quase todas
as consultas séo relacionadas a problemas agudos e chega a ter até certo excesso
de demanda. Para lidar com esse excesso costumamos ultrapassar, as vezes,
nosso limite de consulta, para que a crianca néo deixe de ser atendida. Em outros
casos, geralmente os com certa gravidade, encaminhamos para o Hospital
Municipal, que apresenta pediatra de plantdo durante dois dias da semana.

Durante as consultas de puericultura hd uma integracdo da acdo de varios
profissionais, como a técnica de enfermagem, enfermeira, auxiliar de dentista,
dentista e médica. Nesses atendimentos sdo realizados diagndésticos e tratamento
de problemas clinicos em geral, de saude bucal e mental, imunizacdes, teste do
pezinho, prevencdo de anemia, prevencdo de violéncia, promo¢do do aleitamento
materno e habitos alimentares saudaveis, promocédo de saude bucal e mental e
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento. Apds cada consulta é
orientado aos pais a data do retorno. O teste de triagem auditiva ndo é realizado no
ambito da UBS, sendo os usuarios encaminhados para servi¢o especializado.
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Os registros dos atendimentos séo colocados no prontudrio clinico e alguns
dados repassados para a caderneta da crianca, a qual é sempre solicitada. Nessa
caderneta chamamos a atencdo dos pais para as curvas de peso e crescimento,
vacinacao e para licdes educativas sobre alimentacédo e desenvolvimento.

Ao observar as perguntas do Caderno das A¢cbes Programaticas, ficou clara a
realizacdo da puericultura de maneira adequada, tendo em vista que a UBS foi
submetida a um projeto de intervencdo exatamente no sentido de manter este tipo
de assisténcia de maneira eficiente e duradoura.

Outro programa preconizado pelo Ministério da Saude € a atencdo ao pré-
natal e puerpério. Diante da importancia da redu¢do da morbimortalidade materno-
infantil, o0 acompanhamento das gestantes através de consultas de Pré-Natal &
realizado em nossa Unidade Basica de Saude (UBS) como um dos programas
prioritarios. De modo a garantir a realizacdo de pelo menos o nUmero minimo de
consultas preconizado pelo Ministério da Saude, o atendimento as gestantes é
realizado em todos os dias e horarios de funcionamento da UBS, caso haja
dificuldade de acesso devido falta de disponibilidade da gestante em um dia ou
horario especifico.

Para producdo do Caderno de AcgbGes Programaticas, todos os dados
relacionados ao Pré-Natal foram adquiridos a partir de dados do cadastramento
(SISPRENATAL) e prontuario das gestantes. Diante da confirmacdo da gestacao,
sdo orientadas a se encaminharem para o cadastramento no programa de Pré-Natal,
realizado pela enfermeira na prépria UBS. O numero total de gestantes na nossa
comunidade é de 10, algo inferior ao estimado no Caderno de A¢des Programaticas
(29), isso pode ser consequéncia do fato de nossa populagéo ter um grande nimero
de idosos. Logo na primeira consulta é feita a solicitacdo dos exames
complementares basicos de acordo com as recomendacgfes baseadas no protocolo
do Ministério da Saude. Neste mesmo primeiro contato, ja € informado sobre a
necessidade de avaliacdo da saude bucal, através de acompanhamento com o
dentista, prescricdo de sulfato ferroso e acido folico e atualizacdo do calendério
vacinal, segundo protocolo. Além da importancia de realizagdo de aleitamento
materno exclusivo pelo tempo minimo de 6 meses preconizado. Ao término dessa
consulta, assim como das demais, ja fica agendado no Cartdo de Pré-Natal a data e
horério da préoxima consulta, respeitando o intervalo de tempo apropriado para cada

trimestre de gestacdo. Nao sado realizadas atividades de grupo, com enfoque na
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educacdo em saude, discutindo temas e davidas comuns do periodo gestacional.
Esse ponto permanece como uma necessidade de intervencéo.

Com relacdo ao puerpério, houve dificuldade para adquirir os dados para
preenchimento do Caderno de Acbes Programaticas, pois sO foram utilizadas as
informacdes das usudrias que tiveram a consulta puerperal registrada (n=7). Isso
pode ter subestimado o nimero real dessas consultas. Nao foi possivel confirmar se
todas elas foram submetidas a exame fisico completo e avaliadas quanto a
intercorréncias. No entanto, certamente, receberam orientacdes sobre cuidados com
0 recém-nascido e aleitamento materno exclusivo. A maioria das usuarias (71%) fez
a consulta puerperal antes dos 42 dias de pds-parto. O relato sobre a realizacdo de
exame ginecologico e orientacdo sobre planejamento familiar ndo foi descrito nos
prontuarios. Deste modo, verifica-se um déficit em relagdo ao registro das consultas
puerperais e na padronizacdo da atencdo, com orientagcbes sobre planejamento
familiar, realizacdo de exame ginecolégico e aleitamento materno.

Na UBS em que desenvolvo minhas atividades séo realizadas acdes em
Saude da Mulher. Essas acfes de promoc¢do em saude sdo frequentes, divulgando-
se a necessidade de realizacdo dos exames de rastreio (citopatolégico e
mamografia), da sua periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem
significar cancer. A abordagem a populacédo feminina com faixa etaria preconizada
para rastreio de cancer é feita de forma oportunistica, ou seja, convidando-as
sempre que houver alguma oportunidade de contato com os profissionais. Ademais,
abordagens educativas devem estar presentes no processo de trabalho das equipes
de saude da familia, objetivando fornecer informacgéo em saude.

J& era estabelecido, antes mesmo de minha entrada para a equipe, um dia da
semana especifico para a realizacdo da coleta do exame citopatolégico ou
Papanicolau, sendo feita a coleta durante os turnos da manha e tarde. O exame é
disponibilizado para mulheres da area e fora da area de atuacdo da UBS. Em
algumas oportunidades, é feita investigacdo dos fatores de risco para cancer de colo
do atero para todas as mulheres que realizam o exame. Como guia de rastreio e
conduta, utilizamos as recomendacdes do Ministério da Saude. Os resultados dos
exames sao registrados no prontuario clinico pela médica durante a consulta clinica
e em um livro de laudos. Durante a pesquisa de dados para preenchimento do
Caderno de Ac¢bes Programaticas, consultei o livro de registro das solicitacbes e

laudos e verifiquei que tal registro ndo estava sendo feito de maneira completa, pois
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a técnica de enfermagem responsavel pelo registro, ndo havia sido orientada sobre
a necessidade de anotar os dados sobre lesdes precursoras do cancer. Desse modo
nao foi possivel avaliar nenhum dos indicadores propostos. Também nao foi possivel
identificar o indicador de cobertura, pois o cadastro das mulheres € estratificado em
intervalos de faixa etaria fixos (>60 anos = 256 mulheres), assim, ndo obtivemos o
namero de mulheres entre 25 e 64 anos acompanhadas na UBS (a estimativa do
Caderno de Acbes Programaticas € que residam 467 mulheres nesta faixa etaria).
Orientei a enfermeira e gestora da UBS a propor um levantamento desses dados,
com auxilio e participacdo dos agentes comunitarios de saude. Mesmo sem a
descricao real dos dados, é possivel apontar que a UBS realiza o rastreio de cancer
de colo de utero de maneira satisfatoria.

O Cancer de mama é o mais comum entre as mulheres, a educacédo da
mulher para o reconhecimento dos sinais e sintomas dessa doenca se faz
necessaria. Também sdo realizadas acbes para controle dos fatores de risco
modificaveis, como acdes para controle do peso corporal, pratica de atividade fisica
e maleficios do uso excessivo de alcool. O rastreio do cancer de mama € realizado
em nossa UBS através do exame clinico e da solicitacdo de mamografia para a
populacdo-alvo. Em todas é realizada investigacdo de fatores de risco e os dados
observados sao anotados no prontuério clinico. Essas a¢fes de rastreamento sédo
realizadas pela médica e enfermeira da equipe, durante quatro dias da semana, nos
dois turnos. Assim como na prevencado do cancer de colo de utero, em relacdo ao de
mama, também fazemos uma abordagem oportunistica, que consiste em aproveitar
0 contato dos usuarios com o profissional ou mesmo com a Unidade de Saude.
Também ndo foi possivel adquirir os dados necessarios para preenchimento do
Caderno de Ac¢Oes Programéticas (estimativa de 144 mulheres na faixa etaria
preconizada para rastreio), devido ndo disponibilidade dos dados em um registro
anico.

Com relagéo ao rastreio de cancer de colo de utero e de mama, percebi que
necessitamos de um arquivo especifico para a anotacdo dos dados de resultado dos
exames, para que essas informagdes possam ser avaliadas e monitoradas de forma
mais facil pela equipe. O uso do prontuéario clinico para guardar tais dados, nos
impOe maior dificuldade de controle e acompanhamento das informacgdes. Por esse
fato, tivemos dificuldade de preencher o caderno de a¢bes programéaticas. Outra

falha é com relacdo ao Monitoramento desses dados, que ndo esta sendo realizado
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com uma periodicidade regular. Todas essas dificuldades foram discutidas com a
equipe e implantaremos mudancas de maneira paulatina.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Desse modo, a atencéo basica exerce uma importante
funcdo no diagnodstico precoce, tratamento e controle dos niveis pressoricos dos
usuarios. A HAS é a doenca de maior prevaléncia nos usuéario da Unidade de
Saude em que atuo, totalizando 306 usuarios.

Os atendimentos dos portadores de HAS séo realizados durante todos os dias
da semana e em todos o0s turnos. Esses usuarios sao submetidos a uma avaliacao
fisica e com exames laboratoriais de modo a classifica-los quanto ao grau de
hipertenséo e o risco cardiovascular envolvido. Atendemos tanto usuarios de nossa
area de cobertura quanto os fora de area com queixas agudas. Também s&o
realizadas atividades de educacdo em saude, por meio de orientacdes sobre habitos
saudaveis para usuérios com Hipertensdo e Diabetes, assim como acfes para
controle de peso corporal e estimulo de pratica regular de atividade fisica. Também
é feita orientacdo com relacdo aos maleficios de consumo excessivo de alcool e
cigarro. Uma falha importante € que apesar da populagcdo de usuarios com
hipertensdo ser 0 nosso maior grupo de usuarios, ndo oferecemos data programada
para o retorno apds as consultas. 1sso acontece porque o atendimento a esse grupo
nao é realizado em um unico dia, o que facilitaria o acesso dos usuarios. .

N&o h& um arquivo especifico para anotacdo de dados de acompanhamento
desses usuarios, este € feito por meio de registro no prontuario clinico. Sdo
realizados diversos cuidados aos usuarios com Hipertensdo como: imunizacdes,
diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral, salde bucal, saude
mental, alcoolismo, obesidade, sedentarismo e tabagismo. A equipe realiza
aconselhamento em relagéo ao reconhecimento de sinais de complicagéo da HAS.

Os portadores de Diabetes, em comparacdo aos de Hipertensdo, sdo em
namero bem inferior, totalizando 66 usuarios. As recomendagfes com relacdo aos
cuidados de saude envolvendo controle de peso corporal e estimulo de pratica
regular de atividade fisica, assim como orientagdo com relacédo aos maleficios de
consumo excessivo de alcool e cigarro também é feita com esse grupo.

Assim como é realizado com o0s usuarios portadores de HAS e com outros
grupos, oferecemos atendimento durante todos os dias da semana e em todos 0s

turnos para os diabéticos, para que tenham mais possibilidades de horarios para se
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programar para a realizacdo do acompanhamento de salde. Em relacdo ao
programa e as agoes realizadas para os diabéticos, as falhas sdo semelhantes ao
grupo dos hipertensos, que consistem na ndo marcacgao do retorno no final de cada
consulta e na auséncia de arquivo especifico para registro, sendo a avaliacao fisica
e laboratorial anotada apenas no prontuério clinico.

Diante do exposto, entendemos a necessidade de uma técnica de registro
eficaz. Isso € garantido através de dados anotados no cartdo para HAS ou DM, com
as medicacbes de uso continuo e a data em que foram repassadas, além de
avaliacao fisica e laboratorial descrita no prontudrio clinico. Apesar de ndo haver um
banco de registro Unico dos dados sobre esses grupos populacionais, a atencéo
continuada néao é prejudicada.

O campo do Caderno de Acdes Programaticas correspondente a saude da
pessoa idosa pode ser parcialmente preenchido, de forma a ser possivel a
percepcao da cobertura da populacéo residente na area da UBS Otaciana Maria do
Nascimento, além do preenchimento de poucos indicadores de qualidade, discutidos
mais a frente.

O numero de idosos acompanhados pela UBS, ndo s6 atingiu a meta
estimada pelo caderno de acdes programaticas, que era de 204 (duzentos e quatro)
idosos, mas ultrapassou essa estimativa, com o numero de 427 (quatrocentos e
vinte e sete) pessoas com mais de 60 anos cadastradas na unidade. Uma das
justificativas deste achado é o fato de que a UBS localiza-se na regido central da
cidade, onde teve inicio o0 processo de expansao da cidade, residindo os moradores
mais antigos.

A atencdo ao idoso na UBS em que atuo ocorre de forma priorizada,
programada, mas também ofertando servicos de demanda espontanea, além de
acolhermos os desafios particulares, como acesso ao posto de saude ou questdes
sociais. Diariamente sdo ofertados atendimentos aos idosos, mesmo que aquele dia
de atendimento esteja sob vigéncia da assisténcia de outros grupos. Realizamos
ainda atendimentos domiciliares, de modo a viabilizar assisténcia a saude aos
usuarios com restricoes fisicas.

Os profissionais pertencentes a equipe de saude costumam explicar ao idoso
e aos seus familiares como reconhecer sinais de risco relacionados aos problemas
de saude de maior prevaléncia, assim como Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes

Mellitus e Depressdo. Apos o atendimento, o idoso ndo tem a proxima consulta
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agendada. Como ja comentado, quase totalidade desses usuérios possuem doenca
cronica e sao assiduos no acompanhamento de salude. Apesar dessa faixa etéria
fazer parte do principal grupo de atendimento de nossa area de abrangéncia, nédo
possuimos protocolo de atendimento para regular o acesso do idoso. Outra falha é o
fato de ndo haver arquivo especifico para anota¢gGes de dados clinicos. Esse arquivo
seria muito Util para a organizacdo e acompanhamento de dados de exame fisico,
exames complementares e acompanhamento de doencas cronicas.

A equipe de saude bucal da UBS Otaciana Maria do Nascimento atua de
modo a garantir uma carga horaria de 40 horas semanais (4 dias por semana,
durante os turnos da manha e tarde). A avaliacdo da assisténcia em saude bucal foi
possivel através do acesso ao livro de registro de atendimentos odontoldgicos
existente na UBS. Utilizaram-se dados referentes ao periodo de um més. Identificou-
se um predominio de consultas ndo programadas (n= 67) em relacdo as consultas
programaticas (n=35), fornecendo um indicador de razdo 0,5. Este fato se deve a
grande demanda espontanea da UBS. Em ambos os tipos de atendimento, a faixa
etaria mais assistida foi entre 15-59 anos. Dos usuérios atendidos na UBS, 27%
(n=28) tiveram tratamento inicial completado. O indicador que analisa a média de
procedimentos clinicos por habitante/més permitiu a identificacdo de um resultado
considerado ideal pelo Ministério da Saude (n= 0,6).

Sao realizadas atividades educativas, garantindo a promoc¢éo da saude bucal
e prevencao de agravos neste campo, através da divulgacédo da técnica correta de
higienizacdo, escovacao dentéria, alimentacédo adequada e aplicacéo topica de fluor.
Através da coleta de dados, identificou-se que 83 pessoas receberam essas
orientacbes em atividades coletivas. A frequéncia dessas atividades de saude
coletiva ndo segue um protocolo de carga horaria minima semanal, sendo realizadas
de maneira arbitraria.

Os maiores desafios encontrados durante as pesquisas de analise situacional
foram a falta de arquivo especifico para registro de dados para cada grupo de
atendimento e a falta de estratégias de educacdo em saude com esses grupos. Em
relacdo aos recursos que colaboram positivamente para o nosso trabalho estéo a:
estrutura ampla e adequada da Unidade de Saude, equipamentos novos e em bom
funcionamento, farméacia bésica contendo a maioria das medicagfes usadas na
rotina clinica, todas as vacinas disponibilizadas pelo SUS, equipe completa, acesso

as especialidades do NASF, realizacdo de exames laboratoriais e de imagem.
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1.3. Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Analise
Situacional

A realizacdo desses questionarios me proporcionou um conhecimento geral
sobre o que deve ser feito para que os servicos de saude publica sejam realizados
de forma organizada e resultem em resultados positivos para a populagdo. Com o
término da andlise situacional foi possivel perceber os pontos criticos da UBS, no
gue se refere ao planejamento, estrutura e método operacional. Também foi possivel
perceber que o conhecimento desses pontos possibilita a discussao, reflexdo e
programacao de metas e acbes com o objetivo de resolugcdo dos mesmos, através
da participacdo da ESF, dos usuérios e da gestao.



2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENCAO

2. 1 Justificativa

O principal objetivo da assisténcia pré-natal € assegurar a evolu¢do da
gestacdo com o minimo de risco para mée, permitindo o nascimento de uma crian¢a
saudavel. O inicio precoce do pré-natal tem a finalidade de identificar o quanto antes
complicacBes clinicas ou gestacionais e anomalias fetais. De importancia
semelhante, o periodo puerperal (pos parto) representa agdes que visam a garantia
da saude materna e fetal, principalmente, através dos testes de triagem neonatal,
orientacdes sobre aleitamento materno e busca de queixas maternas (CARVALHO,
FRANCISCO, BRIZOT, 2008). A realizacdo de uma atenc¢éo ao pré-natal e puerpério
eficaz permite a satude do binbmio mae-bebé. Nos ultimos anos, houve uma queda
na mortalidade infantil no Brasil, porém ainda distante do desejado. No ano de 1990
a mortalidade materna era de 140 Obitos para 100 mil nascidos vivos e caiu para 75
Obitos para cada 100 mil nascidos vivos em 2007, sendo a maioria destes por
causas evitaveis, o que reforca a importancia da atencdo a saude no pré-natal e
puerpério (BRASIL, 2012).

Atuo na Unidade Basica de Saude (UBS) Otaciana Maria do Nascimento,
localizada na zona urbana e regido central do municipio de Agua Branca (PI), a UBS
possui uma area de abrangéncia com cobertura de 1.930 habitantes. A distribuicao
por sexo revela o predominio do sexo feminino (1.088 mulheres e 842 homens). No
qgue se refere a faixa etaria, temos um grande numero de idosos (n =424) e um
namero bem reduzido de criangas menores que 1 ano (n=11).

Atualmente, a UBS conta com 12 gestantes incluidas no programa de pré-
natal, algo inferior ao estimado (19) no Caderno de A¢des Programaticas, isso pode

ser consequéncia do fato de nossa populacdo ter um grande numero de idosos ou
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devido um déficit de cobertura. As gestantes incluidas no programa, em geral,
possuem uma boa assiduidade, sendo realizados pelo menos 0 nimero minimo de
consultas e exames laboratoriais preconizados pelo Ministério da Saude. Uma
deficiéncia na qualidade da atencdo a saude disponibilizada a esse grupo
populacional € a de que ndo sdo realizadas atividades de grupo, com enfoque na
educacdo em saude, discutindo temas e davidas comuns do periodo gestacional.
Verifica-se ainda um déficit em relacdo ao registro das consultas puerperais e na
padronizacdo da atencdo, com orientacdes sobre planejamento familiar, realizacéao
de exame ginecologico e aleitamento materno.

Diante do exposto, a acdo programatica na area de atencdo ao pré-natal e
puerpério representara uma maneira de prevenir mortalidade e morbidade das méaes
e das criancas, que sdo dois importantes grupos populacionais. Serao
implementadas estratégias como: o estimulo dos agentes comunitarios de saude
para identificacdo de gestantes e orientacdo para que procurem a UBS para
avaliacdo e adesao ao pré-natal; o planejamento de medidas de educacao em saude
através de palestras e atendimentos coletivos; o registro adequado das consultas
puerperais e garantia das acfes determinadas pelo protocolo do Ministério da
Saude.

2.2 Objetivos e Metas

Objetivo Geral:
Melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Otaciana

Maria do Nascimento em Agua Branca (PI).

Objetivos Especificos e respectivas metas:

2.2.1 Ampliar a cobertura de pré-natal, puerpério e saude bucal

Meta 1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal

Meta 2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto
Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para

100% das gestantes cadastradas

2.2.2 Melhorar qualidade do pré-natal, puerpério e saude bucal
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Metal: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao
Meta 2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.

Meta 3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes

Meta 4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.

Meta 6: Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Meta 8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Meta 9: Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
gestantes cadastradas

Meta 10: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Meta 11: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Meta 12: Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 13: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 14: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Meta 15: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao

Meta 16: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica

2.2.3 Melhorar adesao ao pré-natal, puerpério e saude bucal

Meta 1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal

Meta 2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apds o parto

Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram

Meta 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes
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2.2.4 Garantir registro adequado das consultas de pré-natal, puerpério e saude bucal
Meta 1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes
Meta 2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas
Meta 3: Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das

gestantes com primeira consulta odontolégica programatica

2.2.5 Promover avaliagéo de risco gestacional no pré-natal

Meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

2.2.6 Realizar atividades de promoc¢ao em saude

Meta 1: Garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante a gestacao
Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes

Meta 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste
do pezinho, decubito dorsal para dormir)

Meta 4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto

Meta 5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao

Meta 6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Meta 7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado
do recém-nascido

Meta 8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo

Meta 9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre planejamento familiar

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a gestacéo
Meta 11: Promover aleitamento materno junto a 100% das gestantes

Meta 12: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido

Meta 13: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao

Meta 14: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal
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2.3 Metodologia

2.3.1 Detalhamento das acbes

Para o objetivo de ampliar a cobertura de pré-natal, puerpério e da saude
bucal, no eixo do monitoramento e avaliacdo iremos monitorar e avaliar a
cobertura do pré-natal periodicamente, através de reuniées semanais com a equipe.
Além de monitorar e avaliar a cobertura do puerpério e 0o niumero de gestantes
inscritas no pré-natal da UBS com primeira consulta odontologica programatica. No
eixo organizacdo e gestdo do servigo garantir o acolhimento as gestantes, com
atendimento com porta aberta ao publico, e sem dia da semana especifico para
atendimento ao pré-natal, além de reforcar o cadastramento de todas as gestantes
da area de cobertura da unidade de saude. Ainda neste eixo, garantir o acolhimento
das puérperas e cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no dltimo més. Além
disso, sera organizada uma lista com o0 nome e endereco das gestantes inscritas no
programa de pré-natal, fazendo agendamento das consultas odontolégicas
programéaticas e garantindo realizacdo das mesmas através de visitas frequentes
dos ACS e reunides de equipe. No eixo de engajamento publico, pretendemos
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal (relatando
as facilidades de realiza-lo na unidade de saude), da consulta puerperal( relatando
importancia de realizar consultas nos primeiros 30 dias ap6s o parto) e das
consultas e tratamento odontolégico, informando sobre o sistema de agendamento.
No eixo qualificacdo da prética clinica, sera realizada capacitacdo da equipe no
acolhimento as gestantes, com planejamento de toda a equipe de saude, apos
reunides, para o atendimento especializado a gestante. Os ACS seréo orientados a
realizar busca ativa daquelas gestantes que nao estdo realizando pré-natal em
nenhum servico através de visita domiciliar, explicar a importancia da realizacdo da
consulta puerperal nos primeiros 30 dias apds o parto e das consultas odontoldgicas
programaticas. Iremos ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN), com reunibes mensais de
planejamento em ac¢des de humanizagdo com toda a equipe.

Para o objetivo de melhorar a qualidade do pré-natal, no eixo do
monitoramento e avaliagdo, sera feito monitoramento de cobertura do pré-natal

mensalmente, além de monitorar a realizacdo de pelo menos um exame
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ginecologico, um exame de mamas, da solicitacdo dos exames laboratoriais
previstos no protocolo para gestantes, da prescricdo de sulfato ferroso/acido félico,
da vacinacéo (anti-tetanica e hepatite b), da avaliacdo de necessidade de tratamento
odontologico para gestantes e de conclusdo do tratamento dentario. No eixo da
organizacdo e gestdo do servico, sera feito acolhimento de todas as gestantes,
além de estabelecer sistemas de alerta para fazer exame ginecoldgico, das mamas
e da solicitacdo dos exames de acordo com protocolo e da vacinacdo (controle do
estoque de vacina). Faremos também, a garantia do acesso facilitado ao sulfato
ferroso/acido félico e do atendimento odontologico (garantia de servicos de
diagndstico e conclusdo do tratamento). No eixo do engajamento publico, iremos
esclarecer a populacdo sobre a necessidade de realizacdo e atencéo a estas acoes,
através de palestras a comunidade e visitas dos ACS. No eixo de qualificacdo da
pratica clinica, vamos capacitar a equipe quanto a lista basica de exames
complementares que precisam ser solicitados no pré-natal, principalmente no que se
refere aos solicitados no primeiro de gestacdo, além dos pontos de destaque no
exame fisico e identificacdo de sinais de alerta., vacinacdo, uso de medicacdes
durante a gestacéao e realizar capacitacao da equipe para avaliacdo de realizacéo de
consulta odontolégico. Isso sera feito, através de reunido com toda a equipe,
procurando orienta-los a respeito de nossos objetivos, nossas metas e quais nossas
estratégias para atingir nossos objetivos.

Para o objetivo de melhorar a qualidade do puerpério, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, realizaremos a avaliacdo do nimero de puérperas que
tiveram as mamas, abdome, estado psiquico e intercorréncias avaliadas durante a
consulta de puerpério, além de avaliar se as puérperas tiveram prescricdo de
anticoncepcionais. No eixo da organizacdo e gestdo do servigco, sera solicitado
que a recepcionista da UBS separe a ficha espelho das puérperas que serao
atendidas no dia, pois a mesma servira de roteiro para a consulta. Assim, o
profissional ndo esquecera de avaliar todos os pontos descritos acima. No eixo do
engajamento publico, serdo realizadas palestras abertas ao publico, explicando os
temas abordados no puerpério e avaliados durante as consultas clinicas. No eixo da
qgualificacdo da pratica clinica, sera feita capacitacdo da equipe para avaliacéo e
identificacdo de sinais de alerta durante o periodo puerperal, por meio do protocolo
do Ministério da Saude.
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Para o objetivo de melhorar a qualidade da saude bucal durante o pré-natal,
faremos o monitoramento do nimero de gestantes inscritas com primeira consulta
odontologica e que terminaram o tratamento odontolégico, no eixo do
monitoramento e avaliacdo. No eixo da organizacdo e gestdo, sera feita uma
lista com o nome e endereco das gestantes inscritas no programa, a organizacao do
agendamento das consultas e a realizacé@o periddica de reunides com a equipe para
discutir os resultados. Além disso, os ACS devem organizar visitas domiciliares a
essas gestantes. No eixo do engajamento publico, iremos esclarecer a
comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontolégica e fazer
o tratamento adequado, informando sobre o sistema de agendamento. No eixo da
gualificagcdo da pratica clinica sera feita capacitacdo da equipe para orientar
adequadamente a comunidade sobre a importancia e necessidade de realizacao das
consultas.

Para o objetivo de melhorar a adesao ao pré-natal, puerpério e saude bucal
na gestacdo, no eixo do monitoramento e avaliacdo, faremos o monitoramento do
cumprimento da periodicidade das consultas previstas de acordo com protocolo
adotado, além de realizar busca-ativa as usuarias faltosas. No eixo da organizacao
e gestdo do servico, sera feita uma organizacdo da agenda para acolhimento e
consultas, além do cronograma de visitas domiciliares de rotina e extraordinérias
para as faltosas. No eixo do engajamento publico, iremos informar a comunidade
sobre a importancia do acompanhamento regular no pré-natal, da consulta puerperal
no primeiro més e das consultas e tratamento odontoldgico, além de ouvir sugestdes
e estratégias da populacdo para ndo ocorrer evasdo destas mulheres ao programa.
No eixo da qualificagdo da pratica clinica, iremos treinar a equipe para abordar a
importancia do acompanhamento na UBS.

Para o objetivo de melhorar o registro do pré-natal, puerpério e saude bucal
no pré-natal, no eixo do monitoramento e avaliagcédo, iremos monitorar o registro
de todas as gestantes e puérperas cadastradas e avaliar o nimero destas com ficha
espelho atualizada. No eixo da organizacdo e gestdao do servigo, faremos o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento e organizar registro
especifico para a ficha-espelho. No eixo do engajamento publico, informar a
comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutengcdo de seus registros de

saude. No eixo da qualificacdo da prética clinica, iremos treinar a equipe para o
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preenchimento do SISPRENATAL e ficha-espelho, além de capacitar a equipe para
manter os registros adequadamente estocados e atualizados.

Para o objetivo de promover avaliacdo de risco gestacional no pré-natal, no
eixo do monitoramento e avaliacdo iremos monitoras o registro da ficha-espelho
do risco gestacional por trimestre e 0 numero de gestantes encaminhadas ao alto
risco. No eixo da organizagdo e gestao do servigo, iremos identificar na ficha-
espelho as gestantes de alto risco, encaminha-las para servicos especializados e
garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar. No eixo do engajamento publico, iremos mobilizar a comunidade
para demandar junto aos gestores municipais, adequado referenciamento das
gestantes de risco gestacional. No eixo da qualificacdo da pratica clinica, iremos
capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Para o objetivo de realizar atividades de promog¢ao em saude no pré-natal, no
eixo do monitoramento e avaliagdo, iremos monitorar a realizacdo de orientacées
nutricionais, de cuidados com o recém-nascido, de anticoncepcédo, sobre 0s riscos
do tabagismo e consumo de &lcool e drogas, além de monitorar a duracdo do
aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na UBS e as atividades
educativas realizadas. No eixo da organizacéo e gestéo do servi¢o, estabelecer o
papel da equipe na promocdo do aleitamento materno e na realizacdo de
orientacdes especificas, além de organizar o tempo médio de consultas com a
finalidade de garantir orientacdes em nivel individual. No eixo do engajamento
publico, orientar a comunidade sobre temas especificos, compartilhar com a
comunidade e com as gestantes, orientagbes sobre alimentacdo saudavel e
conversar com a comunidade sobre o que eles pensam sobre aleitamento materno,
desmistificando a ideia de que a “crianga gorda” é a crianga saudavel. No eixo da
gualificacdo da pratica clinica, capacitar a equipe para realizar orientacdes
adequadas sobre esses aspectos.

Para o objetivo de realizar atividades de promog¢&o em saude no puerpeério, no
eixo do monitoramento e avaliacao, iremos monitorar periodicamente o percentual
de puérperas que foram orientadas sobre cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcdo, aleitamento materno e planejamento familiar. No eixo da
organizacao e gestao do servico, estabelecer o papel da equipe nas questdes de

promocdo em saude. No eixo do engajamento publico, orientar a comunidade
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sobre estes temas. No eixo da qualificagdo da pratica clinica, revisar com a
equipe o protocolo do Ministério da Saude, no que se refere ao repasse de
orientacdes sobre esses temas a comunidade.

Para o objetivo de promover a saude bucal no pré-natal, no eixo do
monitoramento e avaliagcdo, iremos monitorar a realizagdo de orientacdo sobre
dieta, aleitamento materno, cuidados com a higiene bucal da gestante e do recém-
nascido e riscos do tabagismo e uso de alcool e drogas. No eixo da organizacéo e
gestdo do servico, estabelecer o papel da equipe nas questdes de promogao em
saude. No eixo do engajamento publico, orientar a comunidade sobre estes
temas. No eixo da qualificacdo da pratica clinica, capacitar a equipe para fazer as

orientacdes necessarias.

2.3.2. Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério
Meta 1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude

1.1. Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

Numerador: NUumero 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 2: 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
1.2. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
Numerador: NUumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias ap0s
o parto. Denominador: Numero total de puérperas no periodo.
Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas
1.3. Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programética.
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Numerador: Niumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com primeira consulta odontolégica programatica. Denominador:
NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 2: Melhorar qualidade do pré-natal e puerpério
Meta 1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

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

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o0 pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo. Denominador. NUmero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

2.2. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre. Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
2.3. Proporcgéo 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 4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo
2.4. Proporgéo de gestantes com solicitagéo de todos os exames laboratoriais

de acordo com o protocolo.
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Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais. Denominador: NUmero de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
conforme protocolo.

2.5. Proporcédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo. Denominador: Nimero de gestantes residentes na area

de abrangéncia da unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia

2.6. Proporcdo de gestantes com vacina antitetdnica em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em
dia.

2.7. Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia Numerador:
Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia. Denominador: Numero
de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de salde e cadastradas

no Programa de Pré-natal.

Meta 8: Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

2.8. Proporgcao de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontologico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico. Denominador: Numero de gestantes residentes na area

de abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 9: Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
gestantes cadastradas

2.9. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica. Denominador: NUmero de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 10: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
2.10. Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 11: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa

2.11. Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o0 abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 12: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
2.12. Proporcdo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 13: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
2.13. Propor¢do 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 14: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
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2.14. Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 15: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgao

2.15. Proporgcdo 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 16: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontoldgica

2.16. Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica com tratamento odontologico concluido.

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

Objetivo 3: Melhorar adeséo ao pré-natal e puerpério
Meta 1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal

3.1. Proporc¢éo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de 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 2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apds o parto.
3.2. Proporcédo de puérperas que néo realizaram a consulta de puerpério até

30 dias apés o0 parto e que foram buscadas pelo servico.
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Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap6s o parto e que foram buscadas pelo servigo.
Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela

Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram

3.3. Proporcao de busca ativa realizada as gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: NUumero de gestantes que nado realizaram a primeira consulta
odontoldgica programatica que faltaram e foram buscadas. Denominador: NUmero

de gestantes que ndo realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

Meta 4. Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

3.4. Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
subsequentes.

Numerador: Niumero de gestantes faltosas as consultas subsequentes e que
foram buscadas. Denominador: NUmero de gestantes faltosas as consultas

subsequentes.

Objetivo 4: Garantir registro adequado das consultas de pré-natal e puerpério
Meta 1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes

4.1. 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: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia

da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.
4.2. Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do

Programa.
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Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro
adequado. Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa nho

periodo.

Meta 3: Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

4.3. Proporcdo de gestantes com registro adequado do atendimento
odontologico.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica 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 odontologica programatica.

Objetivo 5: Promover avaliacéo de risco gestacional no pré-natal.
Meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

5.1. Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 6: Realizar atividades de promoc¢ado em saude
Meta 1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacao.
6.1. Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre dieta.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre dieta.
Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
6.2. Proporcdo de gestantes com promocdo de aleitamento materno.
Numerador: NUumero 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.
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Meta 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste
do pezinho, decubito dorsal para dormir).

6.3. Proporgéo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido. Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.

6.4. Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apés o
parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢ao apos
o parto. Denominador: Niamero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

6.5. Proporcéo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacdo. Denominador: Numero de
gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no
Programa de Pré-natal.

Meta 6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

6.6. Proporcéo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagcdes sobre higiene
bucal. Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado
do recém-nascido
6.7. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do

recém-nascido.
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Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido. Denominador: Namero de puérperas cadastradas no programa no
periodo
Meta 8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.

6.8. Proporcgéo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo.

Numerador: NUumero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo. Denominador: NUmero de puérperas cadastradas no programa

no periodo.

Meta 9. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre planejamento
familiar.

6.9. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento

familiar. Denominador: Namero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a gestacéo
6.10. Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre dieta
Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre dieta. Denominador:
NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude e
cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta odontolégica

Meta 11: Promover aleitamento materno junto a 100% das gestantes
6.11. Proporcéo de gestantes com promocao de aleitamento materno
Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta

odontologica

Meta 12: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do

recém-nascido
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6.12. Proporgdo de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o a
higiene bucal do recém-nascido.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com a
higiene bucal do recém-nascido. Denominador: Niumero de gestantes residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal

com primeira consulta odontologica programatica.

Meta 13: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.
6.13. Proporcao de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. Denominador: NUumero de
gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no

Programa de Pré-natal com primeira consulta odontoldgica programatica.

Meta 14: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

6.14. Proporcado de gestantes com orientacdo sobre salde bucal.

Numerador: NUumero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene
bucal. Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta

odontolégica.

2.3.3. Logistica

A primeira tarefa a ser cumprida serad a impresséao do Caderno de Atencao
Basica n. 32 do Ministério da Saude (2012) e do Manual Técnico do Pré-Natal e
Puerpério do SUS-SP (2010), que estarao disponiveis na unidade de saude,
oferecendo protocolos e condutas referentes a atencédo ao pré-natal de baixo risco e
puerpério. Este material ficara disponivel para consulta, em caso de duvidas, por
qualquer membro da equipe. Utilizaremos a ficha espelho de acompanhamento ao
pré-natal disponivel neste manual técnico, além da ficha de classificacdo de risco

gestacional disponivel no municipio. Faremos contato com o gestor municipal para a
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impresséo suficiente dessas fichas, utilizando como base o nimero de 12 gestantes
cadastradas atualmente no pré-natal da UBS. (ANEXO I)

Com relacdo a atribuicdo de funcbes, todos os membros da equipe serao
responsaveis pelo acolhimento aos usuarios. Para orientacfes e acdes sobre pré-
natal e puerpério, também teremos contribuicdo de todos os membros da equipe. No
que se refere a saude bucal, tera destaque o papel do odontdlogo da UBS.

Os instrumentos necessarios para a Vviabilizacdo da intervencdo estdo
disponiveis na unidade, tais como: mesa de exame ginecolégico, foco de luz,
balanca, fita métrica, sonar doppler, esfigmomandmetro, estetoscépio, luvas,
espéculos, material para coleta de exame citopatolégico, medicamentos, vacinas.
Vale lembrar que outro instrumento importante para o bom acompanhamento
também sera disponibilizado na UBS: livro de registro proprio para o
acompanhamento das puérperas. Com este instrumento visamos melhorar o registro
de informacdes, catalogando as visitas realizadas, queixas e sinais do exame fisico,
orientacbes repassadas, puérperas que relataram dificuldade na técnica de
amamentacao, usuarias que foram encaminhadas para avaliacdo especializada.
Também sera viabilizado um livro de registro para consultas do pré-natal.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro
de registro mensalmente, identificando os prontuérios das usuéarias que foram ao
servico para consulta de pré-natal e fara transcricdo das informacfes para a ficha
espelho. Neste momento, também serdo feitas anotacdes sobre possiveis
pendéncias (exames, vacinas e consultas atrasados). Os agentes comunitarios de
saude permanecerdo fazendo busca-ativa de gestantes na area de cobertura e
fornecendo orientagBes para a populagédo sobre a importancia de realizacdo do pré-
natal e consulta puerperal.

Temos, por fim, a gestdo dos recursos humanos. Foi discutido com a equipe
da UBS a analise situacional e a definicdo do foco para a intervencdo. Em proxima
reunido, sera realizada a capacitagédo a respeito do Manual Técnico do Pré-Natal e
Puerpério para que toda a equipe trabalhe em sintonia e utilize esta referéncia. Um
ponto crucial para a adeséo ao programa € a realizacdo adequada do acolhimento.
Por isso, sera debatido, em reunido, sobre a funcdo de cada membro da equipe

nesta importante tarefa.
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2.3.4 Cronograma

Quadro 1: Apresentacao do cronograma de atividades que serdo desenvolvidas nas
doze semanas da intervencéo

Atividades S E M A N A S

X

Contato com a Secretaria de Saude e
gestor municipal

Apresentacao do protocolo de Pré-Natal e X
Puerpério a ESF

Capacitacdo da ESF sobre temas X X X X X X X X X X X X
relacionados ao Pré-Natal e Puerpério,
além de saude bucal na gestacéo

Estabelecimento do papel de cada X
profissional na acdo programatica

Cadastramento de todas as gestantes da X
area adstrita no programa

Palestra com a comunidade para falar da X
importancia da agédo programatica de pré-
natal e puerpério

Atendimento clinico das gestantes e X X X X X X X X X X X X
puérperas

Grupo de gestantes X X X

Capacitacdo das ACS para realizacdo de X
busca ativa de gestantes e puérperas
faltosas

Busca ativa de gestantes e puérperas X X X X X X X X X X X X
faltosas

Monitoramento da intervengédo (revisdode X X X X X X X X X X X X
prontuarios e ficha espelho)

Garantir com o gestor a disponibilizagdo XX X X X X X X X X X X
da realizagdo de exames laboratoriais,

vacinas e materiais necessarios para

aplicacdo de projeto

Atualizacdo de dados do SIAB XX X X X X X X X X X X

Atencdo a saude bucal através de XX X X X X X X X X X X
agendamento odontolégico




3. RELATORIO DA INTERVENCAO

O periodo de coleta de dados da intervencdo em Atencdo a Saude do Pré-
natal e Puerpério na Unidade Béasica de Saude Otaciana Maria do Nascimento
(Agua Branca — Piaui) foi de 8 de agosto de 2014 até 30 de outubro de 2014. Ao
término foi possivel fazer uma avaliagdo bem positiva da intervencéo.

Dentre as ac¢des previstas e desenvolvidas, inicio com a descricdo das acdes
organizacionais e operacionais do projeto, que foram planejadas por mim (médica) e
pela enfermeira e desenvolvidas por todos os membros da equipe de saude familia.
Estas atividades foram realizadas sem dificuldades e envolviam: acolhimento das
gestantes, cadastramento de todas as gestantes da area de cobertura da equipe,
ampliacdo do conhecimento da equipe sobre temas referentes ao Programa de
Humanizacdo de Pré-natal e Puerpério (através das discussdes em equipe dos
protocolos do ministério da saude do manual técnico de pré-natal e puerpério) e
garantia de condi¢cOes estruturais e financeiras para realizagdo do programa
(exames complementares, medicacdes, vacinas).

As acbes de monitoramento e avaliacdo dos resultados ocorriam
semanalmente, no ultimo dia de atividades na propria UBS e durante as reunides de
equipe, de modo a expor as dificuldades e planejar solu¢des (orientar busca ativa,
relatar necessidade consulta puerperal). Todos os membros da equipe de saude
(médica, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista, auxiliar de consultorio
odontologico e agentes comunitarios de saude) participavam das discussbes. A
utilizacdo da ficha-espelno como método de registro revelou-se uma excelente
estratégia, facilitando o monitoramento da intervencdo e a identificagcdo de

pendéncias ou déficit na assisténcia.



45

As acles de capacitacdo da equipe de saude da familia foram realizadas
com base no manual técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude de
2006. Enfermeiro e médico foram os responsaveis pela capacitacdo da equipe de
salude, que ocorreu no ambito da propria UBS através de palestras, debates e
discussbes a respeito do trabalho que foi desenvolvido, exposicdo dos objetivos e
metas e tracando estratégias para atingi-los.

As acdes de esclarecimento a comunidade a respeito das atividades
realizadas, foram promovidas por todos os membros da equipe de saude durante
toda a intervencdo. Realizamos uma atividade de educacdo em saude através de
palestra ministrada por mim (médica), enfermeira e dentista. Devido o publico restrito
(dificuldade de tempo disponivel), optamos por realizar essas orientacdes
pessoalmente durante as consultas clinicas. A atividade foi bem satisfatoria, com
participacdo de todos os membros da equipe, relatando situacdes pessoais, casos
clinicos e duvidas. Diante disto, temos como Unica a¢ao prevista e ndo desenvolvida
a criacdo de um Grupo de Gestantes, o que ndo prejudicou a assisténcia, pois as
acOes acabaram sendo adaptadas para abordagem individual.

No inicio da coleta de dados, encontramos muita dificuldade para nos
familiarizarmos com os novos instrumentos de coleta de dados (preenchimento da
ficha espelho, ficha avaliacdo de risco). Durante o pré-natal sdo muitas fichas e
documentos que necessitam ser registrados o que acaba prolongando o tempo da
consulta e gerando insatisfacdo das que estdo aguardando. Procuramos, durante o
projeto, reforcar bastante a importancia do trabalho que estava sendo desenvolvido.
As usuérias acabaram compreendendo a importancia das atividades que estavam
sendo realizadas.

A planilha de coleta de dados apresenta estrutura com perguntas claras e
objetivas, sem apresentar nivel de dificuldade de preenchimento ou fuga do
conteado com relacdo as perguntas direcionadas as metas. A Unica dificuldade
encontrada foi o niumero vasto de informacdes solicitadas. Por esse motivo, por
varias vezes foi necessaria a revisdo dos itens adicionados, por receio de nédo
preenchimento de algum dado, mesmo assim, em algumas vezes aconteceu essa
falha. O calculo dos indicadores € feito automaticamente pelo programa, o que
facilita bastante a percepcéao precoce dos resultados das acdes realizadas.

Considerando o bom aporte de materiais, instrumentos adequados, uma

equipe multiprofissional de qualidade e a boa aceitacdo da comunidade, a Unidade



46

Bésica de Saude dispbe de todos os requisitos necessarios para a continuacdo do
projeto de intervencdo. O essencial para o bom funcionamento é sempre seguir as
recomendacdes dos protocolos, manter reunibes periddicas, estar atento a
reposicdo de materiais, assim como garantir vaga para atendimento clinico em
qualquer dia ou turno de funcionamento.

A melhoria da qualidade da assisténcia ofertada € bem perceptivel, além do

adequado registro das informacoes.



3. AVALIACAO DA INTERVENCAO

3.1 Resultados

A intervencao objetivou a melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério da
Unidade Basica de Saude (UBS) Otaciana Maria do Nascimento. Na area adstrita a
UBS, ha uma quantidade estimada de 19 gestantes (1% da populacéo total da area),
tendo como metas, alcancar 100% de cobertura e qualidade dos programas. A partir
deste dado, a equipe estabeleceu como prioridade inicial, obter o niumero real de
gestantes residentes na area, pois achou que este ndo correspondia a realidade.
Entdo, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram convocados a fazer o
levantamento real do numero de gestantes em cada micro area, identificando-se um
namero total de 12 gestantes. No primeiro més foram cadastradas 11 gestantes
(91,7%), no segundo més 10 gestantes (83,3%) e no terceiro més 10 gestantes
(83,3%).

A intervencdo propunha uma meta de cobertura de alcancar 100%de
gestantes cadastradas no programa. E possivel ser visualizada uma diminui¢éo do
percentual com a evolugdo da intervencao. ISso acontece porque mesmo com a
adesdo de novas gestantes ao programa, algumas tiveram parto durante o periodo e
uma mudou-se de municipio. Como residem poucas gestantes na area, pois a UBS
localiza-se em um bairro com predominio de populacao idosa, essas intercorréncias

provocaram impacto no resultado final. (Figura 1)
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Figura 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados,UFPEL/

UNASUS/2014.
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Com relagdo ao cadastramento no primeiro trimestre da gestacao, obteve-se

63,6% no primeiro més, 100% (n =10) no segundo e no terceiro més. (Figura 2)
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Figura 2: Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre da
gestagdo. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados,
UFPEL /JUNASUS/2014.
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A proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o

pré-natal foi 72,7% no primeiro més, alcancando 100% (n =10)no segundo e terceiro

més. (Figura 3)
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Figura 3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o pré-natal. Pelotas/RS. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados,
UFPEL /UNASUS/2014.

No primeiro més, 8 (72,7%) das 11 gestantes tiveram solicitacdo de exames
laboratoriais conforme protocolo. Essa propor¢ao foi ampliada para 100% (n =10) no

segundo (n =10) e terceiro més. (Figura 4)
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Figura 4: Propor¢cao de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com o protocolo. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de
Coleta de Dados, UFPEL /UNASUS/2014.

No primeiro més, 8 (72,7%) das 11 gestantes estavam com prescricdo de
suplementacio de Sulfato Ferroso e Acido Félico. Esta proporcéo foi ampliada para

100% (n =10) nos dois ultimos meses. (Figura 5)
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Figura 5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e &cido félico. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta
de Dados, UFPEL /JUNASUS/2014.

Em relacdo a vacinacdo anti-tetanica, 6 (54,5%) das 11 gestantes tinham
esquema completo no primeiro més. No segundo més, conseguiu-se uma proporgao
de 100% (n =10) e no terceiro més esta caiu para 90% em decorréncia do esquema

de uma gestante com cadastro novo. (Figura 6)
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Figura 6: Propor¢do de gestantes com esquema da vacina anti-tetanica
completo. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
/UNASUS/2014.

Em relacdo a vacinacdo contra hepatite B, 6 (54,5%) das gestantes (n =11)
tinham esquema completo no primeiro més. No segundo més, conseguiu-se uma
proporcao de 100% (n =10) e no terceiro més esta caiu para 80% em decorréncia do

esquema de uma gestante com cadastro novo. (Figura 7)
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Figura 7: Proporcdo de gestantes com esquema da vacina de Hepatite B
completo. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
JUNASUS/2014.

Em relacdo a necessidade de atendimento odontolégico, 5 (45,5%) das
11 gestantes foram avaliadas no primeiro més. Esta proporcao foi ampliada para

100% (n =10) no segundo e terceiro més (Figura 8).
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Figura 8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontol6gico. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta
de Dados, UFPEL /JUNASUS/2014.

A proporcdo de gestantes que tiveram a primeira consulta odontoldgica
programatica realizada foi de 4 (36,4%) gestantes das 11 cadastradas no primeiro
més, e de 8 (83,3%) das 10 gestantes cadastradas no segundo e terceiro

més.(Figura 9)
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Figura 9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programética. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados,
UFPEL /UNASUS/2014.

Y

Quanto a realizacdo de busca ativa, no primeiro més, 4 gestantes (100%)
foram submetidas, no segundo més nao houve faltosas e no terceiro més 1 gestante

foi submetida a busca ativa (100%). (Figura 10)
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Figura 10: Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca
ativa. Agua Branca-PIl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
JUNASUS/2014.

O registro dos dados na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo atingiu uma
proporcao de 8 (72,7%) gestantes (n=11) no primeiro més, ampliando-se para 100%

(n =10) no segundo e terceiro més. (Figura 11)
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Figura 11: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagdo. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados,
UFPEL /UNASUS/2014.

A avaliacdo de risco gestacional foi realizada em 8 (72,7%) das 11 gestantes
no primeiro més e ampliada para 100% (n =10) no segundo e terceiro més. (Figura
12)
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Figura 12: Proporcédo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional. Agua
Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /JUNASUS/2014.

Em relacdo as gestantes que receberam orientagbes sobre nutricdo,
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepgdo apds o parto,
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo e sobre higiene bucal
obteve-se uma proporcdo 8 (72,7%) das 11 gestantes no primeiro més, sendo

ampliada para 100% (n =10) no segundo e terceiro més. (Figura 13- 18)
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Figura 13: Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo nutricional. Agua
Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /UNASUS/2014.
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Figura 14: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de
Dados, UFPEL /UNASUS/2014.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 15: Proporcdo de gestantes que receberam orientacéo sobre cuidados
com o recém-nascido. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de
Dados, UFPEL /UNASUS/2014.
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Figura 16: Proporcéo de gestantes com orientagdes sobre anticoncepgéo apos
0 parto. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
/UNASUS/2014.

100,0%

80,0%

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 17: Propor¢do de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha
de Coleta de Dados, UFPEL /JUNASUS/2014.
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Figura 18: Proporcdo de gestantes e puérperas com orientacdo sobre higiene
bucal. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
/UNASUS/2014.
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A intervencdo propunha meta de cobertura de realizar consulta puerperal até
0 42° dia do pés parto em 100% das puérperas. No primeiro més, foi realizado
atendimento a duas puérperas (66,7%), de modo que uma puérpera encaminhou-se
para consulta puerperal em centro de referéncia. No segundo e terceiro meses,
foram realizadas 3 e 6 consultas puerperais, respectivamente, garantindo 100% de

cobertura. (Figura 19)
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Figura 19: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto. Agua
Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /JUNASUS/2014.

Felizmente, muitas ac¢Bes ja vinham sendo desenvolvidas de maneira
satisfatoria, de modo que durante a intervencao, a Unica preocupacao da equipe era
manter o desenvolvimento dessas a¢des da maneira como vinham sendo realizadas.
Exemplos destas acdes sdo: o exame das mamas, do abdome, ginecoldgico,
avaliacdo do estado psiquico, identificacdo de intercorréncias e orientacdes sobre
anticoncepcao no periodo puerperal.

Com relacdo a busca ativa, nos dois primeiros meses da intervencéo, nao
houve faltosas. No terceiro més da intervencéo, teve uma faltosa e esta recebeu
busca ativa, encaminhando-se para UBS de modo a ser submetida a consulta

puerperal. (Figura 20)
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Figura 20: Proporcao de puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa.
Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
JUNASUS/2014.

Na UBS Otaciana Maria do Nascimento ndo era realizado registro das
consultas puerperais. Assim, a garantia deste registro significou um requisito
bastante importante para qualificacdo do servico. A partir do primeiro més da
intervencao, ja alcancamos 100% de adequacdao dos registros. (Figura 21)
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Figura 21: Proporcdo de puérperas com registro adequado. Agua Branca-Pl.
2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /JUNASUS/2014.

Em relacdo as orientacdes durante consulta puerperal, garantimos indicador
de 100% no que se refere a orientacdes sobre cuidados com o recém-nascido,
aleitamento materno e planejamento familiar.

A intervencdo propunha uma meta de cobertura de garantir primeira consulta
odontoldgica programatica a 100% das gestantes cadastradas. No primeiro més, 4

gestantes foram para consulta (40%). Devido baixa cobertura neste primeiro més,
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intensificamos as orientagdes, mediante apoio e participacdo dos ACS. No segundo
e terceiro més, 10 gestantes foram atendidas em consulta odontolégica

programatica, que corresponde a 100%. (Figura 22)
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Figura 22: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programética. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
/UNASUS/2014.

Como descrito, realizamos busca ativa de todas as gestantes (100%) que
faltaram a primeira consulta odontolégica programatica. No segundo e terceiro més

nao houve faltosas (Figura 23)
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Figura 23: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programética. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte:
Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /UNASUS/2014.
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Das gestantes que tiveram a primeira consulta odontolégica programética, 3
(25%) das 11 gestantes tinham necessidade de consultas subsequentes no primeiro
més, 4 (40%) das 10 gestantes no segundo més e 30% no terceiro més (Figura
24).
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Figura 24: Proporcdo de gestantes com necessidade de consultas
subsequentes. Agua Branca-PIl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados,
UFPEL /UNASUS/2014.

Todas as gestantes tiveram consultas subsequentes realizadas, excetuando-se
uma queda do indicador no segundo més que foram 5 (50%) das 10 gestantes,
devido periodo de férias do dentista da UBS (Figura 25).
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Figura 25: Proporcdo de gestantes com consultas subsequentes realizadas.

Agua Branca-Pl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
/UNASUS/2014.
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Com relacdo a proporcdo de gestantes que tiveram com primeira consulta
odontoldgica programética com tratamento concluido, obtivemos 100% no primeiro
més, 7 (70%) no segundo més e 8 (80%) no terceiro més das 10 gestantes. (Figura
26)
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Figura 26: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programética com tratamento odontol6gico concluido. Agua Branca-Pl. 2014. Fonte:
Planilha de Coleta de Dados, UFPEL /UNASUS/2014.

Algumas acdes foram qualificadas durante o periodo de qualificacdo da
equipe antes do inicio da intervencdo, com o objetivo de melhoria do servico
prestado. Dentre estas, citamos: o registro adequado do atendimento odontolégico,
orientacdes sobre dieta, aleitamento materno, higiene bucal, cuidados com a higiene
bucal do recém-nascido, riscos do tabagismo e uso de alcool e drogas na gestacao.

A proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre durante o pré-natal foi 5 (45.5%) no primeiro més, alcancando 7 (70%) das
10 gestantes no segundo e diminuindo para 60% no terceiro més. Essa variacao
ocorreu porgue algumas usuarias relatavam constrangimento durante esta avaliacdo
no ambiente da UBS. (Figura 27)
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Figura 27: Propor¢ao de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre. Agua Branca-PIl. 2014. Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL
JUNASUS/2014.

4.2 Discusséao

O projeto de intervencéo teve por objetivo melhorar da atencao ao pré-natal e
puerpério na Unidade Béasica de Saude (UBS) Otaciana Maria do Nascimento.

A saude da mulher esta diretamente relacionada a reproducdo e por isso
levanta grande interesse mundial no sentido de desvendar maneiras eficazes para
assegura-la, bem como reduzir agravos que culminariam em consequéncias
negativas para o bindbmio materno-infantil. O principal objetivo da assisténcia pré-
natal é assegurar a evolugcdo da gestacdo com o minimo de risco para mae,
permitindo o nascimento de uma crianca saudavel (CARVALHO, FRANCISCO,
BRIZOT, 2008; BRASIL, 2012).

Por meio de planejamento, elaboracdo de metas e objetivos com participacéo
ativa de todos os membros da equipe, garantiu-se uma padronizacdo da assisténcia
ao pré-natal e puerpério, com ampliacdo da cobertura e qualidade, através da
realizacdo e melhoria dos registros e qualificacdo das ac¢des realizadas, inclusive no
gue se refere a saude bucal.

A médica e a enfermeira ficaram responsaveis pelo atendimento clinico das
gestantes e puérperas, solicitando exames complementares necessarios,
promovendo orientacdes e atividades de educacdo em saude, além do
acompanhamento de rotina durante a gestacdo e no poés-parto. Os agentes

comunitarios de saude (ACS) foram responsaveis pelo rastreamento das gestantes e
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puérperas, localizando-as por areas, e promovendo busca ativa das que faltavam as
consultas. A acdo dos ACS foi fundamental no sentido de conscientizar a populagéo
sobre importancia das consultas, diminuir a auséncia e o abandono aos tratamentos.
O odontologo teve papel na qualificacdo e garantia de registro da saude bucal nesse
grupo populacional. Esta melhoria caracterizou um importante ganho com a
intervencgédo, tendo em vista que era realizada de maneira desorganizada e aleatéria
(ndo seguia protocolos). Lembramos ainda da funcdo da recepcao, fazendo as
marcacOes das consultas e organizacdo das atividades.

A intervencdo exigiu capacitacdo da equipe de acordo com as
recomendacfes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnostico,
acompanhamento clinico, tratamento de intercorréncias e orientacdes gerais a este
grupo populacional. Para que isso acontecesse, foi imprescindivel a unido e trabalho
integrado da equipe.

Dentre os principais problemas identificados na assisténcia antes da
intervencado, estavam a desorganizacdo, pois nao existiam fichas completas (como
as disponibilizadas pelo curso de especializacdo da UFPel) com a descricdo de
todos os pontos recomendados, a auséncia de registro das consultas puerperais, e a
falta de interagcdo entre salude bucal e o acompanhamento clinico geral.
Conseguimos a superacao de todos estes problemas durante a intervencgao.

O impacto da intervencdo é reconhecido pela comunidade, que destaca a
organizacdo da assisténcia prestada, a eficdcia da busca ativa das faltosas e a
importancia de atividades de educagdo em saude, como a realizada durante a
intervencéo.

Diante de todos os resultados positivos visualizados, pretendemos continuar
com as agles realizadas e incorpora-las a rotina da UBS. Pretendemos fazer e
deixar planejado, no inicio de cada ano, um calendario de palestras e agbes a serem
realizadas no periodo seguinte. Deste modo a populacdo saberad a programacao
com antecedéncia e poderd se programar para comparecer e participar. A equipe,
por meio da realizagdo das ac¢Oes iniciadas durante a intervencgao, e a gestao, por
meio da garantia do material e estrutura, tem intencdo verdadeira de progredir a
qualificacdo da assisténcia prestada. Certamente, a continuidade do atendimento
estruturado seré a grande vitoria alcangada pela intervencéo.

As acOes realizadas, certamente, permitirdo uma diminuicdo nos indices de

mortalidade materna e infantil, que séo representadas, em sua maioria, por causas
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evitaveis e, portanto, podendo ser prevenidas com a melhoria da assisténcia ao preé-
natal, ao parto e ao recém-nascido. (NETO et. al. 2008).

A intervencdo atingiu excelentes resultados, mas, se fosse iniciar agora,
destinaria um maior tempo ao planejamento da intervencdo e a capacitacdo da
equipe, pois em alguns momentos isso teve que ser realizado durante a intervengéao,
0 que acabou sobrecarregando e justificando pequenos atrasos na elaboracdo dos
resultados.

Os préximos passos, certamente, serdo no sentido de organizar e padronizar
outros programas de saude (hipertensos e diabéticos, saude da mulher, puericultura,
saude do idoso, saude na escola, entre outros), de modo a oferecer a populacao

uma assisténcia de exceléncia.

4.3. Relatdrio da Intervencédo para Gestores

O pré-natal e o puerpério sdo periodos que merecem atencdo especial dos
profissionais de saude para garantir o bem estar do binbmio mae-bebé. Os
cuidados em saude nesses periodos prezam pela prevencdo de doencas, rapido
diagndstico de condicbes patoldgicas, assim como o seu tratamento. Devido a isso,
para se alcancar as prioridades citadas, € preciso haver a atencdo a saude
continuada. Assim, a necessidade de implantacéo do projeto de intervencédo na UBS
Otaciana Maria do Nascimento foi baseada pela observacdo da existéncia de
gestantes que ndo iam as consultas pré-natais ou que iam de forma incompleta, e
que ndo tinham o conhecimento da real importancia das consultas pré-natais e
puerperais por falta de informacdo. Por esse motivo a intervencao foi pautada nessa
prioridade, tracando objetivos e metas a fim de garantir uma melhor assisténcia no
pré-natal e puerpério.

A acéo permitiu uma maior aproximacéo da equipe de saude da familia (ESF)
com a comunidade tornando, portanto, mais facil a aceitacdo e a conscientizagcao
das familias no cuidado a saude da gestante e do bebé e com um
acompanhamento continuo, sendo essencial para satisfazer as necessidades de
saude identificadas.

A intervencdo abordou as gestantes e puérperas da area com busca ativa
pelos agentes comunitarios de saude. A equipe recebeu qualificacdo através da
discussdo de temas referentes ao Programa de Humanizacdo de Pré-natal e

Puerpério, tendo como base os protocolos do Ministério da Saude e o Manual
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técnico de pré-natal e puerpério. A garantia de condi¢des estruturais e financeiras
para realizacdo da intervencdo foi de suma importancia para sua efetivacdo, por
garantir a realizacdo de exames complementares, medicacdes, vacinas e outros
materiais. Portanto, a equipe teve acesso aos recursos materiais, humanos, politicos
e de tomada de decisdo, necessarios para o cumprimento das acfes propostas para
a intervencéao.

A acdo de intervencéo foi organizada e planejada de forma integrada entre os
componentes da equipe direcionando para o seu papel social e educacional. As
gestantes da comunidade receberam orientacfes de educacdo em saude em uma
palestra realizada. Os temas conversados foram muito importantes, pois abordaram
o planejamento familiar e tipos de parto, davidas sobre aleitamento materno e saude
bucal na gestacdo. A ESF manteve um nivel de compromisso alto para com a acao
de intervencdo para a implantacdo do modelo assistencial proposto de uma
assisténcia integral, de modo que os resultados alcancados foram 6timos,
atendendo as expectativas da equipe.

Com os trés meses de intervencdo conseguimos cadastrar e acompanhar
aproximadamente 10 gestantes da comunidade, e todas as puérperas. Das
gestantes em acompanhamento no pré-natal , todas tiveram a prescricdo de Sulfato
Ferroso; todas receberam vacinacdo anti-tetnica e contra hepatite-B; tiveram
melhor acesso a consultas odontologicas; o registro dos dados na ficha espelho de
pré-natal/vacinacdo foram realizadas a todas as gestantes; a avaliacdo de risco
gestacional foi ampliada para 100% das gestantes no segundo e terceiro meses;
todas as gestantes receberam orientacbes sobre nutricdo, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, anticoncepgdo apos o parto, riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacdo e sobre higiene bucal; a realizacdo da
consulta puerperal foi realizada a todas as puérperas do territorio da UBS.

Uma das dificuldades encontradas foi a de reunir as mulheres para formar um
Grupo de Gestantes para assistir palestras de educag¢do em saude, o que culminou
na abordagem individual durante as consultas. Para minimizar esta auséncia,
optamos por destinar um tempo da consulta para conversa com a gestante, com o
intuito de orientar e esclarecer duvidas. Outra dificuldade foi o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados no inicio da intervencéo, pois a equipe ainda nao

estava familiarizada com o nimero vasto de informacgdes solicitadas nas fichas.
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A continuacdo do projeto de intervencdo sera importante pois trouxe bons
resultados para a comunidade e garantiu a qualificacdo do servico e melhor
assisténcia a saude da comunidade.

O apoio da gestédo contribuiu para realizacdo da intervencdo, na medida em
gue garantia estrutura e material suficiente para seu desenvolvimento. Espera-se
que a gestdo continue com este apoio e possibilite ampliacdo de estratégias, como a
introduzida com a intervencédo, que auxiliem e qualifiquem a assisténcia na atencao

primaria.

4.4. Relatério da intervencédo para a comunidade

A intervencéo realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) Otaciana Maria
do Nascimento permitiu uma melhor assisténcia a saude da gestante, puérpera e do
bebé, visto que representam periodos da vida em que a atencdo a saude € essencial
para a sua promoc¢ao. Na gestante, o pré-natal quando acessivel e bem conduzido
permite o rapido diagndstico de doencas na gravidez, como também o0 seu
tratamento. No puerpério, a promoc¢ao da saude € essencial para a garantia do bem-
estar do bindmio mée-bebé.

O projeto de intervencéo realizado proporcionou uma aproximacdo com a
comunidade. Foi realizada uma palestra pela equipe de saude, que apesar do
publico restrito, foi bastante proveitosa, de modo que esperamos intensificar as
acdes no sentido de manter rotina para esse tipo de atividade (APENDICE A).
Conseguimos uma boa relagdo com as usuarias, tornando as consultas de pré-natal
um momento para esclarecer duvidas, orientar, além de enfatizar a importancia da
realizacdo das consultas desde o primeiro trimestre de gestacéo.

A acao permitiu que alcangcassemos Otimos resultados, conseguimos
cadastrar e acompanhar aproximadamente 10 gestantes da comunidade, e todas as
puérperas. Todas as gestantes tiveram exames laboratoriais solicitados; exame de
mama realizado; suplementacdo com Sulfato Ferroso; avalicdo da saude dos dentes
com programacdo de consultas com o dentista da area; e avaliacdo do risco
gestacional realizado. Aléem disso, conseguimos que todas as gestantes fossem
vacinadas contra o tétano e hepatite B. Todas as gestantes receberam orientacdes

sobre nutricdo, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepcao
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apos o parto, riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao e sobre
higiene bucal e sobre a necessidade de um acompanhamento no pés-parto.

A acdo garantiu a realizacdo da primeira consulta até 42 dias apds o parto
para todas as maes, favorecendo a continuacdo da assisténcia a saude da mée e do
bebé no periodo puerperal.

Foram realizadas visitas domiciliares que permitiram uma maior aproximacgao
da equipe de saude com a comunidade e tornaram o acesso a saude mais facilitado.

A aceitacdo e participacao da comunidade nos dao uma boa perspectiva para
a continuacgéo do projeto de intervencéo. De modo que para continuar com 0s bons
resultados € necessario manter as atividades de educacédo em saude periddicas com
a comunidade para fortalecer a integracdo com a a¢ao programatica e a participacao
efetiva nas atividades. SO assim, garantiremos a melhoria da qualidade da

assisténcia ofertada.



5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

A intervencdo realizada pela equipe da Unidade Béasica de Saude Otaciana
Maria Nascimento, em Agua Branca-Pl, teve como foco, a agido programatica a
atencdo a saude da mulher no pré-natal e puerpério, conforme o estabelecido no
Projeto de Intervencéo. Objetivando a promoc¢édo da saude, o trabalho da ESF foi
realizado de forma integrada, havendo troca de conhecimento e interagdo entre os
membros, tornando possivel atender as necessidades da populacdo no contexto
social ao qual esté inserida, e permitiu a disponibilidade de recursos humanos para o
bom funcionamento do SUS.

Durante esses 3 meses, nossa ESF se manteve empenhada no
enfrentamento dos empecilhos para a promogéo da saide da mulher. E notavel que
0 projeto permitiu a qualificacdo da nossa equipe, através da ampliagcdo do
conhecimento sobre temas referentes ao Programa de Humanizacédo de Pré-natal e
Puerpério, com base em protocolos do Ministério da Saude do manual técnico de
pré-natal e puerpério. A resolubilidade problemética e a visdo critica-reflexiva da
nossa equipe foram de fundamental importancia para definir as metas e atender as
necessidades da comunidade, e foram essenciais para atingirmos 6timos resultados.

As abordagens educativas implementadas na UBS foram satisfatorias para a
comunidade e também para a equipe, pois permitiu a nds, profissionais da saude,
uma melhor e mais proxima relacdo com o cliente, nos incluindo nas acgfes
propostas na atencao basica. Além de contribuir para o reconhecimento da realidade
socioecon6mica da populacéo, que nos da um olhar epidemiologico da saude. Em
nossa UBS, contribuimos para a transformacéo das praticas de saude, orientados
pelos principios do SUS. Desenvolvemos habilidades e atitudes na assisténcia da
saude da mulher no pré-natal e puerpério, possibilitando a realizacdo de atencao

integral a saude, de forma multiprofissional e interdisciplinar.
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Portanto, o comprometimento dos profissionais de saude, dos gestores e a
participagédo efetiva da comunidade s&o fundamentais para permitir a continuidade
do projeto. O curso de especializacdo da UFPel, garantiu a qualificacdo e melhoria
dos servicos de saude, e nos apontou as retas a serem seguidas e guiadas com o
objetivo comum do modelo assistencial da saude. Devo relatar e descrever essa
experiéncia como um marco em minha carreira. Certamente, fui capaz de
amadurecer profissionalmente, entender os problemas da atencéo basica e o quao

importante seria exercé-la com exceléncia.
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Anexo | — Ficha espelho pré-natal, puerpério e saude bucal

T

Ll
@M Especializacio em
TTAR1  Sadde da Familla

Universidade Federal da Pelatas

o

Datado Ingresso no programa___/__/ Momero do Prontuara;

Cartzo SUS

PROGRAMA DE PRE-NATAL
FICHA ESPELHO

Data de nascimente: __/__/

/

Mome complato;

Enderaco; Telefones de contato; /
N3I5Pre-natal: Anos completos de escolaridade ___ Ocupagan

Cor da pele () Amarela( ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra { ) parda ( )NaoInformada Estado ciwil/uniao: () casada () estével () solteira () outra
(Gesta:__ Pesoanterlor agestago_ kg Altwra____ cmTabagista? sim{ )ndo ( ) Alguma comorbidade? sim { )nao( ) Qual?
Informacbes de gestagbes prévias

N?de nascidos vivos ___ N°de abortos ___ N° de filhos com peso < 2500g ____ NP de filhos prematuros___ NP partos vaginals sem fbroeps ___ N7 de partos vaginals com foroeps
N?deeplsiotomias___ N°decesareanas_ Reallzou consultas de pré-natal em todas as gestagbes? { ) Sim( JNao Dstadotérminoda Oftimagestageo:_ /7

Alguma comorbldade? sim { Ynzo( ) Qual?

Informagbes da gestacao atual

DUM_/_/__ _ _ DPP_/_/___ _ _ Tnmestredeinicio do pré-natal:___Datadavacing antiteténica: Pdose_/_ /  _ 2dose_ /_J/
FPdose__/_/ _ _ _ Reforgp__/_ /4 _ DatadavacindHepatteB:dose_ 4/ _ _  Pdose_ /_/ _ _ Fdese__J/_ [/
Datzdavacinacontrainfluerza; __/__/___ __ DatadaPconsultaodontelégica__/_ /

Consulta de Pré-natal

Data

T gest.[0UM]

Idgest(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Utering

Peso (kg)

IMC (kgim3)

Ass. Profissional

* Obrigatdrio na primelra consulta. Apds, conforme a necessidade. ** Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. * Baixo ou alto risco conforme recomendagae do Ministério da Sabde




tM!

Especializacdo em
Saude :Ia Famlla

o

HOG

AMA DE PRE-NATAL
FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais

Resultado

Data

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto”

Resultada

Data

Resultado

Diata Resultado

Hemoglobina

Glicemia de jejum

VWDRL

Anti-HIV

loM Toxoplasmose

IgG Toxoplasmoss

HBsAG

Anti-Hbs"

Exame de urina

Urocutura

Antibiograma sensivel 3"

Exame da secregio
vaginal®

Eiame para deteccdo
precoce cancer de colo
de ltem”

Outros

1G DUM

IG ECO

Ligquido

Qutros

Atencio ao puerpéro

Datadoparto:__/_/ __ _ localdo parto:
Se parto cesareo, qual a Indicagac?

Se sim, qual?

Tipe de parte: | ) vaginal sem episiotomia { ) vaginal com eplsiotomia { ) cesarlana.,
Alguma Intercorréncla durante o parto? () Sim{ ) Nzo.
Peso de nascimento da crianga em gramas

_ — _ __Acriangaestdem AME? { ) Sim { ) Nao

Consulta puerperal

Data

Pressdo arterial

|
Fluxg sanguimen

Exame das Mamas

Exame do perinea

Avaliacic da mamada durante a consulta

Método anticoncepcional

Sulfato farrose
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Especiaizacio em

Saiide da Familia SAUDE BUCAL DA GESTANTE .

Datadoingressonoprograma__ /  /_ _  _ MNiamero do Prontudrio; Cartéo SUS
MNome completo: Datade nascimento: ___ J_ /_
Endereco: Telefones de contato: i)
A gestacfo & considerada de alto risco pela equipe médica{ )Sim () N&o
Atividades coletivas (grupo) de saude bucal { ) Sim { ) Nao
Recebeu orientagiio coletiva: Prevencéio de carie dentaria () Sim () N&o | Prevencéo doenga periodontal () Sim () M&o
Importancia do atendimento odontologico durante o periodo de gestagiio () Sim () N&o | Nufrigdo relacionada & salde bucal () Sim () Néo
Consultas Odontolégicas
Data
Atividades clinicas individuais de salde bucal
Primeira consulta odontolégica programética (sim/ndo)
Carie dentania (sim/nao)
Rizto de carie dentaria (A-F)
Gengivite (tecido de protegdo) (simindo)
Periodontite (tecide de suporte) (sim/indo)
Risco de doenga periodontal (tecido protegéo e suporte)
N idade de trat o odontolbgico (sim/ngo)
Urgéncia odontologica (simindo)
Encaminhamento para semvigo odontologico especializado (sim/ndo)
MNumero estimado de consultas odontoldgicas
MNecessidade de atendimento odontolégico kogo apds © parto (sim/ndo)
Faltou a consulta odontologica agendada (sim ou néo)
Busca ativa da gestante faltosa (sim/nfo/nfio necessitou)
Tratamento odontoldgico concluido (sim/ndo)
Diata prevista da consulta de retomo
Atividades preventivas individuais de saide bucal
Orientagéo prevengdo de carie dentaria (sim/ndo)
Orientagio prevengdo da doenga periodontal (sim/ndo)
Orientag&o sobre a importancia do atendimento odontolégico
durante o periodo de gestagio (sim/ndo)
Orientag&o nutricional relacionada a salde bucal(sim/ndo)
Classificagdo de risco de carie dentira
Baixo risco Risco moderado Alto risco
Acauséncia de | Al:ausénciade | AZ auséncia de | B: histaria de Bl:historiade | C:uma oumais def C1: uma ou mais | D: auséncia de  |E:umaoumais | F: presenga de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado, | dente restaurado, | care inativa, sem |cavidades de caris| cavidade de carie, | cavidades de carie| dor elou
carie, sem placa, | mancha branca | manchabranca | sem placa com placa/ placalgengivite  |inativa, com placa/| com presenca de |ativa abscesso
SEm gengivite de carie, com de carie, com Igengivite efou | gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca def
alou sem presenca de presenca de =sam mancha branca de care cane
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de carie
Classificagfo de risco de doenga periodaontal
Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com ¥ Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com calculo | B: Seqieladedoenga | 8 Elemento com calculo | 8: Elemento com
periodonts sadio no sextante gengivite supra gengival periodontal anterior subgengival e com mobilidade ireversivel e
mobilidade reversivel ou | perda de fungo
sem maobilidade
- Seante 1 Sednte 2 Seicante 3 Sextante 4 Sextants 5 Sextante 6 Piorcondicio | s ot
{dentes 14) {derttes 11) {dentes 26) {dentes 34) (dentes 31) (dentes 46 R et




Anexo Il — Planilha coleta de dados pré natal, Puerpério e saude bucal

D4 - A1
4 A B C D E F G H 1 1
N Indicadores de Pré Natal - Més 3
A gestante
Agestante recebeu ) )
R o Agestante esta | A gestante estd
vopré | Oeame prescrigio de
. 3 me O exame de ~ | comesquema | com esquema
Dadospara | Nimeroda natalne | ginecoldgico . suplementagdo -
Nome da Gestante e ! . | mamas ests em ABO-Rh na vacinal de vacinal de
Coleta gestante primeiro trimestral esta ) N de sulfate L
N - dia? primeira T antitetinica em | hepatite Bem
trimestre de em dia? ferraso e acido - )
N consulta? - dia? dia?
gestagiio? félica conforme
N protocalo?
N - De 1 até o total - - - - - - -
‘Orientacdes de 0-Néo 0-Néo 0-Nao 0-Nao 0-Néo 0-Néo 0-Néo
M de gestantes. Nome N N N N N N
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas
3
|-
5
| =
7
8
=
10
1
12
| =
G Dados da UBS . Més1 " M8s2 | M@s3 Indicadores ¥3

Apuérpera teve - . i | Apuérpera
i i Foi realizado | Foi avaliadoo | A puérpera foi
R consulta de | A puérpera teve | A puérpera teve o N recebeu
Dados para Numere da i S exame estado psiquico |avaliada quanto .
i Mome da Puérpera revisgo até 42 as mamas oabdome i i ! prescricgio de
Coleta puérpera N . . _ ginecolégico na | / emocional da a ;
dias depoisdo | examinadas? | examinado? . _ . . |aleum método de|
puérpera? puérpera?  |intercorréncias?| -
parto? anticoncepgBo?
2
o De 1 até o total " - - - - " "
OrientacBes de N 0-Ngo 0-Nio 0-N3o 0-Ngo 0-NEo 0-Ngo 0-Ngo
3 de mies Nome N N N N N N N
preenchimento 1-5im 1-sim 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas
3
| <
5
| =
7
| =
=
10
1
12
| =

W 4> M| Apresentagio . Orientactes . DadosdaUBS .~ Més1 . Més2 | Més3 . Indicadores ¥ .~

- fe| = més2ica
B

Indicadores de Pré Natal - Més 3

Agestante faltou
Agestante Agestante que
. Agestante faltou o 2 consultas
realizou Agestante Agestante I faltou & primeira .
i C i . Agestanteestd | & primeira subsequentes &
Dados para Numero da primeira necessita de realizou as consulta o
Nome da Gestante comtratamento | consulta o primeira
Coleta gestante consulta consultas consultas y - odontolégica
o concluido? odontolégica .- - | consulta
odontolégica | subsequentes? | subsequentes? i programatica foi L
o programatica? odontolégica
programatica? buscada? i
programatica?
2
. - De 1 até o total . - " . - - "
Orientagdes de 0-No 0-Ndo 0-No 0-Ngo 0-Nio 0-Ngo 0-Nio
iy de gestantes Nome i § § y Ny y N
preenchimento 1-5im 1-Sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-Sim
cadastradas
3
| - |
| = |
6
| |
| = |
]
10
11
12
| 5]

4 v M| Apresentagio . Orientagbes . Dados da UBS . Més1 " Mas2 | Més3 . Indicadores . J .~




74

Anexo lll- Documento de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

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

W:WMWWMMWEMaiuﬂOJ
Prezada Pesquisadora;

Vnm.pormeiodes!e.hlonna-loqmopmjeu:supmﬂ:adoloi sado e APROVADO
paaseConﬂé.qummésqwstOeséﬁcasemodobgicas.i:qmrdo a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. ]

2, =T 3 e 5% &2\ ,\,c:oq—
Batricia Abr Duval
Cooriz=\adora do CEP/FAMED/UFPEL
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Apéndice A — Registro atividade de Promog&o em Saude




