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RESUMO

ALMEIDA, Célia Coimbra. Melhoria do Programa de Atencdo ao Pré-natal e
Puerpério na Unidade de Saude da Familia Aurelina Goncgalves de Jesus em
Wanderley-BA. 2013, 100f. Trabalho de Conclusdo de Curso Especializagdo em
Saude da Familia. Universidade Aberta do SUS. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas.

A atencao obstétrica e neonatal prestada pelos servicos de saude deve ter
como caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizac&o. E dever dos servigos
e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
enfocando-os como sujeitos de direitos, com caracteristicas e necessidades Unicas.
O presente trabalho consiste no relato de uma intervencédo realizada durante 16
semanas na Unidade de Saude da Familia Aurelina Gongalves de Jesus, em
Wanderley, na Bahia, com a finalidade de qualificar a atencdo ao pré-natal e
puerpério. Foram desenvolvidas atividades em quatro eixos de trabalho: qualificacédo
da pratica clinica, monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico e
engajamento publico. A atuacéo com o publico alvo e a comunidade se deu por meio
de consultas individuais, onde eram atendidas as necessidades
bioldgicas/fisicas/mentais de cada caso, e atividades coletivas, focadas em
educacdo popular em salde e integracdo equipe/comunidade. Foram
acompanhadas 40 gestantes cadastradas, e, durante as 16 semanas, 14 delas se
tornaram puérperas, dando a luz a bebés saudaveis. As acbes proporcionaram
grande melhoria nos indicadores de saude relacionados a assisténcia de pré-natal e
puerpério e a qualificacdo dessa acado programatica, além de otimizar a realizacao
dos exames laboratoriais e melhorar a classificacdo de risco da populacéo alvo e a
sistematizacao do pré-natal odontolégico. A reorganizacdo da atencdo ao pré-natal
e puerpério promoveu um impacto também em outros programas e grupos de
atendimento como puericultura, saude do planejamento familiar, tabagismo e
etilismo vinculado as familias das gestantes, que passaram a ser observadas quanto
a situacdo de risco e vulnerabilidade, a partir de um olhar ampliado e um

atendimento global.

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

O presente trabalho consiste no relato do processo de planejamento e realizacéo de
uma intervencdo na Unidade de Saude da Familia Aurelina Goncgalves de Jesus
localizada no Municipio de Wanderley, na Bahia, com a finalidade de promover
melhorias na atencdo ao pré-natal e puerpério. Foram desenvolvidas varias
atividades com esse foco, apresentadas a seguir. O trabalho inicia-se com uma
analise da situacdo da unidade, descrevendo estrutura fisica, recursos humanos e
caracteristicas dos servicos de saude disponiveis para assisténcia a populacao.
Apés identificar aspectos positivos e aspectos a serem melhorados no local, foram
tracados objetivos, metas e a¢gbes a serem desenvolvidas na area de abrangéncia,
por meio de uma analise estratégica que deu origem ao projeto de intervencao.
Apresentamos aqui o relatorio do que foi realizado durante as 16 semanas de
intervencéo, os resultados obtidos e a discussdo do trabalho, finalizando com uma

reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.
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1 Andlise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS (Estratégia de Saude da
Familia/Atencdo Primaria a Saude) em Wanderley — BA em 04/08/2012

Trabalho em Wanderley, municipio localizado no Oeste da Bahia na
microrregido de Barreiras. A populacdo Municipal hoje € composta por um pouco
mais de 12 mil habitantes, possuindo grande extensdo territorial, sua economia
focada na pecuéaria, com um dos maiores rebanhos bovinos da Bahia, aliada a
agricultura, onde se destaca o plantio do milho, feijdo e da mandioca, além de
atividades relacionadas ao comércio. Como todos o0s municipio da regido,
Wanderley possui clima € seco, sub-umido e semi-arido, sua temperatura varia entre
18°C e 36°C. O periodo chuvoso mais importante vai de Novembro a Marco e varia
com uma pluviosidade de 800 a 1500 mm anuais.

Em relacdo a saude, o municipio conta com um hospital de pequeno porte,
onde atende a maioria dos casos de urgéncia e emergéncias, 01 Nucleo de Apoio a
Saude da Familia do tipo 2 (NASF 2) e um projeto de promocao a atividade fisica.
Possui 100% de cobertura de PSF, com 05 Unidades de Saude da Familia (USF),
trés na zona urbana e duas na zona rural. Quatro dessas unidades comegaram a
funcionar nos ultimos 04 anos. A equipe onde trabalho entrou em funcionamento
desde setembro de 2010, em uma estrutura improvisada, passando a funcionar em
estrutura propria em janeiro de 2012, estando, ainda, em periodo de organizacéo de
trabalho. Estou na unidade Aurelina Gongalves de Jesus desde sua implantagéo, e
por ser a profissional com mais tempo no municipio assessorei na estruturacdo de
todas as outras quatro unidades implantadas.

Atendemos uma populacdo diversificada, pertencente a diversas classes
sociais, composta, a em sua maioria, por moradores da zona urbana (70%).
Enfrentamos algumas dificuldades em fazer com que a populagcdo compareca em
reunides e encontros com a equipe, até mesmo por ser uma guestao cultural onde,
até pouco tempo, praticava-se apenas agdes curativas, e ndo preventivas.

Com a descentralizacdo e o inicio do acompanhamento desses usuarios em

USF, e ndo mais no Hospital de Pequeno Porte (HPP) regional, estamos, aos
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poucos, mostrando os beneficios e as vantagens de uma atencdo mais focada na
prevencao de doencas e promoc¢ao a saude.

Durante a fase de implantacdo dos servicos enfrentamos muitas dificuldades
referentes a falta de materiais, condic6es de trabalho insalubres devido ao calor e
falta de ventilagcdo, escassez de recursos humanos, dentre outras, mas com muita
boa vontade da equipe e da comunidade, conseguimos doacbes de cadeiras e
outros materiais em almoxarifados da prefeitura e escolas do bairro. Com o tempo
fomos substituindo esses materiais a medida que vinham verbas do Ministério da
Saude (MS).

Hoje estamos em estrutura prépria, padronizada pelo Ministério da Saude
composta por recepcao, sala de triagem, sala de espera, sala de procedimentos,
consultério médico e de enfermagem conjugados, consultério odontolégico, sala de
vacina, expurgo, sala de esterilizacdo, sanitarios para 0s usuarios e para
funcionarios, copa, sala de estar e sala para materiais de limpeza. Durante o Ultimo
ano, com o recurso do PMAQ (Programa Nacional para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica), conseguimos estruturar quase totalmente nossa
unidade, e falta pouco para estruturagdo completa.

Contamos com atendimento médico 04 dias na semana, das 8:00 as 12:00 e
das 14:00 as 17:00 horas, sendo que o profissional permanece na unidade durante
toda a carga horaria. Em um dia na semana ele atende na unidade hospitalar de
pequeno porte do municipio. Sao realizadas uma média diaria de 65 consultas entre
as médicas, de enfermagem e odontologicas, 10 visitas domiciliares
médico/enfermeiro por semana, além de realizacdo de outros procedimentos como
vacinacdo, curativo, medicacdes injetaveis prescritas, nebulizacbes, lavagem de
ouvido, retirada de pontos e outros procedimentos.

As consultas médicas sdo realizadas por ordem de chegada, porém,
obedecendo a classificacdo de risco. No inicio de cada periodo séo distribuidas 15
fichas, e quando nao é possivel atender toda a demanda, os usuarios sao triados e,
nao se tratando de um atendimento de urgéncia, agendados automaticamente para
0 proximo periodo de atendimento ou para a data seguinte, a depender da
necessidade e escolha do mesmo. Em relacdo as consultas médicas referentes aos
programas de atencao aos portadores de hipertenséo arterial e/ou diabete mellitus,
pré-natal, hanseniase, tuberculose e saude mental, os usuarios sdo pré-agendados

para uma data ja prevista no cronograma de atendimento da unidade, e durante
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esse dia ndo sdo realizados outros atendimentos, a ndo serem urgéncias. Em
relacdo as consultas de enfermagem e odontoldgicas, sdo sempre agendadas com
antecedéncia.

A equipe da unidade é composta por 01 médica, 01 enfermeira, 01 dentista,
02 técnicas de enfermagem, 01 auxiliar de saude bucal, 01 recepcionista, 01 auxiliar
de farmécia, 01 digitador, 01 auxiliar de limpeza e 09 Agentes Comunitarios de
Saude.

As reunibes em equipe para discutir assuntos relacionados a assisténcia
prestada e assuntos internos da unidade séo quinzenais.

Em relagdo ao controle social, na maioria das vezes séo os agentes de saude
guem trazem as reivindicacdes, sugestdes, elogios e/ou criticas dos usuarios em
relacdo ao atendimento e a partir dai sentamos e nos reunimos para discutir e
buscar solucdes, principalmente no que diz respeito as relagbes entre o0s
profissionais e entre eles e 0s usuarios. Temos um espaco aberto para dialogo onde
todos se colocam frente a uma determinada situacgéo.

Desde a implantacdo da equipe avancamos muito. Dentre esses avancos
podemos identificar a quase completa estruturacdo da unidade, o reconhecimento
do trabalho da equipe por parte da populacdo adstrita e até mesmo por parte da
gestdo municipal, que nos considera a equipe que alcangou mais éxito e que atende
melhor aos usuarios. Temos conseguido realizar visitas domiciliares apesar das
dificuldades de transporte, e todos da equipe estdo sempre dispostos a colaborar
para a melhoria de toda a assisténcia.

Em relacdo a populacdo adstrita, ela € composta por grande quantidade de
idosos, 0 que vem aumentando o numero de usuarios portadores de doencas
cronico-degenerativas e em sofrimento mental. Essa caracteristica se configura um
grande desafio, pois ndo temos muito suporte e ndo somos capacitados de forma
adequada para lidar e acompanhar tais usuarios.

Outra deficiéncia que vejo em minha equipe é a falta de desenvolvimento de
mais atividades na populagdo referentes a educagdo popular em saude nas
comunidades e nas escolas. Mas vejo como potencialidade a unido da equipe, a
realizacdo de reunides quinzenais onde discutimos assuntos relacionados a
assisténcia e as relagdes interprofissionais, a busca pela melhora do atendimento,
os Agentes Comunitarios de Saude que sdo, com certeza, a linha de frente da

atencao basica e da saude, por estarem em contato permanente com as familias e
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conhecerem a fundo sua é&rea de abrangéncia, podendo identificar problemas
relacionados a saude das familias e serem disseminadores de informacfes e a
facilidade de parceria com as escolas a fim de promover atividades de educacéo em
salude e as visitas domiciliares que sao realizadas semanalmente pela equipe,
importante meio de estreitar nosso vinculo com as familias.

Os encontros dos programas de Hipertensdo e Diabetes, Hanseniase e
Tuberculose sdo mensais e os dos programas de pré-natal, acompanhamento e
desenvolvimento infantil, prevencdo de cancer de colo de Utero e planejamento
familiar sdo semanais sendo que 0s usuarios passam por consultas médicas e de
enfermagem conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

O relacionamento entre os membros da equipe é muito bom, por esse motivo
conseguimos avancar muito. Discutimos casos juntos, buscamos solucionar 0s
problemas dos usuérios e da unidade, temos uma de amizade e trabalhamos de
forma interdisciplinar. Por enquanto ndo temos essa dificuldade de relacionamento
entre os membros da equipe e as areas, mas sabemos que essa é uma
peculiaridade de nossa unidade e que isso pode vir a mudar com a troca dos

profissionais.
1.2 Relatério da Analise Situacional —em 25/10/2012

Wanderley é um municipio localizado no Oeste da Bahia, pertencente a
microrregido de Barreiras. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possui pouco mais de 12 mil habitantes, com grande extensao territorial,
resultando em uma baixa densidade populacional (4,1 hab/km?) (IBGE, 2010).

Figura 1: Mapa de localizagcao do municipio de Wanderley — Bahia — Brasil
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Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Wanderley (Bahia)
Sua principal atividade econbmica € a pecuaria, com um dos maiores

rebanhos bovinos da Bahia, que chega a produzir cerca de 27 mil litros de leite por
dia. A organizacdo da politica agricola local valorizou o pequeno agricultor através
do desenvolvimento da agricultura familiar, gerando renda no municipio e realizando
um feito diferenciador de muitos outros: a prefeitura deixou de ser o maior
empregador do municipio. Na agricultura se destacam o plantio do milho, feijdo e
mandioca. Possui clima seco, subumido e semiarido, com temperaturas variando
entre 18°C e 36°C. O periodo chuvoso mais importante vai de novembro a marco e
varia com uma pluviosidade de cerca de 800 a 1500 mm anuais (IBGE, 2010).

O municipio vem sofrendo um decréscimo populacional nos ultimos anos
(2000 a 2010 = -0,89), fendbmeno diferente do que vem acontecendo com a
populacdo estadual baiana e brasileira, e que merece um olhar atento das

autoridades e profissionais locais (IBGE, 2010).

Wanderley Bahia

Brasil

Figura 2: Evolug&o Populacional de 1990 a 2010 em Wanderley, Bahia e Brasil.
Fonte: IBGE: Censo Demografico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo Demografico 2000,
Contagem Populacional 2007 e Censo Demografico 2010)

Além desse decréscimo, podemos observar também diferencas nas

caracteristicas da piramide populacional no que diz respeito a distribuicédo etaria da
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populacdo. Observa-se um estreitamento, principalmente entre os 20 e os 39 anos,
que pode ser sinal de poucas oportunidades de trabalho e crescimento para a
populacdo adulta. Essa faixa etaria €, também, a faixa etaria fértil, que, procurando
outros municipios para fixarem moradia, contribuem para o decréscimo nas taxas de
natalidade, possivel fator interveniente para a linha decrescente na evolugcdo da
populacao geral.

Piramide Etaria

Wanderley Bahia Brasil
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Figura 3: Piramide etaria populacional de Wanderley, Bahia e Brasil — 2010
Fonte: IBGE — Censo demografico 2010

Em relacdo ao setor saude, o municipio possui 100% de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com 05 Unidades de Saude da Familia
(USF), trés na zona urbana e duas na zona rural, um hospital de pequeno porte
(HPP), 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia do Tipo 2 (NASF 2), um projeto de
promocgdo a atividade fisica, 01 Central de Assisténcia Farmacéutica, que distribui
medicamentos para todas as unidades, e 01 ambulancia basica do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Nos ultimos anos houve grande investimento na ampliacdo da atengdo basica
na saude e no saneamento basico, elevando o numero da area coberta de
abastecimento e fornecimento de &gua tratada de 18% para quase 100% da
populacdo. Quatro das USF entraram em funcionamento nos udltimos 04 anos.
Também houve investimentos no esgotamento sanitario € 0 municipio ja tem
aprovado um projeto técnico para a constru¢cdo de um aterro sanitario simplificado
com coleta seletiva e destinacdo para reciclagem. Isso, com certeza, causa um
impacto muito positivo nos principais indicadores de satde do municipio.
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A Unidade de Saude da Familia Aurelina Goncgalves de Jesus entrou em
funcionamento em setembro de 2010, em uma estrutura improvisada, e passou a
funcionar em estrutura propria em janeiro de 2012. Atende a uma populacéo
diversificada, pertencente a diversas classes sociais sendo composta, em sua
maioria, por moradores da zona urbana (70%), com apenas 30% de usuérios da
zona rural.

Segundo a base de dados do Sistema de Informacdes da Atencdo Basica
Municipal, a populacéo adstrita a Unidade Basica de Saude (UBS) € composta por,
aproximadamente, 3200 pessoas cadastradas, dentro dos padrbes estabelecidos
pelo Ministério da Saude, e com distribuicdo por sexo e faixa etaria semelhante a
estimada para a distribuicdo da populacdo brasileira, mas guardando algumas
caracteristicas locais como menor nimero de adultos jovens e maior niamero de
idosos.

A equipe de trabalho é composta por 01 médica, 01 enfermeira, 01 cirurgia-
dentista, 02 técnicas de enfermagem, 01 auxiliar de saude bucal, 01 recepcionista,
01 auxiliar de farméacia, 01 digitador, 01 auxiliar de limpeza e 09 Agentes
Comunitarios de Saude. A unidade recebe apoio matricial do NASF 2, composto por
02 fisioterapeutas, 01 farmacéutico, 01 educador fisico, 01 psicéloga e 01 assistente
social.

Durante a fase de implantacdo e implementacdo dos servicos enfrentamos
muitas dificuldades referentes, principalmente, a falta de materiais, condi¢cdes de
trabalho insalubres devido ao calor e falta de ventilagdo e escassez de recursos
humanos. No entanto, com o empenho dos profissionais e a colaboracdo da
comunidade conseguimos algumas doacfes de cadeiras e outros materiais em
almoxarifados da prefeitura e de escolas da area. Com o tempo fomos substituindo
esses materiais por meio das compras realizadas pela prefeitura com as verbas
vindas dos programas ministeriais. Hoje estamos em estrutura prépria, padronizada
pelo Ministério da Saude (MS), composta por recepcédo, sala de triagem, sala de
espera, sala de procedimentos, consultério médico e de enfermagem conjugados,
consultério odontoldgico, sala de vacina, expurgo, sala de esterilizacdo, sanitarios
para 0os usuarios e para funcionarios, copa, sala de estar e sala para materiais de
limpeza. Durante o ultimo ano, com o recurso do PMAQ (Programa Nacional para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica), conseguimos estruturar

melhor a unidade.
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Temos atendimento médico 04 dias na semana das 8:00 as 12:00 e das 14:00
as 17:00 horas, com o profissional permanecendo na unidade durante toda a carga
horéria. Infelizmente essa citagcdo € necessaria, pois € de conhecimento publico a
dificuldade nacional que se tem com a classe médica no que diz respeito ao
cumprimento da carga horéria de trabalho. No quinto dia da semana ele atende na
unidade hospitalar de pequeno porte do municipio. Sao realizadas uma média diaria
de 30 consultas meédicas, 20 consultas de enfermagem e 15 consultas
odontologicas, cerca de 10 visitas domiciliares médico/enfermeiro por semana, além
de outros procedimentos como vacinagdo, curativos, medicagcfes injetaveis
prescritas, nebuliza¢des, lavagem de ouvido e retiradas de pontos.

As consultas médicas sao realizadas por ordem de chegada, mas
obedecendo a classificacdo de risco. Quando a demanda é maior que a oferta, os
usuarios sao triados e agendados automaticamente para o préximo periodo de
atendimento ou para a data seguinte, dependendo da escolha do mesmo. Se a
demanda for de urgéncia ou emergéncia, o usuario é atendido com prontidao.

Em relacdo as consultas médicas programaticas de atencdo aos portadores
de Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabete Mellitus, pré-natal, hanseniase,
tuberculose ou saude mental, os usuarios sdo agendados previamente, para uma
data j& prevista no cronograma de atendimento da unidade, e durante esse dia ndo
sdo realizados outros atendimentos, a ndo serem as urgéncias/emergéncias. Em
relacdo as consultas de enfermagem e odontoldgicas, todas sdo agendadas com
antecedéncia.

Em relagdo ao controle social, na maioria das vezes sao os Agentes de
Saude guem trazem as reivindicacoes, sugestdes, elogios e/ou criticas dos usuarios
em relacdo ao atendimento e a partir dai sentamos e nos reunimos quinzenalmente
para discutir e buscar solu¢cdes para as relagdes entre os profissionais e com 0s
USUArios.

Desde a implantacdo da equipe alcancamos muito éxitos, como a quase
completa estruturacdo da unidade, o reconhecimento do trabalho da equipe por
parte da populacdo adstrita e até mesmo por parte da gestdo municipal que
considera como a equipe que alcanca mais resultados positivos e que atende melhor
aos usuarios. Temos conseguido prestar assisténcia domiciliar apesar das
dificuldades de transporte e todos da equipe estdo sempre dispostos a colaborar

para a melhoria da assisténcia.
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Enfrentamos certa dificuldade em fazer com que a populagédo compareca em
reuniées e encontros com a equipe, possivelmente por uma questdo cultural. Até
pouco tempo a organizacdo do setor da saude local era baseado quase que
totalmente em acdes curativas e nao preventivas. Com a descentralizacdo e o inicio
do acompanhamento dos usuarios pela ESF, e ndo mais pelo HPP regional,
estamos, aos poucos, mostrando os beneficios e as vantagens de uma assisténcia
focada na prevencao de doencas e promocao a saude.

A mudanca desse paradigma vem acontecendo aos poucos, com a
organizagdo da equipe e a participagdo da comunidade. Dessa maneira buscamos
estruturar os principais programas de atencdo a saude para a nossa populacédo. Por
sermos uma unidade de funcionamento relativamente novo, muitos sédo os entraves,
mas também muitos sdo 0s avancos.

Em relagéo ao pré-natal, a unidade acompanha, atualmente, 29 gestantes, de
30 identificadas na area de abrangéncia, o que corresponde a uma cobertura de
96%. Observa-se que o numero de gestantes esta abaixo do estimado que seria de
48 gestantes, o0 que corresponde a 1,5% da populagéo local. No entanto os registros
estdo atualizados, de mostrando, realmente nimeros reais confiaveis.

As consultas de pré-natal sdo realizadas uma vez por semana, nos dois
turnos, e, quando a gestante ndo comparece a consulta, ela é atendida em outro dia
da semana. A primeira consulta € sempre realizada pela enfermeira por conta do
cadastramento no Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizac&do no
Pré-Natal e Nascimento (SISPreNatal). O médico realiza consultas no primeiro e
terceiro trimestre de gestacdo, ficando a enfermeira a responsabilidade do
acompanhamento nas demais consultas. Nesses atendimentos, se necessario, as
gestantes sdo encaminhadas, de imediato, para avaliacdo médica. A unidade
dispbe de todo o material necessario para o pré-natal, como: sonar, pinard, sulfato
ferroso, acido félico e panfletos educativos. Os exames complementares
laboratoriais sdo realizados no municipio, mas, para exames de ultrassonografia
(USG), as gestantes sdo encaminhadas para Barreiras, a 133 km do municipio. O
servico odontoldgico na unidade comecou a funcionar, de fato, ha 6 meses, e devido
a demanda reprimida, as gestantes ainda ndo vem sendo avaliadas pelo odontdlogo
rotineiramente, sendo essa uma grande fragilidade do programa. Todas as
gestantes acompanhadas na unidade sao cadastradas no SISPreNatal e, além dos

prontuarios, a unidade dispde de livros de registros de consultas e exames, 0 que
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facilita 0 acompanhamento. Todas as gestantes cadastradas séo acompanhadas na
USF, até mesmo de alto risco, e que realizam acompanhamento com o obstetra. O
pré-natal é realizado em, sua maioria, na rede publica municipal, sendo que apenas
2% da populacdo possuem plano de saude. Mesmo aquelas mulheres que realizam
acompanhamento de pré-natal na rede particular, acompanham também na unidade,
principalmente pelo fato de que os médicos conveniados aos planos de saude ser de
outros municipios, exigindo deslocamento para o acompanhamento. Assim, como
garantia, as mesmas acabam realizando acompanhamento duplo.

Algumas fragilidades sdo percebidas durante esse processo de
acompanhamento, principalmente no inicio do periodo gestacional e no que se
refere aos exames protocolares. As gestantes sao captadas, principalmente, por
meio de encaminhamentos pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e por livre
demanda, na maioria das vezes com atraso menstrual, quando é solicitado exame
confirmatdrio de gravidez — Beta HCG. Infelizmente o problema inicia neste
momento, pois a mesma retorna com o exame somente apos duas a trés semanas,
0 que, sabidamente, impacta na eficiéncia do pré-natal, ja que se perdem semanas
sem iniciar o uso de medicamentos que poderiam prevenir mas-formacdes fetais,
como o acido félico. Apos este momento € iniciado o pré-natal efetivamente, com
solicitacdo da rotina de exames referentes ao primeiro trimestre, como preconizado
pelo Ministério da Saude (MS). A gestante, entdo, é orientada a procurar o
laboratoério de analises clinicas municipal, na data prevista, para agendamento, onde
sera marcada uma data para coleta dos exames, que muitas vezes demora duas ou
mais semanas para serem realizados.

Apos a coleta, a média de espera para recebimento e apresentacdo dos
resultados na USF é de aproximadamente 01 semana. Todo o processo é
completado em média, em 30 a 40 dias, chegando até 60 dias. Ou seja, a gestante
retorna para mostrar exames e ser reavaliada apds um longo periodo do diagnéstico
gestacional, o que dificulta a tomada de condutas médicas e/ou de enfermagem
oportunamente, e pode impactar negativamente no andamento do pré-natal, tanto
para a saude materna quanto fetal.

Nesse contexto percebemos a necessidade de adotar estratégias para
melhorar a cobertura no que se refere a avaliacdo odontologica durante o pré-natal e
também para melhorar o acesso da gestante aos métodos diagndsticos por imagem

(USG Obstétrica). Precisamos ainda adotar como rotina 0 exame ginecolégico da
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gestante e realiza-lo sempre e ndo apenas quando a gestante refere alteracdes
ginecologicas, pois apesar dos profissionais perguntarem a gestante se existe
alguma alteracdo em todas as consultas, a usuaria pode omitir fatos até mesmo por
falta de conhecimento. Em relacdo a vacinacéo contra Hepatite B ndo estamos com
cobertura completa, e esse € outro fator de grande preocupacao da equipe no que
se refere a qualidade do pré-natal da unidade.

No que diz respeito a atencdo a saude das criangas, percebemos que o
namero de consultas de puericultura encontra-se muito abaixo do ideal, focado,
principalmente, na primeira infancia, mais especificamente, nos primeiros 24 meses
de vida, e, a partir dai, a atencdo passa a ser, praticamente, de demanda
espontanea, e ndo mais de programa de acompanhamento. A maioria das méaes ou
responsaveis comparecem a unidade para realizacdo do teste do pezinho das
criancas, mas nao voltam para todas as consultas de acompanhamento
protocolares. O municipio ndo oferece aos usudrios o teste da orelhinha e algumas
criancas realizam o exame no municipio de Barreiras, a 133 km do local. A cobertura
estimada do programa na UBS atualmente € de 60%, o que demonstra a
necessidade de uma intervencao focada também para esse publico. Para melhorar
esse indicador, a equipe vem utilizando algumas estratégias como enfatizar a
importancia do acompanhamento da criangca durante as consultas de pré-natal,
captar as criancas durante a realizacdo do teste do pezinho para realizacdo da 12
consulta até o 7° dia de vida, agendar as consultas para a mesma data da vacina,
que tem uma boa cobertura e trabalhar os temas relativos a puericultura em
atividades de sala de espera. A intensificacdo das acdes focadas na melhoria da
assisténcia ao pré-natal repercutird positivamente também para esse publico tendo
em vista o fato de que essas mulheres estardo mais informadas e conscientes da
importancia desse acompanhamento para a saude de deus filhos.

Quanto a saude da mulher, principalmente em relagdo a prevencao ao cancer
de colo de Gtero e mama, a coleta do exame de preventivo de colo de Utero é feita
pelo enfermeiro, semanalmente, numa média de 12 coletas semanais. O material é,
entdo, encaminhado para o municipio de Barreiras para analise laboratorial e, apos,
analise retorna ao municipio para as unidades de origem. Durante a coleta é
realizado o exame clinico das mamas de todas as usuarias e a solicitacdo de
mamografia quando necesséario, conforme protocolo ministerial. Observa uma

grande procura dessas usuarias pelo procedimento na unidade, sendo que a
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unidade realiza o dobro e até mesmo o triplo de coletas quando comparadas as
demais Unidades de Saude do Municipio. Esse fato ocorre ndo pelo fato da unidade
se concentrar um maior numero de mulheres na faixa etaria estimada, e sim por
essas mulheres terem uma maior adeséo ao programa. No entanto, ndo temos ainda
um mapeamento detalhado dessas mulheres na unidade o que demonstra uma falha
no acompanhamento desse publico. Quanto a realizagdo das mamografias é bem
precaria, dependemos da pactuacdo com o0 municipio de Barreiras, e, além da
dificuldade de acesso pela distancia geografica, o acesso ndo a garantido a todas as
mulheres da faixa etaria também devido ao niumero reduzido de vagas.

Os resultados dos exames séo disponibilizados na recepcao para as usuarias
e 0s Agentes Comunitarios de Saude realizam busca ativa das usuarias que, ou nédo
compareceram para pegar resultado, ou dos casos de alteracdes diagnosticadas.
No momento em que a usudria comparece para pegar o resultado dos exames séo
encaminhadas, sem agendamento, para consulta de enfermagem, onde elas
recebem orientagcbes e prescricdo de tratamento, quando necessario, ou
encaminhamento para consulta médica ou ginecologista em casos de lesdes
intraepitelias. No caso de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) Il ou lll, a usuéria é
encaminhada pela ginecologista para o Centro de Atendimento a Mulher (CAM),
localizado no municipio de Barreiras, onde recebe o tratamento necessario. Em caso
de cancer de colo uterino, as usuarias sdo encaminhadas para Salvador, onde sao
tratadas e acompanhadas. Para deslocamento, essas usuarias recebem recurso do
Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Todas as usuarias conseguem
agendar e realizar a coleta de material para o exame preventivo no prazo de 01
semana e estdo satisfeitas com o atendimento recebido na unidade. A cobertura
também é satisfatéria, mas um ponto negativo esta na demora em receber o
resultado do exame. O Laboratério onde o material € examinado atende a todos os
municipios da regional e possui apenas um profissional habilitado para o servigco. Os
resultados dos exames chegam a unidade em um prazo de dois meses apds a
coleta e, por esse motivo, 0s casos sintomaticos sao tratados no momento oportuno,
segundo o Protocolo de Abordagem Sindrémica. Diante do exposto, vé-se a
necessidade da pactuacdo dos municipios com outros laboratorios, a fim de
aperfeicoar e agilizar o processo de andlise das laminas e entrega de resultados.

As consultas do programa de acompanhamento aos portadores de

Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM) séo realizadas 02



24

vezes por més, sendo um dia destinado ao atendimento aos hipertensos e 01 aos
diabéticos. Nesse dia sdo realizadas atividades educativas na sala de espera,
consulta médica e de enfermagem, entrega de medicacdes e orientacbes gerais
sobre o0 uso correto da medicacao, atividades fisicas monitoradas, orientacdo sobre
alimentacdo e monitoramento dos indices pressoricos e glicémicos.

Nem todos os usuarios comparecem no dia agendado e atendemos uma
grande parte deles durante o periodo destinado ao atendimento de outros grupos.
Tinhamos um grande problema em relacdo ao acompanhamento dos hipertensos,
com baixa cobertura e grande niumero de auséncias ao acompanhamento, mas apos
a implementagcdo do programa Medicamento em Casa (MEDCASA) do Governo
Estadual da Bahia, estamos conseguindo acompanhar a grande maioria dos
usuarios cadastrados e, consequentemente, manter seus niveis pressoricos mais
adequados.

Um dos requisitos para a inclusdo no programa € 0 USUario possuir uma
pressdo arterial (PA) controlada, o que tem contribuido para que esses usuarios se
esforcem mais em busca da comodidade de receber seu medicamento em casa. O
mesmo ocorre com o0s diabéticos que, apesar de comparecerem com mais
frequéncia a todas as consultas agendadas, ainda resistem em seguir as
orientacdes fornecidas.

A unidade acompanha, hoje, 295 hipertensos e 43 diabéticos. O numero de
hipertensos e/ou diabéticos cadastrados e acompanhados na unidade esta abaixo
do esperado considerando o nimero de pessoas da area adstrita. Supde-se que
uma parcela da populacdo hipertensa e diabética ainda ndo tenha sido
diagnosticada ou identificada, e realize acompanhamento na rede particular. Por
essa razdo, acbes de rastreamento vém sendo realizadas na unidade e em outras
oportunidades como teste de glicemia capilar e afericdo de PA em feiras livres e
eventos diversos.

Nessa acdo programatica enfrentamos dificuldades em relacdo a
disponibilidade dos medicamentos utilizados para o controle da HAS e/ou DM. Nem
sempre 0s usuarios encontram os medicamentos na farmacia basica e, por isso,
suspendem o0 uso e interrompem o tratamento. O programa MEDCASA vem
ajudando muito nesse aspecto, mas ainda acontece de sofrermos com a

indisponibilidade dos remédios.
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N&o dispomos de um programa especifico para acompanhamento dos idosos.
Em sua maioria, sdo acompanhados com as consultas dos programas de HAS e/ou
DM e em consultas comuns a outros usuarios de diferentes faixas etarias. Apesar
disso, os idosos tém prioridade no atendimento, e aqueles mais debilitados séo
acompanhados em domicilio durante as visitas domiciliares. O municipio estimula a
pratica de atividade fisica para esses usuarios com grupos de
alongamento que funcionam de segunda a sexta-feira, onde os participantes sao
monitorados pelo educador fisico do projeto.

O atendimento dos idosos se da conforme as queixas dos mesmos.
Fornecemos orientacbes sobre prevencdo de quedas e acidentes domeésticos,
vacinacdo e sobre o Estatuto do Idoso. Recebemos varias cadernetas
do idoso e ja comecamos a preencher e a orientar 0sS usuarios acerca
das mesmas e da importancia de do acompanhamento na unidade. A estimativa do
namero de idosos residentes na area foi um pouco maior do que o esperado para a
populacao (307 idosos), pois nossa area de abrangéncia coincide com a area onde
residem os primeiros moradores da cidade, um bairro antigo e tradicional.

A equipe procura trabalhar, hoje, além do enfoque clinico, com uma
abordagem educacional coletiva. Existem atividades em sala de espera e grupos de
trabalho e atividades fisicas que visam a educacdo em saude, a prevencdo de
doencas e a promocdo de habitos de vida saudaveis, além dos grupos
programaticos. Os encontros dos programas de Hipertensdo e Diabetes,
Hanseniase e Tuberculose sdo mensais e os dos programas de Pré-natal,
acompanhamento e desenvolvimento infantil, prevencédo de cancer de colo de utero
e mama e planejamento familiar sdo semanais. Todos esses usuarios passam por
consultas médicas e de enfermagem conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

Possuimos ainda no municipio um grupo de promocéao a atividade fisica que
desenvolve atividades supervisionadas especificas para os usuarios todos os dias
da semana, monitorados por um educador fisico. Ndo contamos com nutricionista,
as orientagcdes nutricionais sdo passadas aos usuarios pelo meédico, enfermeiro e
cirurgido-dentista durante as consultas e, quando necessario, 0S usuarios séo
encaminhados para atendimento da nutricionista do NASF.

Uma deficiéncia que vejo em minha equipe é a falta de desenvolvimento de

mais atividades na populacdo referentes a educacdo popular em saude nas



26

comunidades, nas escolas, e em outros espagos sociais da comunidade. As
atividades restritas a USF tem um alcance restrito, e, muitas vezes, nao chegam aos
que, realmente, necessitam.

Umas das potencialidades da USF, além da unido da equipe, sdo os Agentes
Comunitarios de Saude, responsaveis pela ligacao entre a populacdo e a unidade. O
contato permanente com as familias e o conhecimento do territério faz dos mesmos,
ferramentas fundamentais no sucesso do trabalho de toda a equipe, constituindo um
meio de estreitar nosso vinculo com as familias.

O relacionamento entre os membros da equipe é muito bom. Temos reunides
quinzenais onde discutimos casos juntos, buscamos solucionar os problemas dos
usuarios e da unidade, e trabalhamos de forma interdisciplinar. Isso, com certeza,

intervém positivamente nos resultados alcancados.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Ao observar o texto apresentado no inicio do curso, com a situacao avaliada
em 04/08/2012, e compara-lo a analise situacional desenvolvida em 25/10/2012,
apos a realizacdo da Unidade 1 do curso, percebe-se que a realizacdo das
atividades proporcionou um aprofundamento do olhar sobre o territério e sobre os
processos de trabalho, com uma analise mais completa da USF e das atividades ali
desenvolvidas. Nota-se que o relatério redigido na 22 semana de ambientacéo
abordou as atividades desenvolvidas na unidade de uma maneira geral, e em
nenhum momento foi feita uma descricdo completa do funcionamento da unidade,
com a visdo territorial e programatica das acdes. E como se tivéssemos realizando
um diagndstico incompleto e superficial da unidade. Apesar de atuar como
enfermeira da unidade ha mais de 03 anos e estar na atencé@o basica do municipio
ha 05 anos, a pratica somente ndo foi o suficiente para elaboracdo completa do
diagnéstico situacional da unidade, pois faltaram varios aspectos que nao foram
abordados na semana de ambientacéo. A leitura dos textos de apoio possibilitou um
olhar diferente e direcionado a cada acdo desenvolvida complementando assim o
diagnéstico inicial da unidade. Além disso, a leitura e discussdo dos textos
proporcionou a aquisicdo de mais conhecimentos e fortaleceu os conhecimentos

adquiridos durante a minha pratica clinica na unidade tanto do ponto de vista técnico
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como do ponto de vista profissional. Percebi que o planejamento das acdes em
saude deve ser baseado em uma andlise detalhada e consolidada, sdlida,
fundamentada em informacdes concretas, experiéncias e caracteristicas territoriais.
Foram aproximadamente 80 dias entre um texto e outro, ndo houve
diferengas praticas de grandes dimensfes na unidade nesse curto periodo de
tempo, mas a diferenca textual demonstra o olhar ampliado proporcionado pelas

atividades da Unidade 1 — Analise Situacional.
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2 Analise Estratégica — Projeto de Intervencdao

2.1 Justificativa

A atencado obstétrica e puerperal prestada pelos servicos de saude deve ter
como caracteristicas essenciais, a qualidade e a humanizacdo. E dever dos servigos
e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
enfocando-os como sujeitos de direitos. A humanizagéo da assisténcia diz respeito
a adocdo de valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de
corresponsabilidade, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, de direitos dos
usuarios e de participacao coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2011).

A atencdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos
necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente
benéficos e do estabelecimento de relacdes baseadas em principios éticos,
garantindo-se privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua
familia as decisdes sobre as condutas a serem adotadas (BRASIL, 2012). Para isto,
estados e municipios necessitam dispor de uma rede de servicos organizada para a
atencao obstétrica e neonatal integral, com mecanismos estabelecidos de referéncia
e contra referéncia.

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal € acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2006).

Visando promover uma assisténcia de qualidade, ressaltamos a importancia
do acompanhamento do pré-natal, do acolhimento e da humanizacdo nesse
processo de gerar e parir, assegurando o desenvolvimento de uma gestacao
saudavel e sem complicagdes.

Segundo o Ministério da Saude, a maioria das mortes de menores de um ano
ocorre no primeiro més apds o nascimento, o que poderia ser evitado se a gestante
fizesse um pré - natal de qualidade com garantia de boa assisténcia na hora do
parto
e cuidado adequado ao recém-nascido (BRASIL, 2004).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, a efetividade da assisténcia pré-
natal deve ser avaliada pelos sistemas nacionais de informagdo em saude do
municipio e do estado através de indicadores relacionados ao percentual de

gestantes inscritas no programa até o quarto més, que realizarem no minimo seis
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consultas de pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0os exames basicos, incluindo
o teste anti-HIV, e que receberem a dose imunizante da vacina antitetanica
(BRASIL, 2006), o que demonstra a importancia dos registros e do
acompanhamento adequados na atencao primaria a saude.

Ao analisar a assisténcia ao pré-natal na unidade em estudo, percebe-se que
existem lacunas de atencgdo, principalmente em relagdo ao acompanhamento de
rotina, exames e adesdo das parturientes aos cuidados do puerpério, exigindo que
sejam adotadas estratégias para enfrentamento dos principais problemas e
estratégias para qualificacdo da atencdo como um todo.

Nesse sentido, justifica-se a realizagcdo de uma intervencéo na USF Aurelina
Goncalves de Jesus, em Wanderley-BA, para promover o cuidado integral e com
gualidade as gestantes, puérperas e recém-nascidos, atendendo ao que preconiza o

Sistema Unico de Saude e Ministério da Saude.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo geral
Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade de Saude da

Familia Aurelina Gongalves de Jesus, no municipio de Wanderley, na Bahia.

2.2.2 Objetivos especificos
1. Ampliar a cobertura do pré-natal;
2. Melhorar a adeséo ao pré-natal;
3. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade;
Melhorar registros das informacdes;
Mapear as gestantes de risco;

Realizar promocao da Saude;

N oo g A

Realizar ac6es de promoc¢do a saude e prevencao de doencas nas familias

das gestantes.

2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de Pré-Natal;
1. Garantir 95% de cobertura das gestantes da area com pré-natal na
Unidade Basica de Saude (UBS);
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Captar 90% das gestantes da area que nao fazem pré-natal na UBS
nem em outro Sservico;
Garantir a captacdo de 80% das gestantes no primeiro trimestre de

gestacao.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adesao ao pré-natal e puerpério

4.

Recuperar 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

puerpério realizados na Unidade;

5.

10.

11.
12.

13.

14.

Capacitar 100% da equipe para a utilizacdo do protocolo de atencéo
pré-natal do Ministério da Saude;

Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal;

Realizar pelo menos um exame clinico de mamas em 100% das
gestantes durante o pré-natal;

Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de
acido félico conforme protocolo;

Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementagcdo de
sulfato ferroso conforme protocolo;

Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de tipagem sanguinea
(ABO-Rh), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) e de sorologia
para hepatite B (HBsAg) na primeira consulta, e de
hemoglobina/hematécrito, glicemia de jejum, exame para diagndstico
de sifilis (VDRL), exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma
e testagem anti-HIV na primeira consulta e préximo a 302 semana de
gestacao conforme o protocolo.

Garantir 100% de atendimento das intercorréncias na gestacao;
Garantir que 100% das gestantes estejam em dia com o esquema da
vacina antitetanica,;

Garantir que 100% das gestantes estejam em dia com 0 esquema da
vacina de Hepatite B;

Realizar exame de puerpério em 100% das parturientes entre o 30° e

42° dia do pos-parto;
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16.
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Garantir consulta especializada para 100% das gestantes que
apresentarem esta necessidade;
Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes

acompanhadas na UBS.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar os registros das informacdes;

17.

Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo de 100% das

gestantes.

Relativas ao objetivo 5: Mapear as gestantes de risco;

18.

Realizar avaliacdo de risco gestacional em 100% das gestantes.

Relativas ao objetivo 6: Realizar promoc¢éo da saude;

19.
20.
21.
22.
23.

24.

Garantir orientacdo nutricional a 100% das gestantes;

Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes;

Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido;
Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apdés o parto;
Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao;

Orientar 100% das gestantes acompanhadas na unidade sobre a higiene

bucal e prevencao de céarie, na mae e no recém-nascido.

Relativos ao objetivo 7: Realizar agdes de promoc¢éo a salde e prevencao

de doencas nas familias das gestantes;

25.

26.

27.

28.

29.

Investigar em 100% das gestantes a cobertura vacinal de todos os
individuos de sua familia;

Investigar em 100% das gestantes a situacao da prevencao do cancer
de colo uterino e de mama de todas as mulheres de sua familia;
Investigar em 100% das gestantes a situacdo do atendimento de
puericultura das criancas de sua familia;

Investigar em 100% das gestantes a situacdo do atendimento dos
adultos hipertensos e/ou diabéticos de sua familia;

Investigar em 100% das gestantes a situagcdo do atendimento

programatico aos idosos de sua familia;
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30. Investigar os habitos alimentares de 100% das familias das gestantes;

31. Investigar a pratica de atividade fisica regular em 100% das familias
das gestantes;

32. Avaliar a situacao de risco e vulnerabilidade de 100% das familias das

gestantes.

2.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencéo estruturado para ser desenvolvido no
periodo de 16 semanas na Unidade de Saude da Familia Aurelina Gongalves de
Jesus, no Municipio de Wanderley-BA. Participardao do trabalho todas as gestantes
pertencentes a area da Unidade de Saude. Como base conceitual serdo utilizados
0 Manual técnico do Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude (2006) e o
Caderno de Atencao Béasica n° 32 (2006), de Atencdo ao Pré-natal de baixo risco,

também publicacao ministerial.

2.3.1 Acgdes

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade Basica de Saude — Aurelina Goncalves de Jesus. Participardo
da intervencdo todas as gestantes pertencentes a area de abrangéncia e
cadastradas no SISPré-natal durante o periodo, nimero esse que, atualmente, esta
totalizando 29, mas que, com certeza, sofrera variacbes pela entrada de novas
gestantes e pela ocorréncia de partos, tornando-as puérperas. Sera utilizado como
referéncia o protocolo do Ministério da Saude: Atencdo ao pré-natal e Puerpério
(BRASIL, 2006), e seréo planejadas a¢cdes em 04 eixos de trabalho: organizacéo e
gestdo do servico, monitoramento e avaliagdo, engajamento publico e qualificacdo
da pratica clinica.

O ponto de partida da intervencédo sera a qualificacdo da prética clinica, com a
capacitacao de todos os profissionais da UBS pela enfermeira, odontdloga e médico
da unidade e a realizacdo de grupos de estudos. Sera acordado em reunido de
equipe para que tanto o enfermeiro como o médico e o odontdlogo sigam o protocolo
de pré-natal de baixo risco do Ministério da Saude e ainda realizem registros nos

prontuarios das gestantes de todos os procedimentos e exames realizados durante
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as consultas de pré-natal bem como procedam a entrega de sulfato ferroso, busca
do histérico vacinal, solicitacdo de exames complementares e encaminhamentos,
além do preenchimento do cartdo espelho de todas as gestantes, para que sirva
como instrumento para que seja realizado um monitoramento e avaliagcdo da
efetividade no processo de agendamento e realizacdo de exames solicitados, bem
como da cobertura do pré-natal. Essas anotac¢des serdo revisadas a cada consulta
pela técnica de enfermagem da triagem e pela Auxiliar de saude bucal a fim de
evitar a perda de informacBes que porventura ndo forem registradas durante as
consultas realizadas pelos profissionais de nivel superior e/ou em caso de
sobrecarga desses profissionais. Dessa forma, esses profissionais seréo
capacitados para tal procedimento.

Em relacédo a organizacdo do servico, o atendimento da gestante na UBS sera
considerado prioritario e todas as gestantes acompanhadas na unidade j& sairdo do
consultério com retorno agendado, e caso ela necessite retornar para consulta fora
da data agendada a mesma sera atendida de imediato em situacdo de risco
gestacional. Quando n&o necessitarem de atendimento imediato a mesma sera
atendida no mesmo periodo caso haja possibilidade ou ser4 agendada para proximo
periodo de atendimento. O agendamento serd realizado pela propria enfermeira da
unidade a fim de atender as necessidades advindas de cada gestante durante as
consultas.

Durante as consultas de pré-natal serdo fornecidas orientacbes sobre
aleitamento materno, orientagbes nutricionais, cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao pdés-parto, vacinacao, etilismo e tabagismo. Além das orientacdes e
acompanhamento das gestantes, as consultas de pré-natal serdo utilizadas como
estratégia para busca de familiares que se encontram em situacdes de risco e néo
realizam acompanhamento na UBS, além da promocdo de habitos de vida
saudaveis. As orientacBes serdo fornecidas por toda equipe. Através da sala de
espera: técnicos de enfermagem, auxiliares, recepcionista, ACS, enfermeiro e
odontdélogo e nas consultas individuais por todos os profissionais de nivel superior.

Em relacdo a saude bucal, pretende-se que sejam destinadas vagas
especificas para atendimento as gestantes nos dias de atendimentos de consultas
de pré-natal na unidade (demanda / agenda compartilhada).

Para garantir a realizagdo das consultas puerperais sera realizada busca ativa

das puérperas utilizando como parametro a DPP e para isso serdo contatados 0s
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Agentes Comunitarios de Saude a fim de que sejam realizadas visitas domiciliares,
além de encaminha-las para realizacdo de consulta pés-parto na USF. Outra
estratégia a ser utilizada é a captacdo dessas mulheres pelos técnicos de
enfermagem durante a coleta de material para teste do pezinho e vacinagéo além de
reforcar durante as consultas de pré-natal a importancia da consulta pés-parto.

Além das acles ja citadas, as acbes de engajamento publico sdo essenciais
para o sucesso da intervencao, em decorréncia da conducao dos esclarecimentos e
orientacbes a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e da
consulta puerperal.

Serdo nesses espacos que também ocorrera o repasse de orientacdes
necessarias como, a importancia da realizacdo do pré-natal e da consulta puerperal
até o 30° dia poés-parto, cuidados com RN, incentivo ao aleitamento materno,
incentivo a habitos saudaveis de vida, importancia da anticoncep¢do pds parto, o
direito ao acesso a saude, os servicos ofertados na Unidade em relacdo ao pré
natal, entre outros. Sera buscado com os ACS pessoas chaves da comunidade, e
com elas realizaremos uma reunido inicial, para explicar o projeto, seus objetivos,
metas e acOes, para que estabelecer parcerias para divulgacdo do projeto bem
como as atividades de promoc¢do a saude. Estas orientacdes serdo fornecidas por
toda equipe durante as reuniées do grupo de gestantes e teremos ainda o apoio dos
profissionais do NASF a fim de fortalecer o rol de discussdes e melhor atender as
demandas das usuarias.

Para contemplar a avaliacdo e monitoramento, que sao de suma importancia
para a efetivacao deste projeto, serd utilizada a ficha espelho da gestante e o livro
de registros das consultas de pré-natal realizadas na unidade, no qual constardo a
data das consultas, data de entrega de exames complementares, vacinagado, Data
da Ultima Menstruacéo (DUM) e Data Provavel do Parto (DPP), além da participagéo
no grupo de gestantes. O preenchimento da ficha espelho sera de responsabilidade
de todos os profissionais da equipe. A adocdo de ficha espelho, fluxogramas e
protocolos sdo necessarios para melhorar a qualidade dos registros e auxiliardo na
realizacdo da busca ativa das gestantes faltosas, bem como no monitoramento e

acompanhamento de todas as gestantes.
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2.3.2 Indicadores para monitorar o alcance das metas

Relativos as metas do objetivo 1. Ampliar a cobertura do pré-natal.

Meta 1: Garantir 95% de cobertura das gestantes da area com pré-natal na Unidade
Basica de Saude (UBS).

Indicador 1: Cobertura do programa de pré-natal e puerpério na UBS.
Numerador: NUumero de gestantes residentes na area que frequentam o programa
na UBS.

Denominador: Numero total de gestantes na érea.

Meta 2: Captar 90% das gestantes da area que ndo fazem o pré-natal na UBS nem
em outro servico.

Indicador 2: Proporcéo de gestantes moradoras da area sem atendimento pré-natal
captadas para o programa de pré-natal da UBS.

Numerador: Numero de gestantes moradoras da area sem atendimento pré-natal
na UBS ou outro servigo captadas para o programa de pré-natal da UBS.
Denominador: Numero de gestantes moradoras da area sem atendimento pré-natal

na UBS ou outro servicgo.

Meta 3: Garantir a captacdo de 80% das gestantes no primeiro trimestre de
gestacao.
Indicador 3: Proporcao de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gestacéao.
Numerador: NUumero de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gestacao.
Denominador: Numero de gestantes residentes na éarea que frequentam o

programa na UBS.
Relativos as metas do objetivo 2: Melhorar a ades&o ao pré-natal.

Meta 4: Recuperar 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.
Indicador 4: Proporcao de gestantes faltosas as consultas recuperadas por busca
ativa.

Numerador: nimero de gestantes faltosas as consultas recuperadas por busca

ativa.
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Denominador: nimero de gestantes faltosas as consultas.

Relativos as metas referentes ao objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencao ao
pré-natal e puerpério realizado na Unidade.

Meta 5: Capacitar 100% da equipe para a utilizacdo do protocolo de atencéo ao preé-
natal do Ministério da Saude.

Indicador 5: Proporcao de profissionais capacitados para a utilizacdo do protocolo
de pré-natal do Ministério da Saude.

Numerador: numero de profissionais da equipe capacitados para a utilizacdo do um
protocolo de pré-natal do Ministério da Saude.

Denominador: namero de profissionais da equipe.

Meta 6: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

Indicador 6: Proporcdo de gestantes com exame ginecoldgico trimestral em dia
conforme periodo gestacional.

Numerador: gestantes com exame ginecoldogico trimestral em dia conforme periodo
gestacional.

Denominador: gestantes cadastradas no programa.

Meta 7: Realizar pelo menos um exame clinico de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Indicador 7: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame clinico de mamas
durante o pré natal.

Numerador: niumero de gestantes com exame clinico de mama em dia.

Denominador: nimero de gestantes residentes na area cadastradas no programa.

Meta 8: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de &cido
félico conforme protocolo.

Indicador 8: proporgcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de &cido
félico conforme o protocolo.

Numerador: numero de gestantes com prescricdo de acido folico conforme
protocolo.

Denominador: niumero de gestantes da area cadastradas no programa.
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Meta 9: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de sulfato
ferroso conforme protocolo.

Indicador 9: proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso conforme o protocolo.

Numerador: numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso conforme
protocolo.

Denominador: niumero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de tipagem sanguinea (ABO-
Rh), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) e de sorologia para hepatite B
(HBsAg) na primeira consulta, e de hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum,
exame para diagnostico de sifilis (VDRL), exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma e testagem anti-HIV na primeira consulta e préximo a 302 semana de
gestacao conforme protocolo;

Indicador 10: proporcdo de gestantes com a solicitacdo de tipagem sanguinea
(ABO-Rh), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), sorologia para hepatite B
(HBsAg), hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, exame para diagnéstico de
sifilis (VDRL), exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma e testagem anti-

HIV em dia conforme protocolo;

Numerador: namero de gestantes com solicitagdo de tipagem sanguinea (ABO-Rh),
sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), sorologia para hepatite B (HBsAQ),
hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, exame para diagnéstico de sifilis
(VDRL), exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma e testagem anti-HIV
em dia conforme protocolo;

Denominador: nimero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 11: Garantir 100% de atendimento das intercorréncias na gestacao.

Indicador 11: Proporcéo de gestantes que foram atendidas prontamente durante as
intercorréncias na gestacao.

Numerador: niumero de gestantes atendidas prontamente durante as intercorréncias
na gestacao.

Denominador: numero de gestantes da area cadastradas no programa que tiveram

intercorréncias na gestagao.
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Meta 12: Garantir que 100% das gestantes estejam em dia com o0 esquema da
vacina anti-tetanica.

Indicador 12: proporcdo de gestantes com o esquema vacina anti- tetanica em dia
conforme periodo gestacional.

Numerador: nimero de gestantes com esquema de vacina antitetdnica em dia
conforme periodo gestacional.

Denominador: niumero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 13: Garantir que 100% das gestantes estejam em dia com o0 esquema da
vacina de Hepatite B.

Indicador 13: proporcéo de gestantes com o esquema da vacina da Hepatite B em
dia conforme periodo gestacional.

Numerador: numero de gestantes com esquema de vacina contra Hepatite B em
dia.

Denominador: nimero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 14: Realizar exame de puerpério em 100% das parturientes entre o 30° e 42°
dia do po6s-parto.

Indicador 14: Propor¢cao de parturientes com exame puerperal entre o 30° e 0 42°
dia do pos-parto.

Numerador: numero de parturientes que realizaram exame de puerpério entre o 30°
e 0 42° dias pGs-parto.

Denominador: niumero de parturientes da area cadastradas no programa entre 0

30° e 0 42° dia de pOs-parto ou apos.

Meta 15: Garantir consulta especializada para 100% das gestantes que
apresentarem esta necessidade.

Indicador 15: proporcdo de gestantes que realizaram consulta especializada.
Numerador: numero de gestantes que realizaram consulta especializada.
Denominador: numero de gestantes da éarea cadastradas no programa que

necessitaram consulta especializada.

Meta 16: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes acompanhadas
na UBS.

Indicador 16: proporgéo de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
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Numerador: numero de gestantes residentes na area com avaliagdo de salde
bucal.

Denominador: namero total de gestantes da area.
Relativos as metas do objetivo 4. Melhorar registros das informacdes;

Meta 17: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo de 100% das
gestantes.

Indicador 17: proporcdo de gestantes com registro atualizado na ficha espelho de
pré-natal / vacinacao.

Numerador: numero de gestantes com registros atualizados na ficha espelho de
pré-natal/vacinacao.

Denominador: nimero de gestantes da area cadastradas no programa.
Relativos as metas do objetivo 5: Mapear as gestantes de risco;

Meta 18: Realizar avaliacdo de risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 18: proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Denominador: nimero de gestantes da &rea cadastradas no programa.
Relativa ao objetivo 6: Realizar promoc¢éo da Saude;

Meta 19: Garantir orientagéo nutricional a 100% das gestantes.
Indicador  19: proporcdo de gestantes com orientagdo nutricional.
Numerador: namero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: niamero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 20: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 20: proporcdo de gestantes orientadas sobre o0s beneficios do
aleitamento materno.

Numerador: nimero de gestantes orientadas sobre os beneficios do aleitamento
materno.

Denominador: niumero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 21: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 21: proporcdo de gestantes orientadas sobre cuidados com o recém-

nascido.
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Numerador: numero de gestantes orientadas sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Denominador: niumero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 22: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apos o parto.

Indicador 22: proporcao de gestantes orientadas sobre anticoncepcéo apoés o parto.
Numerador: numero de gestantes orientadas sobre a anticoncep¢édo apds o parto.
Denominador: nimero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 23: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao.

Indicador 23: Proporcao de gestantes orientadas sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: numero de gestantes orientadas sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

Denominador: nimero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 31: Orientar 100% das gestantes acompanhadas na unidade sobre a higiene
bucal e prevencéo de carie, na mae e no recém-nascido.

Indicador 24: proporcdo de gestantes acompanhadas na UBS orientadas sobre
higiene bucal e prevencao de cérie.

Numerador: numero de gestantes residentes na area que receberam orientacao
sobre a higiene bucal e prevencao de cérie.

Denominador: numero total de gestantes da area cadastradas no programa.

BN

Relativos as metas do objetivo 7: Realizar acbes de promocdo a saude e
prevencao de doencas nas familias das gestantes.

Meta 25: Investigar em 100% das gestantes a cobertura vacinal de todos os
individuos de sua familia.

Indicador 25: Proporcdo de gestantes investigadas e orientadas em relacdo a
cobertura vacinal de todos os individuos de sua familia.

Numerador: numero de gestantes investigadas e orientadas em relacdo a
cobertura vacinal de todos os individuos de sua familia.

Denominador: namero total de gestantes da area cadastradas no programa.
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Meta 26: Investigar em 100% das gestantes a situagao da prevencdo do cancer de
colo uterino e de mama de todas as mulheres de sua familia.

Indicador 26: proporcédo de gestantes investigadas e orientadas quanto a situacao
da prevencdo do cancer de colo uterino e de mama de todas as mulheres de sua
familia.

Numerador: nimero de gestantes investigadas e orientadas quanto a situacao da
prevencdo do cancer de colo uterino e de mama de todas as mulheres de sua
familia.

Denominador: nimero de gestantes da &rea cadastradas no programa.

Meta 27: Investigar em 100% das gestantes a situacdo do atendimento de
puericultura das criancas de sua familia.

Indicador 27: proporcao de gestantes investigadas e orientadas quanto a situagao
do atendimento de puericultura das criancas de sua familia.

Numerador: numero de gestantes investigadas e orientadas quanto a situacao do
atendimento de puericultura das criancas de sua familia.

Denominador: nimero de gestantes da &rea cadastradas no programa.

Meta 28: Investigar em 100% das gestantes a situacao do atendimento dos adultos
hipertensos e/ou diabéticos de sua familia.

Indicador 28: proporcdo de gestantes investigadas e orientadas em relacdo a
situacdo do atendimento dos adultos hipertensos e ou diabéticos de sua familia.
Numerador: numero de gestantes investigadas e orientadas em relacdo a situacdo
do atendimento dos adultos hipertensos e ou diabéticos de sua familia.

Denominador: nimero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 29: Investigar em 100% das familias das gestantes a situacdo do atendimento
programatico aos idosos de sua familia.

Indicador 29: proporcdo de gestantes investigadas e orientadas em relagdo a
situacdo do atendimento aos idosos de sua familia.

Numerador: numero de gestantes investigadas e orientadas em relacdo a situacéo
do atendimento aos idosos de sua familia.

Denominador: niumero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 30: Investigar os habitos alimentares em 100% das familias das gestantes.
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Indicador 30: proporcao de gestantes investigadas e orientadas quanto aos habitos
alimentares em sua familia.
Numerador: niumero de gestantes investigadas e orientadas quanto aos habitos
alimentares em sua familia.

Denominador: nUmero de gestantes da &rea cadastradas no programa.

Meta 31: Investigar a préatica de atividade fisica regular em 100% das familias das
gestantes.

Indicador 31: propor¢cdo de gestantes investigadas e orientadas quanto a pratica de
atividade fisica regular em suas familias.

Numerador: nimero de gestantes investigadas e orientadas quanto a pratica de
atividade fisica regular em suas familias.

Denominador: nUmero de gestantes da area cadastradas no programa.

Meta 32: Avaliar a situagdo de risco e vulnerabilidade de 100% das familias das
gestantes.

Indicador 32: proporcdo de gestantes com avaliacdo da situacdo de risco e
vulnerabilidade de suas familias.

Numerador: numero de gestantes com avaliacdo da situacdo de risco e
vulnerabilidade de suas familias.

Denominador: niamero de gestantes da area cadastradas no programa.

2.3.3 Logistica

Para viabilizar a realizacdo da intervencéo, inicialmente, sera realizada uma
reunido com a equipe para apresentacao do projeto e definicdo da atribuicdo das
fungcbes a cada membro na execucdo do plano de acdes. Em seguida, sera
realizada reunido com a Secretaria Municipal de Saude, responsavel técnico do
laboratorio municipal, equipe do NASF e educador fisico com o objetivo de obter
apoio para o desenvolvimento das acdes propostas. Serdo realizadas visitas aos
espacos fisicos sociais do municipio a fim de definir o melhor local para desenvolver
as atividades do grupo de gestantes e ainda, sera solicitado todo o material
necessario para implementacdo do projeto e funcionamento do grupo de gestantes,
como a impressao das fichas de registro, dos manuais de pré-natal do Ministério da

Saude, da ficha espelho e dos convites para participagdo da comunidade nas
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atividades. Essas reunides seréo realizadas em locais a serem definidos pela equipe
de gestéao.

Apoés todo esse processo de organizacdo, sera agendada uma reunido com
as gestantes acompanhadas na UBS e com a comunidade a fim de explicar as
acOes do projeto e divulga-lo entre os usuarios. Para isso, utilizaremos o espaco
social que acharmos mais adequado durante o periodo de visitas a comunidade e
planejamento.

Apés definicho do local, elaboracdo de cronograma e definicdo dos
profissionais que participardo das reunides do grupo de gestantes, sera realizada
reunido com os ACS para que 0S mesmos entreguem 0S convites as gestantes e
comuniquem a comunidade do inicio das atividades do grupo.

Na primeira reunido do grupo, sera realizado um levantamento das
expectativas das gestantes em relacdo ao trabalho a ser desenvolvido no grupo, de
forma que as atividades a serem realizadas durante as reunides do grupo de
gestantes sejam focadas nas solicitagdes das mesmas. Como atividade comum a
todos os encontros, faremos atividade fisica de relaxamento ao final.

As consultas de pré-natal serdo realizadas ao longo das 16 semanas de
intervencao, e, durante a execucdo das acdes, as mesmas serdo registradas nas
planilhas de coleta de dados, no livro de registros de pré-natal e nos prontuérios, a
fim de facilitar a analise dos dados e resultados obtidos ao final do periodo, e
possibilitar a normatizacéo e adoc¢éo de rotina de melhoria dos registros.

Visando melhor identificacdo e acompanhamento das gestantes, sera
elaborado um formulario especifico para acompanhamento da solicitacdo dos
exames de pré-natal. A elaboracdo e impressdo do formulario acontecerdo
previamente ao inicio oficial das atividades, e 0 mesmo sera utilizado desde o inicio
do agendamento dos exames complementares de pré-natal na UBS. O material para
analise sera coletado no laboratério municipal, no dia agendado, e, apds analise, 0s
resultados serdo encaminhados a unidade no prazo de 3 dias, onde sera avaliado
pelo médico ou enfermeiro. O formulario facilitara o acompanhamento das
solicitacdes e dos resultados, visando manter cada gestante em dia conforme
periodo gestacional.

A partir da 32 semana de trabalho pretende-se dar inicio ao agendamento das

consultas odontologicas na UBS, utilizando uma agenda compartilhada, de forma
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que a gestante ndo necessite vir a unidade vérias vezes. Esse periodo seri
necessario para a organizacdo da agenda compartilhada.

Com a finalidade de capacitar a equipe para desenvolver as acdes do projeto
e prestar uma melhor assisténcia a gestante, serdo realizados grupos de estudo com
todos os membros com a finalidade de discutir casos, apresentar os manuais de preé-
natal e puerpério, a Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento e as portarias
de criacdo da Rede Cegonha. Tudo ird ajudar a compor o protocolo local de
trabalho, que sera desenvolvido coletivamente, sendo reavaliado e aprimorado
sempre que encontrarmos necessidade, mas, principalmente, durante o periodo de
intervencado, buscando a consolidacdo dos habitos. Seréo disponibilizadas cépias do
protocolo para os consultérios de enfermagem, de atendimento médico e
odontoldgico, um para todos os ACS e um para os Técnicos de Enfermagem e
demais membros da equipe, num total de nove protocolos impressos.

A recepcionista e a Técnica de Enfermagem serdo capacitadas para verificar
anotacdes no prontuario, tais como exames, vacinas, medicacfes, entre outras.
Serdo realizadas orientacdes aos ACS a fim de reforcar a verificacdo do cartdo da
gestante durante as visitas domiciliares e identificar atrasos. Essas orientagcbes
serdo realizadas antes de iniciar a intervencéo, na reunido de apresentacdo do
projeto onde participardo médico, técnicos de enfermagem, agente administrativa e
os ACS.

Ao final de cada més sera realizada uma discusséo coletiva com a equipe e
pequena entrevista com as usuarias, comunidade e profissionais a respeito da
politica de funcionamento das ac¢Bes do projeto, visando o aprimoramento das
mesmas. O didlogo com as gestantes e comunidade vai se dar de maneira natural e
corrigueira, durante a realizacdo dos grupos e das consultas individuais. Ao final
dessa analise serdo elaboradas as adequacdes das acdes e rotinas de acordo com
a necessidade referida.

Visando melhorar a assisténcia ao parto, pretende-se ainda, buscar parcerias
com a equipe plantonista da Casa de Saude Municipal e demais equipes da ESF
com a finalidade de identificar os principais problemas durante o trabalho de parto e
0 nascimento e planejar acOes para melhorar a assisténcia prestada a gestante e
parturiente.

O monitoramento das ac¢des seré realizado por meio da avaliagdo mensal dos

registros, fichas de atendimento propria da UBS, cartdo de pré-natal da gestante,
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cartdo de vacinacao, livro de registro odontoldgico, livro de registro das visitas
domiciliares, cartédo espelho (a ser implantado), SIAB e ficha complementar, a ser
elaborada. Os impressos serdo confeccionados na Secretaria de Saude em
guantidade suficiente para atendimento na unidade e, caso seja insuficiente, o
pedido sera feito com antecedéncia ao almoxarifado da ateng&o basica, assim que
se perceber que h& pouco impresso disponivel na unidade. Para tal serdo definidas
as atribuicbes de cada membro da equipe dentro de todo 0 processo.

O projeto de atendimento, apos discutido entre a equipe, sera impresso com
cOpia entregue a cada membro antes de iniciarmos a intervencao. A impressao da
agenda da gestante, do formulario para requisicdo de exames e do Cartdo da
Gestante sera solicitada ao almoxarifado, em quantidade suficiente para um periodo
de 06 meses.

Com a finalidade de fortalecer as orientac6es fornecidas as gestantes durante
o pré-natal, serd formado um grupo de gestantes que se reunira semanalmente em
dias pré-definidos de acordo com a disponibilidade das gestantes e da equipe, onde
serdo discutidos varios assuntos relacionados a saude da mulher, alimentacdo e
nutricdo, amamentacdo, e aspectos gerais da promocao da saude. Os temas serao
levantados de acordo com a demanda das gestantes nas reunides e a identificacao
de fragilidades pelos membros da equipe. Buscaremos ainda a ajuda da equipe do
NASF e outros parceiros sociais, a fim de enriquecer as discussfes. O educador
fisico participara para a realizagcdo de alongamento/ atividade fisica a fim de
fortalecer a musculatura e promover um relaxamento nas participantes. Essa
atividade visa também a fidelizacao e adesdo das mesmas aos grupos.

O cadastro das gestantes da area adstrita no SISPRENATAL sera realizado,
inicialmente, com a coleta de dados da gestante na unidade em ficha de cadastro
especifico e, posteriormente, levado para o digitador responsavel pelo programa na
Secretaria de Salde. Esse cadastro das gestantes da area de cobertura da UBS
sera realizado no ato da inscricdo ao pré-natal utilizando-se das fichas protocolares
e a ficha espelho. Sera realizado pelo enfermeiro, que sera responsavel pela
realizacdo da primeira consulta de pré-natal devido a necessidade do preenchimento
dos formularios e solicitacbes de exame, o que demanda mais tempo e
disponibilidade. Quando necessario sera solicitada a ajuda da técnica de
enfermagem da triagem. O cadastro das gestantes e familiares sera complementado

pelos ACS em visitas domiciliares utilizando-se da ficha A e fichas complementares.
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Todos os Agentes Comunitérios de Saude deverdo levar em suas visitas as fichas A,
ou a que vier substitui-la, para acompanhamento e atualizacdo sempre que
necessaria.

O monitoramento da cobertura do pré-natal serd realizado mensalmente
através da verificagcdo de registros na unidade e dados cadastrados no sistema do
SISPRENATAL. Sera acordado com o digitador do sistema o envio mensal dos
dados para avaliacao.

As queixas de atraso menstrual terdo prioridade no atendimento. Serdo
atendidas, em principio pela enfermeira, mas podendo ser pela médica em caso de
disponibilidade. O pré-natal sempre sera iniciado pela Enfermeira, uma vez que os
ACS serdo orientados a encaminhar essa gestante com 0s exames em MAaos
confirmando a gravidez, e acolhidas assim que chegarem a unidade. Sempre sera
aberto espaco na agenda para acolhimento as gestantes em inicio de pré-natal.
Esses atendimentos nao representardo dificuldade de encaixe na rotina da equipe.

As mulheres com atraso menstrual, residentes ou ndo em areas descobertas
por ACS, teréo livre aceso a unidade para realizacdo da consulta de enfermagem,
sem necessidade de agendamento prévio, e, quando essa consulta nao for
oportunizada no primeiro contato da mulher com a unidade, ser4 agendada pela
equipe para o proximo periodo de atendimento. A recepcionista ficara responsavel
pelo primeiro acolhimento da usuaria e pelo encaminhamento da mesma para a
triagem e identificacdo do caso. Dai a mesma sera encaminhada ou agendada para
consulta de enfermagem.

Na reunido semanal da equipe serdo repassados os nomes de gestantes que
faltarem as consultas, médicas, de enfermagem ou de odontologia, a fim de que seja
realizada a busca ativa das mesmas pelos ACS. As visitas domiciliares para busca
de gestantes faltosas serdo realizadas ao final de cada més, pelos agentes
comunitarios de saude e, em caso de necessidade, serdo realizadas visitas
domiciliares pela enfermeira e técnico de enfermagem. Sera reservado um dia a
cada més para realizar a visita domiciliar pelos demais membros da equipe nos dois
periodos manha e tarde, caso necessario. Sera feito desta forma para viabilizar que
0 carro esteja a disposicdo. As gestantes faltosas serdo contatadas e agendadas
pelos ACS na mesma semana da busca ativa em datas pré-estabelecidos na
unidade, onde o fluxo de atendimento sera reorganizado e reservado para tal. As

consultas serao realizadas pelo médico, enfermeiro e/ou odontologo, de acordo com
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a necessidade e o decorrer do acompanhamento da gestante. As gestantes seréo
agendadas como previsto durante a visita domiciliar, a relacdo de nomes seré
entregue a recepcionista da unidade a fim transportar os dados para a agenda.

O registro dos exames ginecoldgico, de mamas, da prescricdo de acido félico
e sulfato ferroso sera realizado pelo profissional que atender a gestante, e feito na
ficha espelho, prontuérios, agenda de intervencédo e cartdo da gestante. A avaliacdo
destas anotacOes sera realizada pela equipe de enfermagem periodicamente. O
sistema de alerta para exame ginecolégico e de mama sera de responsabilidade da
enfermeira, tendo como base as anotacgfes realizadas nas fichas e informacdes dos
profissionais e usuérios. Serdo realizadas, ainda, anotac6es no cartdo da gestante,
a fim de evitar esquecimentos por parte da usuaria.

O acompanhamento da solicitagdo, agendamento e realizacdo dos exames
complementares previstos no protocolo seréa realizado semanalmente pela equipe de
enfermagem, e anotado nas fichas mencionadas anteriormente como rotina da
intervencao e da unidade. As fichas de solicitacdo dos exames serdo reproduzidas e
disponibilizadas em quantidade suficiente pela Secretaria de Saude.

O cartdo de vacina para investigacao das doses realizadas contra o tétano e a
Hepatite B serdo providenciados, também, em quantidade suficiente para a
intervencdo e seus periodos posteriores, sempre buscando 6 meses de estoque a
fim de manter a organizacdo. O monitoramento serd realizado pela Técnica de
Enfermagem responsavel pela sala de vacina e pelos profissionais médico e
enfermeiro durante as consultas de acompanhamento. Em caso de desacordo com o
protocolo, serdo reforcadas as orientacdes a respeito da importancia da vacinagao
para a saude da mée e do concepto, e as gestantes serdo encaminhadas de
imediato para a sala de vacina.

As informacgBes sobre as facilidades e a rotina de atendimento ao pré-natal
serdo passadas em reunides com a comunidade local e nas visitas domiciliares,
consultas individuais e atendimentos diversos na UBS. Serdo confeccionados
cartazes com horarios, dias e possibilidade de agendamento do atendimento. Estes
cartazes seréo fixados na unidade e em espacos sociais da area.

Todos os profissionais da UBS serédo informados da rotina, de modo a melhor
poder orientar a populagédo. Todos participardo da capacitacdo sobre acolhimento as
gestantes, com utilizagcdo do protocolo, que sera realizada durante os grupos de

estudo, na prépria unidade.
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Sera realizada reunido com a Secretaria de Saude Municipal e responsavel
técnico do laboratério municipal, a fim de demonstrar a importancia da realizacdo
dos exames para 0 acompanhamento pré-natal a fim de tracar estratégias para
garantir o acesso das gestantes aos exames preconizados em tempo oportuno e a
disponibilizagéo das vagas semanais para o agendamento das gestantes durante as
consultas de pré-natal na unidade. Os exames de rotina na gestacdo serao
realizados conforme sua disponibilidade, as gestantes poderdo escolher o dia
melhor para realizar, desde que, para a proxima consulta, esteja com 0s exames em
Maos.

A disponibilidade de consultas com especialista serdo realizadas por
agendamento pela Central de Regulacédo, e quando emergentes, encaminhadas ao
hospital municipal, seguindo o fluxo de atendimento.

Em relagdo as medicacdes como o sulfato ferroso e o &cido fdlico, serédo
solicitadas mensalmente, em quantidade suficiente para atendimento a demanda da
unidade.

As intercorréncias na gestacdo serdo atendidas prontamente, e, quando
necessario, sera realizado o encaminhamento para o hospital municipal ou
especialistas. Quando houver essa necessidade, a referéncia sera o CAM (Centro
de Atencdo a Mulher), localizado no municipio de Barreiras, com dia e horario da
consulta agendados previamente pela enfermeira da unidade junto a Central de
Regulacdo, sem necessidade de enfrentar fila de espera. As gestantes
encaminhadas serdo monitoradas na UBS através de acompanhamento de
referéncia/contra-referéncia para seguimento de suas consultas. O acolhimento
imediato de gestantes com potenciais intercorréncias sera realizado de imediato pela
enfermeira e/ou médico.

Todas as puérperas deverdo receber visita domiciliar até o 42° dia pdés-parto.
O atendimento prioritario das puérperas e dos recém-nascidos sera realizado no dia
gue retornarem a area. As gestantes serdo orientadas desde o pré-natal para que
retornem a consulta puerperal, porém a primeira avaliacdo sera realizada em
domicilio na primeira semana pos-parto pelo ACS para apoio ao aleitamento
materno, orientacdes de cuidados com o recém-nascido, informacdes sobre teste do
pezinho e o programa de puericultura. Apds essa avaliagdo, o ACS deverd levar até
a equipe as informacgdes a respeito da saude da mée e do recém-nascido, a fim de

realizar agendamento de visita domiciliar pelos demais profissionais.
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As orientacdes, tais como: promocdo da alimentacdo saudavel para a
gestante, conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacéo, cuidados
com o recém-nascido, anticoncepcdo apos o parto, combate ao tabagismo durante a
gestacao, serdo realizadas nas consultas de rotina e de intercorréncia, caso exista,
visitas domiciliares e reunides do grupo de gestantes a serem realizadas
semanalmente. Os encontros semanais serdo divididos portemas e seréo
desenvolvidos de acordo com a demanda advinda das gestantes. Sera realizada
discussdo em grupo com a participacdo da equipe e gestantes, sendo solicitado
lanche para que as gestantes ndo fiqguem em jejum prolongado. As reunides do
grupo receberdo o apoio da equipe do NASF a fim de enriquecer as discussfes e
fortalecer as orientacdes fornecidas as gestantes.

As gestantes serdo estimuladas a observacdo de outras maes amamentando
durante as reuniées do grupo, para onde serdo convidadas também as puérperas, a
fim de enriquecer as discussdes atraves dos relatos de experiéncias.

Durante as visitas e consultas as gestantes serdo investigadas e orientadas
guanto a situacdo de acompanhamento dos demais membros da sua familia. As
criancas identificadas com puericultura em atraso, hipertensos e diabéticos, idosos e
familiares com risco e vulnerabilidade serdo monitoradas na visita domiciliar, e teréo
seus dados anotados em planilha para acompanhamento e regularizacdo de cada
situacdo. O atendimento serd agendado conforme a disponibilidade de vagas na
unidade, com priorizacdo para 0s casos com avaliacdo ou acompanhamento
pendentes.

Para a realizacdo do exame de preventivo de cancer de colo de utero e de
mama sera requisitado fichas em quantidade suficientes. A coleta sera realizada
semanalmente na unidade e as gestantes terdo prioridade para o agendamento.
Para monitorar se a gestante realizou ou ndo o exame sera verificado o livro de
atendimento, as fichas-espelho, e o prontuério, caso necessario. Além disso, serdo
realizadas anotacdes no cartdo da gestante a fim de monitorar a realizacdo do

exame.
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Més da Intervencéo Més 1 Més 2 Més 3 Més 4
Semanas
1123 2|3 2|3 2 3|4
Acbes propostas
Cadastramento de novos Usuarios ‘ X ‘ X | X ‘ X | X X | X X | x| x
Visita domiciliar pelos ACS ‘ X ‘ X | x ‘ X | X X | x X | x| x
Atendimento & populacéo alvo ‘ X ‘ X | x ‘ X | X X | x X | x| x
Reunides: capacitacdo da equipe ‘ X ‘ ‘ X X X
Encontros na comunidade ‘ ‘ X ‘ X
Registro das informagBes na
: . X | X | X X | x X | x X | x| X
planilha eletrdnica
Monitoramento dos indicadores e
o : ~ X X X X
avaliacdo da intervencao
Elaboragdo de plano para
~ ~ . X X X
adequacdes das ac6es do projeto.
Solicitacdo de material de apoio ‘ ‘ X ‘ X
Reunido Grupo de Gestantes ‘ ‘ X ‘ X | X X | x X | x| x
Divulgacéo do projeto e busca de | X | X | X X | X
parcerias
Elaboragdo de escala dos X
condutores das reunides do grupo
de gestantes
Agendamento de exames X | X X | X X | X | X
laboratoriais na unidade
Realizacdo de coleta de material X | X X | X X | X | X
para exames de pré-natal
Entrega de resultados de exames. XX XX XXX
Promogdo a saude para 0s | X | X | X X | X X | X X | x| X
familiares das gestantes

Figura 4: do cronograma de atividades da intervencéo.

OBS:

- As visitas domiciliares realizadas por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem seréo

agendadas conforme a necessidade. As atividades voltadas as familias das gestantes

serao

desenvolvidas durante as consultas de pré-natal, grupo de gestantes e reunides com a comunidade.
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3 Relatorio da Intervencéao

Ao analisar as atividades propostas no projeto e programadas no cronograma
pode-se inferir que, em maior ou menos grau, foram realizadas todas as atividades
previstas, algumas ndo exatamente conforme programado, pois mudangas
inesperadas ocorreram durante a jornada, como em todo projeto. Fui transferida de
unidade, e isso gerou alguns entraves por ndo poder estar presente em tempo
integral, precisei muito da ajuda da equipe atual da ESF, que foi muito colaborativa e
ajudou bastante nesse processo.

Precisei assumir algumas outras atribuicdes devido ao novo cargo assumido
no municipio, mas estive presente e realizei as capacitacdes da equipe das ESF
para realizacdo do teste do pezinho e teste da mamée (recentemente implantado)
além de outras capacitacfes que ndo estdo no contexto geral do projeto. Outra
dificuldade encontrada foi relacionada ao local das reunides do grupo. Na auséncia
de outro espaco que fosse ideal, as mesmas acabaram acontecendo na propria
unidade de saude, onde ndo dispomos de muito espaco fisico.

Foram varias barreiras para executar as acées previstas, mas também houve
facilidades no que se refere ao apoio da secretaria de saude e ao laboratério
municipal. Sinto-me realizada em concluir minhas atividades, na minha concepcgéo,
alcancamos resultados positivos no que se refere a assisténcia de pré-natal na
unidade.

Em relacéo a inclusdo dos familiares das gestantes nos programas de saude
da UBS considero que precisamos trabalhar mais esse aspecto, pois foram poucas
as atividades desenvolvidas na unidade para grupos especificos durante os 4 meses
citados. No entanto, as orientacdes e verificacbes ndo deixaram de acontecer, ainda
que de maneira indireta, por meio da prépria gestante ou puérpera.

Ja em relacdo a coleta, registro e monitoramento de dados ndo apresentamos
dificuldades, e percebemos que o material pensado e elaborado atendia nossas
expectativas e necessidades, pois as planilhas sdo de facil preenchimento e as
informacgOes contidas na mesma estdo todas registradas nos prontuarios das
gestantes.

A incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do servico da UBS
sera de grande valia ao passo que as agfes sao de facil execucdo considerando

os beneficios alcancados através das mesmas.
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Para implementagcéo das acdes previstas no projeto de intervencéo, buscou-
se parcerias da comunidade e das gestantes, seguido do apoio por parte da equipe
da ESF, da gestdo municipal, do NASF e do laboratério municipal. Além disso,
conseguimos apoio também do Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente do e
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). No decorrer das 16 semanas
foram surgindo novas parcerias como foi o caso do laboratoério prestador de servico
a Secretaria do Estado para realizacdo do teste da mamae.

Para fins de organizacdo do processo de trabalho e corresponsabilizacdo da
equipe, o papel de cada membro da equipe ficou definido nas primeiras reunidoes
realizadas para discusséo do projeto de intervencéo levando-se em consideracdo as
diversas competéncias e potencialidades pessoais. E importante ressaltar que a
equipe, assim como as gestantes, puderam sempre participar da programacao das
acOes do projeto, principalmente no que ser refere aos assuntos abordados e
discussoes realizadas durante as reunides do grupo de gestantes, que embora teve
gue ser replanejado devido ao espaco fisico, teve o potencial de fortalecer o controle
social na organizacéo dos servigcos ofertados a essas usuarias.

Buscando promover a pratica de atividade fisica regular na comunidade foram
realizadas palestras em sala de espera pelo educador fisico do NASF, incentivando
todos os usudrios da unidade, ndo sé as gestantes e puérperas, a participarem das
atividades do projeto de promocéao a atividade fisica municipal. As atividades foram
voltadas, principalmente, para o0s grupos de hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia e obesidade. Ainda com foco na prética de atividade fisica e
prevencao da obesidade foram realizadas atividades do Programa Saude na Escola
com todos os alunos das escolas prioritarias da area, com avaliacdo antropométrica,
orientacdo nutricional, palestras educativas e encaminhamento de alguns casos para
serem atendidos pela nutricionista do NASF. Ainda que néo tenham sido atividades
voltadas, especificamente, para a populacdo alvo do projeto, essas a¢cdes mobilizam
a comunidade e chamam a atencdo de todos, favorecendo a adesdo a outros
programas e a participagdo em a¢des de promogao de vida saudavel.

Nas reunibes com a comunidade para apresentacdo do projeto, foram
apresentados varios aspectos voltados ao esclarecimento das familias e das
gestantes sobre a importancia do acompanhamento pré-natal. As participantes
foram esclarecidas sobre as intercorréncias mais prevalentes na gestacdo, exames

complementares, vacinacéo, prioridade no atendimento de gestante, importancia da
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revisdo de puerpério, fluxos de acesso ao atendimento especializado, necessidade
de registro escrito do atendimento na atengdo especializada, busca de parcerias,
alimentacdo e nutricdo, mitos envolvendo o aleitamento materno, cuidados com o
recém- nascido, anticoncepc¢ao apos o parto, riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas durante a gestacdo, importancia do autocuidado, beneficios da
adocdo de habitos alimentares saudaveis e identificacdo de situacfes de risco e
vulnerabilidade das familias. Ao analisar a metodologia e a efetividade do processo
educativo voltado as familias considero que seja necessario um aprofundamento
maior em questbes que promovam o empoderamento dessas familias,
principalmente para o autocuidado, dai a necessidade de complementacdo do
conteudo e incorporacao dessa acao a rotina da unidade.

Toda a equipe foi capacitada durante o periodo de intervencdo em grupos de
estudos realizados conforme cronograma de atividades previstas, onde foram
discutidos assuntos como controle social, importancia de se seguir um protocolo e
padronizar o atendimento, educacéo alimentar, risco e vulnerabilidade, acolhimento,
importancia do pré-natal, Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e Nascimento
(PHPN), realizacdo do preventivo e do exame das mamas, exames laboratoriais de
rotina e sistemas de alerta, prescricao de acido félico e sulfato ferroso, vacinacéo na
gestacdo, consulta de puerpério, anticoncepcdo poés-parto, vida sexual, aleitamento
materno exclusivo, trabalho multidisciplinar, educacdo em saude, pratica de
atividade fisica regular além de outros assuntos. Ndo houve uma reunido especifica
voltada a abordagem completa de um assunto, e sim, uma ampla discussédo acerca
dos mesmos durante os grupos de estudo de acordo com as informacdes contidas
no Manual de Parto e Puerpério do Ministério da Saude.

Com a publicacdo do manual atualizado pelo MS, passamos a adotar o
manual de 2012. As duas versdes dos manuais foram impressas e disponibilizadas
para consulta da equipe na unidade. A versdo mais recente foi analisada pela
equipe e discutida em grupo as mudancas nas recomendacdes ocorridas na ultima
versdo e dessa forma, a equipe passou a utilizar as novas recomendacdes do
Ministério relacionadas ao acompanhamento de pré-natal. No inicio senti alguma
dificuldade por parte de alguns profissionais para participarem do grupo de estudo,
mas esse problema foi sanado no decorrer das 16 semanas, a medida que a equipe
passou a perceber as mudancas e a enxergar a importancia do grupo de estudo

para a melhoria da rotina e da assisténcia prestada ao usuario. Ao final da
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intervencdo, a equipe decidiu incorporar o grupo de estudo a rotina da unidade.
Outra ferramenta utilizada para consulta e capacitacdo da equipe, foi o Telessaude,
que foi implantado na UBS. A enfermeira da unidade foi capacitada, inicialmente, a
nivel regional e, a partir dai, ficou responsavel pelo cadastramento e realizacdo do
treinamento de toda a equipe para utilizar o programa na unidade. As reagdes foram
bem positivas, e a utilizacdo da ferramenta vai se consolidar com o tempo, com
certeza.

Foram preenchidas as ficha espelho de todas as gestantes acompanhadas
durante esse periodo e o monitoramento dos dados foi realizado pelo enfermeiro. Os
registros de todos os acompanhamentos da gestante na ficha espelho foram
realizados por todos os profissionais que atenderam as gestantes durante esse
periodo, com atualizacdo dos dados a cada consulta realizada. N&o enfrentamos
dificuldade relacionadas a essa acao, pois foi um acordo firmado com todas os
profissionais que realizam atendimento a gestante na unidade.

As orientacdes fornecidas as gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido, alimentacdo e nutricdo, anticoncepcdo ap0s o parto e sobre 0s riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas e demais assuntos abordados durante o
pré-natal foram realizadas pelo profissional médico e enfermeiro durante as
consultas, pelos ACS durante as visitas domiciliares e ainda durante as reunidoes do
grupo de gestantes. O monitoramento dessa acéao foi realizado semanalmente e se
deu a partir de registros nos prontuarios e das atas das reunides do grupo. Dentre as
gestantes acompanhadas durante esse periodo nenhuma delas fumava.

Com a finalidade de aumentar a cobertura do pré-natal na UBS foi realizada
busca ativa pelos ACS de todas as gestantes residentes na area de abrangéncia a
fim que trazé-las para serem acompanhadas pela equipe. A busca ativa das
gestantes foi feita quinzenalmente e foi realizada tanto as gestantes faltosas ja
acompanhadas na unidade quanto aquelas que ainda ndo haviam dado inicio ao
pré-natal. Ficou acordado entre os membros da equipe que, em casos de resisténcia
por parte das mesmas em realizarem o acompanhamento de pré-natal na unidade,
seriam realizadas visitas domiciliares pelos demais membros da equipe (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e odontélogo) a fim de conscientiza-la da
importancia do acompanhamento e fortalecer o vinculo da mesma com a equipe. O
acolhimento da gestante na unidade foi realizado de forma efetiva e as gestantes,

assim como antes da intervencéo, tiveram atendimento prioritario na unidade. Elas
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eram atendidas, de imediato, pelo enfermeiro e ,quando ndo possivel, a consulta era
agendada para o préximo periodo.

Durante as reunides realizadas com as gestantes e com a comunidade foi
discutida a importancia do acompanhamento pré-natal, bem como as facilidades do
acesso ao atendimento na UBS e a realizacdo dos exames de rotina. N&o
enfrentamos dificuldades durante esse periodo de intervencédo relacionadas a essa
acao, pois as familias da area reconheceram a importancia do pré-natal e nenhuma
gestante mostrou-se resistente. Iniciamos o trabalho com um publico alvo de 26
gestantes residentes na area adstrita dentre as quais 25 eram acompanhadas pela
equipe o que corresponde a uma cobertura de 96% do numero total de gestantes da
area. No decorrer dos quatro meses de intervengcdo o numero de gestantes da area
variou entre 22 e 25 ao més, totalizando 40 gestantes acompanhadas, o que
correspondeu a 100% das gestantes do territorio, e que, dentre as quais, 14 deram a
luz. A alta cobertura de pré-natal na unidade se deve, também, ao fato de que
menos de 5% da populacdo local possui plano de saude, e mesmo aquelas
gestantes que realizam consultas na rede particular no municipio de Barreiras
passaram a ser também acompanhadas pela equipe da UBS, por adesdo as novas
praticas.

Buscando diagnosticar precocemente a gestacdo, foi realizado trabalho
educativo com as familias bem como com a equipe, em especial com os ACS, a fim
de trazer todas as mulheres com atraso menstrual a unidade de saude para
investigagdo ou diagnostico de uma possivel gravidez. As consultas das mulheres
com suspeita de gravidez foi realizada de imediato em forma de encaixe entre as
consultas. O teste de gravidez ndo foi realizado na unidade, pois a equipe nao
dispunha de material e treinamento necessario para o0 mesmo. Todas eram
encaminhadas para o laboratério municipal para realizacdo da coleta no dia
seguinte. A busca ativa destas mulheres foi realizada mensalmente pelos ACS e
obtivemos resultados positivos, apesar do fato de que algumas gestantes omitirem,
inicialmente, a gravidez, o que dificultou um pouco o processo. A intervencao
abrangeu toda a populacdo de mulheres em idade fértil residentes na area de
abrangéncia da ESF.

O monitoramento do cumprimento das consultas previstas no protocolo de
pré-natal foi feito pelo enfermeiro, e, para isso, foi utilizado o livro de registro de

consultas de pré-natal. Foi realizado, ainda, um remapeamento na area da ESF
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segundo as normas da portaria que estabelece um quantitativo de 750 pessoas a
serem acompanhadas por ACS, até entdo ndo quantificado de maneira regular. Isso
possibilitou que as microareas, antes descobertas, passassem a ser totalmente
cobertas por ACS facilitando o acesso dos usuarios aos servi¢os e a busca ativa dos
mesmos, proporcionando uma melhor assisténcia.

As gestantes faltosas foram contatadas e agendadas pelos ACS na mesma
semana da busca ativa para os dias pré-estabelecidos na unidade em que haviam
menos atendimentos agendados para o profissional responsavel. As consultas foram
realizadas pelo médico, enfermeiro e odontélogo de acordo com a necessidade e
decorrer do acompanhamento da gestante. Essa estratégia foi utilizada para todas
as gestantes que ndo compareceram a consulta na data agendada e foi muito
efetiva, de modo que conseguimos reaver as consultas de pré-natal em atraso além
de fortalecer o vinculo da gestante com a equipe. Nao enfrentamos dificuldades
relacionadas a realizacdo dessa acado, pois todas as gestantes contatadas
compareceram para consulta conforme nova agenda.

Antes da intervencdo o exame ginecoldgico da gestante ndo era realizado
com a periodicidade preconizada pelo manual do Ministério da Saude. A partir das
reunides em grupo percebemos a preferéncia das gestantes de serem examinadas
pela enfermeira da unidade, por se sentirem mais a vontade em realizar o exame
com um profissional do mesmo sexo. Esse assunto também foi trabalhado com as
mesmas, mas, como rotina, essa atribuicdo ficou, mesmo, para a enfermeira. A
intervencao iniciou com a realizacdo do exame ginecoldgico de todas as gestantes
que compareciam para as consultas de pré-natal na unidade, pois todas estavam
com exame em atraso. Aquelas que se recusaram a realiza-lo na data da consulta
foram reagendadas para uma nova data de forma que nenhuma gestante ficasse
sem o exame ginecoldgico. Apdés o inicio da intervencgdo, foi realizado um pré-
agendamento do exame no cartdo das gestantes e realizada anotacao no prontuério
alertando da necessidade de realizacdo do mesmo na proxima consulta. Aquelas
gestantes que se encontravam com exame ginecologico em atraso passaram a ser
captadas durante as consultas na unidade. Até o inicio da intervencéo, a unidade
nao dispunha de registros para monitoramento da situacao da prevencéo do cancer
de colo uterino e de mama de todas as mulheres da area da ESF. A partir da

implementacgéo das acdes do projeto, passamos a realizar as anotacdes necessarias
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para o monitoramento periédico do exame esse ano, porém ndo temos dados ainda
gue permita esse levantamento.

O exame das mamas de todas as gestantes, conforme acordado entre 0s
membros da equipe, foi realizado no primeiro e terceiro trimestre de gestacao, pelo
médico e enfermeiro e, a partir dai, de acordo com a necessidade e demandas
advindas nas consultas. A acdo abrangeu todas as gestantes acompanhadas na
unidade. Além do exame clinico das mamas foram fornecidas orientacdes sobre a
realizacdo do autoexame e quanto ao preparo da mama para o aleitamento materno.
Nao enfrentamos dificuldades relacionadas a realizacdo do exame e o0 mesmo foi
realizado em todas as gestantes acompanhadas nesse periodo.

A comunidade, bem como as gestantes, receberam orientacdes durante as
consultas e reunides do grupo sobre a necessidade e a importancia da
suplementacao do ferro/acido félico para saude da mae e do concepto. A prescri¢cao
de &cido folico foi realizada pelo profissional médico e enfermeiro durante todo o
periodo gestacional e no caso do sulfato ferroso foi prescrito da 202 semana até 90
dias pés-parto. Tanto o &cido folico como o sulfato ferroso foi fornecido a todas as
gestantes mensalmente durante as consulta e a mesma foi orientada quanto ao uso
correto. A Unica dificuldade enfrentada relacionada a essa acgéo foi 0 esquecimento
das gestantes na tomada da medicacgéo, e algumas delas reclamavam do sabor do
sulfato ferroso.

A solicitacdo dos exames laboratoriais preconizados para o primeiro trimestre
de gestacao foi realizada pelo enfermeiro, pelo fato do mesmo realizar a primeira
consulta de pré-natal na unidade. As demais solicitagbes de exames referentes ao 3°
trimestre e ao controle e monitoramento de distlrbios e/ou alteracdes de alguns
casos onde houveram necessidade foram realizadas tanto pelo enfermeiro quanto
pelo médico, a depender da gravidade do caso e/ou de quem analisou o resultado
do exame. Antes da intervencdo, a solicitacdo de exames na primeira consulta ja
fazia parte da rotina da unidade e por isso ndo tivemos problemas relacionados a
essa acdo. A maior dificuldade enfrentada ndo se refere a solicitacdo e sim a
realizacdo dos mesmos. A partir das acdes desenvolvidas durante a intervencéao do
projeto conseguimos alcancar resultados positivos como a maior agilidade e eficacia
no processo de realizagdo dos exames laboratoriais e a maior satisfacdo e

acompanhamento das usuarias.
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O fluxo que levava a possivel gestante até o laboratério a fim de confirmar o
estado gravidico levava aproximadamente 1 més, e, ap0s essa confirmacao, eram
solicitados os exames de rotina para a primeira consulta, que levavam mais 40 a 60
dias, fazendo com que um tempo precioso de acdes importantes de pré-natal fosse
perdido por demora na realizagéo desses tramites.

Visando resolver tal problema, foi realizada reunido com a Secretéria de
Saude Municipal e responsavel técnico do laboratério municipal, a fim de demonstrar
0 problema e tracar estratégias para garantir 0 acesso das gestantes aos exames
preconizados em tempo oportuno e a partir dai ficou acordado que seriam
disponibilizadas vagas semanais para o agendamento das gestantes durante as
consultas de pré-natal na unidade, de forma que a coleta fosse realizada no
laboratorio municipal e encaminhados os resultados para a UBS. Isso possibilitou
maior acesso aos exames e prioridade no atendimento. A partir dessas a¢des do
projeto conseguimos alcancar resultados positivos como a maior agilidade e eficacia
no processo de realizagdo dos exames laboratoriais e a maior satisfacdo e
acompanhamento das usuarias. Com a implantacdo do teste da maméae (coleta em
papel filtro para andlise todas as sorologias preconizadas + hemoglobinopatias) no
municipio obtivemos uma grande ajuda no que se refere a realizacdo dos exames e
diminuiu o custo do municipio. O agendamento passou a ser feito na propria unidade
de saude a coleta realizada no laboratério municipal e os resultados encaminhados
para a unidade no prazo de 3 dias Uteis. Essa estratégia trouxe resultados positivos,
pois a partir da implementacao dessas acdes a realizacdo dos exames passou a hao
ser mais visto como problema. A acao foi incorporada na rotina da unidade.

A realizacdo do exame de hemoglobina/hematocrito ja era feita na unidade
como rotina no pré-natal no 1° e 3° trimestre de gestacdo. Durante a intervencéo
ficou estabelecido que nos casos onde se observasse hematdcrito/hemoglobina
abaixo de 11/3,8 fosse realizado um maior acompanhamento de acordo com a
necessidade do caso. Nao enfrentamos dificuldades para implementacdo dessa
acdo, pois a mesma ja fazia parte da rotina da unidade a ndo ser pelo fato do
agendamento, como ja citado anteriormente.

A realizacdo do exame de glicemia também era feita na unidade como rotina
no pré-natal no 1° e 3° trimestre de gestacdo. Ficou estabelecido que, nos casos
onde se observasse indice glicémico acima de 95mg/dl, fosse realizado um maior

acompanhamento de acordo com a necessidade do caso para descartar ou
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confirmar o diagndstico de diabetes gestacional. Também ndo enfrentamos
dificuldades para implementacéo dessa acéo.

A realizacdo do exame de urina tipo | ja era protocolo, mas a realizacdo da
urocultura ndo foi incorporada a rotina do pré-natal a ndo ser em casos de ITU
recorrente devido a dificuldade para realizagdo da mesma, pois 0 municipio ndo
possui o0 servico. A dificuldades para implementacdo dessa acédo ficou a cargo da
realizacdo da urocultura com antibiograma que, nos casos onde foi necessaria, as
gestantes precisaram se deslocar para o municipio de Barreiras a 130km pra fazer o
exame e buscar o resultado ap6s 5 dias.

Infelizmente um dos problemas ndo solucionados até entdo é o caso do
acesso das gestantes a ultrassonografia, dificuldade grande na nossa realidade,
devido, principalmente, pela falta de acesso.

O atendimento das intercorréncias durante a gestacéo foi garantido a todas as
gestantes acompanhadas na unidade, porém nem todas pela equipe responsavel,
pois houve algumas intercorréncias durante os finais de semana, o que levou as
mesmas a procurarem atendimento no hospital municipal. O monitoramento foi
realizado mediante avaliacdo dos prontuérios e os relatos durante as reunides do
grupo de gestantes. Foram poucas as intercorréncias identificadas durante esse
periodo: 01 atendimento devido a hiperemese gravidica e 02 atendimentos por
sangramento vaginal e 01 por dor em baixo ventre. Durante o periodo ndo ocorreu
nenhum aborto entre as gestantes acompanhadas na unidade.

O monitoramento da vacinacdo das gestantes foi realizado por todos os
profissionais da equipe: médico, enfermeira, odontéloga, técnico de enfermagem e
ACS, e abrangeu todas as gestantes acompanhadas na unidade. A principal
dificuldade enfrentada para desenvolver essa acdo é que muitas gestantes
perderam o cartdo de vacina e o municipio ndo possui cartdo espelho de adulto.
Dessa forma, tivemos que iniciar o esquema vacinal de muitas gestantes.

O controle de estoque de vacinas na unidade continua sendo realizado pela
técnica da sala de vacina com a ajuda da enfermeira. As vacinas sdo contadas pela
técnica de enfermagem e solicitadas mensalmente pela enfermeira ou de acordo
com a necessidade a depender do fluxo de usuarios e da disponibilidade da vacina
na central de distribuicdo municipal. O boletim de doses aplicadas (API) é feito pelo

profissional enfermeiro e entregue a coordenacdo de vacinas para ser informado no
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SISPNI, acdo j& incorporada na rotina da unidade. Importante ressaltar que a
unidade disp0e de todas as vacinas preconizadas pelo PNI.

As consultas de puerpério foram realizadas pelo médico e enfermeira da
unidade. Utilizamos como parametro de monitoramento a DPP da gestante e, a
partir dai, foi realizada busca ativa através dos ACS. Além disso, foi feita a captacao
da puérpera durante a vacinagdo do RN e coleta de material para o teste do
pezinho. Através da implementacédo dessas estratégias conseguiu-se que 100% das
parturientes do periodo de intervencédo realizassem consultas de puerpério entre o
30° e 42° dias pos-parto.

Durante as 16 semanas de intervencéo, apenas 02 gestantes acompanhadas
na UBS foram classificadas como de alto risco sendo que as duas foram
encaminhadas para acompanhamento de pré-natal de alto risco no Centro de
Atencdo a Mulher (CAM). Além das consultas no CAM, essas gestantes foram
monitoradas pelos profissionais da UBS com a periodicidade mensal e/ou quinzenal
de acordo com a necessidade. O encaminhamento dessas gestantes foi realizado
pelo médico e o monitoramento foi realizado pelo enfermeiro com a ajuda dos ACS.
Uma gestante apresentou hipertensao no dltimo trimestre de gestacdo (DHEG) e a
outra, de 39 anos, era obesa e portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica. A
primeira j& pariu, de parto vaginal, e a segunda, por ter sido cadastrada na unidade
no ultimo més de intervencao, continua sendo acompanhada tanto no CAM como na
UBS. O monitoramento do risco gestacional e demais informacdes das gestantes na
ficha espelho foi realizado por todos os profissionais que atenderam as gestantes
durante o pré-natal e a atualizacao foi realizada a cada consulta de acordo com a
evolucdo da gestacdo e com o aparecimento de sinais e sintomas de risco. Nao
enfrentamos dificuldade relacionadas a implementacédo dessa acéo e foi aplicado a
todas as gestantes acompanhadas na unidade

O monitoramento da duragédo do aleitamento materno entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na UBS foi realizado por todos os profissionais da unidade em
especial pelo ACS que sdo os agentes mais proximos as gestantes e com maiores
condicbes de monitorar as familias e seu comportamento na comunidade. O
monitoramento foi realizado a cada visita domiciliar realizada a familia, porém
enfrentamos algumas dificuldades relacionadas a introducdo de alimentagéo
suplementar precoce, devido a mitos e cultura das avos que acabam interferindo

nesse processo, apesar de varias discussdes a respeito desses mitos realizadas no
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grupo de gestantes, nas consultas de pré-natal e nas reunides com a comunidade.
Esse fato foi observado em 02 casos.

Durante as 16 semanas, conseguimos também melhorar as acdes de
puericultura. O levantamento das criancas residentes na area, que se encontravam
sem acompanhamento foi realizado pelos ACS os quais encaminharam as méaes
para realizacdo das consultas na unidade durante as suas visitas. O monitoramento
das consultas foi realizado mensalmente pelo enfermeiro e técnica de enfermagem
da UBS através do livro de registros de consultas do programa de crescimento e
desenvolvimento infantil e pelos ACS através dos cartbes da crianca onde se
encontram registradas as consultas realizadas na unidade. Com essa situagio
percebemos que a sistematizacdo das acdes passou a ser estendido, naturalmente,
as demais acdes programaticas.

O monitoramento da investigacdo dos habitos alimentares e da pratica de
atividade fisica regular das familias das gestantes na unidade é realizado apenas
para aqueles que realizam acompanhamento na unidade (hipertenséo, diabetes,
hipercolesterolemia, obesidade, desnutricdo) ou aqueles que possuem alguma
queixa decorrente de hébitos alimentares inadequados como constipagao. O
monitoramento ndo foi realizado durante o periodo, pois ndo foram registrados
dados suficientes. O que conseguimos desenvolver durante esse periodo foram
atividades do programa saude na escola voltada para a prevencdo da obesidade e
alguns encaminhamentos dessas crian¢as para a nutricionista do NASF. No entanto,
todas as gestantes receberam orientacdes sobre esses assuntos.

A avaliagdo de risco e vulnerabilidade das familias das gestantes foi realizada
em todos os casos, e as mesmas foram mais diretamente monitoradas e observadas
pelos ACS e equipe. Contamos também com as parcerias psicologa e assistente
social do NASF, com o CRAS e Conselho Tutelar para resolver os problemas
relacionados a situacbes de negligéncia, violéncia doméstica, desnutricdo e
condic@es insalubres de moradia.

Em relagdo a avaliacio de saude bucal das gestantes, o
monitoramento foi realizado pela cirurgid-dentista. Devido a demanda reprimida na
unidade por procedimentos e consultas odontoldgicas tivemos algumas dificuldades
de conseguir inserir as gestantes em agenda compartilhada. Outro fator
interveniente foi o fato de, no segundo més de intervencgdo, a dentista ter saido de

férias.
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4 Avaliagéo da Intervencgéo

4.1 Resultados

Relativos ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1: Garantir 95% de cobertura das gestantes da area com pré-natal na
Unidade Béasica de Saude (UBS).

O trabalho de intervencdo na USF comecou com 26 gestantes residentes e
identificadas na éarea adstrita, 25 delas em acompanhamento com a equipe,
correspondendo a uma cobertura de 96,15%. Percebemos que a intervencdo ja
iniciou com uma cobertura maior que a da meta pactuada, muito provavelmente pelo
fato de ndo termos registros confiaveis antes da intervencdo. Notamos que
pensamos em ampliar algo que ja estava com uma boa média. Isso chamou atencao
para a importancia dos registros serem fidedignos, pois ndo deixamos apenas de
perceber aquilo que pode, e deve ser melhorado, mas também aquilo que fazemos e
gue pode estar bom, que pode ser positivo ha nossa unidade e para a nossa equipe.

No decorrer das 16 semanas de intervencdo a cobertura variou ao
cadastrarmos novas gestantes e puérperas. Das 26 gestantes iniciais, 6 tiveram
bebés no primeiro més, se tornando puérperas no segundo ciclo da intervencéo.
Nesse mesmo periodo cadastramos 2 novas gestantes. No terceiro més somamos
11 puérperas, e cadastramos mais 8 gestantes, e no quarto més totalizamos com 14

puérperas e mais 4 gestantes.

Em média, a alta cobertura de pré-natal na unidade se deve ao fato de
apenas pouco mais de 2% da populacdo local possuir plano de saude e, mesmo
aquelas gestantes que realizam consultas na rede particular no municipio de
Barreiras, muitas vezes, optarem por serem também acompanhadas pela equipe da
USF. Essa escolha é motivada pela dificuldade das mesmas ao acesso de rotina na
rede particular, por ser em outro municipio. Assim, mesmo que acompanhem com o
particular por conta do parto, acompanham também conosco para garantir qualquer
atendimento necessario. Por essa razao, a cobertura do pré-natal ndo sofre muitas

variacbes, como observado na figura 5.
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Figura 5: Grafico indicativo da cobertura de pré-natal na UBS

Ao todo, durante o periodo de intervencédo, foram registradas 40 gestantes e
14 puérperas no territorio, sendo acompanhadas na unidade 25 de um total de 26
gestantes no 1° més, 22 de 22 gestantes no 2° més, 24 de 26 gestantes no 3° més e

25 de 26 gestantes no ultimo més de intervencao.

Meta 2: Captar 90% das gestantes da area que ndo fazem pré-natal na UBS
nem em outro Servigo.

N&o foram encontradas gestantes que ndo estavam fazendo o pré-natal nem
na UBS e nem em outro lugar. Todas as gestantes da area adstrita foram
identificadas, e estavam sendo acompanhadas, assim, a acdo de capta-las,
exatamente, ndo existiu, mas sim, a de monitorar o territrio para detectar qualquer
situacao desse tipo. Essa atividade é rotina dos ACS.

Meta 3: Garantir a captagdo de 80% das gestantes no primeiro trimestre de
gestacéo.

Quanto a iniciar o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, momento ideal
e protocolar pelo Ministério da Saude, ao final do primeiro més de intervencao 84,0%
do total de gestantes acompanhadas na unidade haviam iniciado o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo (21 das 25 gestantes), havendo uma queda para
77,3% no segundo més (17 de 22) e com leve aumento (79,2% - 19 de 24) no
terceiro més intervencéo, finalizando com 84,0% de captacdo das gestantes no 1°
trimestre (21 de 25) - Figura 6.
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Figura 6: Grafico indicativo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre de gestacao

Ao analisar a evolucao do indicador ao longo dos quatro meses e ao consultar
0s prontuarios das usuarias percebeu-se que a grande variacdo (queda) ocorrida no
segundo més foi provocada por um fato inesperado, pois de um total 3 gestantes
que iniciaram o pré-natal na unidade no 2° més de intervencdo, 02 delas haviam se
mudado para a area da ESF no ultimo més de gestacdo, pois vieram parir no
municipio devido a questdes familiares, e elas ndo tinham iniciado o pré-natal no 1°
trimestre, nem na unidade de origem, nem na nossa. No 3° e no 4° més de
intervencdo todas as gestantes inseridas no programa de pré-natal iniciaram
precocemente o pré-natal (com idade gestacional - IG de 07 a 10 semanas). Dessa
forma, ndo se pode considerar que houve falha na busca ativa das gestantes, mas

sim, interferéncia de fatores que independem da nossa governabilidade.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a adeséo ao pré-natal e puerpério.
Meta 4: Recuperar 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

A acgdo de recuperacgdo das gestantes faltosas as consultas ocorreu somente
no segundo més de intervencdo, quando 2 gestantes faltaram ao acompanhamento
e, apos visitadas e contatadas pelos ACS, retornaram no terceiro més, integrando o
quadro de usuarias em dia com o protocolo de acompanhamento. Sendo assim,
conseguimos a recuperacdo de 100% delas, conforme pactuado. O monitoramento
dessa acédo se deu junto com o monitoramento de gestantes que, mesmo ndo tendo

faltado, poderiam estar com as consultas atrasadas.
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Esse monitoramento possibilitou que verificAssemos a proporcdo de
gestantes em dia com as consultas conforme protocolo. E o resultado disso esta
ilustrado na Figura 7. Finalizamos o 1° més de intervencédo com 25 (100%) gestantes
com suas consultas em dia. Durante o 2° més foi observado que 2 das 22 gestantes
acompanhadas ndo compareceram para consulta (9,1%) - foram as gestantes
faltosas que receberam a busca ativa — e que fizeram com que a proporcao de
gestantes em dia baixasse para 90,9%. Durante reunido com os ACS responsaveis
pelas mesmas foi colocado que uma delas havia viajado na data da consulta e a
outra residia em area ndo coberta por ACS. Porém as mesmas compareceram no
inicio do 3° més para realizagdo das consultas, tornando-se, novamente, em dia com
a rotina. Durante o 3° e 0 4° més de intervencdo mantivemos o acompanhamento de

100% das gestantes com consultas em dia, sem faltas ou atrasos.
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Figura 7: Grafico indicativo da proporcao de gestantes com as consultas em

dia conforme o protocolo.

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

puerpério realizados na Unidade

Meta 5: Capacitar 100% da equipe para a utilizacdo do um protocolo de pré-natal do
Ministério da Saude.

Toda a equipe foi capacitada durante o periodo de intervencdo em grupos de
estudos realizados conforme cronograma de atividades previstas e todos seguiram
as orientagbes contidas no manual de pré-natal do Ministério da Saude 2006.
Inclusive, com a publicacdo do novo manual pelo MS (2012), as informacdes foram
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atualizadas e adequadas, com a chegada do material impresso a equipe ja iniciou as

mudancgas previstas no acompanhamento do programa.

Meta 6: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

Durante as 16 semanas de trabalho monitoramos as gestantes que estavam
em dia com o0 exame ginecologico trimestral por meio das fichas de
acompanhamento e prontuarios. Essa acao foi incorporada na rotina, e chegamos
aos resultados descritos a seguir. No primeiro més de intervencdo 19 das 25
(76,0%) gestantes acompanhadas na unidade estavam com o0 exame ginecologico
em dia. Com a atencéo voltada para essa ac¢ao, o percentual foi sofrendo algumas
variagcdes, chegando a 21 das 22 (95,4%) no segundo més, 22 das 24 (91,6%) no
terceiro e finalizando o quarto més com 24 de 25 (96,0%) gestantes com seu exame

ginecoldgico trimestral em dia, conforme observado na figura 8.
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Figura 8: Gréfico indicativo da propor¢cdo de gestantes com exame

ginecoldgico em dia conforme protocolo.

O objetivo da intervencédo era que 100% das gestantes estivessem com seu
exame ginecoldgico em dia, porém observamos que muitos sdo os fatores
intervenientes, como demanda de atendimentos no dia, situacdes particulares da
usuaria, dentre outros. Por exemplo, uma delas ndo quis realizar o exame
ginecoldgico, pois julgou que, naquele dia, ndo estava preparada para 0 mesmo,
combinando retorno para a proxima semana a fim de realiza-lo. Logo, muitas vezes,
a situacdo de ndo estar em dia ndo significa acompanhamento deficitario, pois a
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atencdo voltada para essa acdo faz com que todos os casos detectados no

monitoramento periddico sejam regularizados o mais breve possivel.

Meta 7: Realizar pelo menos um exame clinico de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

No primeiro més de intervencdo 22 das 25 (88,0%) gestantes acompanhadas
tinham realizado o exame clinico das mamas. Nos periodos seguintes tivemos 21
das 22 (95,5%), 22 das 24 (91,7%) e, ao final do quarto més, conseguimos alcancar
a meta de 100%, com as 25 gestantes do periodo submetidas ao exame clinico das
mamas, evidenciando a melhoria efetiva da qualidade da atencédo (Figura 09). As
principais diferencas entre manter as gestantes em dia com o exame ginecoldgico e
com o exame clinico das mamas fica por conta da periodicidade (o primeiro sendo
trimestral, e 0 segundo sendo uma vez ao longo da gestacdo) e da postura das
usuarias, que, muitas vezes, ndo se sentem preparadas para serem submetidas ao
exame ginecologico, e ndo se sentem da mesma maneira em relacdo ao exame de

mamas.
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Figura 09: Gréfico indicativo da proporgdo de gestantes com exame clinico
das mamas em dia.

Meta 8: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de acido
félico conforme protocolo.
Meta 9: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato

ferroso conforme protocolo.
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A analise adequada dos indicadores referentes a suplementacéo de ferro e
acido folico ndo foi possivel, pois, segundo o protocolo de pré-natal do Ministério da
Saude, a suplementacdo de ferro deve ser iniciada na 202 semana de gestacao,
devido a maior intolerancia digestiva do primeiro trimestre gestacional, e deve seguir
até o periodo pés-parto. E a suplementacdo de acido folico deve ter inicio assim que
diagnosticada a gestacdo (quando ndo planejada, pois, se planejada, o ideal é a
utilizacado desde o periodo pré-concepcao), e tem efeitos positivos se administrado
até a 122 semana, apenas, ndo sendo prescrito para gestantes que iniciam o
acompanhamento apds essa idade gestacional. Para que o indicador fosse
calculado sem viés, as gestantes do denominador deveriam ser separadas por
periodo gestacional, para que o mesmo fosse averiguado segundo o protocolo. Para
o sulfato ferroso entrariam no denominador apenas gestantes apds a 202 semana
gestacional, e para o acido folico seriam as gestantes até a 122 semana, ou, se
todas, deveriamos ter as informacdes retroativas em relacdo as gestantes que
iniciaram o acompanhamento conosco apés essa IG. Diante do exposto, os dados
apresentados nas figuras 10 e 11 ndo correspondem a proporcéo de gestantes com
a prescricao de suplementacao de acido folico e sulfato ferroso conforme protocolo,
por ndo respeitar a varidvel idade gestacional, o que tornaria o indicador mais fiel,
mas sim, a proporcado de gestantes que recebeu tal prescricdo, independente do
periodo gestacional, ndo oferecendo a medida conforme protocolo. Assim, as
propor¢cdes podem estar subestimadas, ou superestimadas, por inadequacdo do
denominador. Ao detectarmos essa falha na avaliacéo final da intervencao fizemos
alteracdes nas fichas de acompanhamento para que pudéssemos monitorar de

maneira mais adequada.
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Figura 10 — Grafico da proporgéo de gestantes com prescri¢cdo de suplementacéo de sulfato ferroso
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Figura 11 — Grafico da propor¢éo de gestantes com prescricdo de suplementagéo de acido félico

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de tipagem sanguinea (ABO-
Rh), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) e de sorologia para hepatite B
(HBsAg) na primeira consulta, e de hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum,
exame para diagnostico de sifilis (VDRL), exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma e testagem anti-HIV na primeira consulta e préximo a 302 semana de

gestacao conforme protocolo.
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Em relacdo as solicitacdes de exames, os indicadores ficaram em 100%
durante os 4 meses analisados, pois a solicitacdo dos exames protocolares ja fazia
parte da rotina da unidade, estando bem sistematizado e incorporado no dia a dia.
Inclusive a situacdo das gestantes que se mudaram para a area no periodo do parto
foi averiguada, e estava regular.

Durante o periodo de trabalho, inclusive, observamos avancos e melhorias
em relacdo a agilidade e eficacia no processo de realizagdo dos exames
laboratoriais e maior satisfacdo das usuarias devido as mudancas que conseguimos
em reunido entre a equipe, a SMS e o laboratorio municipal para o estabelecimento
de novos fluxos. Com a implantacdo do teste da mamae no municipio (coleta em
papel filtro para analise todas as sorologias preconizadas + hemoglobinopatias)
obtivemos uma grande ajuda (facilidade) no que se refere a realizagcdo dos exames

e diminuicdo dos custos para 0 municipio.

Meta 11: Garantir 100% de atendimento das intercorréncias na gestacao.

O atendimento das intercorréncias durante a gestacéao foi garantido a todas as
gestantes acompanhadas na unidade, porém, nem todas pela equipe responsavel,
pois algumas intercorréncias aconteceram durante os finais de semana, o que levou
as gestantes a procurarem atendimento no hospital municipal. Os dados foram
coletados mediante avaliacdo dos prontuarios e relatos das mesmas durante as
reunides dos grupos de gestantes ou os atendimentos individuais. Foram poucas as
intercorréncias identificadas durante esse periodo: 01 atendimento devido a
hiperemese gravidica, 02 atendimentos por sangramento vaginal e 01 por dor em
baixo ventre. Todas tiveram seus problemas prontamente atendidos. Durante o

periodo ndo ocorreu nenhum aborto entre as gestantes acompanhadas na unidade.

Meta 12: Garantir que 100% das gestantes estejam em dia com 0 esquema da
vacina anti-tetanica.

No primeiro més de intervencdo 84,0% das gestantes se encontravam com
vacina anti-tetanica em dia. Esse percentual aumentou para 90,9% no segundo mes,
95,8% no terceiro més e, no ultimo més, 100,0% das gestantes se encontravam com

seu esquema vacinal em dia, alcangando a meta pactuada no projeto (Figura 12).
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Figura 12: Grafico indicativo da proporcao de gestantes com a vacina anti-
tetanica em dia conforme protocolo.

Meta 13: Garantir que 100% das gestantes estejam em dia com o0 esquema da
vacina de Hepatite B.

Assim como com a vacina anti-tetanica, conseguimos alcancar a meta
proposta no projeto sobre a vacinagdo contra a Hepatite B. No primeiro més de
intervencao 84,0% das gestantes se encontravam com vacina contra hepatite B em
dia. Esse percentual aumentou para 92,0% no segundo més, 95,8% no terceiro més
e no, ao final do periodo, 100% das gestantes se encontravam com seu esguema
vacinal em dia (Figura 13). Essa acao foi possivel por ja fazer parte da rotina a
vacinacdo das gestantes. No entanto, como se percebeu, nem sempre a
periodicidade seguia o0 recomendado, basta observar que, ao iniciar o
monitoramento sistematico da a¢éo, no inicio do primeiro més de intervencéo, a

proporcdo ndo chegava a 90% em nenhum dos casos.
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Figura 13: Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com a vacina contra
Hepatite B em dia conforme protocolo.

Meta 14: Realizar exame de puerpério em 100% das parturientes entre o 30° e 42°
dia do pos-parto.

Em relacdo as consultas de puerpério, com a intensificacdo das acdes
previstas no projeto, 100% das gestantes (14 gestantes) que pariram durante o
periodo de intervencgdo realizaram consultas de puerpério entre o 30° e 42° dias poés-

parto.

Meta 15: Garantir consulta especializada para 100% das gestantes que
apresentarem esta necessidade.

Durante as 16 semanas sO necessitaram de consulta com algum especialista
as duas gestantes classificadas como de alto risco gestacional, que, entédo, foram
encaminhadas para atendimento especializado no Centro de Atencdo a Mulher
(CAM). Nao houve necessidade de nenhum outro tipo de encaminhamento para

outras especialidades.

Meta 16: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes acompanhadas
na UBS.

No primeiro més de intervencdo apenas 56,0% das gestantes (14 de 25)
haviam realizado avaliacao de saude bucal. Esse nUmero aumentou para 86,4% (19
de 22) no segundo més e, devido ao fato de a dentista da unidade estar de férias no
més de julho, juntamente com o ingresso de novas gestantes, esse percentual caiu
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para 66,7% (16 de 24) no terceiro més. Com o retorno dos profissionais de saude
bucal a unidade ao final do 4° més de intervengdo 88,0% (22 de 25) das gestantes

acompanhadas foram avaliadas.
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Figura 14 — Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com avaliacdo de
salde bucal

N&o foi possivel alcancar a meta de 100,0% durante as 16 semanas, € 0S
principais fatores intervenientes foram a agenda dos odont6logos, nem sempre
adequada para o que era possivel as gestantes e a cultura de algumas gestantes
sobre o tratamento odontolégico durante a gestagdo, o mito de que ndo se deve
fazé-lo. Percebemos, com isso, que devemos intensificar as acdes de educacéo
nessa area, e o trabalho multiprofissional, a fim de alcancar melhores resultados.

Mesmo néo tendo alcangcado as metas previstas inicialmente obtivemos um
grande avanco e melhoria nas acdes de saude bucal voltadas para esse publico. No
primeiro més de intervencdo apenas 40% das gestantes haviam concluido o
tratamento odontoldgico, e esse numero aumentou para 67,9% em trés meses.
Esses niumeros nem eram acompanhados pela equipe anteriormente.

A planilha de coleta de dados auxiliou bastante esse processo, pois a partir do
momento que as atividades eram executadas, as mesmas eram checadas. Outro

fator importante foi a conscientizagdo das gestantes.
Relativos ao objetivo 4: Melhorar registros das informacdes;

Meta 17: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo de 100% das

gestantes.
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Durante o periodo de intervencéo foi iniciado o registro nas fichas espelho
das gestantes acompanhadas na UBS e, ao final dos 04 meses, 100% delas
estavam com os dados completos registrados na ficha espelho de pré-
natal/vacinacdo, o que facilitou, significativamente, o monitoramento e o
acompanhamento do trabalho, necesséario para a rotina da unidade, e a coleta de
dados para a avaliacéo do periodo de intervencéo.

Relativos ao objetivo 5: Mapear as gestantes de risco.

Meta 18: Realizar avaliacdo de risco gestacional em 100% das gestantes.

Todas as gestantes acompanhadas na unidade passaram por avaliacbes
periodicas de risco gestacional, jA que essa condicdo pode mudar no decorrer do
periodo. Dentre as gestantes acompanhadas na UBS durante as 16 semanas foram
identificadas 02 gestantes de alto risco, sendo que uma que apresentou Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) ultimo trimestre de gestacao, e outra,
com 39 anos, era obesa e portadora de hipertenséo arterial sisttmica néo controlada
antes da concepcado. As duas foram encaminhadas para acompanhamento de alto
risco no Centro de Atencédo a Mulher (CAM) em Barreiras, sendo que a primeira ja
pariu de parto vaginal e a segunda, por ter sido cadastrada na unidade no ultimo

més de intervencao, continua sendo acompanhada, tanto no CAM como na UBS.
Relativos ao objetivo 6: Realizar promoc¢éao da Saude.

Meta 19: Garantir orientagéo nutricional a 100% das gestantes.

No primeiro més de intervencdo apenas 76% das gestantes haviam recebido
orientacdo nutricional, esse numero aumentou para 90% no segundo més, 91% no
terceiro més e ao final do 4° més de intervencdo 100% das gestantes
acompanhadas receberam orientacéo nutricional. Essas orientacdes eram passadas
varias vezes, feitas e reafirmadas, pois 0os momentos de grupo, consultas
individuais, visitas domiciliares e consultas odontoldgicas, todos eram utilizados para

reforcar as diversas orientaces para promocéo da saude.



75

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

0,0%

Figura 15: Gréafico demonstrativo da proporcdo de gestantes que recebeu orientacdo

nutricional.

Meta 20: Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes.

No primeiro més de intervencdo apenas 92,0% das gestantes haviam
recebido orienta¢cdes relacionadas ao aleitamento materno. Esse numero teve leve
queda para 90,9% no segundo més, aumentando para 95,8% no terceiro més e, ao
final do 4° més de intervencdo, 100% das gestantes acompanhadas receberam
orientacdes e foram incentivadas a amamentar seus filhos com aleitamento materno

exclusivo até o sexto més de vida.
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Figura 16 — Grafico ilustrativo da proporcdo de gestantes orientadas sobre
aleitamento materno.
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Meta 21: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.

No primeiro més de intervencdo apenas 76,0% das gestantes haviam
recebido orientacbes sobre os cuidados com o recém-nascido. Esse numero
aumentou para 90,0% no segundo més, 91,0% no terceiro més e, ao final do 4° més
de intervencdo, 100,0% das gestantes acompanhadas haviam recebido as

orientacdes durante a participacdo nos grupos e/ou consultas individuais.

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 Més 4

Figura 17 — Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes orientadas sobre
os cuidados com o recém-nascido.

Meta 22: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apos o parto.

No primeiro més de intervencdo apenas 72% das gestantes haviam recebido
orientacdo sobre anticoncep¢do apos o0 parto, esse nimero aumentou para 77,3%
no segundo més, 83,3% no terceiro més e ao final do 4° més de intervencdo 88%
das gestantes acompanhadas receberam orientacdo sobre anticoncepcdo apos o
parto. Considerando que varias gestantes iniciaram o pré-natal no dltimo més de
intervencado ainda ndo receberam todas as orientacdes necessarias para o pré-natal.
Esse avanco foi fruto de um maior controle e planejamento das consultas e pré-natal
e foi reforcado pelo grupo de gestantes que teve um papel fundamental nas acdes
de educacdo em saude desenvolvidas durante esse periodo.
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Figura 18 — Gréfico ilustrativo da proporcdo das gestantes que receberam orientacéo

anticoncepc¢éao pos-parto

Meta 23: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

No primeiro més de intervencdo apenas 92,0% das gestantes haviam
recebido orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacdo. Com o ingresso de novas gestantes na unidade esse niumero decaiu para
90,9% no segundo més, 89,5% no terceiro més e, ao final do 4° més de intervencao,
100% das gestantes acompanhadas receberam orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo, alcancando a meta pactuada.
Essas orientagcbes eram dadas por toda a equipe, nos diversos momentos de

encontro da unidade.
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Figura 19 — Grafico indicativo da proporgdo de gestantes orientadas sobre
0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéao.
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Meta 24: Orientar 100% das gestantes acompanhadas na unidade sobre a higiene
bucal e prevencao de carie, na mae e no recém-nascido.

No primeiro més de intervencdo apenas 76% das gestantes haviam recebido
orientacdo sobre higiene bucal e prevencédo de carie, aumentando para 95,7% nho
segundo més. Devido ao periodo de férias da dentista e ao ingresso de novas
gestantes na unidade, esse numero decaiu para 85,2% no segundo més e ao final
do 4° més de intervencdo 89,3% das gestantes acompanhadas receberam

orientacao sobre a higiene bucal e prevencao de cérie.
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Figura 20 — Grafico demonstrativo da proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

higiene bucal e prevencao de céarie, na mae e no recém-nascido.

Relativos ao objetivo 7: Realizar agcdes de promoc¢édo a saude e prevencao de

doencas nas familias das gestantes.

Meta 25: Investigar em 100% das gestantes a cobertura vacinal de todos os
individuos de sua familia.

Meta 26: Investigar em 100% das gestantes a situacao da prevencéo do cancer de
colo uterino e de mama de todas as mulheres de sua familia.

Meta 27: Investigar em 100% das gestantes a situacdo do atendimento de

puericultura das criangas de sua familia.
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Meta 28: Investigar em 100% das gestantes a situacao do atendimento dos adultos
hipertensos e/ou diabéticos de sua familia.

Meta 29: Investigar em 100% das gestantes a situacdo do atendimento programatico
aos idosos de sua familia.

Meta 30: Investigar os habitos alimentares de 100% das familias das gestantes.
Meta 31: Investigar a préatica de atividade fisica regular em 100% das familias das
gestantes.

Meta 32: Avaliar a situacdo de risco e vulnerabilidade de 100% das familias das
gestantes.

No que se refere as metas de promocdo a saude e prevencdo de doencas
nas familias das gestantes, foram desenvolvidas algumas atividades com a
finalidade de atingir as metas propostas, porém nao especificamente voltadas a
cada grupo. Nas reunides com o grupo de gestantes foram discutidos varios
aspectos relacionados a saude dos familiares como cobertura vacinal, prevencéo do
cancer de colo uterino e de mama, puericultura, saiude do idoso, habitos alimentares
e a pratica de atividade fisica regular onde enfatizamos a importancia do
acompanhamento desses grupos para fins de prevengdo de doencas e/ou
complicagBes decorrentes das mesmas. A promocao da saude dos familiares foi
feita de maneira indireta, por meio de orientagcdo das gestantes, multiplicadoras da
informacéo, e direta, por meio da identificacdo, por relato das proprias gestantes, de
casos a serem acompanhados pela equipe.

Visando a promoc¢do da saude entre os familiares das gestantes, foram
identificados varios familiares portadores de hipertenséo e diabetes com os quais foi
realizado um encontro com a participacdo da nutricionista e educador fisico onde
foram abordados assuntos referentes a alimentacdo e nutricdo, atividade fisica,
importancia da medicacao e controle da doenca e vacinacdo. Preparamos ainda um
café da manha para todos os presentes e foram realizados teste de glicemia capilar,
afericdo de Presséo Arterial e atualizacdo da caderneta de vacinacdo de todos os
presentes. O encontro foi muito gratificante, e tivemos uma boa participagdo por

parte dos usuarios, somando um total de 94 familiares e todos os 08 ACS.

4.2 Discussao

A intervencéo na Unidade de Saude da Familia Aurelina Gongalves de Jesus
propiciou a ampliacdo da cobertura da atencéo ao pré-natal, a melhoria dos registros
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e a qualificacdo da atencdo, com destaque para otimizagdo na realizacdo dos
exames laboratoriais, a classificacdo de risco da populagéo alvo e a sistematizacao
do pré-natal odontoldgico.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacfes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnostico,
acompanhamento e monitoramento das gestantes atendidas na UBS, qualificando o
preparo das mulheres para o processo gestar, parir e cuidar do recém-nascido. Esta
atividade promoveu o trabalho integrado de toda a equipe: médico, enfermeira,
auxiliar de enfermagem, recepcao, equipe de saude bucal e os ACS.

A enfermeira ficou responsavel pela coordenacdo das atividades de sala de
espera desenvolvidas na unidade e no grupo de gestantes, bem como pelas
consultas de pré-natal intercaladas com o médico da unidade. Além das consultas, o
medico ficou responsavel pelos encaminhamentos das gestantes ao pré-natal de
alto risco e demais encaminhamentos quando necessarios. A técnica de
enfermagem ficou responsavel por alguns registros e pelo agendamento dos
exames das mesmas na unidade e triagem. A recepcionista ficou responsavel pela
parte de informa¢cBes e divulgacdo do grupo, busca de prontudrios entrega de
informativos e panfletos para as gestantes, ACS e comunidade. A equipe de saude
bucal ficou responséavel pelas orientacdes avaliacfes e atendimentos das gestantes
em saude bucal. O grupo de gestantes teve a participacdo do NASF e de alguns
integrantes da equipe (enfermeira e odontdloga). Os grupos de estudo foram
realizados com a participacéao de toda a equipe e todos os profissionais adotaram as
orientagfes contidas nos manuais do Ministério da Saude. Os ACS tiveram um papel
fundamental nesse processo no que se referiu a busca ativa das gestantes,
divulgacdo do projeto na comunidade, agendamento das reunibes com a
comunidade e com as gestantes, orientacdes quanto a importancia do
acompanhamento de pré-natal e participacdes das reunides.

As aclOes do projeto acabaram proporcionando um impacto também em
outras atividades do servico, como, por exemplo, no fortalecimento dos programas
de puericultura, crescimento e desenvolvimento Infantil, educac&o alimentar,
hipertenséo e diabetes.

Antes da intervencdo nas atividades de atencdo ao pré-natal, as gestantes
enfrentavam vérias dificuldades relacionadas a realizagdo dos exames protocolares

€ a0 acesso aos servi¢os de saude bucal. A intervencgao proporcionou a melhoria do
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acesso aos exames laboratoriais e aos atendimentos pela equipe de saude bucal,
bem como fortaleceu as acdes de educacdo em saude e melhorou a assisténcia ao
pré-natal na unidade. O monitoramento das gestantes a partir do registro dos dados
na planilha e no livro de registros direcionou as acdes implementadas na unidade de
forma que, o que se percebeu que ndo foi abordado at¢é o momento com
determinada mulher, ja est4 fazendo parte do planejamento das préximas acdes e
procedimentos a serem realizados nas proximas consultas.

E importante sinalizar que para alguns indicadores, como os relacionados a
vacinagdo da gestante e as a¢cfes de promocédo de saude, ndo foi atingido 100% das
gestantes num primeiro momento pelo fato que nem todas as orientagdes
relacionadas ao pré-natal sdo fornecidas em uma Unica consulta, e nem todas as
gestantes estdo munidas de toda a documentacdo nesse primeiro contato, como o
cartdo de Vacinacao, por exemplo. Dessa forma, & medida que essas gestantes iam
ingressando na unidade para acompanhamento essas acdes iam sendo
desenvolvidas gradualmente.

Ja é perceptivel o impacto da intervencdo na comunidade, ao menos no que
se refere as gestantes e familiares das mesmas. As gestantes estdo se sentindo
mais acolhidas e assistidas pela equipe e referem ter reduzido as dificuldades de
acesso aos exames e ao atendimento odontolégico. As reunides do grupo
proporcionaram vasta troca de experiéncias entre as participantes além da
abordagem de varios assuntos relacionados a saude da mulher e ao processo
gestar e parir. Os familiares das mesmas se sentem mais amparados ao ver que 0
acompanhamento da gestante na unidade esta se tornando mais efetivo.

A intervencdo poderia ter sido mais efetiva se fossem inseridas nha
programacao mais atividades com os familiares das gestantes. Foram realizadas
apenas duas reunides voltadas para os mesmos. Na primeira foi feita a divulgacéo
do projeto e da intervencao, além de orientacdes gerais sobre promoc¢ao de saude e
pré-natal, e na ultima foi realizado o primeiro encontro com os familiares portadores
de hipertenséo e diabetes.

Também poderia ter alcangcado uma maior cobertura no que se refere as
acOes de saude bucal se houvesse melhor articulacdo com a equipe odontologica da
UBS, principalmente no que se refere a agenda. Além do periodo de férias da
dentista, a mesma passou a atender na unidade apenas 03 dias na semana, e 01

dia na unidade movel odontologica, na zona rural, 0 que também interferiu um pouco
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na insercdo das mulheres nos atendimentos de saude bucal da unidade. Agora que
estamos concluindo a intervencdo, percebo que a equipe esta integrada, porém,
como vamos incorporar a intervencdo a rotina do servico, teremos condi¢cdes de
corrigir os erros e superar algumas das dificuldades encontradas. Inclusive vamos
adequar a ficha dos hipertensos e diabéticos para poder coletar e monitorar
indicadores referentes as atividades de promoc¢éo a saude focada nos familiares das

gestantes.

4.3 Relatorio daintervencao para os gestores

Prezada Secretéria Municipal de Saude
Sra

Como é de seu conhecimento, durante 16 semanas, realizamos uma
intervencdo na Unidade de Saude da Familia Aurelina Gongalves de Jesus com o
intuito de melhorar a atencédo ao pré-natal e puerpério aquela populacdo. As acbes
tiveram inicio 20 dias ap6s o programado devido o novo cargo de assumido no
municipio, e foram realizadas em parceria com a equipe da UBS e a equipe do
NASF municipal. Além desses atores, foram realizadas reunides com o laboratério
municipal, as gestantes e a comunidade para a apresentacao do plano de acfes e o
direcionamento das atividades a serem realizadas.

As reunides com a comunidade e com o grupo de gestantes propiciaram uma
maior aproximacdo da equipe da ESF com as familias assistidas na unidade e
inseriram 0s usuarios na programacdo das atividades da equipe na comunidade,
promovendo o engajamento publico.

Durante esses 04 meses de intervencdo foram registradas 40 gestantes
dentre as quais 14 deram a luz. A cobertura de pré-natal na unidade variou entre
96 e 100%, todas as gestantes da area adstrita foram acompanhadas na unidade,
conseguimos captar ma média de 80% das gestantes no primeiro trimestre de
gestacdo, recuperamos as uUnicas duas gestantes que faltaram as consultas de
rotina no segundo més de intervencdo e toda a equipe foi capacitada para a
utilizacdo do protocolo de pré-natal do Ministério da Saude, além de outras
capacitacoes realizadas na unidade como a capacitagao para a coleta material do
teste da mamée e para teste do pezinho. Conseguimos realizar em grande maioria

das gestantes pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre e 0 exame clinico
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de mamas em todas as gestantes. Todas as gestantes acompanhadas durante
esses 04 meses realizaram suplementacdo de &cido folico e de sulfato ferroso,
foram solicitados os exames laboratoriais de 100% das gestantes na primeira
consulta, foram atendidas 100% das intercorréncias na gestacdo ocorridas no
periodo. Em relagdo a cobertura vacinal das gestantes obtivemos uma progresséo
gradual até que 100% se encontrassem com vacinacdo em dia. Todas as 14
puérperas nesse periodo realizaram o exame de puerpério até o 42 dias pés parto,
as 02 gestantes que necessitam de atendimento especializado e as duas outras que
foram classificadas como de alto risco aforam encaminhadas e atendidas no Centro
da Atencdo a Mulher em Barreiras.

Conseguimos varios avancos relacionadas ao pré-natal odontolégico onde a
maioria das gestantes receberam orientacdes sobre a higiene bucal e prevencao de
carie, na mae e no recém-nascido e realizaram avaliacdo e saude bucal. Porém nao
conseguimos alcancar 100% das gestantes por causa das férias da dentista no 3°
més de intervencdo. Porém poderiamos ter nos articulado melhor para que a ASB
realizassem essas orientaces na sala de espera. Observa-se a necessidade de
intensificar essa acdo na nossa UBS.

As acdes de educacdo em Saude foram intensificadas fruto de um maior
controle e planejamento das consultas de pré-natal e reforcado pelo grupo de
gestantes e pelo monitoramento periddico dos prontuarios e da planilha de coleta de
dados. Nesses quatro meses de intervencao foram realizadas 10 reunies com o
grupo de gestantes, onde todas as gestantes foram orientadas quanto a
amamentacao, alteracoes fisiolégicas na gravidez, contracepc¢ao pés-parto, cuidados
com o RN, fisiologia da amamentacdo e beneficios que a mesma traz para o
conjunto méae e filho, orientacbes sobre salude bucal e alimentacdo, condicbes e
fluxos que as mesmas terdo que seguir durante o trabalho de parto, Rede Cegonha
e a lei que garante a gestante o direito ao acompanhante durante o trabalho de
parto, dificuldades e barreiras enfrentadas para gozar desse direito durante o parto,
percepcdo e necessidades identificadas pelas mesmas acerca da assisténcia a
gestante, a importancia da realizacdo dos exames durante a gestacdo, abordagem
geral das doencas diagnosticadas pelo teste da maméae, duvidas e mitos a respeito
do consumo de alguns alimentos bem como da pratica de exercicio fisico durante o

periodo gestacional e de amamentagdo. Durante as reunifes houve uma grande
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troca de experiéncias e esclarecimentos de duavidas, o que ajudou bastante no
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério.

Foram realizadas, ainda, outras atividades como encontro com diabéticos e
hipertensos, com a presenca da nutricionista e do educador fisico do NASF, onde
foram fornecidas orientacbes sobre alimentacdo e nutricdo, atividade fisica,
importancia da medicacdo e vacinagdo. Durante o encontro foram realizados teste
de glicemia capilar, afericdo de PA e calculo do IMC de cada patrticipante, além de
fornecidas orienta¢cGes nutricionais para cada caso.

Com a finalidade de melhor atender a populacdo local, foram realizadas
capacitacoes e grupos de estudo com a equipe da ESF sobre realizacdo e o
aconselhamento pré e pos teste da mamae, teste do pezinho, Manual Técnico de
Pré-natal e Puerpério, importancia do acompanhamento de pré-natal no processo
gestar e parir, o que poderemos fazer pra melhorar a assisténcia a mulher, ao feto e
ao recém-nato, e quais os desafios enfrentados para prestar essa assisténcia, Rede
Cegonha, doencas diagnosticadas no teste da maméae e depressao pés-parto.

As amostras para andlise laboratorial das gestantes passaram a ser coletadas
na unidade apenas na 62 semana de intervencao. Infelizmente ndo conseguimos
articular para coleta do material na unidade desde o inicio, como era desejado, por
falta de pessoal e devido a dificuldade de transporte das amostras da UBS para o
laborat6rio. Mesmo assim, tivemos uma boa repercussdo com a mudanca, pois as
gestantes se sentiram mais acolhidas e assistidas e reduziram as dificuldades de
acesso a esses exames para o acompanhamento de pré-natal. Com a implantacao
do teste da mamae no municipio as amostras para realizacdo de testes sorolégicos
passaram a ser coletadas em todas as Unidades de Saude para todas as gestantes
no 1° e 3° trimestre. Essa medida do governo do estado da Bahia ajudou muito a
melhorar o acompanhamento das gestantes nos municipios, pois a maioria
enfrentava dificuldades semelhantes relacionadas a realizacdo desses testes.
Foram coletadas amostras de todas as gestantes, inclusive daquelas que ja haviam
realizado os exames soroldgicos, conforme orientagdo da Secretaria de Estado da
Saude da Bahia (SESAB), e realizados os aconselhamentos pré e pos-testes. Nao
tivemos nenhuma resisténcia e todas as gestantes assinaram o0 termo de
consentimento.

Para melhorar a assisténcia reunimos com a equipe da Casa de Saude

Municipal com a finalidade de identificar os principais problemas identificados
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durante o parto e trabalho de parto, onde foi identificado que a equipe ndo se sente
segura em executar os partos no municipio, pois 0 mesmo nao possui suporte
necessario a parturiente e ao RN em caso de complicacdes durante o trabalho de
parto. S6 sao realizados os partos em que as gestantes chegam em periodo
expulsivo e/ou em multipara que teve um acompanhamento de pré-natal efetivo.
Dessa forma, a maioria das gestantes é encaminhada para Barreiras apos avaliacéo
meédica. Outro fator relevante € que os médicos ndo permitem que a mulher
permaneca com acompanhante durante o periodo expulsivo do RN, podendo
permanecer na enfermaria apenas até a descida da crianca. A fim de melhorar a
assisténcia ao parto no municipio, a estruturacdo do centro obstétrico municipal foi
um dos principais topicos inseridos no plano municipal da Rede Cegonha, que esta
em fase de elaboracéo.

Durante a intervencdo foram realizadas avaliagbes gerais das atividades
desenvolvidas onde identificamos alguns avancos no que se refere a assisténcia
pré-natal na unidade como, por exemplo, a maior agilidade e eficacia no processo de
realizacdo dos exames laboratoriais, maior satisfacdo das usudarias com o sistema,
melhor acompanhamento das mesmas pela equipe, maior agilidade no tratamento e
controle de patologias identificadas durante o pré-natal, mais seguranca aos
profissionais que realizam o parto e maior acesso as ac¢des de saude bucal. Durante
todo o periodo garantimos uma cobertura de qualidade acima dos 95%.

A sistematizacdo e o monitoramento dos registros possibilitou a avaliacdo do
que foi realizado até aqui, e o planejamento das ac¢des que virdo com a incorporacao
das atividades a rotina da unidade.

Sinto-me realizada em concluir minhas atividades, mesmo que com atraso
devido as dificuldades enfrentadas e a falta de tempo durante todo esse processo de
implementacéo do projeto, e agradeco a colaboragdo da Gestdo Municipal, Equipe
da ESF Aurelina Goncalves, equipe NASF, Laboratério Municipal, Gestantes e
Comunidade. Nédo fosse esse trabalho amplo e multiprofissional, ndo teriamos

alcancado tais éxitos.

4.4 Relatorio da intervencgao para a comunidade

Cara comunidade da Unidade de Saude da Familia Aurelina Gongalves de

Jesus
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Foi muito bom contar com vocés no projeto de melhoria do pré-natal e
puerpério que desenvolvemos aqui na unidade. Para aqueles que acompanharam
desde o inicio, puderam perceber que tivemos um pequeno atraso para comecar a
colocar nosso projeto em pratica, porque assumi outras funcées no municipio. Mas
conseguimos iniciar as atividades 20 dias depois do planejado, com a ajuda da nova
equipe do posto, do pessoal do NASF, do laboratério municipal, da Secretaria de
Saude e de vocés.

Nesses quatro meses tivemos muitos avangos. Fizemos reunides,
apresentamos 0 projeto para vocés, trocamos ideias, opinides, e pedimos a
colaboragcdo de todos, para que desta forma conseguissemos colocar tudo em
pratica. E conseguimos!

Fizemos varias reunibes com as gestantes onde discutimos temas
relacionados a gravidez, pré-natal, o parto e o puerpério, e os cuidados com o recém
nascido. As gestantes participaram bastante e trocaram muitas experiéncias, todas
se ajudaram e nos ensinaram muito também. Durante as reunifes tivemos a
participacdo de alguns convidados como a nutricionista e o educador fisico que
falaram sobre hébitos de vida saudaveis e boas préaticas alimentares, e sobre a
importancia da pratica de atividade fisica.

Também realizamos uma reunido com os familiares das gestantes que eram
portadores de diabetes e pressao alta, onde falamos sobre alimentacdo saudavel,
atividade fisica, importancia de manter o tratamento e acompanhamento pela equipe
de saude e sobre o0 uso correto dos medicamentos. Nessa reunido fizemos a medida
da glicose e da pressao, e verificamos os cartdes de vacina. Para finalizar a
atividade oferecemos um café da manha com frutas.

Nesses 4 meses as gestantes consultaram com o médico e com a enfermeira
do posto, todas marcaram 0s exames no posto e, mesmo as que fizeram 0s exames
no laboratério, os resultados ndo demoraram para serem entregues.

Durante a realizacdo da intervencdo tivemos uma boa noticia, ndo s6 as
gestantes do nosso posto, mas todas as gestantes do municipio passaram a poder
fazer os exames pra ver se tem alguma doenca no seu posto, até mesmo nos sitios,
e isso vai evitar que a mée passe alguma doenca pro filho, pois vai poder saber
antes da crianca nascer e poder tratar para evitar. A realizagdo destes exames nas
Unidades de Saude melhora muito a assisténcia a gestante. Neste periodo também

conseguimos ofertar mais consultas com a dentista, 0 que € muito importante, pois a
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saude da boca da mamae vai refletir na satde da boca do bebé: quanto melhor uma,
melhor a outra.

Infelizmente ainda existem casos em que 0 nosso hospital tem que
encaminhar as gestantes para ter o bebé em Barreiras. Mas 0 municipio esta
aderindo a Rede Cegonha, que € um projeto em que o governo também busca
melhorar a atencdo ao pré-natal, inclusive com a compra de equipamentos e com
reformas das casas de parto. Vamos lutar pra melhorar isso pra todo mundo.

Enfim, conseguimos fazer tudo o que estava planejado nesse tempo e o
projeto ndo vai parar por ai, vamos melhorar a cada dia e vocés continuardo a nos
ajudar. Pretendemos que essas acdes sejam implantadas também nos outros
grupos que temos na unidade, mas, para isso, também precisamos contar com
VOCEs!

Quero agradecer a todos que colaboraram com a equipe para que esta
intervencdo se concretizasse, ao pessoal do posto, do NASF e do laboratério, a
Secretéria de Saude e, principalmente, as gestantes e a toda a comunidade, pois
sem VOCEés esse projeto ndo teria como ser colocado em pratica e nem ter alcancado
esses resultados tao positivos.

Obrigada a todos!

5 Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Ao escolher o programa de pré-natal como a acdo programatica a ser
trabalhada na unidade estava ciente de que muita coisa havia de ser implementada
e que isso exigiria muito empenho e dedicacdo por parte da equipe e apoio por
parte da gestdo municipal e das gestantes. Eram muitas as expectativas, pois,
precisavamos nos mobilizar quanto a abordagem das gestantes, abordagens estas
gue fizessem diferenca e deixasse de ser apenas uma consulta de pré-natal.

No inicio, pensei em desistir, pois eram muitos registros a serem realizados, 0
gue demandava muito tempo e dedicacdo. Demorei 20 dias até comecar a colocar
as atividades em pratica, pois havia assumido a coordenacdo da atencdo basica
municipal e nunca me restava tempo suficiente pra realizar a implementagédo do
projeto. Foi ai que, conversando com a nova enfermeira sobre o projeto que eu
havia elaborado ela me disse: “ Vamos que eu te ajudo!”. Entdo agendamos uma

reunido com o restante da equipe e todos se dispuseram a ajudar. Todo o trabalho



88

foi desenvolvido com a ajuda dos membros da nova equipe, desde as consultas até
as capacitacdes e reunides com a comunidade e com as gestantes. A medida que o
trabalho vinha sendo desenvolvido, percebiamos claramente os resultados obtidos,
0 que estimulou ainda mais a equipe a querer fazer e dar o melhor. O trabalho
passou a ser cada vez mais reconhecido pela comunidade e os usuarios passaram a
participar do planejamento e da programacgdo das atividades desenvolvidas na
unidade e passaram a se sentir mais acolhidos pela equipe, fortalecendo, assim, o
vinculo com os profissionais.

O trabalho desenvolvido durante o periodo de intervencdo trouxe muitos
beneficios e expectativas. Através do pré-natal conseguimos captar outros grupos
de atendimento, como saude da crianca, salude do idoso, Programa de Atengcdo aos
Portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus e planejamento
familiar, algo inovador. Dessa forma, a partir do momento em que a crianga nasce,
esta passaria a ser acompanhada pela puericultura da unidade, onde é avaliado seu
crescimento e desenvolvimento, e a mulher inserida no planejamento familiar, que
nao era feito anteriormente.

A implementacado do projeto serviu como um exercicio para implementagéo de
novas estratégias voltadas a melhoria da assisténcia ao usuério e ao fortalecimento
do engajamento publico. Foi muito construtivo todo o periodo dedicado ao curso de
especializacdo, e o curso foi crucial para 0 meu crescimento enquanto profissional
superando, e muito, minhas expectativas iniciais.

O curso proporcionou a melhoria da qualidade de atendimento no aspecto
clinico e nos mostrou a importancia da abordagem familiar e acompanhamento da
familia da gestante. Através da investigacdo familiar, tinhamos a ideia de qual seria
a situacdo daquela nova crianca que chegaria aquele lar. O acompanhamento das
familias nos permitia verificar situacdes de vulnerabilidade, situacdo das mulheres
da familia em relacdo ao PCCU, vacinas, se criancas e idosos estavam sendo
acompanhados, se hipertensos e diabéticos estavam realizando suas consultas,
integrando, assim, todos os membros da familia. Além disso, fortalecemos a
importancia do saber ouvir e ndo ignorar nenhuma queixa referida pela mulher, por
mais simples que fosse, estabelecendo um dialogo, esclarecendo duavidas e
direcionando-as se preciso.

Quando ingressei no Curso de Especializacdo de Saude da Familia, encarei

como uma forma de aprimorar um pouco o que eu ja sabia. No decorrer do curso fui
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percebendo que apesar de atuar na area ha 05 anos, havia muito a ser melhorado
na assisténcia prestada por mim na unidade. A troca de experiéncias com 0S
colegas foi de fundamental importancia nesse processo. Os féruns me permitiu
esclarecer varias duvidas, o que aumentou meu conhecimento e fez com que cada
um refletisse sobre sua realidade. Os textos apresentados, as leituras e os estudos
clinicos nos trouxeram temas inovadores e nos permitiram uma andlise critica.

Os dialogos com a orientadora foi de fundamental importancia para o meu
direcionamento durante todo o processo de ensino aprendizado. Todas as duvidas,
receios e insegurancas foram sanadas no decorrer do curso, pois sempre pude
contar com o apoio dos meus orientadores desde o inicio do curso.

O curso me trouxe grande enriquecimento, tanto pessoal, quanto profissional,
e também na éarea clinica a partir das linhas de estudo (estudos de casos, estudos
clinicos e férum de duavidas clinicas). Além de ter proporcionado maior
direcionamento das acdes na area assistencial e maior participacdo da comunidade
no planejamento das acfes voltadas a atencéo a saude a serem desenvolvidas pela
equipe local, hoje me sinto mais preparada para enfrentar com mais seguranca e

embasamento diversas situacoes.
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Apéndices
Apéndice 1: Ficha de monitoramento de exames de pré-natal

PREFEITURA MUNICIPAL DE WANDERLEY
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PSF AURELINA GONCALVES DE JESUS

FICHA DE MONITORAMENTO DE EXAMES DE PRE-NATAL

NOME ldentificagdo EXAMES SOLICITADOS [} DATA DA DATA DA | ENTREGA DO
complementar SOLICITA(;KO COLETA RESULTADO




Apéndice 2: Registro Fotografico

Atividades com gestantes, puérperas e familiares em sala de espera:







Promocéo da atividade fisica — combate ao sedentarismo




Saude na Escola — Avaliagdo nutricional e situacdo vacinal dos alunos

Capacitagéo para o Teste do pezinho




Capacitagéo para o teste da mamae




