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RESUMO

SANTOS, Marivalda Alves Botelho. FLORES, Gisela Cataldi. Melhoria da atencéao
as gestantes e puérperas da UBS Pocbes, PocbOes-Ba 71p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo). Programa de Pds-Graduacdo em Saude da

Familia — Modalidade de Educac¢édo a Distancia. Universidade Federal de Pelotas.

No Brasil houve uma redugéo importante da mortalidade materna bem como
da infantil, porém os numeros ainda sao elevados e aguém ao desejado. Um namero
expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e sanitaria de nosso pais,
mortes estas de causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos
servicos de saude e, entre elas, a atencdo ao pré-natal, ao puerpério e ao recém-
nascido. Esta intervencédo tem por objetivo melhorar a qualidade de atencdo ao pré-
natal e puerpério realizado na Unidade Bésica de Saude do municipio de Poc¢des
Bahia, trabalho este que teve uma intervencdo durante 16 semanas (de 20 de
setembro de 2013 a 17 de janeiro de 2014) para realizar as acgdes planejadas no
projeto de intervencdo. A metodologia foi desenvolvida a partir de quatro eixos:
monitoramento e avalia¢do, organizacdo e gestao do servi¢co, engajamento publico e
qualificacdo da pratica. Os resultados obtidos foram de grande relevancia para todas
as pessoas envolvidas, pois propiciou a ampliagdo da cobertura do pré-natal que
saiu de 28% (14 gestantes) para 66%,(33 gestantes) melhora a adeséo ao pré-natal,
melhora a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado na unidade bem
como a capacitacdo da equipe para seguir as recomendac¢cfes do Ministério da
Saude relativas ao protocolo de pré-natal e puerpério, capacitacdo dos ACS para a
realizacdo de busca ativa de gestantes e puérperas faltosas. Estas atividades
promoveram o trabalho integrado entre médico, enfermeira, técnica de enfermagem,
ACS, funcionarios da recepcédo e equipe do NASF (Assistente Social, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Psicologa e Educadora Fisica). Além disso, houve também a
participacdo dos familiares das gestantes e puérperas bem como da comunidade
local. Este trabalho foi de suma importancia para a melhoria da atencdo as
gestantes e puérperas desta unidade, mas para que este trabalho tenha
continuidade e uma maior qualificacdo da acdo nesta area, necessitamos do apoio
continuo da equipe bem como do gestor local, principalmente no sentido de evitar a
rotatividade de profissionais e fixar uma equipe de Saude bucal para cada equipe
desta unidade.

Palavras-chave: Saude da familia; Atencéo primaria a saude; Pré-natal e puerpério
e Saude bucal.
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APRESENTACAO

O presente trabalho foi realizado na Unidade Basica de Saude de Pocbes-Ba
e refere-se ao produto final das atividades do Curso de Especializagcdo em Saude da
Familia, modalidade a distancia, atraveés da Universidade Aberta do SUS- UNASUS
em parceria com a Universidade Federal de Pelotas, o qual objetivou melhorar a
qualidade de atencdo do pré-natal e puerpério realizado na Unidade Basica de
Saude de Pocoes.

Este volume contempla cinco capitulos quais sejam: a analise situacional, a
analise estratégica, o relatério da intervencdo, a analise da intervencédo e, a reflexao

critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.
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1-ANALISE SITUACIONAL

1.1 Situacao da Estratégia de Saude da Familia (ESF)/Atencdo Primaria a Saude
(APS)

A Unidade Béasica de Saude a qual trabalho existe h4 mais de 30 anos, esta
localizada em um prédio antigo e ja € considerado patriménio historico da cidade de
Pocoes, localizado no centro da cidade, recebe uma grande demanda, além da
populacdo adstrita (parte da zona rural e uma porcentagem da urbana) atende
também pessoas de outras areas descobertas pela ESF, logo a demanda é muito
grande. Possuem duas salas de espera, uma recepg¢éo, um almoxarifado, uma sala
de atendimento médico, duas salas de atendimento de Enfermagem, uma farmécia,
um banheiro para funcionario, e um para o publico, uma sala de emergéncia, uma
sala de vacina, uma sala de teste do pezinho, uma cozinha, uma lavanderia, um
expurgo, uma sala de esterilizacdo, uma sala de curativo, ndo tem auditério. O
prédio possui duas rampas para acesso de pessoas que apresentam algum tipo de
deficiéncia tempordaria ou permanente, a calcada ndo possui piso tatil.

A UBS Poc¢bes ndo possui consultério odontologico na unidade, contamos
apenas com um 0nibus (expresso saude) que uma vez por més faz atendimento
odontoldgico da populagcédo e os casos de urgéncia sdo encaminhados para outras
unidades de saude do municipio. Em caso de urgéncia e emergéncia clinica
encaminhamos o usuario para um hospital de pequeno porte deste municipio e 0s
casos 0s quais ndo podemos resolver em Pocdes, encaminhamos para outro
municipio que estamos pactuados, contamos também com o servico do SAMU 192
(Unidade Basica) e brevemente iremos ter uma Unidade de Pronto Atendimento -
UPA (esta em fase de construcao).

A UBS realiza atividades educativas com a comunidade, com os Agentes
Comunitarios de Saude — ACS e a equipe interna, orientacdes sobre vacinas,
palestras sobre a importancia do pré-natal, cuidados com o0 recém-nascido,
preventivo, cancer de colo do Utero, cancer de mama e prostata.

O Planejamento das acdes € realizado mensalmente junto com os ACS e
demais funcionarios da UBS. As enfermeiras coordenam as atividades. A maior
dificuldade é incluir os médicos neste processo, pois 0s mesmos hao participam do

planejamento.
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A priori a populagdo adstrita é acolhida na UBS pelo recepcionista, pelos
estudantes de enfermagem e posteriormente encaminhado para outros profissionais
da unidade conforme a necessidade de cada usuario. As sugestdes para melhorar
este acolhimento seria aumentar a quantidade de funcionarios, capacitacdo dos
mesmos e reforma na UBS, pois a estrutura é antiga e ndo oferece muito conforto
aos mesmos. As atividades educativas desenvolvidas na unidade s&o realizadas
pela equipe da ESF bem como pelo NASF e estudantes de enfermagem. Para que
as atividades acontecam a contento € necessario planejamento, espaco fisico,
disponibilidade dos funcionarios e motivar a populacdo para participar dos eventos.
As dificuldades encontradas pela nossa equipe € a falta de um auditorio, usamos um
espaco emprestado (saldo de reunies de um centro espirita ou a quadra de um
prédio do exército) e a dificuldade no acesso, pois a maioria da populacédo assistida
reside na zona rural.

Os cuidados prestados no domicilio s&o visita domiciliar a acamados,
curativo, visita ao RN e puérpera. As visitas sdo feitas uma vez por semana, quem
participa é o médico, a enfermeira e a técnica de enfermagem ou com a companhia
do NASF.

A relacdo com a comunidade € boa, e apesar de algumas limitacbes como
todo servico publico tem, nés conseguimos dar um atendimento humanizado e
desenvolvemos um trabalho pautado na confiangca entre profissionais e usuarios,
porém como foi citada anteriormente, a populacédo da zona rural, muitas vezes nao
conseguem participar ativamente de nossas atividades educativas, pois s6 vem na
cidade no dia marcado para fazer a consulta, ficando um pouco complicado estreitar
os lacos com esta populacao. O ideal seria se 0 municipio implantasse uma Unidade
de Saude, mesmo que fosse satélite, em cada regido da zona rural, para que todos
pudessem usufruir de uma salde de qualidade e que os principios do SUS fossem

colocados em prética seja na zona urbana seja na rural.

1.2 Relatério da Analise Situacional

A cidade de Pocbes — Bahia esta localizada no sudoeste baiano, cortada pela

BR 116 a qual faz ligacdo entre o norte e sul do pais, esta distante quatrocentos Km

da capital Salvador, possui uma populacdo de 44.701 habitantes (IBGE,2010). O
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municipio conta com dez unidades que atendem no modelo Estratégia Saude da
Familia (ESF), uma equipe em cada unidade e uma Unidade Basica de Saude
(UBS) Tradicional (com trés equipes de EPACS — Estratégia Programa de Agentes
Comunitarios de Saude). Ha duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
NASF com cinco profissionais de especialidades diferentes que atentem em todas
as equipes do municipio, uma equipe de Servico de Atencdo Domiciliar — SAD e
uma equipe do SAMU 192 com ambulancia béasica, ndo existe disponibilidade de um
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) (POCOES, 2010).

Na Policlinica Municipal sdo atendidas varias especialidades dentre elas
Cardiologia, Ginecologia, Obstetricia, Enfermagem, Ortopedia, Anestesiologia e
servicos de Analise Clinica. No municipio tem um hospital filantropico de médio porte
— Hospital Sdo Lucas que atende a populacdo local bem como a de municipios
circunvizinhos e a depender da gravidade do paciente, este € transferido para o
municipio de Vitéria da Conquista (distante a 67 Km de Poc¢des) através da Central
de Regulacédo deste municipio.

A Unidade Basica de Saude a qual trabalho existe ha mais de 30 anos, é um
prédio antigo e ja € considerado patrimbnio histérico da cidade de Pocgoes,
localizado no centro da cidade, recebe uma grande demanda, além da populagéo
adstrita (parte da zona rural e uma porcentagem da urbana) atende também
pessoas de outras areas descobertas pela ESF, logo a demanda € muito grande. Ha
duas salas de espera, uma recepcao, um almoxarifado, uma sala de atendimento
médico, duas salas de atendimento de Enfermagem, uma farmacia, um banheiro
para funcionario, e um para o publico, uma sala de emergéncia, uma sala de vacina,
uma sala de teste do pezinho, uma cozinha, uma lavanderia, um expurgo, uma sala
de esterilizacdo, uma sala de curativo, ndo tem auditério. O prédio possui duas
rampas para acesso de pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia
temporéaria ou permanente, a calgcada ndo possui piso tatil.

Esta unidade possui vinculo com o Sistema Unico de Saltde SUS.
Recebemos alunos de uma escola técnica para formacdo de Técnicos de
Enfermagem, alunos estes os quais ajudam bastante no nosso processo de
trabalho. O funcionamento da UBS é das 08 as 17hs, ndo fechamos para almoco,
pois uma parcela dos usuarios sdo moradores da zona rural e sé utilizam os servigos
da unidade pela manhd, pois a tarde ndo tem transporte para o retorno aos seus

lugares de origem, assim fazemos revezamento entre os funcionarios para nao
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prejudicar a populagdo. A cobertura da UBS é em média 9.952 mil habitantes,
sendo 4.876 do sexo masculino e 5.076 feminino, possui trés equipes cadastradas
na unidade, cada uma com média de 12 ACS.

Em caso de urgéncia e emergéncia clinica, solicitamos apoio do SAMU 192.
O municipio j& possui uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA regional que
brevemente serd inaugurada para atender o municipio de Pocdes e regides
circunvizinhas.

A UBS realiza atividades educativas com a comunidade, ACS e a equipe
interna, informacdes sobre vacinas, palestras sobre a importancia do pré-natal,
cuidados com o recém-nascido, preventivo, cancer de colo do Utero, cancer de
mama e prostata.

O planejamento das acfes € realizado mensalmente junto com os ACS e
demais funcionarios da UBS. As enfermeiras coordenam as atividades. A maior
dificuldade é incluir os médicos neste processo, pois 0s mesmos ndo participam do
planejamento. Considerando a Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011, diz que tem
gue haver uma articulacédo entre os membros da equipe para que haja ampliacdo da
capacidade de cuidado, tudo isso centrado no usuario. Nesse sentido o trecho

abaixo reforga o que foi dito:

A presenca de diferentes formagdes profissionais assim como um alto grau
de articulac@o entre os profissionais é essencial, de forma que ndo s as
acdes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um processo
interdisciplinar no qual progressivamente os nlcleos de competéncia
profissionais especificos vao enriquecendo o campo comum de
competéncias ampliando assim capacidade de cuidado de toda a equipe.
Essa organizacdo pressup8e o deslocamento do processo de trabalho
centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no
usuéario, onde o cuidado do usuario € o imperativo ético-politico que
organiza a intervengéo (BRASIL, 2011).

Outro ponto positivo que observei durante esta analise foi em relacéo a busca
ativa dos faltosos, ndés vamos até a casa dessas pessoas e trazemos para a
unidade.

Temos também grupo de idosos que desenvolvem atividades fisicas com a
educadora fisica do NASF, apesar de ndo termos um espago apropriado, utilizamos
uma area do exeército que se localiza ao lado da unidade. Entdo estamos sempre

buscando a melhoria para 0s n0ssos usuarios.
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A priori a populagdo adstrita é acolhida na UBS pelo recepcionista, pelos
estudantes de enfermagem e posteriormente encaminhado para outros profissionais
da unidade conforme a necessidade de cada usuario. As sugestdes para melhorar
este acolhimento seria aumentar a quantidade de funcionarios, capacitacdo dos
mesmos e reforma na UBS, pois a estrutura é antiga e ndo oferece muito conforto
aos mesmos. As atividades educativas desenvolvidas na unidade s&o realizadas
pela equipe da ESF bem como pelo NASF e pelas estudantes de enfermagem. Para
que as atividades acontecam a contento é necessario planejamento, espaco fisico,
disponibilidade dos funcionérios e motivar a populacdo para participar dos eventos.
As dificuldades encontradas pela nossa equipe € a falta de um auditorio, usamos um
espaco emprestado (saldo de reunides de um centro espirita ou a quadra de um
prédio do exército) e dificuldade no acesso, pois a maioria da populacdo assistida
reside na zona rural.

Os cuidados prestados no domicilio séo visita domiciliar a acamados, curativo,
visita ao RN e puérpera. As visitas sdo feitas uma vez por semana, guem participa &€
o0 médico, a enfermeira e a técnica de enfermagem ou com a companhia do NASF.

A relacdo com a comunidade € boa, e apesar de algumas limitacbes como
todo servico publico tem, nés conseguimos dar um atendimento humanizado e
desenvolvemos um trabalho pautado na confianca entre profissionais e usuarios,
porém como foi citado anteriormente, a populacédo da zona rural, muitas vezes nao
conseguem participar ativamente de nossas atividades educativas, pois s6 vem na
cidade no dia marcado para fazer a consulta, ficando um pouco complicado estreitar
os lagos com esta populagéo. O ideal seria se 0 municipio implantasse uma Unidade
de Saude, mesmo que fosse satélite, em cada regido da zona rural, para que todos
pudessem usufruir de uma saude de qualidade e que os principios do SUS fossem
colocados em prética seja na zona urbana seja na rural.

Na UBS tentamos fazer o acolhimento da melhor maneira possivel, sempre
dando um atendimento humanizado, porém como so existe uma sala de espera para
as trés equipes e o numero de pessoas é grande para 0 espago que temos, nos
fazemos o acolhimento na recep¢édo ou em outras salas. Em relacdo ao excesso de
demanda que € sempre grande, marcamos as consultas para os dias seguintes, se
nao for emergéncia, e se for encaminhamos para o hospital da cidade ou para outra
UBS, visto que temos todos os contatos das 10 unidades que existem no Nosso

municipio e solicitamos das colegas Enfermeiras ajuda no intuito de ndo deixar 0s
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Nossos usuarios sem atendimento. Vale ressaltar que a minha UBS é localizada em
bairro central e a procura pelos nossos servigos é grande, atendemos além da nossa
populacao adstrita também as areas descobertas do municipio de Pocoes.

Em relacdo a saude da crianca a cobertura € de 38%, muito baixo este
percentual, pois como a Puericultura foi a primeira acado estabelecida na Atencao
Priméria a Saude do pais, o municipio em questdo ainda tem que avancar muito
para acolher melhor estes usuarios.

Sabe-se que o0 Ministério da Saude juntamente com os profissionais da saude
de todo o Brasil tem se esfor¢cado para diminuir significativamente os indices de
morbimortalidade das criancas deste pais. Nesse sentido Brasil (2012) diz que:

Gragas as agles de diminuicdo da pobreza, ampliagdo da cobertura da
Estratégia de Salde da Familia e a outros fatores, os Obitos infantis
diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010
(IBGE, 2010). Entretanto, a meta de garantir a toda a crianga brasileira o
direito & vida e a salude ainda ndo foi alcancada, pois persistem
desigualdades regionais e sociais inaceitdveis. Além disso, 68,6% das
mortes de crian¢cas com menos de um ano acontecem no periodo neonatal
(até 27 dias de vida), sendo a maioria no primeiro dia de vida.

Dados como os citados acima nos deixam angustiados e perplexos, pois
acbes como atencdo ao pré-natal, ao parto e ao RN poderiam diminuir este
percentual tdo triste para as nossas criangcas. Sabe-se que no intuito de reduzir o
indice de morbimortalidade materna e infantil, o Ministério da Saude esta
implantando a Rede Cegonha para tentar mudar o cenario atual.

Na realidade desta UBS, a equipe pode fazer a diferenca no intuito de reduzir
as taxas de morbimortalidade da populacdo em questédo, dando um cuidado especial
as gestantes, bem como buscar fazer a primeira consulta dos RNs da area no
periodo preconizado pelo Ministério da Saude para evitar danos a saude desta
populacdo o mais precoce possivel. Além disso, este municipio esta cotado para ter
uma casa de parto, pois realizamos mais de 600 partos por ano e recebemos
gestantes de outros municipios, entdo nds Enfermeiros juntamente com 0s gestores
ja pleiteamos este servi¢o para atender as parturientes em um momento tdo especial
que é a maternidade. Assim estamos aguardando s6 a liberagdo do governo
Estadual bem como do Federal, mas ja estamos discutindo este assunto no
Conselho Municipal de Saude de Pocdes, espero que em breve possamos dar um

atendimento de qualidade as nossas futuras mamaes bem como aos seus filhos.
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Em relacdo a Atencdo ao Pré-natal, nesta UBS o servi¢o € todo baseado no
protocolo do Ministério da Saude, temos o dia certo de atendimento as gestantes,
mas se chegar alguma mulher com suspeita de gravidez e que ainda ndo tem
consulta marcada damos sempre um jeito de atendé-la para que inicie o Pré-natal o
mais precoce possivel. Além disso, quando temos gestantes de alto risco
encaminhamos logo ao servigco de referéncia do municipio e junto com os ACS
monitoramos estas gestantes semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente a
depender da necessidade de cada uma. Em relacdo ao puerpério tentamos fazer
logo a visita conforme preconizado pelo Ministério da Saude, mesmo se 0s outros
profissionais da UBS nao puderem comparecer pelo menos o ACS faz a visita o
mais precoce possivel. Mas como a nossa unidade € localizada na zona urbana e
atendemos também a zona rural, muitas vezes a visita puerperal acontece depois
deste periodo.

A cobertura do total de gestantes é de 51%, indice baixo, pois 49% das
gestantes poderdo estar sem fazer as consultas de pré-natal preconizado pelo
Ministério da Saude, uma média de 50% das gestantes iniciam o pré-natal no
primeiro trimestre, considero ainda uma porcentagem que precisamos trabalhar para
aumenta-la, pois segundo o Ministério da Saude o inicio precoce da assisténcia pré-
natal permite diagndéstico de patologias que podem acometer mae e feto e se
diagnosticada no inicio da gestacdo podera reduzir significativamente os indices de
morbimortalidade deste bindbmio. Além disso, a avaliacdo em saude bucal esta a
desejar, pois apenas 46% das gestantes fazem avaliacado durante a gestacao.

Mesmo com os indices baixos percebi que a maioria dos profissionais esta
envolvida no atendimento com as gestantes no intuito de fortalecer as acoes
desenvolvidas durante o pré-natal bem como durante o puerpério. Assim, temos
grupos de gestante com a participagdo dos profissionais da unidade bem como do
NASF, fazemos também acompanhamento dos prontuérios para detectar as faltosas
e tomar as devidas providéncias. Além disso, as gestantes ja saem da unidade com
0s exames marcados através do Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG, porém
algumas especialidades ainda ndo tém uma cota suficiente para todos 0S nossos
usuarios e muitas vezes temos que esperar pela cota do més seguinte para poder
atendé-las. As acBes que poderiam ser realizadas para melhor atender as nossas
gestantes seria implantar mais unidades de saude no municipio para desafogar a

nossa unidade, haja vista que atendemos a nossa populacdo adstrita bem como as
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gue ndo possuem cobertura da ESF da cidade e da zona rural. Assim, a nossa
demanda é grande e nossa cota de exames deixa a desejar.

Outro assunto relevante nesta analise € em relacéo a prevencao do cancer de
colo de utero e controle do cancer de mama, a nossa cobertura é de 70%, é um
percentual bom, devemos isso ao trabalho continuo de toda a equipe. No ano
passado fizemos mutirdo para atrair as mulheres para a unidade no intuito de
realizar a prevencdo, dentre os eventos foi realizado o Outubro Rosa. Os
indicadores também estdo bons, pois temos poucas mulheres com exame em
atraso, apenas 3% de exames alterados e muitas mulheres com exame em dia.

Mas sempre tem algo para melhorar no processo de trabalho com a finalidade
de ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do Controle do Cancer do Colo do
Utero, poderiamos levar os profissionais até as areas mais longinquas da nossa
abrangéncia (zona rural) para que a mulher ndo precisasse se deslocar da sua
regido. Além disso, o exame deveria ser realizado mais de um dia por semana nos
dois turnos e que o médico também fizesse a coleta e ndo deixasse a
responsabilidade s6 para a Enfermeira.

A cobertura do controle de cancer de mama € de 57%, acho que deveria ser
maior, mas a justificativa pode ser a dificuldade que temos em marcar as
mamografias de rastreamento, pois ndo temos mamadgrafo na cidade e dependemos
de pactuacdo com uma cidade vizinha.

Em se tratando das doencas cronico-degenerativas vé-se que as mesmas
tém assumido importancia cada vez maior no elenco de a¢Bes programaticas tipicas
da acdo basica em funcdo da modificacdo da piramide populacional e do estilo de
vida que levam estas doencas a condi¢des epidémicas na populacao brasileira.

Segundo o Ministério da Saude, Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € um
problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e,
em combinacdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal
(BRASIL, 2006). Sabe-se que o portador de HAS, em muitos casos, tem uma grande
resisténcia em continuar o tratamento e vale ressaltar que a terapia medicamentosa

deve estar associada a pratica da atividade fisica e a uma alimentagéo saudavel.
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Mas para que os portadores de HAS tenham consciéncia de que seu
tratamento ser& continuo precisa haver um trabalho de equipe na sua UBS no intuito
de informar a este usuario sobre a sua patologia bem como do seu tratamento.
Assim se todos se empenharem no intuito de prestar um servico de qualidade os
indices podem reduzir significativamente.

Além disso, muitos portadores de HAS apresentam também o Diabetes,
dislipidemia e a obesidade. Assim o usuario tem que ter cuidado dobrado para que
essas doencas sejam controladas e assim ndo comprometer a sua rotina de vida.

Sabe-se que para os portadores dessas doencas aderirem ao tratamento €
um trabalho arduo que exige uma educacao continuada bem como um servico de
saude comprometido. Na UBS em questéo os profissionais de saude tentam colocar
em pratica o que é preconizado nos protocolos do Ministério da Saude, porém como
0 numero de pessoas com essas doencas € muito grande, as vezes nao
conseguimos atender a todos a contento. No caso dos portadores de DM nem
sempre conseguem se consultar com o Endocrinologista periodicamente, pois a
nossa cota municipal para este especialista é bastante pequena. Em relacdo aos
exames de rotina (ECG, Exames Laboratoriais) n6s temos a marcacdo na propria
unidade, onde o usuério j4 sai da UBS com o exame marcado e consegue realizar
No NOSsSO municipio no prazo maximo de 30 dias. Outro ponto positivo € a realizacao
de atividade fisica no municipio, onde os profissionais do NASF juntamente com a
UBS coordena um grupo para realizar atividade fisica na area e um fato importante é
que com os resultados positivos outros usuarios da UBS também estdo participando
ativamente.

Mas com toda essa aderéncia ao grupo de atividade fisica ainda falta muita
gente participar, por isso acredito que € um trabalho continuo e se trabalharmos com
perseverancga iremos conseguir motivar 0S N0SS0S UsSuUarios a se conscientizar que o
tratamento € para toda a vida e que ser portador de HAS ou DM néo € sinbnimo de
condenacéo e que a pessoa podera ter uma vida normal.

Vale lembrar também que se conseguirmos que nossos usuarios facam o
tratamento conforme protocolo, com certeza ira favorecer ndo s6 0 mesmo como
também reduzir os gasto com internamento, UTI, cirurgias, dentre outros.

A cobertura de HAS encontrada na UBS é de 71%, percentual este que
podera ampliar para melhor assistir a todos os usuarios portadores dessa doencga. O

indicador que mais me chamou a atencéo foi o de saude bucal, estd muito baixo, o
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resultado disso é a falta do Programa de Saude bucal dentro da unidade. O nosso é
itinerante dentro de um 6nibus (Expresso Saude) que a cada dia estd em um bairro
diferente ou na area rural, logo existe uma grande demanda reprimida. Em relacdo a
DM, a cobertura € de 73%, é uma percentagem expressiva, mas sempre € bom
tentar alcancar um maior namero.

No que se refere a saude do idoso, o Brasil vem ganhando um estatus de
pais que esta envelhecendo, pois ja tem 10% da populacdo com mais de 60 anos
(censo 2012), Pocdes néo é diferente, sua piramide etaria esta mudando a cada dia
e a expectativa de vida aumentando. A cobertura de atencdo a esta populacao é de
78%, podera melhorar para tentarmos alcancar o 100%. Os aspectos do processo
de trabalho que poderiam ser melhorados de forma a contribuir para ampliar a
cobertura e melhorar a qualidade da atencdo aos idosos nessa UBS seria a
realizacdo de mais atividade fisica, realizacdo de educac¢do continuada em outros

ambientes comunitarios, e mais compromisso dos gestores das trés esferas.

1.1.3 Comentario Comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Durante este periodo, foram observadas mudancas significativas,
principalmente nas acfes de cada profissional, facilitando assim o nosso trabalho
dentro e fora da unidade. Porém ndo houve mudancas no espaco fisico da unidade
e continuamos a utilizar espacgos cedidos pela comunidade para realizarmos

algumas atividades

Percebo que a equipe estd mais envolvida com as atividades educativas na
unidade, motivada e com vontade de se qualificar, porém o médico ainda ndo esta
totalmente envolvido com as nossas atividades e muitas vezes néo participa das
reunides de equipe.

Na UBS os maiores desafios sdo a mudanga da estrutura fisica, criagdo de
mais uma unidade para atender a grande demanda, e a acomodacao de alguns
funcionarios antigos de profissdo que trabalham nesta unidade. Percebi também que
0S questionarios aplicados durante nosso processo de trabalho causaram certo
incébmodo, inquietacdo, interrogacdes, isso é muito positivo, pois quem sabe em um

futuro proximo poderdo ocorrer as mudancgas tédo almejadas pela equipe.
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2-ANALISE ESTRATEGICA
2.1 Justificativa

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil houve uma reducdo importante da
mortalidade materna bem como da infantil, porém os nimeros ainda sédo elevados e
aguém ao desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade
social e sanitaria de nosso pais, mortes estas de causas evitaveis, principalmente no
que diz respeito as acdes dos servicos de saude e, entre elas, a atencdo ao pré-
natal, ao puerpério e ao recém-nascido (BRASIL, 2012).

Observa-se que um numero significativo de gestantes inicia o pré-natal
préximo ao final da gestacéo, principalmente as adolescentes costumam esconder a
gravidez, sobretudo aquelas que nao tém unido estavel, e chegam a unidade para
fazer o pré-natal tardiamente, muitas vezes ja apresentando algumas complicacdes
na gravidez, problemas estes evitaveis se tivesse iniciado as consultas de pré-natal
no inicio do primeiro trimestre. Assim esta realidade € motivo de preocupacao para
toda a equipe. Além disso, a populacdo residente na area € um total de 3.317
pessoas, cadastradas nesta unidade de saude, o numero estimado de gestantes é
de 50, porém sO sdo atendidas 15 usudrias. Por isso esta intervencdo serd de
grande relevancia para melhoraria do atendimento ao publico alvo.

A equipe desta UBS ja tem um envolvimento importante no cuidado com as
gestantes e puérperas, mas pretende-se aumentar esse envolvimento de toda a
equipe para mantermos lacos estreitos de trabalho com o publico em questdo e ao
mesmo tempo ganhar a confianca das mulheres para que a aderéncia ao programa
seja de todas as gestantes da area. As principais dificuldades sdo em relacdo a uma
das areas que a UBS atende, pois existe populacdo da zona urbana e rural as quais
sao cadastradas na unidade, e muitas vezes a equipe nao disponibiliza de meios de
transportes para fazer a busca ativa das gestantes faltosas.

Nesse sentido, faz-se necessario a intervencdo com este publico-alvo, para
assegurar o desenvolvimento da gestacao com atividades educativas e preventivas,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude

materna, nem para a sua familia. (BRASIL, 2012).
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2.2 OBJETIVO E METAS
Objetivo geral
Melhorar a qualidade de atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na

Unidade Béasica de Saude do municipio de Poc¢Bes Bahia.

Objetivos especificos
1.Ampliar a cobertura do pré-natal;
2.Melhorar a adesao ao pré-natal;
3.Melhorar a qualidade da atengéo ao pré-natal e puerpério realizado na unidade;
4.Melhorar registro das informacoes
5.Mapear as gestantes de risco
6.Promover a saude no pré-natal
Metas

As metas apresentadas a seguir destinam-se a cumprir 0 alcance dos
objetivos especificos.
Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal.
Meta 1.1: Ampliar para 100% a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na
unidade de saude;
Meta 1.2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de salude no primeiro trimestre de gestacao;
Meta 1.3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas;
Meta 1.4. Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais.
Relativas ao objetivo 2: Melhorar a ades&o ao pré-natal.
Meta 2.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal;
Meta 2.2: Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontologica programatica, faltosas as consultas.
Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.
Meta 3.1: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das

gestantes durante o pré-natal;
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Meta 3.2: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal;

Meta 3.3: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo;

Meta 3.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta;

Meta 3.5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematdcrito
em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao);

Meta 3.6: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao);

Meta 3.7: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao);

Meta 3.8: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacéo);

Meta 3.9: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao);

Meta 3.10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ), na primeira consulta;

Meta 3.11: Garantir al00 % das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em
areas de alta prevaléncia de toxoplasmose;

Meta 3.12: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-
tetanica;

Meta 3.13: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B;

Meta 3.14: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o
pré-natal;

Meta 3.15: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30°% 42°
dia do pos-parto;

Meta 3.16: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
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Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes.

Relativas ao objetivo 5: Mapear as gestantes de risco

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

Meta 5.2: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes cadastradas na unidade de saude;

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 6.1: Garantir a100% das gestantes orientacfes nutricional durante a gestacao;
Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a100% das gestantes;

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto;

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

Meta 6.6: Dar orientacbes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica em relacéo a sua higiene bucal.

2.3 Metodologia
2.3.1 Acdes
As acdes serdo desenvolvidas, conforme proposto abaixo, a partir dos 4 eixos
tematicos:
No eixo monitoramento e avaliacdo pretende-se:
¢ Realizar o monitoramento e avaliacdo das a¢des desenvolvidas com o grupo
em questdo, em que sera realizada avaliagdo mensal dos prontuarios das
gestantes bem como das puérperas pela Enfermeira e equipe da unidade
estudada;
e Realizar busca ativa das gestantes faltosas por meio de visitas realizadas
pelos ACS;
e Monitorar a cobertura do pré-natal das gestantes que iniciaram o programa no
primeiro trimestre e as gestantes cadastradas no programa de Saude Bucal.
Essa acdo ocorrera por meio dos livros de registro do programa e ficha

espelho.
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No eixo organizacao e gestéo do servico

Neste eixo pretende-se atender todas as mulheres com suspeita de gravidez
ao chegar a unidade ou agendar uma consulta com a Enfermeira ou médico o
mais breve possivel;

Sera solicitada colaboracdo dos ACS, NASF, representantes de associacdes
de bairros, Conselho Municipal de Saude para encaminhar as gestantes ou
mulheres com suspeita de gravidez para a unidade de saude o mais breve
possivel;

Serd dada prioridade a marcacdo de exames laboratoriais das gestantes,
principalmente daqueles que ainda nao fez nenhum tipo de exame;

Ser& proporcionado atendimento humanizado no momento do acolhimento
deixando essa gestante confiante dos servigos prestados por toda a equipe
da unidade, atividade esta que sera feita, a principio, pelas Técnicas de

Enfermagem e posteriormente pelo Médico e Enfermeira;

No eixo engajamento publico

Orientacfes ao grupo de gestante com o apoio do NASF e da Enfermeira;

A Enfermeira ird esclarecer para a comunidade a importancia do pré — natal
através das radios comunitarias da cidade;

A comunidade terd acesso a informacdo através de panfletos, vinhetas nas
radios comunitarias sobre a facilidade de marcar os exames das gestantes na
prépria unidade, visto que a UBS em questdo ja € informatizada e utiliza o
programa Sisreg para agendar consultas e exames;

Pretende-se solicitar que toda a equipe, principalmente, os ACS orientem as
familias a procurar a UBS assim que uma mulher tiver suspeita de gravidez e

orientar sobre a importancia do pré-natal para mae e feto.

Eixo qualificacédo da pratica clinica

Promover a educacdo permanente com os profissionais por meio de reunides
de equipe em que a Enfermeira devera reunir a equipe e pedir a colaboracao
de todos no intuito de alcancgar as metas tracadas;

A Enfermeira ira capacitar a equipe para receber as gestantes na unidade e

prestar um servico humanizado;



27

e Toda a equipe ird seguir as orientacdes do manual do Ministério da Saude
durante o pré — natal e puerpério;

e O Médico e a Enfermeira organizardo estudos de caso visando intervencdes e
qualificacdo da equipe;

¢ A Enfermeira organizard junto com o NASF e equipe capacitacdes para as
gestantes abordando temas do interesse do publico em questéo.

2.3.2 Indicadores

1. Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

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

de saude.

2. Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo.
Numerador: Niumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

3. Proporcao de gestantes com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: NUumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude com primeira consulta odontolégica. Denominador: NUmero total de
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

4. Proporcgao de gestantes de alto risco com primeira consulta odontoldgica

Numerador: Numero de gestantes classificadas como alto risco com primeira
consulta odontolégica. Denominador: NUumero total de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude classificadas como alto risco.

5. Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.



28

Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude buscadas pelo servico. Denominador: NUumero de
gestantes faltosas as consultas de pré-natal cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério da unidade de saude.

6. Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontologicas.

Numerador: Numero total de buscas realizadas as gestantes da area de abrangéncia
cadastradas (com primeira consulta) na unidade de salde faltosas na consulta
odontolégica. Denominador: Numero de consultas odontolégicas ndo realizadas
pelas gestantes da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na

unidade de saude.

7. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com exame ginecolégico em dia. Denominador:
NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

8. Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal.

Numerador: Niumero de gestantes com exame das mamas em dia. Denominador:
NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

9. Proporcédo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico.

Numerador: NUumero de gestantes com suplementacdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo. Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade
de saude.

10. Proporcao de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh na primeira consulta.
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Numerador: Numero de gestantes com  solicitacgdo de  ABO-Rh.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

11. Proporcéo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematdcrito em
dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de hemoglobina/hematécrito em
dia. Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

12. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

13.Proporcdo de gestantes com solicitacgo de VDRL em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacgdo de VDRL em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

14. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

Numerador: Niumero de gestantes com solicitacdo de exame de urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia. Denominador: NUumero de gestantes cadastradas

no Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

15. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

16. Proporcéo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ).
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Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B
(HBsAg) em dia. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

17. Proporcédo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na
primeira consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM) em dia. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

19. Proporcao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

20. Proporcdao de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

21. Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do
pés-parto.

Numerador: Namero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42 dias apos
o parto. Denominador: Niumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que tiveram
filho entre 30 e 42 dias.

22. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoléogica com

tratamento dentario concluido.
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Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica com
tratamento dentario concluido. Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude.

23. Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéo.

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado. Denominador: Niumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

24. Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

25. Proporgcdo de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento
odontoldgico.

Numerador: Niamero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude com avaliacio de prioridade de atendimento definida.
Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

26. Proporcao de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

27. Proporgcdo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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28. Proporcado de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

29. Proporcao de gestantes com orientagcdo com anticoncepcao apés o parto.
Numerador: NUmero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcdo apdés o
parto. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

30. Proporc¢éo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacdo. Denominador: Numero de gestantes
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

31. Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica
com orientacao sobre higiene bucal

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagcdes sobre higiene bucal.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de salde

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de Pré-natal e Puerpério sera
adotado o Caderno de Atenc¢do Basica n® 32 ano, 2012, Manual Técnico de Atencédo
ao Pré-natal de baixo risco. Esta intervencdo serd realizada pela equipe da UBS
PocbOes para as gestantes residentes na area desta unidade, no periodo de
dezesseis semanas (de 20 de Setembro de 2013 a 17 de janeiro de 2014),
coordenada pela Enfermeira. Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha espelho
disponiveis no municipio. A ficha ndo prevé a coleta de informacdes sobre o

acompanhamento de saude bucal, exame ginecoldgico e de mamas das gestantes e
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dados relativos a classificacdo de risco da gestante. Assim, para poder coletar todos
os indicadores necesséarios ao monitoramento da intervencéo, a equipe ira elaborar
uma ficha complementar. Pretendemos alcancar com a intervencdo com 50
gestantes que é o numero estimado destas usuarias na area da UBS. Faremos
contato com o gestor municipal para dispor das 50 fichas espelho necesséria e para
imprimir as 20 fichas complementares que serdo anexadas as fichas espelho. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de
coleta de dados. O espaco utilizado para as capacitacdes da equipe serd o da
propria unidade, as palestras serdo feitas na sala de espera, 0s insumos
necessarios para esta intervencao serdo disponibilizados pela Secretaria de Saude
do municipio.

A capacitacdo da equipe sera realizada na prépria unidade, em que estdo
previstos quatro encontros mensais com duracéo de 2 horas cada e participacdo de
toda equipe. Cada membro estudara uma parte do manual e ird expor aos demais. A
enfermeira monitorara a adesao do protocolo adotado pela UBS.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro
de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para pré-natal nos
altimos 3 meses. A profissional localizara os prontuarios destas gestantes e
transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho.
Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacao sobre
consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em e vacinas em atraso.

Para monitorar as acfes programaticas, semanalmente a enfermeira ira
examinar as fichas espelho das gestantes identificando aquelas que estdo com
consultas, exames clinicos e laboratoriais ou vacinas em dia ou em atraso. O ACS
fard busca ativa de todas as gestantes em atraso, e neste momento ja estardo
agendando-a para um horéario conveniente. Ao final de cada més as informacdes
coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na planilha eletronica.

O acolhimento humanizado sera proporcionado por todos os trabalhadores
da UBS, com a responsabilidade de fornecer as informacdes ou o0s
encaminhamentos necessarios a todas as gestantes que comparecerem no servico
e como a nossa unidade possui trés equipes, os funcionérios terdo o cuidado de
fazer os encaminhamentos para a equipe correta.

A triagem das gestantes que buscarem o servico sera realizada pela Técnica

de Enfermagem ou pelas estudantes de graduacdo em Enfermagem (Ultimo
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periodo), as mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para
ampliar a captacdo precoce das gestantes. O mesmo acontecerd com gestantes em
atraso nas consultas do pré-natal, puérperas que ainda nao realizaram a revisao,
gestantes que apresentam problemas agudos para o rapido tratamento de
intercorréncias. Gestantes que buscam consulta de pré-natal de rotina terdo
prioridade no agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que 7 dias.
As gestantes que vierem a consulta de pré-natal sairdo da UBS com o préximo
atendimento agendado e as gestantes com exames laboratoriais em atraso terao
prioridade no agendamento dos mesmos.

Para sensibilizar a comunidade acerca da importancia da realizacao do preé-
natal, serdo feitos contatos com o Conselho Municipal de Saude, radio comunitéria
Liberdade FM de Pocdes, Associacdo de moradores e com 0O representante da
comunidade nas duas Igrejas da area de abrangéncia da UBS (catdlica e
evangélica), na ocasido sera apresentado o projeto, solicitado apoio da comunidade
no sentido de ampliar a captacdo de gestantes e esclarecer a todos a necessidade
de priorizagéo deste grupo no atendimento desta unidade.

As gestantes, puérperas e seus familiares mais proximos serdao convidados
a participar do grupo de gestantes, que contara com o apoio dos profissionais do
NASF. Estes encontros serdo mensais e terdo o objetivo de orientar quanto a
importancia do pré-natal, da realizacdo dos exames e consultas, da amamentacéo,
orientacdo alimentar, cuidados com o recém-nascido, vacinacdo da gestante e do
recém-nascido, atividade fisica, parto e puerpério, e planejamento familiar entre
outros temas que surgirdo durante os encontros através dos relatos de experiéncias
das mesmas.

Ficara a cargo do enfermeiro a solicitacdo de todo o material de apoio para a
realizacdo das consultas de pré-natal e a cobranca da agilidade na realizacéo e
resultados dos exames complementares, visto que o laboratério que realiza estes

exames é do proprio municipio de Pogoes.

2.3.4 Cronograma

Més da Intervencéo Primeiro Més Segundo Més Terceiro Més Quarto Més

Semanas 1‘2‘3‘4 5‘6‘7‘8 9‘10‘11‘12 13’14‘15‘16

Acgdes Propostas

Capacitacao dos
profissionais de salde X X X X
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da UBSsobre o
Protocolo de pré-natal e
puerpério

Estabelecimento do
papel de cada

profissional X
na acao programatica

Cadastro de novas

gestantes da area XX | X[ X | X| X[ X[ X|X[|X|X]|X|X|X]|X]|X
adstrita

Contato com liderancas
comunitérias para falar
sobre aimportancia da
acao programatica de
pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a X X X
captacéo de gestantes
e para as demais
estratégias que serao
implementadas

Atendimento clinico

das gestantes e X X | X[ X[ X|X]|X|X|X|X|X]|X|X]|X]|X]X
puérperas
Grupo de gestantes X X X X

Capacitacao dos ACS
para realizagdo de
busca ativa de X X X X
gestantes e puérperas
faltosas

Busca ativa pelos ACS
das gestantes e
puérperas faltosas as
consultas

Registro das

informagbées naplanilha | X | X | X [ X | X | X [ X | X | X [ X | X | X [ X | X |Xx | X
eletrbnica

Monitoramento dos
indicadores e avaliagéo X X X X
daintervencéao

3. RELATORIO DA INTERVENCAO
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas no projeto

A intervencao aconteceu na Unidade Basica de Saude Po¢des no municipio
de Pocdes Bahia, com a equipe a qual fago parte, as outras duas equipes nao foram
inclusas na intervencédo, pois tive certa dificuldade em envolver os outros

profissionais, por este motivo foi mais viavel desenvolver a intervengdo apenas com




36

uma das equipes. A intervencao iniciou no dia 20 de setembro de 2013, e terminou
dia 17 de janeiro de 2014, programada para 16 semanas, onde foram desenvolvidas
varias atividades com o objetivo de melhorar a qualidade de atencédo ao pré-natal e
puerpério. A capacitacdo da equipe foi realizada na prépria unidade, os quatro
encontros foram realizados com a participacdo de toda equipe. Cada membro
colaborou com explicacbes sobre os assuntos estudados no manual da gestante. A
enfermeira monitorou a adeséo do protocolo adotado pela UBS.

Para iniciar as capacitacdes com os profissionais da equipe foi discutido o
protocolo de pré-natal e puerpério e sobre o papel de cada membro da equipe na
acdo programética. Foi um momento bastante proveitoso com a equipe, pois nem
todos conheciam o protocolo do Ministério da Saude e puderam observar a
importancia do mesmo para 0 bom desenvolvimento das acdes. Houve
esclarecimentos de duvidas e as reunides fluiram conforme programacéao.

Foram feitas palestras com o grupo de gestantes com 0s seguintes temas:
direitos da gestante, alimentacdo saudavel, vacinas, cuidados com RN, e tivemos
sempre o0 ajuda da equipe do NASF - Assistente Social, Nutricionista, Fisioterapeuta,
Educador Fisico e Psicologo.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisou o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servi¢o para pré-natal
nos ultimos 3 meses. A profissional localizou os prontuarios destas gestantes e
transcreveu todas as informacgdes disponiveis no prontudrio para a ficha espelho. Ao
mesmo tempo realizou 0 primeiro monitoramento anexando uma anotacdo sobre
consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais e vacinas em atraso.

No monitoramento das a¢cfBes programaticas, semanalmente a enfermeira
examinou as fichas espelho das gestantes identificando aquelas que estdo com
consultas, exames clinicos e laboratoriais ou vacinas em dia ou em atraso. Os ACS
realizaram busca ativa de todas as gestantes em atraso, e neste momento 0
agendaram o retorno da gestante para um horario conveniente. Ao final de cada més
as informacdes coletadas na ficha espelho eram consolidadas na planilha eletronica.

O acolhimento humanizado foi proporcionado por todos os trabalhadores da
UBS, com a responsabilidade de fornecer as informag¢des ou os encaminhamentos
necessarios a todas as gestantes que comparecerem no Servico e como a nossa
unidade possui trés equipes, os funcionarios tiveram o cuidado de fazer os

encaminhamentos para a equipe correta.
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Para sensibilizar a comunidade acerca da importancia da realizacdo do pré-
natal, foram feitos contatos com as liderangas comunitarias com o objetivo de buscar
apoio das mesmas para auxiliar na captacdo de gestantes. Aproveitamos as
reunides do Conselho Municipal de Saude para buscar apoio para a nhossa
intervencdo, pois os conselheiros sdo muito bem vistos na comunidade, ent&o
contamos com este imprescindivel apoio, além disso, o paroco local e o pastor da
Igreja Evangélica também nos apoiaram. Realizamos atendimento clinico das
gestantes bem como das puérperas; busca ativa pelos ACS das faltosas. Para a
realizacdo da busca ativa os ACS foram capacitados para tal atividade. Todas as
informacgdes colhidas foram registradas em uma planilha eletrénica e os indicadores
foram avaliados na semana 4,8, 12 e 16.

Todas as acbes planejadas foram desenvolvidas a contento. A equipe teve
um papel fundamental para que a intervencao tivesse éxito, assim ficou mais facil
dar continuidade a esta intervengao.

Para o alcance dos objetivos, a equipe contou como apoio do NASF e do
gestor local, que disponibilizou impressos, manuais e outros materiais necessarios
para o desenvolvimento da intervencao, também garantiu a realizacdo de exames
em tempo hébil e disponibilizou suplementos necessarios para o periodo
gestacional.

Todas as atividades propostas foram desenvolvidas, mesmo que na semana
qgue foi planejada nédo foi possivel colocar em pratica 0 que haviamos programado,
na semana seguinte foi realizado as atividades propostas. Passamos por um periodo
“sombrio”, foi no final do ano passado, quando varios funcionarios foram demitidos e
tivemos que remanejar os demais. Neste periodo o acolhimento das gestantes e
puérperas ficou um pouco comprometido, mas nas ultimas semanas esse quadro

melhorou, pois ja comecgou a contratagdo de novos funcionarios.

3.2 Acdes previstas no projeto ndo desenvolvidas

Mesmo diante de algumas dificuldades ndo houve acdes previstas que nao
tenham sido desenvolvidas, mesmo que se na semana que foi programada a acéo
nao fosse desenvolvida, na semana seguinte era colocada em pratica para que a

intervencao tivesse continuidade conforme programada.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a

intervencao

Durante a intervencédo tivemos dificuldades no periodo em que houve
algumas demissdes de funciondrios contratados, assim o nosso atendimento ficou
um pouco a desejar, mas a intervengdo continuou mesmo com a quantidade
reduzida de profissionais. Além disso, no servico odontolégico € movel e nem
sempre conseguimos agendar a consulta odontolégica com o profissional da nossa
unidade, assim tinhamos que referenciar esta gestante para outra unidade de saude
do municipio.

A dificuldade que tivemos foi em relacdo ao espaco fisico, pois a UBS esta
instalada em um prédio antigo com salas pequenas e a demanda desta unidade é
grande. A sala destinada a reunides € pequena e inadequada para tal fim, entdo na
semana que tinha capacitacdo com as gestantes ou com o0s profissionais da equipe
era motivo de preocupacdo, mas mesmo assim todas as capacitacbes foram
realizadas. Outra dificuldade foi em relacéo a equipe de saude bucal ndo ser fixa na
unidade e sim itinerante, comprometendo assim o atendimento das nossas
gestantes e puérperas.

Em relacdo a coleta e sistematizacdo dos dados relativos a intervencdo nao
tivemos dificuldades, haja vista que a planilha é de facil manuseio e bastante
didatica e alguns impressos ja foram incorporados a rotina da unidade.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacéo das a¢cdes previstas no projeto a

rotina do servico

As acOes previstas no projeto foram incorporadas na rotina da unidade,
melhorando significativamente a adesdo ao pré-natal, além disso, houve também
melhoria na coleta e registro das informacfes. Com isso, a equipe pretende dar esse
atendimento de qualidade também aos outros usuarios da unidade. Porém vale
ressaltar que os gestores também tem que se envolver em trabalhos como este para
gue juntos possamos oferecer uma saude de qualidade a todos 0os municipes e nao
apenas a um pequeno grupo.

As mesmas continuam sendo desenvolvidas na unidade tanto pela equipe

guanto pelas estudantes de Enfermagem que fazem estagio na UBS. Pretendemos
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estender estas acfes para outros programas desenvolvidos na unidade, visto que a

intervencdo com as gestantes e puérperas teve éxito.
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4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

Os resultados da intervencéao serdo apresentados a seguir

A intervencdo em questao teve como objetivo geral melhorar a qualidade de
atencdo ao pré - natal e puerpério, incluindo saude bucal na Unidade Basica de
Saude de Pocdes Bahia, no periodo de 20 de Setembro de 2013 a 17 de Janeiro de
2014, perfazendo um total de 16 semanas. Os resultados a seguir foram analisados
conforme as metas estipuladas para cada objetivo.

Relativa ao objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal.

Meta 1.1: Ampliar para 100% a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude. O
namero das gestantes estimadas é de 50 usuarias.

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

No primeiro més de intervencdo foram cadastradas 28% das gestantes,
equivalente a 14 gestantes pertencentes a area de abrangéncia da unidade. Nesse
inicio de intervencdo a cobertura foi baixa devido a adequacédo tanta da equipe
guanto da comunidade ao projeto que esta sendo desenvolvido.

No més seguinte houve um aumento do nimero de gestantes cadastradas,
chegando a 34%, 17 gestantes cadastradas, esse aumento se deve ao empenho de
toda a equipe, bem como da colaboracdo das liderancas comunitarias as quais
contribuiram bastante para que o nosso projeto tivesse éxito, porém ainda nao foi
alcancado o objetivo proposto.

Nos dois udltimos meses aumentou também a cobertura para 54% (27
gestantes) e 66% (33 gestantes) respectivamente. Vale ressaltar que o trabalho em
equipe foi se suma importancia para conseguirmos estes resultados e o grupo de
gestante fortaleceu ainda mais a confianga das usuarias pelo nosso trabalho.

Mas diante de todos os esforcos a meta de 100% durante as 16 semanas
ndo foi alcangcada. Porém vale ressaltar que esta unidade esta localizada em um
bairro de classe média da cidade de Poc¢bes, onde muitas pessoas possuem planos

de saude e algumas gestantes preferem fazer o pré — natal em clinicas particulares,
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sabe-se também que outra parte da populacdo adsctrita reside na zona rural e
algumas pessoas ainda tem a cultura de s6 procurar 0s servigos de saude proximo
ao parto, além disso, ainda temos algumas areas descobertas as quais ndo recebem
a visita dos ACS. Em relacdo as areas descobertas a equipe ja entrou em contato
com o0 gestor local e o municipio esta convocando alguns ACS que foram
classificados no ultimo concurso publico para assumir as areas descobertas. Em
relacdo as gestantes que ainda tem habitos culturais de s6 procuram a unidade nos
altimos meses de gestacdo, a equipe esta trabalhando no sentido de divulgar na
midia local, nas reuniées do Conselho Municipal de Saude, nas orientacdes da sala
de espera a importancia de iniciar o Pré-natal o mais precoce possivel. A figura a

seguir ilustra o que foi dito.
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Figura 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério, na Unidade

Bésica de Salde de Pocgdes Ba, 2014

A captacao de gestantes no primeiro trimestre as quais residem na area de
abrangéncia da unidade em questao iniciou com 71.4% relativo a 14 gestantes e
chegou a 75.8% referente a 33 gestantes cadastradas. De acordo os dados
expostos percebe-se um aumento significativo gracas as atividades desenvolvidas
durante a intervencdo para auxiliar na captacdo de gestantes o mais precoce
possivel, porém no foi alcancada a meta de 80%. E importante deixar registrado
gue esta unidade de saude no final do ano de 2013 ficou com o numero de
funcionarios reduzido devido as demissfes dos funcionarios contratados,
sobrecarregando assim os outros funcionarios e, em algumas vezes comprometendo

a qualidade do trabalho na unidade.
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Meta 1.2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.
Indicador: Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.

A proporcdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
comecgou com 71.4% (10 gestantes) no primeiro més, no segundo e terceiro teve
uma queda chegando a 70.6% (12 gestantes) e 70.4% (19 gestantes)
respectivamente. E ao final do quarto més a proporcao de gestantes cadastradas foi
de 75% (25 gestantes), esse aumento é resultado das acdes de educacdo em
saude, em que foi trabalhada a importancia de se comecar o pré — natal o mais
precoce possivel, bem como o trabalho dos ACS nas areas adstritas. A figura abaixo

elucida o que foi discutido.
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Figura 2: Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestagdo, na Unidade Bésica de
Saude de Pogbes Ba, 2014

Meta 1.3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldégica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.
Indicador: Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica.

Foi proposto a ampliacdo para a cobertura de primeira consulta
odontoldgica, com plano de tratamento, para 100% das gestantes cadastradas
Como mostra a grafico a seguir, no primeiro més 35.7% (5 gestantes) das gestantes
cadastradas fizeram a primeira consulta odontoldgica, no segundo més 47.1% (8

gestantes), terceiro més 85.2% (23 gestantes) e no ultimo més chegou a 100% do
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total de 33 gestantes. Esta meta foi um grande desafio, haja vista que a unidade em
questdo ndo tem uma equipe de saude bucal fixa e sim “itineraria”, que atende a
area adstrita da zona urbana bem como da zona rural, assim, quando a equipe nao
estava com agenda disponivel, encaminhdvamos as gestantes para outra unidade

do municipio a qual tinha equipe fixa (Figura).
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Figura 3: Propor¢éo de gestantes com primeira consulta odontoldgica, na Unidade Béasica de Saude
de Pocbes Ba, 2014

Meta 1.4: Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais.

Indicador: Proporcao de gestantes de alto risco com primeira consulta odontoldgica
Dentre as gestantes cadastradas, poucas foram classificadas como de alto

risco para saude bucal e as que apresentaram este risco foram atendidas na sua

totalidade. No primeiro e segundo més ndo houve este tipo de demanda, jA no

terceiro e quarto més a proporcao de gestantes de alto risco com primeira consulta

odontolégica chegou a 100% (Figura).



44

100,0% 100,0%  100,0%

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

10,0% 0,0% 0,0%
0,0% T T
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 4: Proporcéo de gestantes de alto risco com primeira consulta odontoloégicana Unidade Basica
de Saude de Pocdes Ba, 2014

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a adesao ao pré-natal.
Meta 2.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
Indicador: Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa
Esta meta foi alcancada logo no primeiro més, chegando a 100% e todos o0s
outros meses mantiveram o percentual de 100% das gestantes faltosas que recebeu
busca ativa. Foram poucas gestantes que faltaram as consultas, no primeiro e
segundo més faltaram 2, no terceiro més 3 e no quarto més 5 gestantes do total de
33 cadastradas. Nesse sentido, quando a gestante faltava a consulta, avisavamos
imediatamente ao ACS da area e a busca era realizada. Além disso, a equipe no ato
do cadastro da gestante anota na ficha espelho um namero de telefone para contato,
assim, quando o ACS nado consegue encontrar a gestante, um membro da equipe
liga para a mesma e verifica 0 que aconteceu. Vale ressaltar que nesta unidade néao
temos telefone fixo, mas temos um telefone mével que utilizamos para resolver este

tipo de problema.

Meta 2.2: Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas.
Indicador: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

odontologicas.
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Foi observado também que a meta previa de 100% para atendimento de
primeira consulta odontoldgica e foram atendidas todas as gestantes classificadas
como alto risco para doencas bucais. Gracas ao esforco da equipe o objetivo foi
alcancado, mesmo que para isso, em alguns casos, as gestantes eram
referenciadas para outras unidades onde tinham a equipe de saude bucal
permanente. O ideal seria ter o atendimento na propria unidade, mas como ja foi
citada anteriormente a equipe de saude bucal desta unidade faz o atendimento tanto

na zona urbana quanto na zona rural e a demanda € maior que a oferta.
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Figura 6: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas odontolégicas, na
Unidade Basica de Saude de Pog¢des Ba, 2014

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério realizado na Unidade

Meta 3.1: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre.

Como pode ser observado na figura 7 houve uma progressiva melhora neste
indicador, no primeiro més tinhamos conseguido alcangar o percentual de 71.4% (10
mulheres) referente a 14 cadastradas chegando a 93.9%, porém nao alcancando a
100% como foi estipulado, mas foi alcangcada uma porcentagem significativa. Nessa
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regido, mesmo com a orientacdo da equipe, muitas mulheres ainda tem o receio de

fazer exame ginecoldgico no inicio da gestacao.
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Figura 7: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, na Unidade

Bésica de Saude de Pog¢bes Ba, 2014

Meta 3.2: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes

durante o pré-natal.

Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante

o pré-natal.

Esta meta desde o primeiro més foi alcangada e manteve 100% durante toda

a intervencdo. Esta excelente taxa foi possivel devido ao aproveitamento da primeira

consulta, tanto pelo médico quanto pela enfermeira, para imediata realizacdo do

exame clinico das mamas, rotina simples, mas de grande importancia para a saude

da mulher.
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Meta 3.3: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao de sulfato
ferroso e &cido folico conforme protocolo.
Indicador: Proporcdo de gestante com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido folico.

Esta meta também foi concluida na sua plenitude durante toda a intervencéo,
isso se deve ao fato de ja distribuirmos na sala de consulta, tanto da Enfermeira
qguanto do médico, o Sulfato Ferroso bem como o acido félico para que a gestante

tenha mais comodidade e né&o figue sem tomar a medicacéao (Figura).

Meta 3.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira consulta.
Meta 3.5: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de hemoglobina/hematdcrito
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).
Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematdcrito
em dia.

Meta 3.6: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia

(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Indicador: Proporgéo de gestantes com solicitacéo de glicemia de jejum em dia.
Meta 3.7: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na

primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Indicador: Proporgéo de gestantes com solicitacédo de VDRL em dia.

Meta 3.8: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302

semana de gestacao).

Indicador: Propor¢cdo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

Meta 3.9: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em dia
(um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacéo).

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacéo de testagem anti-HIV em dia.
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Meta 3.10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de sorologia para hepatite B
(HBsAQ), na primeira consulta.

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite
B(HBsAQ) .

Meta 3.11: Garantir al00 % das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em
areas de alta prevaléncia de toxoplasmose.

Indicador: Proporcéo de gestantes com sorologia para toxoplasmose IgG e IgM na
primeira consulta.

As metas supramencionadas (de 3.4 a 3.11) foram alcangadas plenamente,
mesmo que a unidade possua inumeros problemas, conseguimos manter a
porcentagem de 100%. Isso se deve ao fato do municipio de PocBes possuir um
sistema de marcagéo de exames descentralizado, o SISREG Il foi implantado e toda
unidade de saude do municipio é informatizada, facilitando a marcacdo de exames
nas proprias UBS. Assim a gestante ja marcava esses exames no dia da consulta e
se naquele dia ndo houvesse vaga no sistema, a hossa marcadora ficava com as
solicitacfes e as fotocdpias dos documentos da gestante para fazer a marcacgéo e
posteriormente o ACS da area avisava a gestante do dia do exame.

Além disso, foi combinado com a equipe para deixarmos uma cota “reserva”
para aqueles casos de gestantes que iniciaram o pré — natal tardiamente para que
nao saissem da unidade sem marcacao, principalmente as que residem na zona
rural, devido a dificuldade de acesso e quando esta cota acabava era solicitado da
Central de Regulacdo de exames do municipio e prontamente o Coordenador desta
unidade liberava os exames solicitados.

O alcance destas metas foi de suma importante para as gestantes desta
intervencgdo, haja vista com estes exames podemos detectar inUmeros distirbios
durante a gravidez e quem sabe até evitar um dano maior para o binbmio mae e
filho.

Meta: 3.12 Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-
tetanica.
Indicador: Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina anti-tetanica

completo.
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No primeiro més de intervengao 85.7% (12) das gestantes estavam com o
esquema de vacina antitetanica completo, no segundo més 94.1% (16), nos dois
altimos meses a meta foi alcancada chegando a 100% (33 gestantes). Para
monitorar a vacinacao anti-tetanica bem como a hepatite B, a enfermeira solicitava
em todas as consultas o cartdo de vacina da gestante, se o cartdo estivesse em
atraso a mesma ja era encaminhada para sala de vacina para atualizacao do cartdo.
Também era gerado o cartdo espelho do cartdo de vacina da gestante que iniciava o
calendario, a Técnica de enfermagem responsavel pela sala de vacina estava
sempre atenta para os cartdes aprazados no més atual se estivesse alguma
gestante faltosa ela avisava a enfermeira e era realizada busca ativa pelo ACS da

area.
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Figura 18: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina antitetdnica completo, na Unidade

Bésica de Saude de Pog¢bes- Ba, 2014

Meta: 3.13 Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de

Hepatite B.

Indicador: Proporgéo de gestantes com o esquema da vacina Hepatite B completo.
No inicio da intervencao 71.4% (10) das gestantes estavam com 0 esquema
da vacina de Hepatite B completo, no segundo més 82.4% (14) e nos dois ultimos
meses a meta foi alcancada, 100% (33 gestantes) completaram esquema. Como foi
citado anteriormente os esforcos foram validos assim como para o caso da vacina

antitetanica.
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Figura 19: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo, na Unidade

Bésica de Saude de Poc¢Ges- Ba, 2014

Meta: 3.14 Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o

pré-natal.

Indicador: Proporcéo de gestante com avaliacdo de saude bucal.

Esta meta foi alcancada logo no primeiro més e se manteve durante os trés
meses seguintes, mesmo ndo tendo uma equipe de saude bucal fixa na unidade, o
objetivo foi alcancado, pois as gestantes que nao conseguiam fazer a avaliagdo na
unidade de origem eram encaminhadas a outra unidade do municipio, apds contato
com a enfermeira daquela unidade o encaminhamento era feito. Porém essa pratica,
a longo prazo, ndo serd eficiente, visto que existem unidades que a demanda
também é grande, gerando assim um certo incbmodo aos usuarios da unidade.

No intuito de sanar esta deficiéncia, foi enviado oficio ao Secretario de Saude
e ao Coordenador Geral de Saude do municipio para que as providéncias cabiveis
sejam tomadas.

Meta: 3.15: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30°% 42°

dia do pos-parto.

Indicador: Proporcéo de gestantes com exame de puerpério entre 0 30° e 0 42° dia

do pdés-parto.
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Nos dois primeiros meses ndo foi realizado exame de puerpério, pois
nenhuma gestante pariu neste periodo. No terceiro més a meta foi de 7.4% (2
puérperas) e no ultimo més 9.1% (3 puérperas). Todas as gestantes que pariu
durante a intervencao realizaram o exame de puerpério conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, mesmo aquelas que foram parir em outro municipio, assim que

retornavam para casa o ACS fazia a visita e ja marcava a consulta (Figura).
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Figura 21: Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do pds-parto,na
Unidade Basica de Saude de Poc¢des- Ba, 2014

Meta: 3.16 Concluir o tratamento dentdrio em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica.

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

As porcentagens alcancadas foram 80% (4), 75% (6), 82.6% (19) e 87.9%(29)
nos respectivos meses 1, 2, 3 e 4, a meta de 100% nao foi alcancada, porém muitas
gestantes continuam fazendo o pré — natal na unidade e seguem com o tratamento,
além disso, como a demanda para a equipe de saude bucal € grande, em alguns
casos a gestante é avaliada, inicia o tratamento, porém ha uma demora para a

conclusdo do mesmao.
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Figura 22: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com tratamento dentario

concluido, na Unidade Bésica de Saude de Poc¢des — Ba, 2014

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta: 4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacao.

Para manter as fichas espelhos sempre atualizadas, a enfermeira ja realizava
0 registros durante a consulta, bem como os outros profissionais da unidade. Assim,
no primeiro més ainda estava em fase de adaptacdo, mas mesmo assim
conseguimos alcangar o percentual de 78.6% (11), no segundo més 82.4% (14), no
terceiro més 88,9% (24) e ao final da intervencdo a meta chegou a 100% (33
gestantes). Além desse registro na ficha espelho da unidade, o ACS também
preenche esta ficha para acompanhar também esse registro e identificar no

momento da visita a gestante que estiver com vacina atrasada.
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Figura 23: Proporcéo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagéo, na Unidade

Bésica de Saude de Pog¢bes- Ba, 2014

Relativas ao objetivo 5: Mapear as gestantes de risco

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

Indicador: Proporgéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Todas as gestantes atendidas na unidade eram avaliadas o risco gestacional

no momento da consulta pela enfermeira ou por outros profissionais como médico,

odont6logo, ou pela equipe do NASF e assim conseguimos no primeiro més
alcancar 85.7 (12), no segundo més ultrapassamos a meta que foi de 88.2% (15), no

terceiro e quarto més 92.6% (25) e 93.9% (31%), respectivamente.
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Figura 24: Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional, na Unidade Basica de Saude
de Pocbes Ba, 2014

Meta: 5.2 Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em 100%

das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento
odontolégico.
Esta avaliacdo foi realizada e no primeiro més conseguimos o percentual de

78.6% (11), nos meses seguintes a meta foi alcancada.
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Figura 25: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento odontoldgico, na
Unidade Basica de Saude de Poc¢des- Ba, 2014
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Relativas ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a gestacao.

Indicador: Proporcéo de gestantes com orientac&o nutricional.

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

Indicador: Proporgéo de gestantes com orientacéo sobre aleitamento materno.
Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador: Proporcéao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
Indicador: Proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcao apdos o
parto.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacao.

Indicador: Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e

do uso de alcool e drogas na gestacao.

Meta 6.6: Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica em relagéo a sua higiene bucal.

Indicador: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica
com orientacao sobre higiene bucal.

Todas as metas de orientagcbes das gestantes foram alcancadas na sua
totalidade, 100% (33 gestantes). Este objetivo de promover a saude no pré-natal
depende muito da boa vontade da equipe, pois para orientar as pessoas sobre este
assunto ndo necessitamos de materiais dispendiosos. Foi pensando assim que a
cada grupo de gestante, orientacbes em sala de espera, falavamos de um
determinado assunto e ensinavamos as futuras mamae a se cuidarem e a cuidar dos
seus filhos bem como da familia. Foram varias palestras, conversas, capacitacdes
feitas tanto pelos profissionais da unidade, equipe do NASF bem como pelos alunos
do curso de Enfermagem que fazem estagio nesta unidade e assim conseguimos

orientar todas as nossas gestantes (Figuras de 26 a 31).
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4.2 Discussao

A intervencdo na unidade a qual faco parte foi de grande relevancia para
todas as pessoas envolvidas, pois propiciou a ampliacdo da cobertura do pré-natal,
melhora da adesdo ao pré-natal, melhora da qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério realizado na unidade bem como do registro das informagdes, mapeamento
das gestantes de alto risco e promocédo da saude no pré-natal.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacbes do Ministério da Saude relativas ao protocolo de pré-natal e
puerpério, capacitacdo dos ACS para a realizacdo de busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas. Estas atividades promoveram o trabalho integrado entre médico,
enfermeira, técnica de enfermagem, ACS, funcionarios da recepcdo e equipe do
NASF (Assistente Social, Nutricionista, Fisioterapeuta, Psic6loga e Educadora
Fisica).

Este trabalho foi de suma importancia, pois hoje os profissionais da unidade
continuam seguindo o que foi discutido e planejado nas capacitacdes, como, por
exemplo, o protocolo de pré-natal e puerpério do Ministério da Saude que antes
ficava dentro de uma gaveta na unidade e era utilizado mais pela enfermeira, pois
hoje todos os profissionais utilizam este instrumento de trabalho além de saber da
importancia do mesmo.

Além disso, o acolhimento feito as gestantes e puérperas melhorou
significativamente, desde sua entrada na recepcdo até o atendimento nos
consultérios. Os funcionarios da recepcdo atendem com mais cordialidade e a
enfermeira e 0 médico da unidade trocam informacfes sobre as gestantes e
puérperas. E quando alguma destas mulheres faltam as consultas todos tem a
preocupacao de localiza-las através dos ACS.

Antes da intervencdo o numero de gestantes e puérperas eram de 14
usuarias cadastradas, mas a partir do trabalho em equipe este nUmero aumentou
para 33 e 0os ACS estdo cadastrando as gestantes o mais precoce possivel e
mulheres que antes ndo procuravam a unidade estdo mais confiantes em buscar os
NOSSOS Servigos.

A melhoria do registro e 0 agendamento das gestantes e puérperas viabilizou

a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea. Além disso, a
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classificacdo de risco destas mulheres tem sido crucial para apoiar a priorizacado do
atendimento das mesmas.

A intervencao foi percebida mais pelas gestantes e puérperas, apesar de ter
sido divulgada a toda a comunidade. Os cuidados com o publico alvo estdo sendo
bem recebidos pelos outros usuarios da unidade. Porém, a equipe sente a
necessidade de ampliar esta atencéo, principalmente, no que se refere a marcacao
de exames da comunidade, pois nem todos saem com 0S seus exames marcados
como as gestantes e puérperas devido a cota insuficiente disponibilizada pelo
municipio.

Apesar da ampliagdo da cobertura do programa ainda temos muitas
gestantes e puérperas que moram em micro areas descobertas e ndo tem o ACS
para fazer “ponte” entre unidade e comunidade, assim, muitas mulheres so0
procuram os profissionais da unidade préximo do nascimento do filho ou quando ja
pariu. Mas com a convocacado dos ACS selecionados no Ultimo concurso esperamos
gue esta situacdo venha a mudar.

A intervencdo teria sido facilitada se tivéssemos tido mais tempo para
aplicacdo das ac¢bes da intervencdo, pois como o publico alvo foi as gestantes e
puérperas, poderia ter dado maior atengcdo as mesmas, pois algumas mulheres
foram cadastradas ja no ultimo més de intervencdo e estdo no primeiro més de
gestacdo. Mas como pretendemos dar continuidade a este trabalho espero poder
contribuir para que as mesmas tenham uma atencdo ao pré-natal e puerpério de
qualidade.

Além disso, os cuidados com o publico alvo cairam no final do ano devido as
demissfes dos funcionarios contratados, mas isso foge da nossa governabilidade.
Sabemos que este problema de rotatividade de profissionais nos municipios como o
nosso € uma realidade que compromete o trabalho de toda a equipe e o vinculo com
a comunidade é fragilizado. A intervencdo também teria sido facilitada se o médico
tivesse participado mais ativamente do processo desde o inicio.

A intervencdo sera incorporada a rotina do servico. Para isso pretendemos
divulgar mais o nosso trabalho, pedir apoio a Secretaria de Saude para disponibilizar
ACS para as micro areas descobertas, e discutir com a equipe, principalmente com o
médico, o qual ficou um pouco distante da intervencdo, o que podemos fazer para
gue o nosso trabalho seja de qualidade e para melhorar ainda mais a qualidade da

atencao ao pré-natal realizado na nossa unidade.
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O espaco fisico da nossa unidade € pequeno para atender a nossa populacéo
adstrita e aquelas que residem em areas descobertas, mas ja esta sendo construida
outra unidade num bairro préximo para acolher parte da comunidade. Assim,
pretendemos investir na melhoria da qualidade de atencdo ao pré-natal e puerpério
tomando este projeto como exemplo, bem como implementar outros programas

como o Hiperdia e o Crescimento e Desenvolvimento — CD.

4.3 Relatério da intervencédo para os gestores

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais (...).”

(Lei 8080/90)

Segundo o Ministério da Saude no Brasil houve uma reducéo importante da
mortalidade materna bem como da infantil, porém os niumeros ainda séo elevados e
aquém ao desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade
social e sanitaria de nosso pais, mortes estas de causas evitaveis, principalmente no
qgue diz respeito as acdes dos servicos de saude e, entre elas, a atencdo ao pré-

natal, ao puerpério e ao recém-nascido (BRASIL, 2012).

Assim, pensando nos cuidados com as gestantes, recém-nascidos e
puérperas, a equipe da Unidade de Saude deste municipio desenvolveu uma
intervencdo com o objetivo de melhorar a qualidade de atencdo ao pré-natal e
puerpério durante 16 semanas o qual iniciou no més de setembro de 2013 e
encerrou em janeiro de 2014. Os profissionais envolvidos foram a Enfermeira,
Médico, Técnicos de Enfermagem, Recepcionistas, ACS, equipe do Ndcleo de
Atencdo a Saude da Familia-NASF e os estudantes de enfermagem da nossa

unidade.

Vale lembrar que esta intervencéo teve o imprescindivel apoio da secretaria
municipal de saude deste municipio (todos os materiais e insumos solicitados foram
disponibilizados), dos gestores, dos profissionais de saude da unidade, das

liderancas comunitarias e das familias das gestantes. Ressalta-se que estavamos
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cuidando ndo s6 da mae como também do filho, futuro membro da familia e da
nossa comunidade que para vir ao mundo tem que haver toda uma preparagéo
cuidadosa para que este novo “ser” tenha saude e seja bem cuidado tanto pela

familia como também pelos profissionais da nossa unidade.

E pensando neste cuidado, durante o periodo de intervencdo foram
desenvolvidas varias atividades no intuito de melhorar o atendimento tais como:
Capacitacdo dos profissionais de saude da unidade e estabelecimento do papel de
cada um na acao programatica, cadastro de novas gestantes da nossa comunidade,
solicitagdo de apoio das nossas liderangas locais, atendimento clinico das gestantes
e puérperas, grupo de gestantes para falarmos de assuntos importantes tanto para
mae como para o RN (amamentacéo, cuidados com o recém-nascido, alimentacao
saudavel, importancia da vacinacao, direitos da gestante e puérpera, dentre outros),
capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS para poder visitar as
gestantes e puérperas que faltaram as consultas e marcar nova data de
comparecimento na unidade. E todos os dados obtidos foram registrados e

guardados tanto na unidade quanto em arquivo pessoal da enfermeira.

Assim, ao final das 16 semanas fizemos uma avaliacdo das nossas acdes e
percebemos que o trabalho foi de grande importancia para todos os envolvidos. No
inicio da intervencdo eram 14 gestantes cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério e ao final tinhamos 33 cadastradas, todas foram acolhidas e atendidas
pela a enfermeira, médico, equipe de saude bucal e os demais profissionais da
unidade. E as mesmas ja saiam da unidade com os exames laboratoriais e de USG
obstétrica agendados pelos profissionais da UBS. Segue gréafico para mostrar o
crescimento significativo do nimero de gestantes cadastradas no programa de pré-

natal e puerpério gracas aos esforcos da equipe durante a intervencao.
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Figura 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério, na Unidade

Bésica de Saude de Pog¢bes Ba, 2014

Porém, vale ressaltar que algumas acdes desta intervencao ficaram um pouco
comprometidas, principalmente com a falta de profissionais no final do ano passado,
periodo este quando houve demissfes de profissionais contratados. Além disso, a
equipe de saude bucal ndo dar conta de atender a nossa populacédo adstrita como
também aquela de areas descobertas, comprometendo assim o atendimento das
nossas gestantes, por isso, durante a intervengéo referenciamos as mesmas as
outras unidades de saude do municipio. Vale lembrar que foi dada prioridade na
marcacdo dos exames das gestantes e puérperas, porém outras pessoas tiveram
gue esperar mais tempo para marcar seus exames devido a nossa cota que ainda é

baixa.

Na figura a seguir pode-se observar que a propor¢cdo de gestantes com
primeira consulta odontolégica na UBS no primeiro més de intervencao foi baixo,
mas com o esfor¢co de toda a equipe a meta de 100% foi alcancada, porém como a
equipe de saude bucal desta unidade presta cuidados aos usudrios das trés
equipes, ndo conseguiremos manter esta meta em longo prazo, assim sugerimos
gue seja disponibilizada uma equipe de salude bucal para cada equipe de ESF, para
nao precisarmos encaminhar as gestantes para outras unidades de saude do

municipio.
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Figura 3: Propor¢cédo de gestantes com primeira consulta odontoldgica, na Unidade Béasica de Saude
de Pocbes Ba, 2014

4.4 Relatorio da Intervencdo para a comunidade

“Saude um direito de todos e dever do Estado”
(Constituicdo Federal 1988)

Segundo o Ministério da Saude no Brasil houve uma reducéo importante da
mortalidade materna bem como da infantil, porém os ndmeros ainda sédo elevados
preocupando ndo s6 os governantes bem como toda a comunidade. Morte estas que
poderiam ter sido evitadas, principalmente, se mae e filho tivessem tido uma atencao

a saude no pré-natal e puerpério.

O pré-natal € a assisténcia dada a gestante durante os nove meses de
gravidez, visando evitar problemas para a mée e o bebé nesse periodo, bem como
durante o puerpério que € a época conhecida como “resguardo” que vai desde o dia

do nascimento da crianca até os 42 dias ap0s esta data.

Assim, pensando nos cuidados com as gestantes, seus bebés e puérperas
(mulheres que pariram recentemente), a nossa equipe da unidade basica desta area
desenvolveu uma intervencao com o objetivo de melhorar a qualidade de atencéo ao
pré-natal e puerpério durante 16 semanas o qual iniciou no més de setembro de
2013 e encerrou em janeiro de 2014. Os profissionais envolvidos foram a
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Enfermeira, Médico, Técnicos de Enfermagem, Recepcionistas, ACS, equipe do
Nucleo de Atencdo a Saude da Familia-NASF e os estudantes de enfermagem da

nossa unidade.

Esta intervencdo teve o apoio da secretaria municipal de saude deste
municipio, dos profissionais de saude da nossa unidade, das liderancas
comunitérias e das familias das gestantes. Assim, as gestantes tiveram prioridade
no atendimento, marcacdo de exames para que ao final do nosso trabalho os
objetivos fossem alcancados. Vale lembrar que estavamos cuidando néo sé da mae
como também do filho, futuro membro da familia e da nossa comunidade que para
vir ao mundo tem que haver toda uma preparacédo cuidadosa para que este novo
“ser” tenha saude e seja bem cuidado tanto pela familia como também pelos

profissionais da nossa unidade.

E pensando neste cuidado, durante o periodo de intervencdo foram
desenvolvidas varias atividades no intuito de melhorar o atendimento tais como:
Capacitacdo dos profissionais de saude da unidade e estabelecimento do papel de
cada um na acdo programatica, cadastro de novas gestantes da nossa comunidade,
solicitagdo de apoio das nossas liderancas locais, atendimento clinico das gestantes
e puérperas, grupo de gestantes para falarmos de assuntos importantes tanto para
mae como para a crianca (amamentacdo, cuidados com o0 recém-nascido,
alimentacdo saudavel, importancia da vacinacao, direitos da gestante e puérpera,
dentre outros), capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS para poder
visitar as gestantes e puérperas que faltaram as consultas e marcar nova data de
comparecimento na unidade e todos os dados obtidos foram registrados e

guardados tanto na unidade quanto em arquivo pessoal da enfermeira.

Assim, ao final das 16 semanas fizemos uma avaliacdo das nossas acdes e
percebemos que o trabalho foi de grande importancia para todos os envolvidos. No
inicio da intervencdo eram 14 gestantes cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério e ao final tinhamos 33 cadastradas, todas foram acolhidas atendidas pela

a enfermeira, médico, equipe de saude bucal e os demais profissionais da unidade.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

Durante esta minha caminhada em busca do conhecimento houve momentos
de dificuldades que pensei em desistir, mas como o curso era a distancia e me deu
uma certa autonomia na escolha dos horarios de estudo resolvi levar a adiante e
hoje ndo me arrependi de ter passado varias horas na frente do computador, pois foi
gratificante para minha qualificacdo profissional. Neste curso pude conciliar teoria e
pratica a todo o momento, e as duvidas que surgiam na UBS eram tiradas no curso,

por isso este processo de educacional ficou mais significativo.

Nesse sentido, a Educagdo Permanente é centrada no ensino/ aprendizagem
conciliando teoria e pratica e esse estudo tem que fazer sentido para o profissional
gue esta buscando a qualificacdo, tem que fazer parte do seu cotidiano de trabalho e
gerar inquietacfes e implicacdes para gerar mudancas nas atividades laborais dos
trabalhadores da saude (CECCIN, 2005, p. 162). Além disso, este autor chama a
atencao para que:

Aquilo que deve ser central & Educacdo Permanente é a sua porosidade a
realidade mutavel e mutante das a¢fes e dos servigos de salde; é a ligagédo
politica com a formagé&o de perfis profissionais e de servigos, a introducao
de mecanismos, espagos e temas que geram auto-andlise, autogestao,

implicacdo, mudanca institucional, enfim, pensamento (disruptura com
instituidos, férmulas ou modelos) e experimentacdo (em contexto, em

afetividade — sendo afetado pela realidade / afec¢do) (CECCIN 2005, p.
162).

Entdo, esse tipo de educagao deve ser centrado em mudancas significativas
tanto no que se refere as a¢cbes dos trabalhadores como também aos servicos de
saude, para que os antigos paradigmas relacionados a este setor possam ser
rompidos, dando lugar a uma saude publica de qualidade e significativa para os
usuarios do SUS. E foi buscando mudancas significativas que ingressei neste curso
para poder dar um atendimento de qualidade aos usuarios da minha UBS, o meu
objetivo foi alcancado, pois conseguir conciliar teoria e préatica, também conseguir
gerar inquietagcdes nos meus colegas de trabalho e juntos aprendemos, ensinamos,
discutimos e colocamos em pratica protocolos que antes ndo eram t&do valorizados
NO NOSSO meio.

Durante esta caminhada também pude construir o conhecimento a partir de

debates, interacdes através dos foruns com os colegas de curso de outras regides
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do Brasil, interacbes estas permeadas de trocas significativas e peculiares, haja
vista que cada regido possui costumes diferentes, entdo essas trocas foram de
suma importancia para a constru¢cdo de uma aprendizagem significativa, pois como
diz Freire (1987) “Ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens
se libertam em comunhdo”. Assim, hoje estou mais preparada para prestar um
atendimento de qualidade aos usuarios do SUS do municipio de Poc¢des ou em
qualquer outra regido do pais gracas a profissionais comprometidos que fizeram a
diferenca nesta minha caminhada. Gostaria que curso como este fosse oferecido a
outras areas do setor saulde, sei que tudo comeca na atencdo primaria, mas 0s
profissionais que estdo trabalhando na atencdo secundaria e terciaria também

necessitam de cursos de boa qualidade como este.
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ANEXO 1 - Planilha de coleta de dados
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ANEXO 02 - Ficha Espelho: Frente.
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ANEXO 03 - Ficha Espelho: Verso.
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ANEXO 4 - Documento do Comité de Etica em Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pdotas.oedermw 2012
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

m:mmaommmwmm-mmubmm
Prezada Pesquisadora;

Wm,wmbm.hbm&quomwmimbi:jsmoemm
wmm.wmmasmméﬁcmemmw.gm a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Sa(de.

Daricin HanasTinBunsd

Sairicia Abranfes Duval
Coodzadora do FAMED/UFPEL



ANEXO 5

Prefeitura Municipal de Pelotas
Secretaria Municipal de Saude

Nome:

Ne Registro:

Residéncia:

FICHA DE PRE-NATAL

- PAISM -

de A

: aSadde da Mulher

Ocupagao:

Estado Civil: ( )com companheiro ( )sem companheiro
Cor: ( ) branca ( ) ndo branca
Data de nascimento:___/ /|

Datadai2consulta: /|

Data Atendimento

Gil e
Gesta, Para____ Abortos Natimortos____ N2 de filhos vivos.
Nas 3 dltimas gestacoes:
Filhos 1 2 3
Peso
Tipo de Parto: Domiciliar/Hospitalar (vaginal,
ceséria, férceps)
Duracao da amamentacao
Motivo do Desmame
Complicagdes: ( )toxemia ( )hipertenséo ( )sangramento ( )diabetes ( )infecgao urinaria ( )sffilis
outros:.
Fatores de Risco Pontuag@o Maxima
Idade: ( )Primipara < 16 ou > 28 anos 1 1
(_)Multipara < 16 ou > 35 anos 1
Paridade ( )Primipara 1
(_)Grande multipara (>5 partos) 1
Raca (_)Negra ou mulata 1

Patologias na gestacao:
)Hipertensao Arterial 2 ( )Gemelaridade 2 ( )Diabete 2
)Aborto ou parto premat. habitual 2
)Natimorto ou neomorto 2
)Isoimunizagao Rh sensibilizada 2

)Desnutrigao 1 ( )Tabagismo (acima de 10 cigarros) 1
)Sifilis 1

)Pielonefrite 1 ( )Prenhez prolongada com L.A. meconial 1

No parto:

( )DPP2

( )Eclampsia 2

( )Prolapso de cordao 1

( )Trab. parto prolongado 1
( )Infecgao Intraparto 1

( )Meconio ou DIP lou Il 1
( )Placenta prévia 1

(_ )Trab. parto p 1

(
(
(
( )Apr. pélvica ou transversa 1 ( )Hidramnio 1
(
(
(
(

)Intervalo interpartal <2 ou >9 anos

Condicoes socio-econémicas

( )Renda < 2 salarios minimos 1
(_)Mae Solteira 1

Trimestre 19 22 3¢
Classificagao de risco Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo
(5ou+) | (3a4) (<3) | (50u+)| (3a4) (<3 |(50u+)| (3a4) (<3)




Anexo 7

MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA DE HUMANIZAGAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO
COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

FICHA DE REGISTRO DIARIO DOS ATENDIMENTOS DAS GESTANTES NO SISPRENATAL
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Nome e matricula do pelo pi enchi

of Pré-Natal e Consulta Puerperal” BO): » No caso dos exames, assinalar com “X” quando o resultado do exame for e Risco Gestacional, » Tipo do Parto,
223505 -Enfermeira; 223116 - Médico do PSF/Comunitario; 223545 - Enfermeira Obstetra; ; a@’l conforme a tabela:
223115- Clinica Geral; 2235C1 - Enfermeira do PSF; « No caso da vacina anli-eténica, com ‘X" de de BR - Baixo Risco; PH-Parto Hospitatar,
223132-Ginecologia/Obstelricia;  2235C2 - Enfermeira do PACS; Imunizagao da gestante. AR - Allo Risco. PO - Parto Domiclar.




Anexo 8

MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA DE HUMANIZAGAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO
COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE

1. Nome do Estabelecimento Assistencial de Satde

2. Cddigo do Estabelec. no C

3. Nome do Municipio

5. Sigla da UF

6. Cédigo da UF no IBGE

IDENTIFICAGCAO DA GESTANTE

7. Numero da Gestagdo no SISPRENATAL

8. Gestante acompanhada pelo PSF

/ =

Cédigo da Area Microarea

9. Nome da Gestante 10. Data de nascimento
/ /
L] __J
11. Nome da Mé&e da Gestante 12.
13. Endereco Residencial
Numero Complemento Bairro
Municipio CEP Telefone

Preencher com apenas um dos seguintes documentos

14. N° do Cartdo SUS

15. N° do CPF

16. Certidao de Nascimento ou Casamento

Nome do Cartério

Livro Folha

17. |dentidade

| | | | | | |

] |

Namero Orgéo Emissor
18. Carteira de Trabalho |
Nimero Série UF
19. Data da 12 Consulta de Pré-natal 20. Data da Ultima Menstruacio
/ / / /

| | | | |

21. Assinatura e Carimbo do responsavel
pela primeira consulta de Pré-natal

22. Cadigo Brasileiro Ocupacional (CBO) do
responsavel pela primeira consulta de Pré-natal

223505 - Enfermeira; 223116- Médico do PSF/Comunitario;

ANVA4E Allaian Aacnt. ARAEA4 ot i e

B e e e
e Preencher no campo 22 o CBO do profissional do responsével pela primeira consulta, conforme tabela:

o No campo 12 a raga/cor, conforme tabela:
223545 - Enfermeira Obstetra; 1 - Branca; 4 - Parda;
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