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Resumo

RUEDA CARBAJAL, Faviola. Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal / Puerpério da
USF Antbénio Carlos Pereira, Rorainopolis / RR. 2015.106f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O objetivo da intervencdo foi melhorar a atengdo ao pré-natal e puerpério da USF
Antdnio Carlos Pereira, em Rorainépolis (RR), tendo como guia o Caderno de
Atencdo Béasica numero 32 do Ministério da Saude. Através da Andlise Situacional,
constatou-se que havia necessidade de ampliar a cobertura e a qualidade das acdes
ofertadas para as gestantes e puérperas. Outras dificuldades encontradas incluiram
a auséncia de monitoramento regular das acfes, a ndo utilizacdo dos protocolos,
nao cumprimento da quantidade de consultas, a n&o realizacdo de visitas
domiciliares e buscas ativas as puérperas. Foi construido um Projeto de Intervencao
que foi colocado em prética, sendo os dados coletados por meio de ficha espelho e
planilha de coleta de dados. A intervencao foi realizada no periodo de 18/08/2014
até 11/12/2014, sendo contabilizadas 16 semanas. Na &rea adstrita, tinhamos uma
estimativa de 37 gestantes de acordo com o Caderno de Acbes Programaticas e
apenas 8 gestantes sendo acompanhadas (21% de cobertura). J& em relacdo ao
puerpério, dos 52 partos estimados, no ano anterior a intervencéo, tinhamos apenas
05 puérperas acompanhadas na USF, representando apenas 10% de cobertura.
Para a intervencdo, ndo utilizamos as estimativas do Caderno de Acdes
Programéticas, mas as da Planilha de Coleta de Dados que é baseada nos dados do
censo nacional, obtendo uma estimativa de 25 gestantes e 07 puérperas. Ao longo
da intervencdo, conseguimos acompanhar 17 gestantes (68%) e 07 puérperas
(100%), ampliando assim a cobertura. Conseguimos melhorar a atencao a esta acao
programética, fazendo busca ativa para as faltosas as consultas, realizando visitas,
priorizando as gestantes e puérperas nos atendimentos as demandas espontaneas.
Houve o aumento da proporcdo de gestantes que foram captadas no primeiro
trimestre de gestacao (82,4%, o que representa 14 de 17 gestantes), da propor¢cao
de gestantes com exame ginecologico e exame de mama em dia (100%), da
proporcao de puérperas que tiveram as mamas, abdome e com exame ginecologico
e avaliacdo do estado psiquico (100%, o que representa 7 das 7 puérperas
cadastradas na USF), dentre outras. O registro adequado na ficha espelho nos
possibilitou um melhor acompanhamento das ac¢des realizadas e o planejamento de
busca ativa das faltosas. A intervencdo também possibilitou a formagdo de um
vinculo com as usuéarias e também a melhoria do servico. Conclui-se que
conseguimos melhorias importantes, mas temos dificuldades em relacdo a ma
distribuicdo da &rea, ficando cerca de 20% da populacdo sem atendimento, pois séo
zonas muito distantes da USF e de dificil acesso, o que indica a necessidade de
maior investimento em uma territorializagdo no municipio, para que todas as
usuarias tenham acesso aos servi¢os de Pré-Natal e Puerpério.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Saude da familia; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente volume refere-se ao trabalho de conclusdo do curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas. O trabalho consta de uma intervencao no servico
com o objetivo de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da USF Antbnio
Carlos Pereira, em Rorainopolis (RR).

O trabalho foi desenvolvido em cinco unidades, construidas ao longo do
curso.

Na primeira parte, observamos a Analise situacional que foi desenvolvida na
Unidade 1, em que foi realizado um diagnostico das acfes realizadas no Servico
com base nos protocolos do Ministério da Saude.

Posteriormente, apresentamos a Analise Estratégica desenvolvida na
Unidade 2, em que foi construido um projeto de intervencéo que objetivou qualificar
a atencdo ao pré-natal e puerpério da USF Antbnio Carlos Pereira, em
Rorainopolis/RR.

A terceira parte relata a intervencéo que foi realizada ao longo de 16 semanas
durante a Unidade 3 do curso, contendo as ac¢des que puderam ou nao ser
desenvolvidas, detalhando as dificuldades enfrentadas e as acdes efetuadas no
cotidiano do servico.

Na quarta parte, encontra-se a Avaliacdo dos Resultados da intervencgao,
com os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
Unidade 4, mostrando a ampliacdo da cobertura da Atencdo ao Pré-Natal e
Puerpério, bem como da melhoria da qualidade, de acordo com os indicadores de
cada meta proposta anteriormente.

Posteriormente, temos a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem na Unidade 5.

Ao final, estdo as referéncias, os anexos e apéndices utilizados durante a

realizacdo deste trabalho.



1 Andlise Situacional

1.1Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A Unidade de Saude da Familia Antdnio Carlos Pereira fica situada na Vila
Martins Pereira, na zona rural do municipio de Rorainépolis (RR). Esta composta por
uma equipe de Saude da Familia, formada por um médico, uma enfermeira, 07
agentes comunitarios de saude (ACS), um técnico de enfermagem, um dentista e
seu assistente, e um microscopista para fazer teste rapido de malaria.

O horario de funcionamento da USF é de 7:30 as 12:00 € de 14:00 as 17:30. Na
Unidade Saude da Familia (USF), temos uma recepcionista, uma sala exclusiva para
triagem e curativo, uma farméacia, uma copa, uma sala de consultério médico e outra
de enfermagem. No momento, ndo temos a quantidade fechada de usuérios que séo
adstritos a area da USF, que é de aproximadamente 2.500 habitantes. E necessaria
uma territorializacdo das areas do municipio, pois minha USF atende a areas muito
distantes da sua localidade, sendo algumas de dificil acesso e ainda ha algumas
mais proximas de outras USF.

Muitas das consultas realizadas na nossa USF sdo direcionadas as doencas
cronicas, onde fazemos renovacao de receita. As consultas ndo sdo agendadas, 0s
usuarios chegam e sdo atendidos por ordem de chegada, ndo ocorrendo a
organizacdo de aclGes programadas. Os usuarios que vao ser atendidos no dia,
passam por uma triagem, em que € aferida a pressdo, o peso e anotada a sua
idade. N&o temos agendas divididas por ciclos de vida. Realizamos consultas de
acompanhamento pré-natal e orientacdes para a prevencao de infeccdo urinaria e
infeccdo vaginal, que sdo muito frequentes na area, por falta de orientagdo. A
enfermeira também realiza o preventivo e pré-natal. A primeira consulta € sempre

realizada com a enfermeira para captacao, depois as consultas seguem intercaladas
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mensalmente, realizadas pela médica e a enfermeira. A partir da vigésima oitava
semana, realizamos consultas semanais com a médica e a enfermeira.

Realizamos rastreamento de cancer de mama e colo uterino (preventivo).
Quando séo realizadas visitas domiciliares, realizamos acdes de prevencdo e
promoc¢do em saude para gestantes, adolescentes e outras grupos de risco, como
usuarios portadores de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS).

Comecardo a serem realizadas acfOes voltadas para a saude da crianca,
saude de homem e saude mental. Estas a¢Bes ndo sdo realizadas de forma
organizada, pois faz pouco tempo que estou inserida nesta USF. Ndo recebemos
nenhuma consulta com especialista em nossa USF, somente contamos com um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), composto por médico psiquiatra,
psicologo, assistente social, pedagoga, enfermeiro, farmacéutico, com o objetivo de
oferecer atendimento a usuarios com transtornos mentais severos e persistentes, da
area de abrangéncia, realizando acompanhamento clinico e a insercao social .

Quando precisamos de um especialista de outra area, encaminhamos o
usuario a capital, Boa Vista. Os agentes comunitarios realizam a¢6es de educacéo
em saude, sobre como ter um bom controle de doengas cronicas para usuarios com
HAS e DM. Nas visitas domiciliares, damos prioridade aos usuérios acamados e
também aos usudarios faltosos as consultas.

Na nossa USF, temos materiais educativos sobre tuberculose, leishmaniose,
AIDS e outras Doencas sexualmente transmissiveis (DST). Além disso, realizamos
acOes de educacdo em saude, voltadas para a amamentacdo, enfatizando a sua
importancia. Ainda ndo temos na USF, um local para coletar as sugestfes e

reclamacdes dos usuarios e acredito ser uma boa ideia, construirmos este espaco.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

A Unidade de Saude da Familia Antdonio Carlos Pereira fica situada no
municipio de Roraindpolis (RR) que tem aproximadamente 26.811 habitantes, de
acordo com o IBGE, ficando ha aproximadamente 290,4 km da capital Boa Vista. A

cidade de Roraindpolis passou por rapido crescimento devido a implantacdo do

programa de distribuicdo de terras do INCRA, tendo atraido pessoas de varios locais
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do pais. A isto também se atribui & maior presenca de pessoas do sexo masculino
na cidade, cerca de 55,88% da populacdo. No entorno da cidade, temos muitas
estradas vicinais de dificil acesso, contando também com areas de extrema
vulnerabilidade.

A Atencdo Basica do municipio € composta por 06 Unidades Basicas de
Saude atuando no modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 01 unidade
tradicional. Nao h&a Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e nem Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) implantados. Na rede especializada, por muito
tempo, ndo tinhamos especialistas na cidade, sendo os usuéarios encaminhados a
capital que fica a 290,4 km , quando necesséario. Em novembro de 2014, passamos
a contar com duas ginecologistas obstetras e outros especialistas, como médico
cirurgido que atendem na cidade uma vez por semana. Ha uma deficiéncia de
pediatras, pois ocorrem muitas demandas de encaminhamento.

O municipio conta com um Unico hospital estadual que foi recentemente
inaugurado, mas contém poucos profissionais e recursos materiais. Na rede
especializada do SUS, ndo ha locais de referéncia para realizacdo de exames
complementares de rotina, como hemograma completo, urocultura ou sumario de
urina, exame parasitologico de fezes, radiografias e ultrassonografias e mamografia.
Por isso, os usuarios tém que realizar os exames ha capital ou no municipio,
somente, na rede privada. No momento, pela rede referenciada do SUS, ha apenas
a disponibilidade dos exames epidemiolégicos, teste para dengue, leishmaniose,
maléaria e glicose em jejum com glicosimetro. Ha assim uma rede especializada
deficiente. Para alguns exames, como para acompanhamento das gestantes, por
convénio com a prefeitura, consegue-se fazer com 50% de desconto na rede
privada.

A USF Antonio Carlos Pereira, anteriormente conhecida como Posto Martins
Pereira, € vinculada a prefeitura municipal e pertence a uma area rural pequena,
sendo a Unica na area da Vila Martins Pereira que fica a 12 km do municipio de
Roraindpolis (RR). Temos na area adstrita mais ou menos 2.500 pessoas, mas ha
uma ma distribuicdo territorial, ficando a unidade muito distante de algumas
localidades da area adstrita, o que faz com que muitos usuarios ndo estejam
cadastrados na USF. Temos uma equipe de Saude da Familia, composta por um
meédico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, 07 ACS e um microscopista.

N&o temos uma pessoa fixa na recepc¢ao e é o técnico de enfermagem que além de
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suas atribuicdes, faz o servico da recepcdo e também o da farméacia. Temos uma
equipe de Saude Bucal de modalidadel, formada por 1 dentista e o técnico de
saude bucal. A USF fica distante do territério de abrangéncia, além da area ser de
dificil acesso, com muitas estradas vicinais no territério, o que dificulta o
acompanhamento mais proximo da populacéo e a vinda dos usuérios até a unidade.
Quanto a estrutura da USF contamos com duas salas de consultas, uma para
a médica e outra da enfermeira, uma sala de curativo que também funciona como
sala de triagem, atrapalhando um pouco o trabalho. Nossa unidade foi adaptada
para funcionar como uma USF e ndo temos sala de vacinas e nem sala para

reunides. A seguir, mostramos fotos da estrutura da USF (Figuras de 1 a 6) .

Figura 1: Fachada da Unidade e Equipe Fonte: Especializanda
Fonte: Especializanda
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Figura 3: Sala de consulta médica Figura 4: Sala de tiragem e curativo
Fonte: Especializanda Fonte: Especializanda
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Figura 5: Consultério Odontologico Figura 6: Farméacia
Fonte: Especializanda Fonte: Especializanda

O ponto positivo € que contamos com espaco para ampliar a unidade e a
gestdo informou que este sera o proximo passo, mas ndo temos previsdo para o
inicio da reforma na USF. Toda a equipe tem tentado se organizar para vencer com
as dificuldades da estrutura e falta de profissional para a recepc¢ao, ordenando o0s
prontuarios antes das consultas e reorganizando os registros, tentando trabalhar em
conjunto.

O acolhimento é feito pelo técnico de enfermagem no momento da chegada,
na recepcao. Depois, 0s usuarios sdo encaminhados para a triagem, onde é aferida
a pressao e realizada a avaliacdo antropométrica. Na USF, as consultas sdo
prioritariamente de demanda espontanea, ndo ha demanda organizada e ndo sao
realizados atendimentos de acordo com as agfes programaticas. A médica e a
enfermeira atendem demanda espontanea, no momento. Temos dificuldades como a
falta de registro e a necessidade de um maior acompanhamento das acdes que
estdo sendo realizadas. O microscopista sempre fica na unidade para coleta de
analise de sangue e os atendimentos com o dentista ocorrem somente pelas tardes
com 8 atendimentos, nos dias de terca e sexta-feira.NO momento, nossa
coordenadora de atencdo basica esta nos ajudando a organizar uma atencéo
programada, organizando a agenda por acao programatica especifica. Temos alguns
problemas de comunicacdo com a rede especializada, uma vez que 0s usuarios
voltam da capital, sem a contra referéncia, o que dificulta o cuidado longitudinal.
Faltam medicamentos na Farmacia Basica, especialmente para hipertensos e

diabéticos. Tudo isto dificulta 0 acompanhamento, pois no territorio, ha o predominio
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de pessoas de vulnerabilidade econdmica. Além disso, faltam materiais
para trabalhar como, esfigmomandmetro, oftalmoscopio e negatoscopio.

Em nossa unidade, em relacdo & SAUDE DA CRIANCA, temos uma

estimativa de 52 criancas menores de 01 ano, residentes na area, sendo
cadastradas na USF, apenas 14 criangas (27%). Atendemos criancas de todas as
idades as consultas, todos os dias. No entanto, como na USF, esta acéo
programatica ndo estava organizada, a populacdo ndo estava acostumada a fazer o
acompanhamento do desenvolvimento da crianca, vindo a USF, apenas quando as
criancas estavam com algum problema de saude. N&o realizdvamos puericultura e
s6 atendiamos a demanda espontdnea, sendo as consultas realizadas sem
agendamento prévio. Nado temos um registro de total das criancas do territorio e
recentemente, estou comecando a fazer consultas de puericultura, junto com a
enfermeira, como preconiza o Ministério da Saude. Estamos investindo em
orientacdo as maes sobre como prevenir doengas e acidentes, além de informéa-las
gue ja estamos ofertando o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca em nossa USF. Estamos realizamos captacdo de recém-nascido e consultas
de criancas por idade, ate os 10 anos, escrevendo em sua caderneta de criangas a
mensuracao antropomeétrica. Um dos aspectos mais urgentes a ser melhorado é a
realizacdo de um novo cadastramento de todas as criancas de nossa area, além de
comecar a fazer consultas agendadas, acostumando a populacdo pouco a pouco
para consulta de puericultura, com avaliacdo de risco, e orientacdo sobre
alimentacao saudéavel e controle de vacinas

Em nossa unidade contdvamos no inicio com uma cobertura de PRE-NATAL
de 21% (8 de aproximadamente 37 gestantes estimadas para o territorio) onde eram
realizadas as consultas sem agendamento prévio, em qualquer dia ou turno. Em

relacdo a atencdo ao PUERPERIO, dos 52 partos estimados para o territorio,

atendemos na USF, apenas 5 puérperas, o que representa um indicador de
cobertura de apenas 10%. Das gestantes cadastradas, apenas 05 iniciaram o
acompanhamento pré-natal na USF (63%), assim como estavam em dia com a
vacina antitetanica e contra hepatite B. Para melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério, comecamos fazendo o acolhimento pela recepc¢éo, buscando o prontuario
destas usuarias. Incorporamos ao atendimento, o cartdo da gestante. Sao realizadas
triagem para afericdo da pressédo arterial, do peso e da altura e também realizadas

consultas, avaliando a nutricdo, os fatores de risco, os exames obstétricos. Nos
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casos de gravidez de alto risco, as gestantes sdo encaminhadas para servigco
especializado de pré-natal de alto risco para que sigam seu acompanhamento.
Dentre o0s aspectos positivos, pouco a pouco, 0 numero de gestantes que
frequentam a minha unidade esta aumentando. Temos um problema com a distancia
da USF para o territério de abrangéncia, além de ndo termos sala de vacinas. Para
garantir a cobertura vacinal das gestantes, elas sdo encaminhadas a outra USF que
fica no centro da cidade e que também é longe do distrito. N&o temos no municipio,
um local pela rede de saude publica que faz os exames necessarios para o
acompanhamento pré-natal. A maioria precisa fazer os exames na rede particular e
arcar com o0 servico. Recentemente, a prefeitura firmou convénio com um
laboratorio particular as gestantes pagam 50% dos exames. Algumas das gestantes
nao tinham todos os exames realizados para tempo de gravidez e ocasionalmente
nao cumpriam com as consultas programadas ou estabelecidas. Ja temos menos
usuarias com fatores de risco associados como sobrepeso ou obesidade na gravidez
gue constituem um grave risco de pré-eclampsia e diabetes gestacional. J& em
relacdo ao puerpério, poucas acfes sdo realizadas para este publico alvo, néo
sendo costume na USF e na comunidade, o atendimento voltado a esta populagao.
Dessa forma, n&o eram realizadas visitas domiciliares e nem busca ativa. E urgente,
assim, organizar um cuidado mais voltado para a atencdo ao Pré-Natal e o
Puerpério na USF, sendo importante possibilitar a acessibilidade das gestantes e
puérperas ao acompanhamento na USF. Seria interessante criar um grupo de
gestantes, além de realizar mais a¢des de educagdo em saude sobre a importancia
do pré-natal e doencas que podem ser preveniveis, nos quais poderiamos participar
médica e enfermeira.

Em nossa unidade contavamos com um indicador de cobertura para
PREVENCAO DE CANCER DO COLO UTERINO de 2% (10 das 534 mulheres
entre 25 e 64 residentes na area), sendo um importante problema na nossa

realidade. Algumas mulheres néo faziam preventivo na unidade, mas sim em outra
USF mais proxima. Realizamos coletas para exame citopatoldgico, geralmente pela
enfermeira, tendo um registro das coletas feitas e os resultados encontrado. O tipo
de rastreamento do cancer do colo realizado na USF é oportunista mediante coleta
de exame para prevencao do cancer do colo do Utero. Em geral, ndo se cumpre com
0 protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude, pois somente neste momento &

gue estamos comecando a organizar as a¢oes da Estratégia Saude da Familia, em
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nossa USF. Uma forma de melhorar os indicadores seria fortalecer e ampliar o
acesso as informacdes sobre o cancer do colo do uUtero para todas as mulheres,

além de acompanhar todas as mulheres da area. Em relagdo & PREVENCAO DO

CANCER DE MAMA, também apresentamos baixos indicadores, contando com um

indicador de cobertura de apenas 13%(15 das 116 mulheres entre 50 e 69.
Realizamos algumas acdes para detecgdo precoce e tratamento do cancer de
mama, examinando as mamas e identificando fatores de risco. No entanto, todas as
acOes sao realizadas de forma oportunistica. Além disso, todos o0s exames
(ultrassonografia e mamografia) sdo realizados apenas na capital, o que dificultava
um melhor acompanhamento destas usuarias.

Referente & ATENCAO AOS HIPERTENSOS E DIABETICOS, contavamos

com um indicador de cobertura de hipertensos de 20% (90 hipertensos

acompanhados dos 445 estimados para o territério) e de diabetes de 24 %(30
diabéticos dos 127 estimados para o territdrio). O atendimento aos hipertensos e
diabéticos é realizado todos os dias em qualquer dos turnos, sempre a partir de
demanda espontanea. Nao tinhamos uma lista dos usuarios hipertensos e diabéticos
do territério, nem registro especifico para os mesmos. Atualmente, temos uma
organizagdo dos prontuérios por micro-area, tratando de seguir um protocolo
avaliando e encaminhando o0s que precisam atencdo mais especializada.
Realizamos atendimento por meio de consultas, a avaliacdo da massa corporal,
orientacdes sobre a dieta, avaliacdo dos fatores de riscos. Fazemos assim um
acompanhamento, controlando os tratamentos e ajustando quando necessario. Mas,
precisamos investir, sobretudo, na ampliagdo da cobertura. Faltam alguns materiais
na unidade, além de acesso a realizacdo de exames de rotina pelo SUS, o que
prejudica o nosso trabalho, pois prescrevemos 0s exames, mas nem sempre Sao
realizados, pois eles tém ou que arcar com a realizacdo dos exames no municipio na
rede particular, ou arcar com o transporte para realizar os exames na capital. Como
muitos usuarios sao vulneraveis economicamente, muitos ndo conseguem cumprir
com a realizacdo dos exames. Dessa forma, além de investirmos na mudanga do
processo de trabalho, € importante o investimento pela gestdo por parte da
realizacdo dos exames destes usuarios, de forma, a possibilitarmos um melhor
acompanhamento.

Em relacdo & SAUDE DO IDOSO, o nimero de idosos com 60 anos ou mais,

residentes na area era de 136, sendo acompanhados na nossa USF, 70 idosos
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(51%). E um pouco dificil acompanhar 100% da populag&o idosa, pois a localizag&o
da nossa USF dificulta o acesso de alguns usuarios a USF, bem como dos
profissionais ao domicilio dos idosos. Os idosos sdo atendidos para as consultas em
gualquer dia, sem prévio agendamento, por demanda espontanea. Sao realizadas
consultas, bem como afericdo do peso, da altura de cada usuario. Nao realizamos
avaliagdo multidimensional, assim como n&o temos caderneta para o0
acompanhamento das acdes realizadas que constituem ferramentas importantes do
cuidado da pessoa idosa, uma vez que através delas é possivel ter um melhor
acompanhamento dos atendimentos em varios aspectos da sua vida. Ainda néo
temos feitos atividades em grupos com os idosos. Recentemente ir4 inaugurar uma
academia para idosos perto da USF, no meio da praca onde poderdo realizar
exercicio e possibilitar a socializacdo e troca de experiéncias. Podemos visualizar,
assim, que had uma necessidade de organizacdo da atencao a saude do idoso como
uma acgao programatica.

Em relacdo & SAUDE BUCAL, na USF, ndo sio realizadas atendimentos

especificos para pré-escolares, idosos e gestantes. A atencdo em Saude Bucal
também € realizada por demanda espontanea, ndo sendo organizadas acdes
programadas.

A partir da realizagdo da Analise Situacional, com o conhecimento dos
protocolos do Ministério da Saude, ficou evidente que o atendimento realizado na
nossa USF é oportunistico e centrado na demanda espontanea. Dessa forma,
precisamos trabalhar mais na construgcdo de um modelo de atencdo programada,
conforme os pressupostos da Estratégia Saude da Familia (ESF). Foi possivel
visualizar também que precisamos investir na melhoria dos indicadores de cobertura
de todas as acdes programaticas, sendo a atencdo ao idoso o que apresentou
melhor cobertura das a¢ées. E necessario também investir na qualidade das acdes,
implementando no nosso cotidiano de servico, as acfes preconizadas no Ministério
de Saude. Temos uma dificuldade de localizacdo da USF, que fica distante de
algumas areas de abrangéncia da equipe, que € também de dificil acesso.
Comecamos também a investir na organizacdo da agenda por acdo programatica,
bem como estamos reestruturando o processo de trabalho para atual no modelo de

atencao da ESF.
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1.2 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

No principio, a USF ndo contava com atengdo meédica continua, com o
respectivo acompanhamento de doencas cronicas. S6 tinhamos uma consulta
semanal e nem sempre estas aconteciam, por isso, muitas gravidas realizavam o
pré-natal em outras unidades. Também nao tinhamos uma organizacdo dos
prontuarios dos hipertensos e diabéticos que estavam com o0s cadastros
desatualizados. Nao eram realizados acompanhamentos continuos as gestantes,
hipertensos e criancas, da area, e nem realizadas as buscas ativas dos usuarios
faltosos.

Com a chegada da médica (especializanda) e composicdo da equipe de
Saude da Familia, ao passo que realizdvamos a Analise Situacional, algumas acfes
ja comecaram a ser implementadas, como o seguimento dos protocolos para as
consultas de pré-natal e puerpério, para hipertensos e diabéticos, bem como para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas até 05 anos.

Comecamos também a organizar os registros na USF, com uma maior
organizacdo dos prontudrios por setores, como também dialogamos com a gestdo
no sentido de melhorias na estrutura da USF e ja temos instalado ar acondicionado
na unidade. Ainda ndo temos salas de vacina e a triagem e o curativo ainda séo
realizados na mesma sala, o que dificulta o trabalho.

Na primeira parte do Relatorio, houve uma descricdo mais voltada para a
estrutura da USF, bem como para a composi¢ao da equipe. Apos realizar a Analise
Situacional com o preenchimento dos questionarios, do Caderno de Acbes
Programéticas e conhecimento dos protocolos, houve um diagndstico das acbes do
nosso servico e pudemos visualizar que € necessario modificar o modelo de
atencdo, antes voltado para a demanda espontanea, para uma aten¢ao programada,
para que possamos acompanhar mais de perto os usuarios. Dessa forma, fica claro
gue para além das mudancas na estrutura também € necessario modificar o
processo de trabalho da equipe para conquistarmos o preconizado pelo Ministério da

Saude.
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2 Anélise Estratégica
2.1  Justificativa

O acompanhamento no Pré-Natal e no Puerpério, na Atencdo Basica, tem-se
configurado uma importante estratégia para a reducao da morbimortalidade materna
e infantil (Brasil, 2013). Para isto, um dos objetivos do acompanhamento pré-natal é
assegurar o adequado desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna. Ja no puerpério, €
avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido, orientar a mée sobre
amamentacdo e o cuidado com o recém-nascido e também identificar situagbes de
risco (Brasil, 2013). A Atencdo Basica possui um importante papel no
acompanhamento das gestantes e da puérpera, visto que sua proximidade com o
territério possibilita o inicio precoce do pré-natal, o seguimento do Protocolo do
Ministério da Saude para consultas, vacinas e exames, além da criagdo do vinculo
da usuaria com a USF o que favorece intervengdes oportunas em todo o periodo
gestacional sejam elas preventivas ou terapéuticas (Brasil, 2013). Assim, a
realizacdo de acdes que vao desde o acompanhamento do inicio da gestacdo ao
nascimento na Atencdo Basica, por possibilitar a interacdo entre a equipe e a
gestante e a criagdo do vinculo com o servi¢co durante todo o periodo gestacional é
de extrema importancia para a reducdo de intercorréncias obstétricas, além de
favorecer o nascimento saudavel (Brasil, 2013).

A USF Antbénio Carlos Pereira fica a 12 km do municipio de Rorainépolis.
Temos uma equipe de Saude da Familia composta por um médico, uma enfermeira,
um técnico de enfermagem, sete agentes comunitarios de saude, uma auxiliar de
administracdo e um microscopista e uma equipe de Saude Bucal de modalidade 1,
formada por 1 dentista e o técnico de salde bucal. A USF é pequena e apresenta
deficiéncia de algumas salas, entre elas, a sala de vacinas, tendo as gestantes que
ir a outra unidade para receber a vacina antitetanica, hepatite B e recentemente
também a vacina contra a influenza. Nao temos sala de reunibes para oferecer
palestras para nossas gestantes e nao temos transporte para a realizacéo de visitas
domiciliares. A populagéo do territorio de abrangéncia é de mais ou menos 2.500
pessoas e muitos usuarios residem distante da USF ou em locais de dificil acesso, 0
gue dificulta o acompanhamento mais proximo dos usuarios e a vinda destes até a

unidade, implicando no acesso da populacdo adstrita aos servicos de saude. Na
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area, existe um alto indice de doencas infecciosas como a maléria, a dengue,
doencas diarréicas e parasitarias. Outra caracteristica da populacdo é a
multiparidade e o baixo nivel educacional.

Na area adstrita, de acordo com o Caderno de Acbes Programaticas (CAP),
temos uma estimativa de 37 gestantes. No entanto, na USF, temos em média 8
gestantes sendo acompanhadas, o que gera um percentual de apenas 21% de
cobertura. JA em relacdo aos dados do CAP sobre o puerpério, dos 52 partos
estimados para a area adstrita no ultimo ano, temos apenas 05 mulheres que
fizeram consulta de puerpério (10%). Temos um baixo numero de visitas as
puérperas, que esta relacionado a falta de transporte na USF para realizacdo de
visitas domiciliares, além do territério de abrangéncia da equipe ser longe e de dificil
acesso, o que dificulta a realizacao de visitas domiciliares e a vinda das puérperas a
USF. Pela distancia da USF entre o territério, também temos dificuldade no
cumprimento do protocolo do Ministério para as consultas estabelecidas, uma vez
gue as gestantes relatam dificuldade de vir a USF, além de migrarem para outras
unidades que ficam mais proximo do territério. Muitas gestantes apresentam
alimentacdo e ganho de peso inadequado, acompanhado de complicacbes e
presenca de muitas doencgas infecciosas durante a gravidez.

Temos também um numero grande de gestantes adolescentes e mulheres
multiparas. Com a minha chegada a USF, comecamos a trabalhar e a difundir entre
a equipe o Protocolo do Ministério da Saude, com avaliacdo constante, solicitacao
de exames e o estimulo ao aleitamento materno exclusivo desde o pré-natal,
sobretudo durante os Ultimos meses de gravidez. Comecamos também a realizar
atividades de educacdo em saude e treinamento com o0s agentes comunitarios de
saude na tentativa que eles também propaguem na comunidade a importancia da
realizacdo do acompanhamento Pré-Natal e no puerpério.

Diante desta realidade, com os baixos indicadores de cobertura e qualidade
apresentados, percebemos a necessidade de realizar uma intervencdo no
acompanhamento do Pré-Natal e Puerpério na USF. No entanto, ja comecamos a
realizar algumas acdes como o seguimento do Protocolo do Pré-Natal e Puerpério
para consultas, vacinas e exames. Mas, elas ainda sdo incipientes, o que aponta a
necessidade do desenvolvimento de a¢cdes com vistas a melhorar a atencdo ao Preé-

Natal e Puerpério.
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As dificuldades encontradas referem-se principalmente as barreiras
arquitetdnicas do territorio que é de dificil acesso e com grande distancia da USF e a
ma distribuicdo do territério de abrangéncia. A falta de transporte para realizacdo de
visita domiciliar e a¢cdes na comunidade também dificultam uma melhor atencdo as
gestantes e puérperas, considerando as condi¢cfes do territério. Além disso, falta um
maior apoio por parte da gestdo para a mudanca da realidade. Em relacdo aos
fatores facilitadores, atualmente, contamos com a participacdo e entrosamento da
equipe para a realizacéo das acdes, o0 que facilita a operacionalizacdo do planejado.
A intervencdo, assim, pretende melhorar a atencdo a saude da populacdo alvo,
conseguindo ofertar acbes que vado desde o Planejamento familiar, a captagcao
precoce das gestantes, a garantia do desenvolvimento adequado da gestacao para
a obtencdo de um parto saudavel para a mae e o recém-nascido, além de promover

um melhor apoio as puérperas e ao recém-nascido.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério da area de abrangéncia, na

UBS Antbnio Carlos Pereira, Rorainopolis (RR).

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Relativos ao Pré-Natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério
Meta 1.1 Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal na Unidade de Saude.

Obijetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal realizado na Unidade
Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéao.
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Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em
100% das gestantes.

Meta 2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.

Meta 2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Meta 2.6 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programéatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal
Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100%

das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco na gestacao
Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6: Promover a salde no pré-natal

Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes orienta¢cdes nutricional durante a
gestacao.

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

gestantes.
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Meta 6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 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 0s riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Meta 6.7 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Meta 6.9 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Relativos ao Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do puerpério
Meta 1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o

parto.

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

Meta 2.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

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

Meta 2.3 Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Meta 2.4 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa
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Meta 2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao puerpério
Meta 3.1Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apods o parto

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de puerpério
Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas

Objetivo 5: Promover a salde no puerpério

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

A intervencéo sera realizada em um periodo de 16 semanas, tendo seu inicio
programado para a data 18 de agosto de 2014. As acdes serdo organizadas na
Unidade de Saude da Familia Anténio Carlos Pereira, através do acompanhamento
das gestantes e puérperas residentes no territério de abrangéncia da equipe. A
captacdo das gestantes e puérperas serdo realizadas na UBS, assim que a usuaria
procurar atendimento na unidade, ja serd marcado sua consulta com o médico e
enfermeira, que a cadastrara no programa do Sisprenatal. Também seréo realizadas
busca- ativa das usudrias gestantes e puérperas no territério de abrangéncia. Os
dados coletados durante o atendimento serdo repassados para o prontuario e ficha-
espelho (ANEXO C) que contém todas as informagfes necessarias para O
acompanhamento do Pré-Natal e Puerpério (Inclui Saude Bucal), sendo

posteriormente transferidos para as planilhas de coleta de dados (ANEXO B), para a
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realizacdo do acompanhamento e monitoramento da intervencdo. Além dos
atendimentos clinicos também serdo realizadas palestras com as usuarias,
capacitacdo, organizacdo e planejamento de acdes junto com a equipe

multiprofissional e acompanhamento e monitoramento regular das acoes.

2.3.1 Detalhamento das agbes

Pré-Natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal para 100%

Eixo: Monitoramento e avaliacao.

Acéo:

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

Detalhamento das ac¢fes: O monitoramento das acdes acontecera
semanalmente, na reunido de equipe, através da Ficha de Espelho e Planilha de
Coleta de dados.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico.

Acdo:

*Acolher as gestantes.

» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento das ac0Oes: Sera escolhido o dia de terca-feira para
consultas de pré-natal das gestantes da nossa area de abrangéncia. No entanto, as
gestantes teréo prioridade de atendimento em qualquer dia. Serdo deixadas 4 vagas
na agenda do dia para marcacdo de demanda espontanea. A pessoa responsavel
pela recepgéo ficara com a fungcdo de buscar o prontuério e a ficha espelho da
gestante. Em seguida, o técnico de enfermagem realizara a afericdo de Pressédo
Arterial (PA) e do peso e altura, sendo a gestante encaminhada para a enfermeira
para realizacdo de escuta qualificada. Depois, a gestante ser4 encaminhada para a
consulta onde € realizada a classificacdo de risco da gestante e marcacdo do
acompanhamento Pré-Natal. O cadastramento de toda a populagdo acontecera com
o inicio da intervencao, para que se organize uma melhor distribuicdo da populagéo
entre as UBS da cidade. A enfermeira irA as casas das gestantes para realizar o

cadastramento, pois até o momento, por falta de material na USF, s6 ha uma
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gestante cadastrada no Sisprenatal. O material j& estad disponivel na USF, entédo
sera realizada uma lista das gestantes da area para que 0s agentes comunitarios as
identifiquem, sendo realizadas visitas domiciliares pela equipe para a realizacdo do
cadastramento.

Eixo: Engajamento publico.

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

Detalhamento das acdes: As acbOes de esclarecimento das usuarias
ocorrerao por meio de palestras na USF, no dia do atendimento do Pré-Natal, antes
das consultas. Além disso, serdo aproveitadas as visitas domiciliares e as consultas
para falar sobre a importancia da realizacdo do acompanhamento Pré-Natal.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica.

Acdo:

» Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

» Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estao realizando pré-natal
em nenhum servi¢o ou assistem a outra unidade.

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

Detalhamento das a¢des: Primeiramente, sera realizada uma reunido com
toda a equipe para serem discutidos o0s objetivos da intervencao e as acdes a serem
realizadas. Posteriormente, serdo realizadas discussfées das tematicas do

Acompanhamento do Pré-Natal e do Puerpério, no horario de reunido da equipe.

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

Eixo: Monitoramento e avaliacao .

Acdes:

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

* Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

* Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo

para as gestantes.
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* Monitorar a prescricdo de suplementacao de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

* Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.

» Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.

* Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
gestantes.

* Monitorar a conclusao do tratamento dentario.

Detalhamento das acdes: As acOes de monitoramento serdo realizadas,
semanalmente, nas reunides de equipe, através da Ficha Espelho e da Planilha de
Coleta de Dados. Os dados serdao coletados nos atendimentos, nas visitas
domiciliares e em todos os contatos com as gestantes e serdo inscritos na Ficha
Espelho e posteriormente passados para a Planilha de Coleta de Dados.

Eixo:Organizacao e gestdo do servico.

Acdes:

* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

» Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo
com o protocolo.

* Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina antitetanica.

 Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina.

Detalhamento da acdo: As Fichas Espelho seréo utilizadas como sistema
de alerta uma vez que conterdo todos os dados do acompanhamento e sédo de facil
visualizacdo das acdes ja realizadas e das pendéncias. Além disso, ao serem
identificadas pendéncias, estas serdo comunicadas nas reunides da equipe
semanalmente.

Acdes:

* Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido fdlico.

Detalhamento das a¢f6es: No momento ainda ndo temos implementado, na
USF, o Programa de Suplementacéo de Ferro e Acido Folico. Em conjunto com a
equipe, conversaremos com a Secretaria de Saude sobre a possibilidade de
implementagdo do Programa. Inicialmente, o controle dos medicamentos sera
realizado quinzenalmente, verificando a disponibilidade do medicamento na USF e
fazendo a solicitagéo junto a Secretaria de Saude.

Acdes:
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» Fazer controle de estoque de vacinas.

Detalhamento das agdes: As vacinas ndo séo ofertadas regularmente na
nossa USF e ndo temos sala de vacinas. Realizaremos assim a verificacdo do cartao
de vacina das gestantes e as encaminharemos para a realizacdo de vacinas em
outra unidade de saude Dra. Maria yandara, que fica no centro da cidade.Assim, na
unidade realizaremos o0 registro das gestantes vacinadas e as que necessitam de
vacinacdo e comunicaremos para a Unidade.

Acoes:

* Organizar acolhimento das gestantes.

» Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

» Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

» Organizacao agenda de saude para atendimento das gestantes.

Detalhamento das ac¢des: Para o acolhimento das gestantes em nossa
unidade, iremos organizar os prontudrios para que quando a gestante chegue a
USF, a recepcionista os encontre de forma rapida e a usuéria va direto para a escuta
gualificada e classificacdo de risco com a técnica de enfermagem e a enfermeira,
para em seguida ser realizada a consulta médica. Além disso, quando suspeitarmos
de uma gravidez, temos que diagnostica-la o mais precocemente possivel e
preencher o cadastro da gestante que € o Sisprenatal agendar o acompanhamento
Pré-Natal na USF. O cadastramento sera realizado, primariamente, de forma mais
efetiva, no domicilio das gestantes pela enfermeira e também sera aproveitado todo
0 contato com a gestante para realizar o cadastramento. Sera estipulada a terca-
feira como dia para atendimento Pré-Natal, mas serdo disponibilizadas 4 vagas na
agenda para demanda espontanea, em cada turno de atendimento, tendo a gestante
prioridade.

Acdes:

* Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

» Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusao
do tratamento.

* Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontologico.

» Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagndsticos.

Detalhamento das ag¢des: A recepcionista agendara as consultas

odontologicas para um dia especifico de atendimento da gestante e o dentista é
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guem marcard as demais consultas, caso exista a necessidade de um tratamento
mais prolongado. O dentista fara 0 acompanhamento e monitoramento do material
odontologico necessario para os tratamentos e é responsavel por entrar em contato
com a gestdo. Além disso, serdo realizados convites para que o gestor participe das
reunides de equipe, visando a garantia dos servigos diagnosticos e a comunicagao

com a rede especializada.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo ao pré-natal.

Eixo: Engajamento publico

Acdes:

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/
acido félico para a saude da crianca e da gestante.

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

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

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

Detalhamento das acdes: O esclarecimento a comunidade acontecera
através da realizacdo de palestras na USF, pelos profissionais. Além disso, serédo
realizadas orientacbes no momento da consulta e das visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica.

Acdes:

» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico.

» Capacitar mais a enfermeira a para realizar o exame de mamas nas

gestantes em cada uma das consultas planejadas.



31

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

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

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

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

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

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

* Treinar a equipe para realizar diagndésticos das principais doengas bucais
da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento das acdes: A capacitacdo da equipe acontecera com a ajuda
de Power Point, nas reunides da equipe. Além disso, serdo realizadas rodas de

conversa em que serao dialogados os temas envolvidos no Pré-Natal.

Objetivo 4: Melhorar o registro do pré-natal

Eixo: Monitoramento e avaliacao .

Acéo:

* Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizadas.

Detalhamento das ac¢des: Para isto, estamos criando um caderno de
registro onde fiqguem todos os dados da ficha espelho, para depois avaliarmos cada
semana ou mensalmente pelo médico e enfermeira. Além disso, todo o
monitoramento sera realizado pela Ficha Espelho e Planilha de Coleta de dados.

Eixo: Organizacdo e gestao do servico.

Acdes:

* Preencher o SISPRENATAL.

* Organizar registro especifico para a ficha-espelho de pré-natal.

Detalhamento das acdes: Em nossa unidade, por falta de materiais,
somente temos uma gestante com o Sisprenatal preenchido. Recentemente, o0s
materiais chegaram a USF e iremos terminar de preencher e fazer o cadastramento
das novas que aparecerem, junto com cartdo da gestante, desde a consulta de

captacdo da gestante. Serdo impressas 37 Fichas Espelho que serdo colocadas
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junto ao Prontuario das Gestantes. Os dados serdo preenchidos em todas as
consultas e visitas domiciliares.

Eixo: Engajamento publico.

Acdo: « Esclarecer a gestante nas consultas sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Detalhamento das ac0es: Este esclarecimento ocorrerd nas palestras
organizadas no dia do atendimento Pré-Natal, bem como nas consultas e visitas

domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica.

Acéo: « Treinar o preenchimento do Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL) e ficha
espelho.

Detalhamento das acdes: A Ficha Espelho sera apresentada, para toda a
equipe em uma reunido. Além disso, com a ajuda de Power point realizaremos o

treinamento todo preenchimento do Sisprenatal.

Objetivo 5: Realizar a avaliacdo de risco no Pré-Natal

Eixo: Monitoramento e avaliacao.

Acéo:

* Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

* Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento das acdes: As acdes de monitoramento serdo realizadas,
semanalmente, nas reuniées de equipe, através da Ficha Espelho e da Planilha de
Coleta de Dados. Os dados serdo coletados nos atendimentos, nas visitas
domiciliares e em todos os contatos com as gestantes e serdo inscritos na Ficha
Espelho e posteriormente passados para a Planilha de Coleta de Dados.

Eixo: Organizacdo e gestao do servico.

Acdo:

« Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

* Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

*Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.
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Detalhamento das a¢cOes: Realizaremos avaliacdes do risco gestacional em
cada consulta do pré-natal, fazendo realizacdo de exames complementares e
avaliacdo do ganho de peso. Ao serem identificadas as gestantes de alto risco, sera
colocada esta informacdo na Ficha Espelho e realizado o preenchimento da Ficha
de Referéncia para que seja realizado o encaminhamento para a rede especializada.
Para estabelecer um maior vinculo com a rede especializada, realizaremos visitas no
hospital para conhecer e dialogar com os profissionais da rede hospitalar sobre os

critérios de encaminhamento e a realidade do nosso territério de abrangéncia.

Eixo: Engajamento publico.

Acéo:

- Mobilizar aos gestores municipais para adequado referenciamento das
gestantes de risco gestacional.

Detalhamento das acdes: Serdo realizados convites para a gestao
participar da reunido de equipe em que forem discutidos o Protocolo do Pré-Natal,
com abordagem da rede de referéncia.

Eixo: Qualificacido da prética clinica

Acéo: « Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para
classificacao do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento da acéo: Toda a capacitacdo vai ocorrer em dia de reunido
de equipe, com ajuda de recurso audio visual. Serdo também realizadas rodas de
conversa, sondando aquilo que os profissionais jA sabem e complementando as

informacoes.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Eixo: Monitoramento e avaliacao

Acdes:

* Monitorar a realizacao de orientacao nutricional durante a gestacao.

*Monitorar a duragao do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

* Monitorar a orientacado sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal.

* Monitorar a orientagdo sobre anticoncepgéo apos o parto recebida durante

0 pré-natal.
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* Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

» Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

* Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento das acdes:

As acdes de monitoramento serdo realizadas, semanalmente, nas reuniées
de equipe, através da Ficha Espelho e da Planilha de Coleta de Dados. Os dados
serdo coletados nos atendimentos, nas visitas domiciliares e em todos os contatos
com as gestantes e serdo inscritos na Ficha Espelho e posteriormente passados
para a Planilha de Coleta de Dados.

Eixo:0Organizacdo e gestdo do servico.

Acdes:

* Estabelecer o papel da equipe na promoc¢éao da alimentacao saudavel para
a gestante.

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcao apos o parto.

* Distribuir panfletos na unidade de saude sob a consequéncia de tabagismo
e alcoolismo na gestacao.

Detalhamento das Acdes: Na primeira semana da intervencéo, na reuniao
de equipe, sera realizada a apresentacao das acdes a serem realizadas durante a
intervencao, além da discusséo e atribuicdo e divisdo de responsabilidade por toda a
equipe. Além disso, sera dialogado que as acfes de esclarecimento as gestantes
séo de responsabilidade da equipe e todos os profissionais precisam aproveitar todo
0 contato com as usuarias para orienta-las. Para que a equipe se sinta mais segura
para realizacdo das orientacdes, sera realizada uma capacitacao envolvendo todo o
Protocolo do Pré-Natal, além da anticoncepgéo pés-parto, alimentacdo na gestacgéo,
etc. Conversaremos também com a Secretaria de Saude sobre a possibilidade de
ofertar cartazes para pregarmos na USF.

Acdes:

* Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacao.
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* Propiciar a observagao de outras maes amamentando.

Detalhamento de Ac¢des: Serd destinado um momento na intervengdo para
realizacdo de um encontro entre gestantes e nutrizes. Seréo distribuidos convites as
gestantes nas consultas e visitas domiciliares. Neste encontro sera realizada uma
roda de conversa sobre a amamentacdo e a gestagcdo, levantando pontos de
discusséo a partir das duvidas das presentes.

Acéo:

* Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento das acdes: No dia especifico de consulta do Pré-Natal,
serdo agendadas0O5gestantes mais demandas espontaneas. O tempo de consulta é
de 30 minutos, sendo 10 minutos deixados para orientacoes.

Eixo: Engajamento publico.

Acdes:

» Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagbes sobre
alimentacao saudavel.

» Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relagéo ao aleitamento materno.

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

* Construir rede social de apoio as nutrizes.

» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto.

* Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

* Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccéo
precoce da carie dentéria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao

Detalhamento das acdes: As acdes de orientacdo e esclarecimento serao
realizadas através palestras, organizadas no dia do atendimento Pré-Natal, bem
como nas consultas e visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica.

Acdes:
+ Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao

» Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.
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» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao aos
cuidados com o recém-nascido.

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao a
anticoncepcao apoés o parto.

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

» Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.

Detalhamento das acfes: As acdes de capacitacdo da equipe ocorrerao
nas reunides de equipe. Serdo utilizados recursos audio visual e também rodas de

conversa.

Puerpério
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de puerpério para 50%

Eixo: Monitoramento e avaliacao.

Acdes: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento das acbes: O monitoramento das acbes acontecera por
meio da Ficha Espelho e da Planilha de Coleta de Dados. Serdo preenchidas as
Fichas Espelho em cada consulta puerperal e transmitidos os dados para a Planilha
de Coleta de Dados. Os dados ser&o avaliados em reunido de equipe, mensalmente.

Eixo: Organizacéo e gestdo do servico.

Acoes:

Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

.Cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento das ac¢fes: O acolhimento e o cadastramento das puérperas
acontecera prioritariamente na visita domiciliar e assim poderemos avaliar 0s riscos
no ambiente em que elas vivem e seu recém-nascido, para depois busca-las para
sua consulta na USF. Desde o principio, estaremos atentos as gravidas que estédo
perto da data provavel de parto. Caso ainda ndo tenham sido cadastradas na
gestacdo, quando sairem da maternidade, realizaremos o cadastramento no
domicilio ou no primeiro momento com a gestante.

Eixo: Engajamento publico.

Acao: Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a
importancia da sua realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.
Detalhamento das ac¢fes: Durante a gravidez, ja comecaremos a orientar

sobre a importancia de fazer o acompanhamento Pré-Natal e no Puerpério, durante
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as consultas e visitas domiciliares. Serdo também realizadas palestras no dia do
atendimento Pré-Natal e também no dia do atendimento de puericultura para que as
maes presentes possam repassar para os vizinhos, além de identificar puérperas no
territorio para que a equipe possa realizar acompanhamento puerperal.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica.

Acdes:

. Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita.

. Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento das acdes: As acdes de capacitacdo da equipe ocorrerdo no
dia da reunido de equipe, com a ajuda de recursos audio visuais e sobre a forma de

roda de conversa.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao puerpério

Eixo: Monitoramento e avaliacao.

Acdes:

Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante
a consulta de puerpério.

. Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério.

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

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

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

Detalhamento das a¢fes: O monitoramento das acbes ocorrera por meio
da Ficha Espelho e da Planilha de Coleta de Dados, semanalmente, nas reunides de
equipe. As Fichas Espelho serdo preenchidas durante as consultas e os dados
serao repassados para a Planilha de Coleta de Dados.

Eixo: Organizacdo e gestao do servico.

Acdes:
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Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servirq de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da
puérpera.

. Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o abdome da
puérpera.

Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da
puérpera.

Detalhamento das acdes: Na primeira semana da intervencdo sera
realizada uma reunido em que serao discutidos os papéis de todos os envolvidos na
intervencado. Serdo impressas 37 fichas espelho.

Acoes:

Organizar a dispensagdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescri¢cdo na consulta de puerpério.

Detalhamento das acdes: Verificar quinzenalmente o estoque de
anticoncepcionais na Unidade. Separar os anticoncepcionais na sala, no dia do
atendimento de Puerpério, a fim de que as puérperas ja saiam da consulta com o
medicamento.

Eixo: Engajamento publico.

Acoes:

. Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas durante
a consulta de puerpério.

. Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante
a consulta de puerpério.

. Explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério .

. Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pos-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.

. Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.
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Detalhamento das acdes: As acdes de esclarecimento e orientacdo das
usuarias ocorrerdo por meio de palestra, no dia da consulta de Pré-Natal. Além
disso, serdo realizadas orientac6es durante a consulta e as visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica.

Acdes:

.Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério.

. Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em
puérperas.

. Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério fazendo o exame psiquico ou do estado mental em
puérperas.

. Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem
neste periodo.

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgdes.

Detalhamento das acdes: As acdes de capacitacdo da equipe ocorrerao
durante as reunides de equipe, por meio de rodas de conversa, com a ajuda de

Power Point.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao puerpério

Eixo: Monitoramento e avaliacdo

Acdes: Monitorar e avaliar periodicamente 0 ndmero de gestantes que
faltaram a consulta de puerpério.

Detalhamento das acfes: As acfes de monitoramento da intervencao
ocorrerdo através da Ficha Espelho e da Planilha de Coleta de Dados. As Fichas
Espelho serdo preenchidas durante as consultas e os dados serdo passados para a
Planilha de Coleta de dados.

Eixo: Organizacdo e gestao do servico.

Acdes:

. Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
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Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento.

Detalhamento da acdo: As visitas domiciliares ocorrerdo nas quartas feiras
pela manha. Nas reunifes de equipe, através das Fichas Espelho serdo levantadas
as puérperas faltosas e organizadas visitas para a semana seguinte. Na agenda da
semana, a cada dia de consulta, serdo destinadas 6 gestantes e 4 mais de
demandas espontaneas, consultas de demanda espontanea, em que terdo
prioridade de atendimento as gestantes e puérperas faltosas. As consultas de Preé-
Natal com a médica e as consultas de puericultura com a enfermeira serdo
agendadas na terca-feira. Além disso, com a ajuda dos ACS, a primeira consulta do
bebé e da puérpera ja vai ser agenda conjuntamente na agenda, na terca-feira.

Eixo: Engajamento Publico

Acdes:

.Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pds-parto.

Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas

mulheres as consultas;

Detalhamento das acdes:

As acOes de orientacdo e esclarecimento da comunidade ocorrerdo atraves
de palestras na USF e também nos dias das consultas e visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica .

Acdes:

. Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia;

.Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério
ainda no periodo pré-natal.

Detalhamento das acdes: Na primeira semana da intervencdo serao
apresentadas as acdes da intervencédo a toda a equipe, no momento da reunido de
equipe. Neste momento, serdo realizadas atribuicbes de papéis e divisdo de
responsabilidades. A capacitacdo vai ocorrer nas reunides de equipe, através de

roda de conversa, com a ajuda de Power Point.

Objetivo 4: Melhorar o registro no puerpério

Eixo: Monitoramento e avaliacao
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Acdes:

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

Detalhamento das acfes: O monitoramento das acdes ocorrera por meio
da Ficha Espelho e da Planilha de Coleta de Dados, semanalmente, nas reunides de
equipe. As Fichas Espelho serdo preenchidas durante as consultas e os dados
serdo repassados para a Planilha de Coleta de Dados.

Eixo: Organizacdo e gestdo do servico.

Acdes:

Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informag6es do puerpério;

.Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho.

.Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados;

. Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento das acfes: Na primeira semana da intervencdo serao
apresentadas as acdes da intervencdo a toda a equipe, no momento da reunido de
equipe. Neste momento, serdo realizadas atribuicbes de papéis e divisdo de
responsabilidades.

Eixo: Engajamento publico.

Acoes:

.Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento das acdes: As acbGes de orientacdo e esclarecimento
ocorrerdo através de palestras na USF e também nos dias das consultas e visitas

domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica.

Acdes:

. Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento. -
Apresentar a planilha de coleta de dados e treinar os responsaveis pelos SUS
preenchimento.

Detalhamento das ac¢des: Na primeira reunido de equipe da intervencao,

serdo impressas Fichas Espelhos e apresentadas a equipe, discutindo o seu
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conteldo a cada item. Para a apresentacdo da Planilha de Coleta de dados sera

utilizado o computador e Power Point e também serdo discutidos todos os itens.

Objetivo 5: Promover a da saude no puerpério.

Eixo: Monitoramento e avaliacdo

Acdes:

Auvaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido.

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre aleitamento materno exclusivo.

. Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar

Detalhamento das acdes:

O monitoramento das acdes ocorrera por meio da Ficha Espelho e da
Planilha de Coleta de Dados, semanalmente, nas reunides de equipe. As Fichas
Espelho serdo preenchidas durante as consultas e os dados serdo repassados para
a Planilha de Coleta de Dados.

Eixo: Organizacdo e gestao do servico.

Acdes:

. Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promoc¢ao
a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunides com a equipe para pensar
estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

. Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promoc¢ao
a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera; fazer reunibes com a equipe para pensar estratégias de orientacao
sobre aleitamento materno exclusivo.

. Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promoc¢ao
a saude; fazer reuniGes com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre
planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento das acOes: Na primeira semana da intervencdo serao
apresentadas as ac¢des da intervencdo a toda a equipe, no momento da reunido de
equipe. Neste momento, serdo realizadas atribuicdes de papéis e divisdo de

responsabilidades.
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Eixo: Engajamento publico.

Acdes:
. Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno

exclusivo.

. Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento das acOes: As acbes de orientacdo e esclarecimento
ocorrerdo atraves de palestras na USF e também nos dias das consultas e visitas
domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da préatica clinica.

Acoes:

.Revisar com a equipe os cuidados com o0 recém-nascido e treina-los na
orientacao destes cuidados as puérperas e a comunidade.

.Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre aleitamento
materno exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

.Revisar com a equipe as formas de anticoncepcdo disponibilizadas pela
rede, bem como a legislagao.

.Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas
e a comunidade.

Detalhamento das acfes: As acdes de capacitacdo da equipe ocorrerao
durante as reunides de equipe, por meio de rodas de conversa, com a ajuda de

Power Point.

2.3.2 Indicadores

Relativos ao Pré-Natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura ao Pré-Natal

Meta 1 : Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude
Indicador: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade do Pré-Natal

Meta 2.1 : Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestagéo
Indicador: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

Numerador: Niamero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.
Indicador: Proporgcéao de gestantes com solicitagcdo de todos os exames laboratoriais
de acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de todos os exames

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

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

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.
Indicador: Proporgéo de gestantes com prescri¢céo de sulfato ferroso e acido fdlico.
Numerador: Niamero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia
Indicador: Proporcéao de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia
Indicador: Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.
Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
gestantes cadastradas
Indicador: Propor¢éo de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.
Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Obijetivo 3: Melhorar a adesao ao Pré-Natal

Meta 3: .Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
Indicador: Proporcéao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Numerador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de salude buscadas ativamente pelo servico.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

Objetivo 4: Melhorar o reqgistro no Pré-Natal

Meta 4: 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/vacinagéo

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

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

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco no pré-natal

Meta 5: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Objetivo 6: Promover a Salde no Pré-Natal

Meta 6.1 : Garantir a 100% das gestantes orientacéo nutricional durante a gestacao.
Indicador: Proporgcéao de gestantes com orientacdo nutricional.

Numerador: Namero de gestantes com orienta¢éo nutricional.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.2 : Promover o aleitamento materno exclusivo junto a 100% das gestantes.
Indicador: Proporgéao de gestantes com promocao de aleitamento materno exclusivo.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

alcool e drogas na gestacéo.
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Indicador: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador: Proporgéao de gestantes como orientagao sobre higiene bucal.

Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene
bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Relativos ao Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo ao puerpério

Metal.l : Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto
Indicador: Propor¢céo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

Numerador: NUmero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos os parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Indicador: Proporcéao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Indicador: Proporcéao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa

Indicador: Proporcéo de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.6 : Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao
Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Obijetivo 3: Melhorar a adesao na atencdo ao Puerpério

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto
Indicador: Proporcéo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que nado realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0Os o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Objetivo 4: Melhorar o registro na atencao ao puerpério

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas
Indicador: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
Programa

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido
Indicador: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido.
Indicador: Proporcéo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

Indicador: Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar
Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento

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

2.3.3 Logistica

Para realizagdo do projeto de intervencdo, iremos utlizar o Caderno da
Atencédo Basica, numero 32, do Ministério da Saude (2013): Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco.

E importante mencionar que a intervencdo esta devidamente registrada,
conforme requisicdo no Comité de Etica (ANEXO A). Serdo utilizadas as Fichas
Espelho (ANEXO C) para a atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério, disponibilizadas
pelo curso, para coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da
intervengdo. Para a coleta de dados também sera utilizada a Planilha de Coleta de
Dados para o Pré-Natal e Puerpério (ANEXO B), disponibilizadas pelo curso.

Para as acdes do Eixo de Monitoramento e Avaliacdo serdo impressas 40

Fichas Espelho para o Pré-Natal e 40 para o puerpério, que serdo preenchidas
durante as consultas. Posteriormente, os dados seréo repassados para a Planilha de
Coleta de dados e avaliados, semanalmente, pela enfermeira e médica no momento
da reunido de equipe.

Referente a Organizacdo e gestdo do servico, para organizacdo do

acolhimento, inicialmente, o técnico de enfermagem ira realizar a afericdo da PA e a
pesagem das gestantes, na sala de triagem. Posteriormente, as gestantes serao
encaminhadas para a enfermeira e a médica da USF, para ser realizada a escuta
gualificada das demandas da usuaria, a classificacdo de risco e o atendimento. Sera
disponibilizada a terca-feira para atendimento Pré-Natal. No entanto, todos os dias
serdo disponibilizadas 04 consultas de demanda espontanea na agenda, tendo as
gestantes e puérperas, prioridade de atendimento.

Semanalmente, nas reunifes de equipe, serdo identificadas as gestantes e
puérperas faltosas as consultas e programadas visitas a serem realizadas no
proximo dia de visita da equipe, pela enfermeira, médica ou ACS, conforme as
condi¢Bes do territorio.

O acolhimento das puérperas da area de abrangéncia devera comecar na
visita domiciliar, ao realizar a classificacdo de risco. A médica e a enfermeira,

semanalmente, irdo checar a quantidade das Fichas do Sisprenatal para
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cadastramento das Puérperas que ainda ndo foram cadastradas durante a gestagéo
e ficar em alerta para o fechamento do Protocolo, separando as Fichas de consulta
puerperal para quando forem realizadas as visitas. Em caso de falta das Fichas,
solicitar a Secretaria de Saude.

O cadastro das gestantes ocorrera na unidade de saude na consulta com o
médico ou enfermeira, onde deve ser feito o cadastro para maior tranquilidade. Sera
realizado no primeiro contato da enfermeira ou da médica com a usuaria gestante,
através das Fichas do Sisprenatal. Serao realizadas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée, sempre em
companhia do agente comunitério.

Para estabelecer sistema de alerta, usaremos 0s proprios instrumentos de
acompanhamento aqui do curso: As Fichas Espelho e a Planilha de Coleta Dados. O
importante aqui € identificar quais gestantes estdo com acompanhamento em dia e
quais estdo pendentes. Para isto, sera realizado o preenchimento na Ficha Espelho
em todas as consultas e sinalizadas as faltantes na Reunido de Equipe,
semanalmente, para que possam ser realizadas as buscas ativas das gestantes
faltosas.

A organizacdo da agenda e atendimento da equipe de saude bucal
comecara na reunido de equipe, conversando com o dentista da USF sobre a
possibilidade do atendimento das gestantes acontecer no mesmo dia das consultas
com a enfermeira ou médica. Também serd necessario verificar com o dentista a
possibilidade de atendimento prioritario das gestantes. Primariamente, a médica
ficara responsavel por conversar com o dentista sobre a possibilidade de
atendimento prioritario e organizacdo da agenda para atendimento das gestantes.
Posteriormente, ficardo responsaveis por esta organizacdo, a técnica de Saude
Bucal e o dentista.

Na unidade, teremos um registro dos materiais necessarios para
atendimento odontologico das gestantes. Mensalmente, na reunido de equipe, sera
realizado o levantamento destes materiais e realizada uma lista para ser entregue na
secretaria de saude dos materiais faltantes.

Em nossa unidade ainda néo existe implantado o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro e Acido Folico. Os medicamentos chegam para serem
distribuidos de forma geral para toda a populacdo, e ndo especificamente para cada

gestante para ser realizado de forma preventiva e suplementar. Recentemente, ja
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estdo chegando os medicamentos de sulfato ferroso e acido folico na USF e
estaremos priorizando estes medicamentos para as gestantes. Buscaremos com a
Secretaria a possibilidade de implantacéo do programa nacional de suplementacéo.

N&o ha sala de vacinas na USF. Por isso, ndo sera realizado o controle de
estoques de vacinas. Na USF podemos criar um registro das gestantes vacinadas,
encaminha-las para outra USF para vacinacao e fazer o acompanhamento, através
da Ficha Espelho. Mensalmente, a médica e a enfermeira irdo realizar o controle de
estoque dos anticoncepcionais. Nos dias de atendimento das puérperas, 0s
anticoncepcionais serdo levados para dentro dos consultérios para que a puérpera ja
saia da sala com o medicamento.

Referente ao Eixo de Engajamento publico, as acfes de esclarecimento da

comunidade ocorrerdo na USF, nos dias de consulta do Pré-Natal, por todos os
profissionais. Quando realizadas pela médica ou enfermeira, ocorrerdo antes das
consultas, apdés a chegada das usuérias. Quando realizadas pelos ACS, ocorrerdo
em forma de sala de espera, enquanto as usuarias aguardam o atendimento. Serao
realizadas palestras, através de roda de conversa. Serdo também aproveitados os
momentos das visitas domiciliares e das consultas para realizagcédo de orientacdes e
dialogo com as gestantes e puérperas.

Na organizacdo das acdes do Eixo Qualificacdo da pratica clinica, as agdes

de capacitacdo da equipe ocorrerdo, mensalmente, nos dias da reunido de equipe,
sendo os responsaveis a médica e a enfermeira. Serdo realizadas discussfes de

texto e dinamicas de grupo.
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2.3.4 Cronograma

Atividades Semanas

112 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10|11|12|13|14|15]|16

Capacitagdo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de pré-natal e
puerpério.

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

Contato com liderangas comunitarias

Atendimento clinico das gestantes e puérperas.

Acolhimento das gestantes e puérperas.

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas.

Monitoramento da intervencéo.

Orientar as gestantes sobre importancia das consultas odontoldgicas.

Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacao
destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Realizar palestras para todas as gestantes de area de abrangéncia.

Realizar visitas domiciliares

Revisdo do estoque dos medicamentos para suplementacéo do ferro e Acido Folico

e revis@o do estoque de anticoncepcionais.

Realizacdo do atendimento odontolégico.

Agenciar com as autoridades competentes sobre a agilizagdo das consultas

especializadas e organizar a rede referenciada




3 Relatorio da Intervencéao

A intervencéo na agao programatica “Atencao ao Pré-natal e ao Puerpério”,
incluido saude bucal na USF Antbnio Carlos Pereira, foi realizada do periodo de
18/08/2014 até 11/12/2014, contabilizando as 16 semanas da intervencao.

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Na primeira semana de intervencéo, tinhamos previsto fazer uma reunido para
capacitacdo de toda a equipe na qual houve pouca adesdo, com poucos agentes
comunitarios de saude (ACS) participando. Desde o inicio do curso, com a
construcdo do projeto, ja vinhamos dialogando com os ACS na tentativa de
conquista-los para a intervencao que iria se iniciar, enfatizando a importancia da
realizacdo de acles junto as gestantes e puerperas da area. Os ACS sé estao
presentes na USF, uma vez por semana, pela distancia do territério de
abrangéncia, onde eles residem, até a USF, além da dificuldade de acesso do
territério até a USF e a falta de transporte para facilitar este acesso, sendo a
locomocédo até a USF efetuada com seus proprios recursos. Por isso, nao foi
possivel a presenca de todos na reunido de capacitacao.

Organizamos outra capacitacdo, avisando a todos os ACS e profissionais, com
duas semanas de antecedéncia, em que estiverem presentes, a meédica, a
enfermeira, o técnico de enfermagem e 3 ACS dos 7 agentes que fazem parte da
equipe. Na reunido, discutimos a forma de organizacéo de trabalho, os protocolos
estabelecidos atualmente, os cuidados com o recém-nascido, a necessidade do
acolhimento, além de fornecermos orientagdes acerca do cuidado as gestantes e
puérperas. Diante das dificuldades, senti falta de um maior envolvimento dos ACS

na capacitacdo e no decorrer da intervencdo. Para tentar suprir com a lacuna da
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capacitacdo para 0s que ndo estiveram presentes, comuniquei a coordenadora e
fiz varias reunibes com todos os agentes individualmente. Ao final chegamos a
contemplar cerca de 70% de todos os profissionais da equipe. Gostaria que todos
estivessem participado da capacitacdo em grupo, pois iSsSO enriqueceria a
discussdo. Mas, individualmente, eu e a enfermeira, conseguimos orientar todos a
partir do preconizado pelo protocolo do ministério da saude no turno da tarde na
unidade. Também fizemos um intercAmbio de idéias, falando e escutando de
como eles poderiam participar das acbes, sobretudo, os que residiam mais
distantes da area.

Entre as a¢Bes que tinhamos previstas em nosso projeto e que foram
desenvolvidas estdo o cadastramento das gestantes e puérperas da area adstrita,
no programa. A captacdo das gestantes era realizada na UBS quando havia a
suspeita de gravidez, com os primeiros sintomas. Posteriormente, solicitavamos a
realizacdo de exames para confirmacdo da gravidez com BHCG positivo ou
Ultrassonografia transvaginal. Com a confirmacdo da gravidez, imediatamente a
enfermeira fazia o preenchimento do cadastro na UBS, ou se necesséario no
domicilio. Para a captacdo das puérperas, a equipe ficou atenta a Data Provavel
de Parto (DPP) para programarmos as visitas para saber sobre a ocorréncia do
parto, além de solicitar as gestantes que pedissem aos familiares para avisar aos
ACS quando tinham o bebé. Com esta parceria, conseguimos realizar a consulta
puerperal em todas as puérperas.

No momento, estamos trabalhando no processo de territorializacdo, em que
esta sendo necessario realizar o recadastramento de toda a populacdo, pois
existe uma ma distribuicdo geografica da area adstrita. Na nossa unidade, ha
zonas muito distantes que ficam mais proximas do municipio do que da zona rural.
A minha unidade fica h4 12 km de um pequeno povoado onde existem varias
estradas vicinais e outros povoados mais distantes. Dessa forma, o municipio esta
investindo na redistribuicdo da area adstrita, ndo sendo ainda finalizada esta acao.
Para a intervencdo, consideramos a antiga delimitacdo da é&rea e trabalhamos
com um numero de 25 gestantes, conseguindo cadastrar e acompanhar na USF,
17 gestantes e 07 puérperas, ao longo de toda a intervencéao.

Os atendimentos clinicos das gestantes e puérperas foram realizados,
principalmente as tercas-feiras, dia destinado para o atendimento deste publico-

alvo. No entanto, foram destinadas na agenda, 02 vagas por turno para que
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sempre que estas usuarias buscassem a USF, ou identificassemos em visitas esta
necessidade, pudéssemos oferecer o atendimento e acolher a usuaria. O
acompanhamento comecava desde que a gestante chegava a nossa unidade no
dia que a consulta estava programada, seguindo o protocolo. Se a gestante
apresentasse alguma intercorréncia, realizdvamos consultas mais seguidas.

As consultas eram programadas pela medica ou enfermeira, sendo realizadas
consultas intercaladas com estas duas profissionais. Uma dificuldade para a
realizacdo desta acao foi que ndo contamos com uma recepcionista, tendo que o
técnico de enfermagem ou da farmécia realizar os agendamentos, de forma que o
fluxo para agendamento de consultas ficava prejudicado, pois se estes profissionais
estivessem ocupados (0 que acontece com muita frequiéncia) era necessario que os
usuarios aguardassem um tempo grande para conseguir o seu agendamento. No dia
do atendimento, para um melhor acompanhamento das gestantes, os prontuarios
das gestantes ficavam separados e as gestantes passavam primeiramente para
acompanhamento pelo técnico de enfermagem, verificando pressao arterial, peso e
altura, idade atual e posteriormente, faziam o acompanhamento da consulta pré-
natal. No caso da necessidade de consultas com especialidades, ndo conseguiamos
retorno através da contra referéncias. As usuéarias sdo encaminhadas para Boa Vista
e lastimosamente ndo foi possivel ter esse contato com o0s especialistas.
Buscavamos sempre as gestantes encaminhadas ao alto risco para saber como
estava sendo 0 acompanhamento, mas era muito dificil para elas irem até a capital
para este fim, pois ndo ha transporte custeado para esta locomocao.

No inicio da intervencado, ndo foi tdo facil porque muitas das usuéarias néo
faziam seu acompanhamento na nossa USF, pois, antes de eu comecar a
trabalhar na USF, ndo havia um médico fixo e as consultas ocorriam em apenas
uma vez por semana. Aos poucos, a populacdo foi sendo informada sobre a
presenca em tempo integral da equipe na USF, aumentando assim o numero de
gestantes para acompanhamento pré-natal. Conseguimos ao longo da
intervencdo, cumprir com o protocolo para a quantidade minima de consultas do
Pre-Natal e preencher as fichas espelho em cada uma das consultas, aumentando
a qualidade dos atendimentos.

A busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas também foi
desenvolvida satisfatoriamente. Para isso, a cada consulta, as gestantes e

puérperas sempre saiam do consultorio, com a proxima consulta programada. Em
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cada reunido semanal, identifichvamos as gestantes e puérperas faltosas e
programavamos as visitas domiciliares para que pudéssemos sondar os motivos
das faltas e acordar com as usuarias, nova consulta na USF.

Foram realizadas orientacbes as gestantes e puérperas, durante as
consultas e nas visitas domiciliares, em que tinhamos mais tempo. Realizamos
palestras na sala de espera, porque nossa unidade era pequena e ndo tinhamos
uma sala para reunides. Foi organizada uma reunido para um grupo de gravidas e
ainda que néo estivesse todos 0s presentes, conseguimos a presenca de metade
delas. Muitas ndo puderam estar presentes por conta do trabalho e outras
moravam muito distante, sendo dificil encontra-las. Durante a reunido, as
gestantes participaram e puderam trazer suas duvidas que foram discutidas, no
grupo. No entanto, muitas das gestantes sentiram-se mais a vontade para tirar
suas duvidas durante as consultas.

Realizamos consultas puerperais a todas as puérperas da area. Tivemos
um pouco de dificuldade para realizar as consultas as puérperas, por conta da
distancia e dificuldade de acesso ao territorio adstrito. Além disso, néo
contdvamos com transporte para realizar as visitas domiciliares. No inicio,
realizamos visitas as zonas préximas da unidade, onde residia a maioria das
puérperas. As visitas eram realizadas semanalmente, ou quinzenalmente. Para
as zonas distantes, ha muitos quildbmetros das estradas vicinais, ndo era possivel
realizar as visitas. No entanto, no decorrer da intervencdo, apdés insistir junto a
gestdo, conseguimos transporte para realizar as visitas domiciliares e consultas as
puérperas que residiam longe da USF. Para as consultas puerperais, sempre
foram realizadas visitas domiciliares em que participavam a médica, o agente e a
técnica de enfermagem. Depois, as buscavamos para as consultas, explicando
sua importancia, realizando a verificagdo da pressao arterial, verificando a
presenca de sangramentos, além de observar a ferida cirargica, em caso de
ceséreas. Realizdvamos também o exame do bebé, além de recordar as
orientacdes para o cuidado com o recém-nascido e sobre amamentacao exclusiva
desde seu inicio.

Foram realizadas consultas odontolégicas. As usuarias foram orientadas
sobre a importancia da consulta desde a captacdo e logo na primeira consulta
com a médica, jA marcadvamos a consulta odontolégica. No inicio, as gestantes

ficaram um pouco receosas com a consulta odontolégica, mas no decorrer da
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intervengdo, com as orientagdes e esclarecimento das duvidas, houve uma maior
adesdo as consultas. O atendimento odontolégico das gestantes ocorria
prioritariamente, na sexta-feira, ndo sendo possivel agendarmos a consulta
odontologica para o0 mesmo dia da consulta médica ou de enfermagem. As
consultas eram agendadas pela manha para serem atendidas pela tarde, porque
s6 tinhamos atencdo odontoldgica, nesse turno com 8 usuarias, em geral.

O monitoramento da intervencéao foi feito por meio da ficha espelho e da
planilha de coleta de dados. A equipe foi treinada para o seu preenchimento e
conseguimos preencher as Fichas Espelho, durante as consultas e a Planilha,
sempre apés cada turno de atendimento.

Foi realizada a revisdo do estoque dos medicamentos para suplementacao
do ferro e Acido Félico, de forma que conseguimos garantir a suplementacio
desde a captacdo da usuéria. A revisdo do estoque dos anticoncepcionais foi
desenvolvida parcialmente porque ndo contdvamos sempre com medicamentos
na farmacia da USF, porém tentamos garantir esta acgdo, orientando e
prescrevendo qual método conveniente para cada caso. Infelizmente, muitas
vezes, as usudrias precisaram arcar financeiramente com o seu anticoncepcional.

No caso das vacinas, ndo tinhamos sala de vacinas na USF e todas as
vacinas ficam no centro da cidade, onde as criangcas e gestantes sao
encaminhadas. Em todas as consultas, checavamos junto com as gestantes a
atualizacdo do calendéario vacinal. As ultrassonografias eram realizadas na
mesma unidade em que eram realizadas as vacinas. Nao tinhamos especialista
para avaliar o pré-natal de alto risco, sendo as gestantes classificadas como tal,
encaminhadas para a capital. Atualmente, contamos com um ginecologista no
hospital da cidade, uma ou duas vezes por semana, 0 que possibilita este
acompanhamento no municipio e o retorno da usuaria a USF.

O contato com a gestédo se deu através de reunies solicitadas por nés ou
por eles, na secretaria de saude, para conversar sobre as dificuldades que
tinhamos. Nas reunides, geralmente, estavam presentes o secretario de saude, a
coordenadora de atencéo basica, todos os médicos do programa mais médico e
ocasionalmente, o supervisor do programa. Tivemos algumas dificuldades
discutidas e algumas solugbes foram encontradas e realizadas, como a vinda de
um ginecologista obstetra para auxiliar no Pré-Natal de Alto Risco. No entanto,

ainda temos questdes a serem resolvidas, como a realizagdo dos exames
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preconizados por todas as gestantes, para possibilitar uma atengdo mais
qualificada.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Dentre as ac¢les previstas e que ndo puderam ocorrer, esteve o contato
com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da acdo programatica
de pré-natal e puerpério. N&o encontramos no territério estas liderancas e pela
dificuldade de acesso ao territorio, ficou dificil buscarmos estas parcerias.
Conseguimos superar esta limitacdo com a realizacado das visitas domiciliares e
ajuda dos agentes comunitarios para conseguir abarcar uma grande porcentagem
das acdes previstas.

Nossa maior dificuldade para a realizacdo da intervencéo esteve envolvida
com aspectos estruturais e de apoio diagnéstico e laboratorial. Ao inicio da
intervencdo, contdvamos com um apoio laboratorial em que as usuarias para
realizar os exames pagavam 50% do valor dos exames e a prefeitura custeava o
restante. No decorrer da intervencdo, ndo houve mais esta parceria, ficando a
maioria da populacdo desassistida. Ao conversarmos com a gestdo sobre a
importancia da realizacdo dos exames, obtivemos a resposta que ha uma parceria
com a capital do estado. No entanto, ndo ha transporte para a realizacdo dos
exames na capital e o municipio fica h4 300 Km de distancia (04 horas de
viagem), ficando dificil a locomo¢do das usuarias que nao possui recursos
financeiros. Somente sdo realizados estes exames, quando a usudria € internada
por urgéncia/emergéncia no hospital.

Por ndo contarmos com laboratério no municipio para realizacdo de
exames pelo SUS, isso vem se constituindo como um grande problema, pois
muitas usudarias ndo conseguem realizar os exames. Ainda que explicAssemos a
necessidade e importancia da realizacdo dos exames para a gestao, por este ser
um direito dos usuarios do SUS e pela maioria da populacdo se vulneravel
economicamente, vivendo em zonas distantes da unidade ou do municipio, ndo
obtivemos éxito. Recentemente, conseguimos a realizacdo dos testes rapido, no
municipio 0 que se constitui como um avango em relacdo a situacdo anterior. No
entanto, somente na UBS Dra. Maria Yandara, que fica no centro do municipio, &

que sao realizados os testes rapido para identificacdo do virus da
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imunodeficiéncia humana (HIV), o teste Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) e para hepatites B e C. Infelizmente, isso ainda se constitui como um
problema de acessibilidade para as gestantes de zonas distantes e de dificil
acesso, como as da nossa USF, além de contar com poucos materiais para suprir
a necessidade de todo o municipio.

Outra dificuldade esteve relacionada a falta de transporte para a realizacéo
das visitas domiciliares de forma a construir uma atencdo mais qualificada.
Quando programavamos as Vvisitas, estas eram realizadas com recursos dos
profissionais da equipe. Ao final da intervencdo, apds varias conversas junto a
gestdo, conseguimos um transporte para realizacdo de visitas em locais mais

distantes, o qual tinhamos que solicitar com antecedéncia.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Em relacdo a coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencgéo, o
preenchimento da Ficha Espelho, geralmente, foi realizado pela médica e
enfermeira, durante as consultas. As Fichas Espelho foram muito importantes em
todo o processo, para termos um melhor controle e ndo esquecermos nenhuma
acdo. Nao tivemos nenhuma dificuldade em preenché-las e ela foi incorporada a
rotina dos atendimentos de Pré-Natal e Puerpério. No inicio, foi um pouco mais
trabalhoso, sendo o preenchimento realizado apds as consultas e as planilhas

preenchidas, ao final do turno.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Apesar das dificuldades ja discutidas, a intervencdo possibilitou alcancar
melhorias significativas no acompanhamento pré-natal e do puerpério. Atualmente,
temos um numero maior de gestantes residentes na area, sendo acompanhados na
USF, além de todas as puérperas da area adstrita, sendo acompanhadas. Além
disso, com base no protocolo do Ministério da Saude, pudemos implantar varias
acOes que antes ndo eram realizadas, possibilitando a realizacdo do
acompanhamento destas usuarias.

Assim, ao longo da intervencao, as a¢fes foram sendo incorporadas a rotina

do servico, com uma participagdo maior de toda equipe e com a definicdo e
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execucdo de papéis por cada profissional. A comunidade também passou a
perceber a importancia do acompanhamento pré-natal e do puerpério para a saude
da méae e do bebé, tendo uma maior adesdo as consultas, além de apresentarem
boa receptividade as outras acdes planejadas, o que possibilita que as acdes sejam
estendidas para toda a populacéo alvo.

As acdes foram incorporadas na nossa rotina e para viabilizar a continuidade
das acdes no cotidiano do servico, primeiramente, temos que voltar a fazer uma
reunido com a equipe dialogar sobre os avancos na qualidade da atencdo que
foram oferecidas a nossas gestantes e puérperas, explorando os resultados obtidos.
E necessario também manter as fichas espelho e continuar com as orientacdes a
comunidade, explicando a populacdo, em geral, a importancia de comecar o pré-
natal o mais precocemente possivel.

Precisamos também continuar trabalhando com a territorializacéo de forma a
melhorar o acesso da populacdo a USF, além de trabalharmos para a consolidacéo
da realizacdo de todos os exames necessarios para todas as gestantes de forma a
possibilitar um acompanhamento mais qualificado e voltado para o que esta

preconizado pelo SUS como direito das gestantes e puérperas.



4 Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

Nossa intervencdo teve o objetivo de melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério, incluindo saude bucal. Para a realizacdo do Relatério da Andlise
Situacional, como ainda estamos investindo na territorializacdo e temos problemas
com a distribuicdo da area, ndo tinhamos os dados reais do territorio e por isso,
utiizamos a estimativa do Caderno de Ac¢Bes Programéticas que era de 37
gestantes e 52 partos estimados para 0 ano anterior.

Para a realizacdo da intervencdo, utilizamos as estimativas da Planilha de
Coleta de Dados que é baseada nos dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico(VIGITEL). Assim, na area
adstrita da UBS, existem aproximadamente 2.500 pessoas, 0 que nos da uma estimativa
de aproximadamente 25 gestantes no territério. Em relacdo as puérperas da area
foram considerados os dados reais do E-SUS e conforme as gestantes iam parindo,

estas iam compondo o denominador para as puérperas da area, em cada més.

Resultados referentes a Atencéo Pré-Natal

Resultados referentes ao objetivo de ampliar a cobertura da atencdo ao pré-

natal

Meta 1: Alcancar 100 % de cobertura do programa de pré-natal.
Indicador 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
Numerador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério._
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde.

A estimativa de gestantes residentes na area de nossa equipe é de 25. Ao
longo dos quatro meses de intervencdo, conseguimos cadastrar 17 usuarias, sendo
qgue, no primeiro més, tivemos 08 gestantes cadastradas (32%), 15 no segundo més
(60%), 16 no terceiro més (64%) e no quarto més, finalizamos com as 17 gestantes
cadastradas, totalizando um total de 68% (Figura 7). Apesar de apresentar uma
evolucdo progressiva, ndo conseguimos alcancar a meta proposta, o que indica a
necessidade de maior investimento na captacdo das gestantes da area.

O que mais facilitou para o cadastramento das gestantes foi a participacao de
da equipe no processo, em que todos os profissionais ficaram alertas aos primeiros
sintomas, nas consultas de Planejamento Familiar e visitas domiciliares. Dessa
forma, aos primeiros sintomas, solicithvamos 0s exames necessarios para a
confirmagéo da gravidez e logo que a gravidez era confirmada, ja realizadvamos o
cadastramento da usuaria no programa e marcavamos a proxima consulta de forma
a capta-la o mais breve possivel. Da mesma forma, fizemos busca ativa das
gestantes que ja seguiam com a sua gravidez, mas ndo estavam realizando o
acompanhamento pré-natal. Realizavamos visitas domiciliares, orientando-as sobre
a importancia do acompanhamento para a méde e o bebé, de forma que
conseguimos ampliar a adesdo ao acompanhamento Pré-Natal na USF.

Ainda é possivel estender as ac¢des para todas as gestantes da area. No
entanto, a nossa principal dificuldade é a distancia e a dificuldade de acesso da area
adstrita. Como a Secretaria Municipal de Saude estad trabalhando numa nova
redistribuicdo da area, isto pode melhorar a acessibilidade das gestantes, o que

pode contribuir para uma maior cobertura.
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Figura 7-Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Resultados referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da atencéo ao

pré-natal realizado na Unidade

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéao.

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéo.

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.

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

Em nossa UBS, sempre procurdvamos fazer a captacédo das gestantes o mais
precocemente possivel, ainda no primeiro trimestre. Dessa forma, no primeiro més
da intervenc¢do, conseguimos captar no primeiro trimestre de gestacdo, o niumero de
5 gestantes (62,5%) no segundo més, o numero de 13 gestantes (86,7%), no
terceiro més, 15 gestantes (93,8%) e 14 gestantes no quarto més (82,4%), conforme
pode ser visto no Figura 8. A acdo que mais auxiliou na captagdo precoce das
gestantes no pré-natal foi o comeco de um novo recadastramento de toda a area
adstrita e 0 acompanhamento das gestantes por parte da médica, nas consultas e
dos agentes comunitario de saude durante as visitas domiciliares. No inicio,

tinhamos pouco apoio por parte dos agentes comunitarios e da gestdo, porém isso
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foi melhorando com o tempo, pois os ACS comunicavam a comunidade sobre a
realizacdo do acompanhamento pré-natal na USF, o que fez com que as gestantes
também procurassem a USF. Algo que ajudou na melhoria dos indicadores foi a
busca ativa das gestantes da area, estando a equipe alerta aos primeiros sintomas e
amenorréia, solicitando no primeiro contato com a usuaria a confirmagéo pelo exame

de sangue.
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Figura 8 - Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestagéo
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes.

Indicador_2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre.

Numerador: NUumero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

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

Conseguimos realizar o exame ginecoldgico a 8 gestantes no primeiro més, o
que corresponde a 100% das gestantes cadastradas no programa. Ja no segundo
més, 12 (80%) gestantes realizaram o exame ginecoldgico, seguindo com 14
(87,5%) gestantes, no terceiro més e 17 (100%), no quarto més (Figura 9). Os dados
mostram assim que houve uma evolucao progressiva destes indicadores, cumprindo

ao final, a meta estimada. As acGes que influenciaram cumprir com a meta
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estabelecida foram a orientacdes as usuarias sobre a importancia da realizacdo dos
exames realizadas desde o cadastramento das gestantes no programa de pré-natal
da USF. Além disso, o preenchimento das Fichas Espelho, estabelecendo um
sistema de alerta, nos possibilitou sinalizar as pendéncias e buscar as gestantes

para a realizacéo do exame de forma periddica, a cada 3 meses .
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Figura 9- Propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.

Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

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

Em relacdo a proporcéo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal, alcancamos 7 (87,5%) gestantes no primeiro més, 14 (93,3%)
no segundo més,15 (93,8%) no terceiro més e 17 ( 100%), no quarto més, conforme
pode ser visto na Figura 10.

No atendimento as gestantes, comecavamos a realizar o exame das mamas,
desde a primeira ou segunda consulta de forma a possibilitar que todas as gestantes

tivessem as mamas avaliadas. Além disso, tivemos uma maior atencao as
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primiparas de forma a possibilitar a realizacdo de exercicios manuais no principio da
gravidez para formar os mamilos planos ou invertidos, visando a prevencao ou
reducdo de problemas para a amamentacdo. A principio, somente a meédica
realizava o exame das mamas. Ao longo da intervencéo, a equipe foi realizando
dialogos e capacitacfes e a enfermeira também passou a realizar o exame, 0 que
nos possibilitou cumprir a meta proposta. A realizagcéo de orientagdes nas consultas
e nas visitas domiciliares sobre a importancia da realizacdo do exame de mamas
desde seu inicio, também favoreceu que as gestantes se sentissem mais a vontade

para a realizagdo dos exames.
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Figura 10- Proporgédo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré
natal
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Meta 2: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais

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

Em relagdo a garantir a solicitacdo de exames laboratoriais as gestantes,
tivemos 8 (100%) gestantes com solicitacdo de exames no primeiro més, 15 (100%)

no segundo més, 16 (100%) no terceiro més e 17 (100%), no quarto més. Para
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atingir a meta, trabalhamos a enfermeira e a médica, em conjunto e desde o inicio
do pré-natal e captacdo da gestante, ja solicitavamos 0s exames no primeiro
contato, apos a confirmacdo da gravidez. Assim, garantimos a solicitacdo dos
exames a todas as gestantes.

Uma grande dificuldade que tivemos em relacdo aos exames, esteve na
realizacdo destes de forma gratuita pelas gestantes, garantindo assim 0s seus
direitos na atencéo ao pré-natal. Ndo temos na cidade, um laboratério que realize os
exames pelo SUS e as gestantes precisam ir até a capital para que os exames
possam ser realizados, no entanto ndo ha transporte disponibilizado que assegure a
locomocéo gratuita das gestantes para a realizacdo destes exames. Desta forma,
todos os exames foram custeados pelas gestantes, pois fica mais barato para as
gestantes realizarem os exames na rede particular do que se locomoverem até a
capital. Nossa area de abrangéncia possui vulnerabilidades econémicas e sociais e
por isso, algumas gestantes demoraram a realizar os exames, por dificuldades
financeiras. No entanto, ao final, a maioria das gestantes conseguiu realizar os
exames, devido as orientacdes nas consultas, sempre informando a importancia de
realiza-los o mais precocemente possivel. Estas questdes foram levadas a gestédo
em Varios encontros e a resposta que temos até o momento é que sera construido
um laboratério na cidade, mas as gestantes até entdo, continuam a arcar com este

recurso.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

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

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

Satisfatoriamente em nossa UBS foi garantida a todas as nossas gestantes a
prescricdo de sulfato ferroso e acido folico desde o inicio do seu pré-natal.
Comecamos com 8 (100%), gestantes no primeiro més, 15 (100%), no segundo
més, 16 (100%), no terceiro més e 17 (100%) no quarto més. Algo que influenciou

foi comecarmos a prescrever desde o planejamento familiar, nos casos de gravidez
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planejada. Também prescreviamos com a confirmacdo da gravidez, conforme
protocolo. Uma dificuldade €é que, no inicio, nem sempre tinhamos estes
medicamentos na farmacia da UBS e as gestantes precisavam arcar com 0S custos
da medicacdo. Realizavamos sempre orientacdes sobre a importancia de tomar os
medicamentos desde o inicio da gravidez, o que aumentou a adesdo das gestantes.
Posteriormente, quase na metade da intervengéo, conseguimos oferecer na unidade
sulfato ferroso e acido fdlico, regularmente, e as 17 gestantes cadastradas ja saiam

com seus respectivos medicamentos, das consultas.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

Indicador 2.6: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

Em relacdo a proporcdo de gestantes com a vacina antitetanica em dia,
tivemos algumas variacdes dos percentuais ao longo da intervengao. Iniciamos com
7 (87,5%) gestantes com vacina antitetanica em dia, no primeiro més, seguindo com
8 gestantes (53,3%) no segundo més, 11 gestantes (68,8%) no terceiro mes,
finalizando com 17 (100%) gestantes no quarto més (Figura 11).

Um fator que influenciou na variabilidade dos indicadores foi ndo contarmos
com sala de vacina na UBS. Todas as gestantes eram encaminhadas a uma UBS do
centro da cidade, que ficava distante da zona rural e funcionava como referencia
para algumas unidades do municipio. As vacinas sempre ficam garantidas para
todas as gestantes, na USF de referéncia, no entanto, a distancia percorrida até o
local dificulta o acesso as vacinas, pois ndo ha transporte garantido para realizar
esta locomocao das usuarias. Assim, no primeiro més, conseguimos que a maioria ja
estivesse imunizada em um curto periodo, pelos filhos anteriores. No més seguinte,
tivemos algumas gestantes faltosas, que apesar de orientadas ndo conseguiram
chegar até a outra USF. Ao final do ultimo més, conseguimos atingir 100% de
vacinacdo a todas gestantes cadastradas. Para isso, realizamos busca ativa das
usuarias que estavam com pendéncias e faziamos orientacbes acerca da
necessidade da vacina e todas as usuarias aderiram a proposta, mesmo com a

dificuldade de locomocao.
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Figura 11 - Propor¢éo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica completo
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Meta 2: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite
B em dia.

Indicador 2.7: Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

No caso da proporcédo de gestantes com vacinas contra hepatites B em dia,
comegamos com 8 gestantes no primeiro més (100%), 9 gestantes no segundo més
(60%), 11 gestantes no terceiro més (98,8%) e 17 gestantes no quarto més (100%)
(Figura 12). No principio, obtivemos bons resultados devido a que muitas gestantes
ja estavam imunizadas anteriormente devido a sua reativacdo a cada 05 anos. Ja no
segundo més, tivemos um aumento de quase o dobro do numero de gestantes
cadastradas. Estas gestantes tinham esquema vacinal incompleto, as quais foram
encaminhadas para a unidade de referéncia. Por isso, também tivemos dificuldade
em cumprir com isso no inicio, devido a distancia e a dificuldade de locomocéao das
usuarias até o acesso as vacinas. Satisfatoriamente, através de orientacoes,

terminamos a intervengdo com as 17 gestantes com vacinas em dias.
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Figura 12- Proporgéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

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

As acdes direcionadas a avaliacao de atendimento odontoldgico foi algo novo
para as gestantes, pois ndo havia este tipo de acompanhamento especifico para as
gestantes, na nossa USF. Comecamos com 08 gestantes no primeiro més (100%),
12 gestantes no segundo més (80%), 14 gestantes no terceiro més (87,5%), 17
gestantes no quarto més (100%) (Figura 13). Nos quatro meses da intervencao,
tivemos algumas variacfes. No inicio, tinhamos poucas gravidas, com a implantacéo
da intervencdo, passamos a investir mais na busca ativa das gestantes para o
acompanhamento com a Saude Bucal e a monitorar esta acdo, pois anteriormente
isto ndo era priorizado nos atendimentos das gravidas do territorio. Como forma de
possibilitar o atendimento de todas as gestantes, a sexta-feira ficou reservada para
atendimento exclusivo das gravidas. No entanto, também conversamos com a
equipe de Saude para que as gestantes tivessem prioridade nas vagas deixadas na

agenda para atendimento de demanda esponténea, para que as usuarias que
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buscassem atendimento fora da sexta-feira também pudessem ser atendidas. Isso
foi algo que ajudou a ter um bom indicador no inicio. Depois por aumentar 0 nimero
de gravidas acompanhadas na USF, precisamos investir mais na busca ativa das
faltosas e nas orientacdes acerca da necessidade do acompanhamento de Saude
Bucal durante a gestacdo. Sendo que ao final, conseguimos que todas as gestantes

fossem avaliadas.
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Figura 13- Proporgéo de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento
odontolégico
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontologica programética para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

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

Em relagdo as primeiras consultas odontolégicas, também apresentamos
variagdes ao longo da intervencdo, por exemplo, iniciamos com 07 gestantes no
primeiro més (87,5%), 11 gestantes no segundo més (73,3%), 13 gestantes no
terceiro més (81,2%) e 17 gestantes no quarto més (100%) (Figura 14).

O agendamento das consultas odontolégicas era sempre realizado na

recepcao da unidade. Porém, apesar de serem orientadas quanto a necessidade
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das consultas odontoldgicas, algumas gestantes demoraram em comecar a sua
primeira consulta, por apresentarem medo de fazer o atendimento. Outras nao
precisavam porque ja haviam feito o acompanhamento antes de engravidar e nao
havia necessidade, conforme a avaliacdo. As gestantes foram orientadas desde a
captacdo sobre os riscos que as infec¢Oes dentais produzem durante a gestacéo e
os beneficios do acompanhamento de Saude Bucal durante a gestagéo e, ao longo
da intervencdo, fomos discutindo os receios, tirando as duavidas, conquistando a

adeséao de todas as gestantes ao final da intervencao.
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Figura 14- Proporgdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Resultados referentes a melhorar a adesao ao pré-natal

Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Indicador 3.1: Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Numerador: Niumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.
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Do total de gestantes cadastradas tivemos algumas faltosas no
acompanhamento do pré-natal para as quais realizamos as buscas ativas. No inicio,
realizamos a busca ativa para 4 (80%) das gestantes faltosas no primeiro més, 9
(100%) no segundo més, 10 (90,9%) no terceiro més, 16 (100%) no quarto més
(Figura 15).

Pela dificuldade de acesso do territorio de abrangéncia até a USF, foi grande
o0 numero de faltas as consultas de acompanhamento pré-natal ao longo da
intervencao. No inicio, tivemos dificuldade para realizar as buscas ativa, pois nao
podiamos fazer visitas nas zonas mais distantes por falta de transporte. Por isso, no
inicio, realizavamos as visitas caminhando aos lugares mais perto e os locais de
dificil acesso ou que necessitavam de transporte para locomocdo nado foram
visitados. Apés insistir junto a gestdo, quase ao final da intervencao, conseguimos
transporte para realizacdo das visitas, 0 que nos possibilitou buscar todas as
gestantes para as consultas, no ultimo més. Outro problema encontrado € que pela
dificuldade de acesso até a USF, os ACS nao estdo na USF regularmente, o que
dificulta a discusséo e busca ativa das gestantes de cada micro-area. Ao longo da
intervengdo, pudemos ir melhorando a comunicagdo com os ACS que também
passaram a participar mais deste processo.

Algo que influenciou na melhora progressiva dos indicadores, durante todo o
processo, foi que a cada consulta da gestante, anotdvamos nas fichas espelho do
pré-natal, as consultas programadas e as gestantes faltosas. Apds este momento,
avisdvamos aos ACS sobre as faltas das gestantes que realizavam orientacdes nos
domicilios sobre a importancia do seguimento nas consultas para evitar

intercorréncias clinicas.
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Figura 15- Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas de pré-natal
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Resultados referentes ao objetivo de melhorar o reqgistro do programa de

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

das gestantes.

Indicador 4.1: Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéo.

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

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

Tivemos bons resultados em relagdo ao niumero de gestantes com registro
adequado na Ficha Espelho, tendo alcancado 100% de registro para todas as
gestantes cadastradas, nos 04 meses. No primeiro més, 08 gestantes tiveram
registro na Ficha Espelho, 15 no segundo més, 16 no terceiro més e 17 no quarto
més. No principio, por ser um método novo na nossa realidade, tivemos algumas
dificuldades para implantar uma ficha para cada gestante, pois isso implicava um
pouquinho mais de trabalho, por precisarmos fazer também o registro no prontuario.
No entanto, ao virar rotina, percebemos como € importante a construcdo deste
registro mais especifico, pois nos possibilita um melhor controle do
acompanhamento das gestantes, nos permitindo identificar mais facilmente as

pendéncias e acompanhar mais de perto cada gestante, o que implica em uma
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atencdo de qualidade como preconizado no SUS. Como isto é algo que depende
muito da equipe foi mais facil modificar o processo de trabalhar em relagdo ao

registro e fazer isto para todas as gestantes durante toda a intervencéo.

Resultados referentes ao objetivo de realizar avaliacdo de risco no Pré-natal

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

Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Numerador: NUmero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

Na avaliacdo de risco das gestantes conseguimos cumprir com a meta
proposta, com 8 gestantes no primeiro més (100%), 15 gestantes no segundo més
(100%), 16 gestantes no terceiro més (100%) e 17 gestantes no quarto més (100%).
Isso foi possivel, pois a avaliacdo do risco, na USF, inicia desde o acolhimento.
Apéds este momento, as gestantes passam na consulta médica e/ou de enfermagem,
onde fazemos a avaliacdo do risco gestacional por trimestre, avaliando também o
ganho de peso e estando atentos a presenca de intercorréncia, realizando o

encaminhamento para o pré-natal de alto risco quando necessario.

Resultados referentes ao objetivo de promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante
a gestacéao.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacao nutricional.

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

Conseguimos alcancar a meta proposta, em todos 0os meses, come¢ando com
a realizacdo de orientacdes para 8 gestantes no primeiro més (100%), 15 gestantes
no segundo més (100%), 16 gestantes no terceiro més (100%), 17 gestantes no

guarto més (100%). Para todas nossas gestantes cadastradas foi possivel realizar a
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orientacdo nutricional e isso foi influenciado desde seu inicio, na primeira consulta
realizada pela médica ou enfermeira sobre a importancia da alimentagdo saudavel.
Com as orientacdes realizadas, tivemos bons resultados, pois tivemos poucos casos

de intercorréncias, durante o periodo.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes com promocdo de aleitamento
materno exclusivo.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.

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

Temos bons resultados desde o inicio da intervencdo para esta meta. No
inicio, foram realizadas orientagbes sobre aleitamento materno a 8 gestantes no
primeiro més (100%), 15 gestantes no segundo més (93,3%), 16 gestantes no
terceiro més (100%) e 17 gestantes no quarto més (100%) (Figura 16).

Obtivemos bons resultados e s6 no segundo més baixou um pouco. As
orientagbes foram realizadas nas consultas, nas visitas domiciliares e também em
palestras. Algo que facilitou também foi a capacitacdo da equipe sobre a promocao

da amamentacdo materna exclusiva.
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Figura 16- Propor¢éo de gestantes que receberam orientagéo sobre aleitamento materno
Fonte: Planilha de coleta de dados
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Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 6.3: Propor¢cdo de gestantes com orientagcdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

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

Em relacéo as orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido, tivemos
baixos percentuais, no inicio, sendo que 2 (25%) gestantes foram orientadas no
primeiro més, 8 (53,3%) no segundo més e 9 (56,2%) gestantes no terceiro més. No
altimo més da intervencao, conseguimos cumprir com a meta proposta e realizamos
orientacdes sobre os cuidados ao recém-nascido a todas as 17 gestantes
cadastradas, o que equivale a 100% (Figura 17). Desde o inicio, sabiamos da
importancia da realizacdo destas orientacdes, mas fomos realizando a medida que
avancava a idade gestacional, por tentarmos priorizar outras orientacdes, além de ir
tirando duvidas de acordo com o momento da gestacdo que a usuaria estava

passando.
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Figura 17- Proporgéo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados
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Meta 6.4 : Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢édo apos o parto.

Indicador 6.4: Proporcado de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgéao
apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos
0 parto.

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

As orientacdes sobre a anticoncepc¢ao, também, foram deixadas para serem
passadas com a idade gestacional mais adiantada, pois isso, no inicio, realizamos
orientacdes a 02 gestantes (25%), no primeiro més, 8 (53,3%) no segundo més, 9
(56,2%) no terceiro més, 17 (100%) gestante no quarto més (Figura 18). No inicio,
realizamos estas orientagbes de forma mais sucinta, deixando para ser melhor
trabalhado sobre isso com a gestante a medida que a gestacado fosse avancando.
Dessa forma, a partir da metade do segundo trimestre, comecavamos a enfatizar
mais as orientacdes sobre os métodos de anticoncepcdo, elencando os tipos e

avaliando com cada usudria a adequacéo para cada caso.
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Figura 18-Propor¢éo de gestantes com orientagdo sobre anticoncepgédo apds o parto
Fonte: Planilha de Coleta de Dados
Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.
Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.
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Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

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

No caso neste indicador, obtivemos resultados muito bons desde seu inicio,
com a realizacdo de orientacfes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e
outras drogas para 8 gestantes no primeiro més (100 %), 14 gestante no segundo
més (93,3%) , 16 gestante no terceiro més (100 %) e 17 gestante no quarto més
(100 %) (Figura 19). Algo que influenciou muito nos resultados foram as orientagbes
nas consultas e nas palestras junto a comunidade, oferecidas pela equipe. Além
disso, tinhamos panfletos na unidade sobre a consequéncia de tabagismo e

alcoolismo na gestacao, o que nos ajudava neste dialogo.
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Figura 19-Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao
Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6: Proporgédo de gestantes com orientacao sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene
bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Os resultados foram satisfatorios na orientacdo de higiene bucal de
gestantes, comecando com 8 gestantes no primeiro més (100 %), 15 gestantes no
segundo més (100 %), 16 gestantes no terceiro més (100 %) e 17 gestantes no
quarto més (100 %). Em nossa UBS, ndo tivemos problema para a realizacdo de
orientacdes sobre a importancia da Saude Bucal, alcancando 100% das gestantes,
em todos os meses. No inicio, realizamos capacitacfes de toda a equipe para que

todos pudessem fazer estas orientacdes, em todos 0s contatos com as gestantes.

Resultados referentes a Atencao ao puerpério

Resultados referentes ao objetivo de ampliar a cobertura da atencdo a

puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 100 % das puérperas cadastradas no programa de Pré-

Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto.

Indicador_1.1: Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.

Numerador: NUumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos
0 parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

O total de puérperas residentes na area de nossa equipe, ao longo dos quatro
meses de intervencdo, foram 7 puérperas. Ao longo da intervencédo, 4 (100%)
puérperas foram atendidas no primeiro més (100 %), 4 puérperas no segundo més
(100 %), 6 puérperas no terceiro més (100 %), 7 puérperas no quarto més (100 %).

Conseguimos atingir as metas propostas, sendo que o que mais facilitou
neste processo foi a participagcdo de toda a equipe na capacitacdo de forma que
todos os profissionais realizaram orientacdes as mulheres, ainda no pré-natal, sobre
a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma
deve ser feita. Dessa forma, toda a comunidade esteve informada acerca do
significado de puerpério e a importancia da sua realizacdo preferencialmente nos

primeiros 30 dias de pds-parto. Assim, sempre que a gestante tinha o bebé, os ACS
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avisavam a equipe para que a visita puerperal fosse realizada. Apds a visita

marcdvamos a consulta da puérpera na USF.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da atencéo as

puérperas na Unidade de Saude

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 2.1: Propor¢cdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Conseguimos examinar as mamas de todas as puérperas cadastradas,
cumprindo a meta estimada nos quatro meses da intervencédo. Dessa forma, no
primeiro més, 04 (100%) puérperas tiveram suas mamas examinadas, 04 (100%) no
segundo més (100%), 6 (100%) no terceiro més e 7 (100%) no quarto més. O exame
das mamas comeca na realidade desde o pré-natal. No caso das gestantes com
bicos planos ou invertidos, algo que facilitou foi a explicagdo da importancia do
exame das mamas no puerpeério para assim evitar abandono da amamentacdo ou

para prevenir mastites ou fissuras mamarias.

Meta 2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.2: Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Durante a intervengdo, obtivemos muito bons indicadores no exame de
abdome comecando com 4 puérperas no primeiro més (100%), 4 puérperas no
segundo més (100%), 6 puérperas no terceiro més (100%), 7 puérperas no quarto
més (100%). Neste indicador também obtivemos percentuais satisfatorios. Isto foi
possivel devido a que tentamos desde a primeira consulta no puerpério, realizar o
exame de abdome, ainda que em ocasides tivéssemos faltosas na primeira semana,

as quais o agente comunicava ao medico para realizar visitas domiciliares.
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Meta 2: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Indicador 2.3; Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Alcancamos bons indicadores para a avaliagdo do exame ginecoldgico,
comecando com 4 puérperas no primeiro més (100%), 4 puérperas no segundo més
(100%), 6 puérperas no terceiro més (100%) e 7 puérperas no quarto més (100%). O
exame ginecologico foi possivel nas consultas realizadas pela médica, examinando
a presenca de sinais inflamatoérios ou de infeccdo nos pontos da episiotomia, ou nos
casos de cesariana, a cicatrizacdo da ferida cirdrgica. Observamos também as
caracteristicas de sangramentos vaginais como odor e quantidade. Buscamos
também orientar as puérperas para um maior autocuidado e procurar a UBS, ao

notar algo fora do normal .

Meta 2: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.4: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Alcancamos bons indicadores na avaliacao do estado psiquico das puérperas,
comecando com 4 puérperas no primeiro més (100%), 4 puérperas no segundo més
(100%), 6 puérperas no terceiro més (100%) e 7 puérperas no quarto més (100%). A
avaliacdo do estado psiquico das gestantes foi facilitada porque toda a equipe
recebeu capacitacdo sobre as possiveis intercorréncias de puerpério, entre elas o
risco de alteracdo do estado psiquico. O sintoma psiquico mais presente foi a
tristeza puerperal, no puerpério imediato, o qual foi avaliado pela medica nas visitas
domiciliares ou no acompanhamento semanal. Nestes casos, também realizadvamos
orientacbes aos parceiros ou familiares sobre o0 apoio necessario e
satisfatoriamente, observando o inicio da tristeza puerperal e com apoio dos
profissionais do CAPS, apoio da Equipe e da familia, ndo tivemos caos de ideacao

suicida ou depressdo poés-parto .
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Meta 2: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.5: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Alcancamos bons indicadores para a avaliacdo da intercorréncia, comecando
com 4 puérperas no primeiro més (100%), 4 puérperas no segundo més (100%), 6
puérperas no terceiro més (100%), 7 puérperas no quarto més (100%). Sempre
faziamos avaliacdo das possiveis intercorréncias no puerpério, felizmente n&o
tivemos nenhuma intercorréncia. Durante a intervencao, sempre tentamos avaliar e
diminuir os riscos 0 maximo possivel, por meio de orientacbes educativas as

puérperas e familiares para evitar intercorréncias.

Meta 2: Prescrever a 100% das puérperas algum método de anticoncepcao.

Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de
métodos de anticoncepcao.

Numerador: Niumero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Alcancamos bons indicadores na prescricdo de alguns métodos de
anticoncepcao das puérperas, comecando com 4 puérperas no primeiro més
(100%), 4 puérperas no segundo més (100%), 6 puérperas no terceiro més (100%) e
7 puérperas no quarto més (100%). Em nossa unidade de saude, obtivemos bons
indicadores na prescricdo dos anticoncepcionais. Isso foi favorecido porque as
usuarias desde o pré-natal ja eram orientadas sobre o0s possiveis métodos
disponiveis entre elas: os de anticoncepcéo injetavel, comprimidos ou camisinhas.
Também dialogavamos e ofereciamos a opc¢do de ter uma protecdo dupla (
anticoncepcional e preservativo) que seria a melhor alternativa. Ao final, depois de
uma avaliagdo, como ultima instancia, dialogavamos sobre a lagueadura nos casos
indicados, sendo as usuarias encaminhadas para a rede especializada.

Algumas multiparas com mais de 25 anos faziam solicitacdo de lagueadura

no momento do parto (cesarea). Ainda que no principio, ndo contavamos com
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medicamentos na farmacia da unidade, sempre foi realizada a prescri¢cao, tendo as

puérperas arcado com os custos do medicamento.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar a adesdo das maes ao

puerpeério

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

Indicador_3.1: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

Alcancamos bons indicadores na busca ativa das puérperas que nao
realizaram consulta de puerpério ate 30 dias apos do parto comecando com 4
puérperas no primeiro més (100%), 4 puérperas no segundo més (100%), 6
puérperas no terceiro més (100%), 7 puérperas no quarto més (100%). Em nossa
UBS, conseguimos ter indicadores satisfatorios.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar o reqgistro das informacdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Alcancamos bons indicadores no registro da ficha de espelho das puérperas,
comecando com 4 puérperas no primeiro més (100%), 4 puérperas no segundo més
(100%), 6 puérperas no terceiro més (100%), 7 puérperas no quarto més (100%).
Nosso trabalho de preenchimento das fichas de acompanhamento das puérperas foi

influenciado por ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as
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informacdes do puerpério a ser guardada no local especifico e de facil acesso para
armazenar as fichas-espelho.

Resultados referentes ao objetivo de promover a salde das puérperas

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido.

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Alcancamos bons percentuais nas orientacfes das puérperas cadastradas
sobre os cuidados do recém-nascido, comecando com 4 puérperas no primeiro més
(100%), 4 puérperas no segundo més (100%), 6 puérperas no terceiro més (100%) e
7 puérperas no quarto més (100%). Algo que influenciou nos resultados foi que no
inicio, tinhamos poucas puérperas. Algumas ac¢Bes que auxiliaram muito no
processo, foi o estabelecimento do papel de cada membro da equipe nas questbes
de promocdo a salde, tendo cada profissional se responsabilizado para o

cumprimento destas a¢des.

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador__5.2: Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Alcancamos bons resultados nas orientacbes das puérperas sobre
aleitamento materno exclusivo que segue sendo uma luta diaria, comecando com 4
puérperas no primeiro més (100%), 4 puérperas no segundo més (100%), 6
puérperas no terceiro més (100%), 7 puérperas no quarto més (100%). Fomos
trabalhando com cada uma delas desde o pré-natal, com muitas orientacées sobre

as vantagens e desvantagens de ndo amamentar ou desmame precoce com maior
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énfase nas primiparas ou em gestantes com antecedentes de n&do haver
amamentado nas gestagcfes anteriores. Algumas delas ainda acreditam que tem
pouco leite ou que este era fraco para alimentar, porem nds sempre tentamos ir
dialogando com as crencas, explicando individualmente nas consultas onde elas
tiravam as davidas com mais confiangca. Investimos muito nesta acdo e ainda
podemos melhorar, realizando reunides com a equipe para pensar estratégias de
orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo e orientar a comunidade sobre a

importancia do aleitamento materno exclusivo.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3: Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Também conseguimos atingir a todas nossas puérperas da area quanto a
promocao do planejamento familiar. Comegamos com 4 puérperas no primeiro més
(100%), 4 puérperas no segundo més (100 %), 6 puérperas no terceiro més (100%),
7 puérperas no quarto més (100 %). Algo que influenciou e facilitou nos resultados
deste indicador foi o estabelecimento do papel de cada membro da equipe nas
questdes de promocao a saude, a realizacao de reunides com a equipe para pensar
estratégias de orientacéo.

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha unidade, propiciou a ampliacdo da cobertura da
atencdo ao pré-natal e ao puerpério, além da melhoria da qualidade das acfes
desenvolvidas mediante o seguimento do protocolo do Ministério da Saude. Dessa
forma, conseguimos melhorar os registros através do preenchimento das fichas
espelhos para gestantes e puérperas e também, passamos a ter um registro mais
qualificado nos prontuarios. Além disso, conseguimos ampliar a realizacdo dos

exames de mamas, dos exames ginecologicos, das orientagdes nutricionais e da
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classificacdo de risco para gestantes e puérperas.

A intervencao primeiramente exigiu que a equipe se capacitasse para seguir
as recomendacdes dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude relativas
ao rastreamento, busca ativa, diagnostico, tratamento e monitoramento das
gestantes e puérperas. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da médica, da
enfermeira, do técnico de enfermagem e dos agentes comunitérios de saude.

Em relacdo as atribuicbes da médica houve uma maior ampliacdo do
conhecimento e solicitacdo de exames de acordo com os protocolos do ministério de
saude. O conhecimento do protocolo do Ministério possibilitou programar acées que
antes ndo era realizada, como buscar uma maior acessibilidade as consultas
odontoldgicas do pré-natal.

Além disso, com o conhecimento do protocolo foi possivel buscar junto a
equipe um espaco na agenda, para a realizacdo de visitas domiciliares
proporcionando assim uma maior disponibilidade das visitas domiciliares no periodo
gestacional e puerperal para as faltosas. Também foi possivel colocar em pratica a
classificacdo de risco das gestantes para obter melhoras na atencédo de qualidade a
nossa populacéo alvo.

As capacitacdes a equipe foram primeiramente convocadas com tempo de
antecedéncia de duas semanas porque 0s agentes comunitarios residem distantes
da USF, indo semanalmente na UBS, devido a que eles mesmos tém que sustentar
seu transporte e gasolina. Para contemplar todos os ACS, as capacitacdes foram
também realizadas individualmente aos faltantes, na primeira e segunda reunides,
em que foi discutido protocolos do ministério da saude. O didlogo junto aos ACS,
além de discutir informacdes teve o propdésito de conquista-los para o trabalho, uma
vez que havia pouca participacdo destes no cotidiano do servico antes da

intervencéo.

Dentre as atribuicbes da enfermeira esteve a solicitagdo dos exames de
acordo com o protocolo, a realizagdo dos cadastramentos das gestantes no
SisPreNatal e preenchimentos do cartdo do pré-natal, a realizacdo dos testes
rapidos o que possibilitou construir uma atencdo de qualidade e atualizacdo do

trabalho ampliando o conhecimento clinico e a cumprir com estabelecido.

No caso do técnico de enfermagem, houve o conhecimento dos protocolos, a

realizagdo de orientacdes as mulheres e familias sobre a importancia do pré-natal,
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amamentacdo e vacinacdo e a realizacdo de encaminhamentos a meédica ou
enfermeira se a gestante apresentava algum sinal de alarme.

Nos casos dos agentes comunitarios foi possivel ampliar os conhecimentos
por meio de orientacbes oferecidas pela médica, tendo eles replicado junto as
gestantes e puérperas, no momento de visitas domiciliares. Houve também a
identificagdo e encaminhamento de toda gestante da &rea ao servico de saude,
buscando promover a captacdo precoce e 0 monitoramento das consultas
subsequentes, além da realizacdo de buscas ativas das gestantes e puérperas
faltosas.

No caso da recepg¢do ainda ndo contamos com alguém que fique a disposicéo
completa porque ndo temos este profissional na nossa USF, porém o técnico faz
essa atribuicdo ou a enfermeira, raras vezes porque a gestao decidiu assim. Toda a
equipe esta tentando seguir ajudando-se para ndo afetar atencao.

O cirurgido-dentista é de muita importancia para nossas gestantes, orientando
sobre a influenciada saude bucal, nesse periodo, oferecendo a acessibilidade a
saude bucal no periodo gestacional e ainda apds a gravidez, como também fazendo
a avaliagdo da necessidade de tratamentos, garantindo as consultas odontologia no
pré-natal nas gestacdes de baixo risco.

Antes de comecarmos a intervencédo, as atividades da atencdo ao pré-natal
eram centradas na médica somente. Agora a intervencdo reviu as atribuicbes de
cada integrante da equipe viabilizando atencdo a um maior numero de pessoas
oferecendo melhor atencdo de qualidade em especial as gestantes e puérperas,
disponibilizando a melhoria do registro e agendamentos das consultas pré-natal e
puerpério, o que viabilizou a otimizacdo da agenda para atencdo a demanda
espontanea. Conseguimos melhorar a classificacao de risco e ampliar a cobertura as
vacinas e a avaliagdo e consultas de saude bucal no pré-natal.

Em relacdo ao impacto da intervencdo na comunidade, no principio, tivemos
dificuldades com a ndo aceitacdo da comunidade com um tempo maior das
consultas. A populagdo estava acostumada a consultas mais rapidas e néo
frequentes o que gerou reclamagdes acerca da demora das consultas e também
dificultou a adeséo inicial ao quantitativo de consultas do protocolo. Com o tempo,
fomos dialogando com as usuarias nas consultas, nas visitas domiciliares e a
populacdo passou a entender a importancia de uma consulta mais demorada e

atenta ao solicitado pelo protocolo do Ministério da Saude, aléem de sentirem mais
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seguras com o atendimento mais frequentes. Dessa forma, a importancia da
intervengcdo para a comunidade, além de contar com uma melhor atencdo as
gestantes e puerperal, esteve voltada para uma maior acessibilidade a informacéo
sobre os conhecimentos da importancia de realizar o pré-natal, bem como de seus
direitos enquanto usuarias do SUS.

A intervencao poderia ter alcancado melhores resultados se desde a analise
situacional ja tivéssemos adiantado, discutindo algumas atividades que fomos
desenvolvendo com a equipe ao longo da intervencdo. Eu gostaria de ter mais
tempo para a intervencéo para ter alcangado uma maior quantidade de gestantes e
puérperas e assim poder melhorar alguns indicadores. Por isso, vamos continuar
investindo na realizacdo das aclOes para que possamos estender para todas as
gestantes do territrio e acompanhar todas as puérperas que foram atendidas
durante a gestacéo de forma a fechar este ciclo.

A intervencao sera incorporada na rotina do servico, para isto, necessitamos
continuar conscientizando a comunidade para a priorizacdo de atendimentos nas
gestantes e puérperas. Precisamos seguir na luta, incentivando a amamentacéo e
dialogando com a comunidade sobre a importancia da atencdo ao pré-natal e ao
puerpério. Também necessitamos de uma maior articulagdo com a gestdo para
conseguirmos maiores mudancgas na nossa realidade. Temos investido na busca de
parceria e comunicagdo com a gestdo e recentemente (ap0s a intervencéo)
conseguimos garantir 0 acesso a realizacdo dos exames laboratoriais somente para
as gestantes, mediante um convenio da prefeitura com um laboratério particular. No
entanto, a populacdo em geral s6 tem acesso em condi¢des especiais.

Estamos também investindo em uma nova territorializacdo da area, junto com
a gestdo, para termos dados mais atuais, além de possibilitar um maior acesso da
populacdo que reside longe e em locais de dificil acesso. Pretendemos investir na
ampliacdo de cobertura as gestantes e puérperas e continuar investimento na
melhoria da atencéo a estas usuarias, além de tomar como exemplo a experiéncia

vivida para investir na melhoria de outras a¢des programaticas.



5 Relatério da intervencao para gestores

A intervengao na Unidade Antonio Carlos Pereira teve o objetivo de melhorar
a qualidade da atencéo as gestantes e puérperas da nossa area de abrangéncia e
foi realizada no periodo de 18/08/2014 até 11/12/2014, sendo contabilizadas 16
semanas.

Antes de iniciar a intervencdo, fizemos a Analise Situacional da nossa
Unidade, em que foi realizado um diagnéstico das ac¢des desenvolvidas, do processo
de trabalho da equipe e da estrutura, com base nos protocolos do Ministério da
Saude. Com esta avaliacdo inicial das acdes do servico, elegemos uma acao
programética da Estratégia Saude da Familia que ndo tinha sido implantada
satisfatoriamente na nossa realidade. Escolhemos trabalhar com a atencao ao Pré-
Natal e Puerpério (incluindo Saude Bucal), pois tinhamos problemas importantes,
como o ndo cumprimento da quantidade minima das consultas estabelecidas no
protocolo do Pré-Natal e a ndo realizacdo de acompanhamento do puerpério.
Anteriormente a realizacdo da intervencdo, tinhamos uma cobertura estimada em 21
% para o Pré-Natal (08 gestantes cadastradas na USF, de em média 37,5 gestantes
residentes no territdrio) e 10% para o Puerpério (05 consultas de puerpério, de uma
estimativa de 52 partos, nos ultimos 12 meses). N&o tinhamos formas de registro
eficazes para melhor acompanhar e monitorar o cuidado as gestantes e puérperas,
faltava medicamentos, além de ndo contarmos com uma rede de servicos que
possibilitasse a realizacdo de exames pelo SUS.

Apoés descrever a situacado desta Acao Programatica na nossa realidade,
realizamos um Projeto de Intervencdo com base no Caderno de Atencéo Béasica 32
(Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco) para que conseguissemos oferecer um

cuidado com mais qualidade em nosso servico, baseado com o preconizado pelo
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Ministério de Saude.

Foram desenvolvidas a¢bes que visavam ampliar a cobertura do Pré-natal e
Puerpério na nossa USF, além da melhoria da qualidade da atencédo, construindo
estratégias de acompanhamento e monitoramento das acbes que estavam sendo
realizadas, através de instrumentos disponibilizados para este fim, como a Ficha
Espelho em que realizamos o acompanhamento individual das usuérias e a Planilha
de Coleta de Dados, em que tinhamos o acompanhamento individual, bem como a
visdo panoramica dos indicadores de avaliacéo.

Com a intervengdo em nossa USF, tivemos um melhor conhecimento da
nossa area de abrangéncia, sendo que temos 25 gestantes e 07 puérperas no N0Sso
territério de abrangéncias. Destas, 17 (68%) gestantes e 07 (100%) puérperas foram
cadastradas e acompanhadas na nossa USF. Para isto antes de iniciar as acoes,
fizemos a capacitacdo da equipe para conhecimento dos protocolos do Ministério da
Saude, além de sempre dialogarmos sobre isso na nossa realidade.

Realizamos consultas de acompanhamento as gestantes e puérperas,
segundo o protocolo, visitas domiciliares e buscamos estas usuarias quando
faltavam as consultas. Em relacdo a prescricdo do sulfato ferroso e da vitamina A,
no principio tivemos algumas dificuldades para que todas as gestantes pegassem 0s
medicamentos na USF, mas foi possivel ao final que todas as usuarias fossem
contempladas. Com a utilizacdo das fichas espelho foi possivel ter um melhor
controle da vacinacdo e da realizacdo dos exames complementares, e todas as
usuarias tiveram seu esquema vacinal atualizado. Também foi possivel que todas as
puérperas acompanhadas tivessem sua consulta puerperal realizadas. Além disso,
investimos em orientacfes e no dialogo com a comunidade, discutindo sempre sobre
a priorizacdo de atendimentos das gestantes e puérperas, da importancia de cumprir
com os acompanhamentos e a necessidade da utilizacdo de alguns métodos de
anticoncepcdo no puerpério. Incentivamos muito a amamentacdo e conseguimos
diminuir a lactancia artificial, oferecendo orientagcbes aos pais e familiares.
Realizamos também avaliacdo de saulde bucal, orientacdo sobre aleitamento
exclusivo e alimentagdo saudavel e visualizamos melhorias na nossa realidade de
forma que todas as usuarias estdo tendo um bom controle do peso e da presséo
arterial, com presenca de poucos fatores de risco, pois realizamos uma avaliagao de

risco ao principio da gestacao.
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Dessa forma, conseguimos também melhorar os resultados dos indicadores
de qualidade da atencdo ao Pré-Natal e ao puerpério. Como exemplo, temos o
ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacdo que ao final
conseguimos alcancar 14 (82,4%) das 17 gestantes cadastradas na USF, o que
possibilitou que iniciassemos o pré-natal precocemente e construissemos um melhor
acompanhamento destas gestantes. Em relacdo a solicitacdo dos exames
laboratoriais, conseguimos alcancar todas as 17 (100%) gestantes acompanhadas,
assim como também conseguimos atingir todas as gestantes em relacdo a
prescricdo de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo. Também realizamos
busca ativa para todas as gestantes e puérperas faltosas.

Tivemos também algumas dificuldades em relacédo a realizacdo dos exames
pelo SUS, por falta de um laboratério na cidade e por falta de disponibilidade de um
transporte para que as gestantes viajassem até a capital para realizacdo dos
exames, 0 que ficaria muito dispendioso economicamente para as mesmas. Para
reverter esta situacao, infelizmente, as gestantes precisaram custear seus proprios
exames, ndo sendo assim garantido o seu direito ao acompanhamento integral do
Pré-Natal. Esta é uma das principais acdes que a gestao precisa lancar o olhar
neste momento, pois estamos ferindo com um principio basico do SUS ao néo
possibilitar este acompanhamento integral. Além disso, algumas gestantes nao
possuem recursos para realizar estes exames, 0 que dificulta a garantia do
acompanhamento integral da gestante, da prevencéo de agravos e da promocao de
um parto seguro e sem riscos para a mae e o bebé. Por isso, precisamos investir na
realizacdo destes exames de forma prioritAria, no nosso municipio. Apés a
intervencao, recebemos a boa noticia de que iremos contar com o apoio de um
convénio com um laborat6rio particular para realizacdo dos exames somente para as
gestantes, mas precisamos investir para que todos os usuarios tenham acesso a
rede laboratorial, quando necesséario.

Ao final da intervencdo, vamos continuar realizando as a¢c6es na nossa USF
de forma que a intervencao seja incorporada na nossa USF para que possamos
acompanhar todas as gestantes do territorio e acompanhar todas as puérperas que
foram atendidas durante a gestacdo de forma a fechar este ciclo e iniciar outros.
Estamos pensando também em ampliar as a¢des para outras acdes programaticas e

para isso precisamos da continuidade da colaboracdo e apoio da gestdo
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conseguirmos efetivar uma atencao integral e voltadas para as necessidades do

nosso territorio de abrangéncia.

Figura 20: Equipe e Gestao
Fonte: Especializanda



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A intervengao na Unidade Antonio Carlos Pereira teve o objetivo de melhorar
a gqualidade da atencdo as gestantes e puérperas da nossa area de abrangéncia e
foi realizada no periodo de 18/08/2014 até 11/12/2014, sendo contabilizadas 16
semanas.

A populacdo de nossa area, de acordo com o Censodo ano 2010 é de
aproximadamente 2500 pessoas. Antes de iniciar a intervencao, realizamos uma
avaliacdo da nossa Unidade e do trabalho da nossa equipe, com base no que SUS
coloca para o bom funcionamento de uma Unidade de Saude da Familia, como a
nossa. Com esta avaliacdo, pudemos ficar sabendo quais ac¢fes ja realizdvamos e
quais precisdvamos passar a realizar para que conseguissemos oferecer um
cuidado com mais qualidade para a populacéao.

Dessa forma, antes de comecar a intervencdo, poucas pessoas aqui da
comunidade procuravam a Unidade e ndo era realizado o acompanhamento as
gestantes e puérperas regularmente. Tinhamos também dificuldades em encontrar
as informacdes sobre os usuarios do servico. Quando chegamos a USF, fomos
comunicando a cada um, por meio dos agentes comunitarios, a existéncia da médica
todos os dias na USF e fizemos algumas alteracbes na unidade como organizar
prontudrios e atualizar a lista dos cadastros de gestantes.

Conseguimos aumentar, assim, o numero de gestantes acompanhadas na
nossa USF, e também o numero de puérperas com consultas realizadas apos o
parto. De acordo com a Planilha de Coleta de Dados, temos uma estimativa de 25
gestantes e 07 puérperas no nosso territério de abrangéncias, destas, 17 (68%)
gestantes e 07 (100%) puérperas foram cadastradas e acompanhadas na nossa
USF. Para isto antes de iniciar as acdes, fizemos a capacitagdo da equipe para
conhecimento dos protocolos do Ministério da Saude, além de sempre dialogarmos


https://pt.wikipedia.org/wiki/Censo_demogr%C3%A1fico
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sobre isso na nossa realidade.

Também tivemos melhorias dos registros sobre o atendimento de todas as
gestantes e puérperas no servico. Também comecamos a prestar mais atencao no
acompanhamento das puérperas, realizando orientacfes sobre o direito da licenca
maternidade para garantir amamentacdo que tem importante repercussdo na saude
do recém-nascido e da mae. Além disso, conversamos muito com as gestantes
sobre a importancia da realizacdo do exame ginecoldgico durante a gestacao e da
necessidade de acompanhamento com no minimo 06 consultas durante toda a
gestacao. Isto possibilita um melhor acompanhamento da méae e do bebé, em que
podemos prevenir complicagbes e possibilitar um nascimento mais tranquilo, com
bebé e maes mais saudaveis. Apdés o0 bebé nascer, precisamos continuar o
acompanhamento e assim prevenir outras complicacdes que podem ocorrer depois
do nascimento.

No inicio, tivemos alguns problemas, pois algumas pessoas reclamaram
sobre a demora nos atendimentos. Nos atendimentos, buscamos tirar todas as
duvidas das usuarias, assim como fazer uma avaliacdo da gestacao, por isso, as
consultas precisavam ser um pouco mais demoradas. Com o tempo, fomos
dialogando com as usudrias nas consultas, nas visitas domiciliares e a populagcéo
passou a entender a importancia de uma consulta mais demorada e atenta ao
solicitado pelo protocolo do ministério da Saude, além de sentirem mais seguras
com o atendimento mais frequente.

Precisamos ainda continuar investindo nas agfes e acompanhar todas as
gestantes e puérperas na Unidade, para isso, contamos com o apoio da comunidade
para divulgar a existéncia do nosso servico. Temos certeza que nao teriamos
conseguido sem 0 apoio e presenca de vocés. Continuem vindo a USF e

participando das nossas acoes.
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7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Minha experiéncia como profissional foi muito proveitosa, pois sempre existe
algo novo por aprender, assim como também permitiu conhecer diferentes
realidades do Brasil quanto as incidéncias e prevaléncias das diferentes doencas do
pais, mais que tudo incentivado nos estudos de pratica clinica. A especializagdo a
distancia foi algo novo para mim, ficando com algumas dificuldades no inicio porque
nao entendia muito bem a forma de trabalhar e pouco a pouco, gracas ao convivio
com a populagdo foi que conseguimos também dominar o idioma portugués.
Tivemos também dificuldade com a internet, o que impossibilitava algumas vezes
entregar tarefas no prazo, mas aos poucos fomos conseguindo lidar com estas
dificuldades.

Minhas expectativas em relagdo ao curso foram cumpridas porque a
educacdo a distancia me oferecia a oportunidade de superagcdo, a0 mesmo tempo
em que trabalhamos colocando em pratica o que estava na teoria. Os espacos do
curso, como os Foéruns facilitava a comunicacdo com todos os integrantes que
participam no Programa Mais Médicos, além de trocar idéias, conhecimentos,
sugestdes e duvidas. Também houve trocas de conhecimento entre colegas e
atualizac6es dos Ultimos tratamentos porque sempre existe algo novo a aprender.

O curso a distancia também possibilita a reducdo de gastos no transporte,
pois podemos nos conectar de qualquer parte e € acessivel a qualquer horario
sendo bom para todos os profissionais.

A Atencdo Priméria a Saude constitui a porta de entrada ao SUS, sendo
importante porque representa o primeiro nivel da atencédo ao usuario, além disso, &
mais econdmico para 0 governo, porque sempre e melhor prevenir que curar. A
especializacédo ajudou muito no processo de conhecimento do modelo de atencéo no
SUS. Além disso, o0 curso nos ajudou com nosso trabalho na nossa USF, devido a
gue tinhamos uma orientadora bem presente e qualificada para perguntar qualquer
davida em relacdo ao projeto de intervencdo. Houve também a ampliacdo dos
conhecimentos dos protocolos do ministério de saude, com atualizacbes dos
tratamentos, oferecendo bibliografias nos casos clinicos dando uma continua
aprendizagem. Tivemos as 8 horas garantidas para a especializacdo, mas tive que
dedicar mais algumas horas para realizar as tarefas. A forma que esta organizada a

especializacdo foi muito proveitosa para obter ganhos na nossa realidade de
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trabalho, porque metodologicamente tem as caracteristicas adequadas para fazer
uma intervencao que melhore a satde da populacéo brasileira.

O curso, através da construcao e realizacdo de um projeto de intervencéo e
posteriormente, uma intervencdo focada em pré-natal e puerpério, incluindo saude
bucal, também trouxeram melhorias para o servico, através da modificacdo do
processo de trabalho, agora alicercado pelos protocolos do Ministério de Saude. No
inicio, ndo foi facil devido a que tinhamos que ir modificando pouco a pouco a forma
de trabalho, tentando atingir o necessario para oferecer atencdo e qualidade a
nossas gestantes e puérperas da area, aumentado assim o acompanhamento do
namero de usuérias na unidade, ensinando a equipe a trabalhar em conjunto para
conseguir um objetivo comum que e melhorar os indicadores e assim, a qualidade
da atencéo. Para conseguirmos a melhoria dos indicadores, foi muito indispensavel
ter uma guia, como o curso, oferecendo todo o material necessario para enriquecer

nosso conhecimento, aplicando-o na pratica diaria.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo C-Ficha espelho
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Especializagdo em PROGRAMA DE PRE-NATAL
2 = Saude da Familia

P - i Universidade Federal de Pe|otas F|CHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma___/___/____ _______ Numero do Prontuério: Cartao SUS
Nome completo: Datadenascimento: __/___/____ _ _
Endereco: Telefones de contato: / /
N°SISPre-natal: Anos completos de escolaridade Ocupacao

Cor dapele () Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Naoinformada Estado civil/unido: ( ) casada () estavel () solteira () outra

Gesta: ___ Peso anterior a gestagao kg Altura _____ ___cm Tabagista? sim ( ) ndo ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( ) Qual?
Informacgdes de gestacdes prévias

N° de nascidos vivos N° de abortos N° de filhos com peso < 2500g N° de filhos prematuros N° partos vaginais sem férceps N° de partos vaginais com férceps

N° de episiotomias N° de cesareanas Realizou consultas de pré-natal em todas as gestacoes? ( ) Sim( ) Nao Data do término da ultima gestagao:

Alguma comorbidade? sim ( ) ndo( ) Qual?

Informacgdes da gestacdo atual
DUM__/_ / DPP__/__/____ _____ Trimestredeinicio do pré-natal:

3%dose___ /__/ Raforca. 4~ /4 - . . .

y gl Data da 17 consulta odontolégica

/7

I

Data da vacina antitetanica: 17 dose
y SRR £ 2% dose

/!

Data da vacina Hepatite B: 17 dose

Data da vacina contra influenza:

oo

Lo,

__3*dose__/__/

__2%dose

Consulta de Pré-natal

Data

Id.gest.(DUM)

Id.gest.(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (ka)

IMC (kg/m2)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecolégico”

Exame das mamas*

Toque*™*




