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Resumo

FERRER, Regla Regina. Melhoria da assisténcia ao pré-natal e puerpério na
UBS/ESF Novo Paraiso, Caracarai/RR. 2015. 88p. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de
Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2015.

O presente trabalho de intervencéo teve como objetivo melhorar a assisténcia ao
pré-natal e puerpério na UBS/ESF Novo Paraiso, a qual esta localizada na zona
rural do municipio Caracarai, Roraima. A intervencédo foi realizada durante os
meses de abril, maio, junho de 2015, contemplando os quatro eixos tematicos:
Organizacao e Gestao do Servico, Monitoramento e Avaliacdo, Qualificacdo da
Prética Clinica e Engajamento Publico. Antes da intervencédo na atencédo ao Pré-
natal e Puerpério ndo existia registro atualizado, a cobertura de pré-natal atingia
apenas 46% das gestantes e 54% das puérperas e a qualidade das acdes era
baixa. Com a reorganizagdo do processo de trabalho da equipe houve um
aumento da cobertura da atencdo ao pré-natal e puerpério para 83,8% e 90%
respectivamente. Na atencdo ao pré-natal, houve o aumento da captacdo de
gestantes no primeiro trimestre da gestacdo, a garantia do exame ginecolégico e
de mamas, a solicitacdo de exames laboratoriais, a prescricdo de sultdo ferroso e
acido fdlico, a vacinacdo antitetanica e contra hepatite B, a avaliagdo da
necessidade de atendimento odontologico e a primeira consulta odontolégica. Na
atencdo ao puerpério, houve a garantia do exame ginecolégico, da mama e do
abddémen, a avaliacdo do estado psiquico e de intercorréncias, a prescricao dos
meétodos de anticoncepcdo. Para atingir esses resultados a equipe realizou a
busca ativa das gestantes e puérperas faltosas, melhorou a qualidade do registro
através da utilizacdo da ficha espelho e das planilhas de coleta de dados,
desenvolveu atividades de promocéo de saude e prevencao de doencas e passou
a agendar os atendimentos da populagcédo alvo. A intervencéo continuara sendo

desenvolvida na UBS/ESF Novo Paraiso

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; pré-natal,
puerpério.
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Apresentacao

O presente volume trata do Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da Familia, modalidade Ensino a Distancia
da Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde (SUS) em parceria com a
Universidade Federal de Pelotas UFPEL/UNASUS como requisito parcial para
obtencao do titulo de Especialista em Saude da Familia. O trabalho foi constituido
por uma intervencao, que teve como objetivo, melhorar a assisténcia ao pré-natal
e puerpério na UBS/ESF Novo Paraiso, Caracarai, Roraima.

O volume estd organizado em sete secBes: No primeiro capitulo
apresenta-se o Relatério da Andlise Situacional, texto escrito na unidade 1 do
curso de especializagdo em saude da familia, explicitando a situacdo do servico
de saude. No segundo capitulo, expde-se a Andlise Estratégica, na qual se
apresenta o Projeto de Intervencédo, baseado no Caderno de Atencédo Basica n°
13 e no Caderno Controle dos canceres do colo do utero e da mama do Ministério
da Saude de 2013. Ja o terceiro capitulo refere-se ao relatério de intervencéo
realizado, que reflete todas as acgdes previstas e desenvolvidas de abril a junho de
2015 bem como a coletados dados sistematica na planilha e a viabilidade da
incorporacao da intervencgao na rotina do servico. No quarto capitulo apresenta-se
a avaliacdo dos resultados da intervencgéo, além da discussdo da mesma, o quinto
e sexto capitulos trazem os relatérios da intervencdo para os gestores do
municipio e para a comunidade. No sétimo capitulo, faz-se uma reflexao critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem, os aspetos mais relevantes r-
decorrer do curso com sua importancia. Finalizando o volume, esta a bibliograf

gue incluimos anexos e apéndices utilizados durante a realizagcéo deste trabalho.



2 Analise Situacional

2.1 Texto inicial sobre a situacao da ESF/APS

A UBS Novo Paraiso funciona como Estratégia de Saude da Familia. Tem
uma equipe de saude composta por uma médica da familia, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, dois microscopistas, uma dentista, uma técnica da saude
bucal, um recepcionista, trés assistentes gerais e oito agentes comunitarios de
saude (ACS). O atendimento é realizado em dois turnos, sendo que um dia da
semana é dispensado para atender as 4 comunidades da area de abrangéncia de
dificil acesso (Serra dourada, Rio Dias, Km 55 e Km 75) que se encontram a 50,
47 e 37 km de distancia respectivamente da UBS. O atendimento a estas
comunidade é irregular, pois existem dificuldades com o transporte, 0 que acaba
dificultando a realizacao das visitas domiciliares.

Existem varias dificuldades com a estrutura na UBS e as mesmas estao
relacionadas com as condigOes estruturais e organizativas. Existe uma sala
pequena de curativo, que também é utilizada para a realizacdo da nebulizacao.
N&o tem sala de triagem, tampouco sala de vacinacéo e sala de reunido. A equipe
também ndo conta com sala para ACS. A sala de esterilizagdo ndo tem pia e,
consequentemente, ndo reune as condigbes necessarias para cumprir 0s
processos de esterilizacdo. Aléem disso, a UBS néo possui sala de laboratorio, por
iSSO, 0s Unicos exames realizados s@o gota grossa e glicose capilar. Os demais

exames laboratoriais e de imagem sao realizados no hospital ou em clinicas
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privadas de outros municipios. A UBS também carece de medicamentos como,
por exemplo, injetaveis e colirios.

Sobre o processo de trabalho na UBS, cabe destacar que existem
dificuldades com os registros especificos e com o cadastramento da populacao da
area de abrangéncia nas a¢fes programaticas, todos os usuarios que chegam na
unidade sédo atendidos.

No que tange a saude bucal, os problemas sdo ainda maiores, pois 0
atendimento € oferecido dois dias por semana em 2 turnos de trabalho, o que ndo
satisfaz as necessidades da populagéo. Outra dificuldade encontrada pela equipe
€ a realizacdo de atividades educativas a populacdo e a grupos especificos.
Acredito que para garantir uma melhor atencdo a Saude devemos organizar o
processo de trabalho, assim como, o funcionamento da UBS de nossa Equipe de

Saude.

1.2 Relat6rio da Analise Situacional

O Municipio Caracarai pertence ao Estado Roraima, esta localizado na
margem do Rio Branco e tem uma extens&o territorial de 47.41 km?. E conhecido
como Cidade-Porto, pois possui grande movimento fluvial. Possui clima quente e
umido, uma densidade demografica de 0,4 habitantes por km2 e uma populacao
estimada em 18.384 habitantes, sendo que 7.495 habitantes moram na zona
rural. A principal atividade econ6mica do municipio € a pesca, mas também se
produz mandioca, arroz e milho. A construgdo civil também é uma fonte geradora
de renda e emprego para 0 municipio.

Com relacdo ao sistema de saude de Caracarai, destaca-se que 0
municipio é composto por 09 unidades béasicas de saude (UBS), sendo 02 do
modelo tradicional e 07 do modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF), um
Hospital Geral, um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Até o momento, todas as UBS tém equipe de saude
completa, pois todas contam com médicos do Programa Mais Médicos. O
municipio ndo possui Centro de Especialidade Odontologica (CEO). A atencdo

especializada é oferecida através do NASF ou do hospital do municipio, mas se o
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mesmo ndo possuir especialistas em uma determinada area, os usuarios sado
encaminhados para o hospital de Boa Vista ou para o hospital de Rorainépolis.
Cabe destacar, que o agendamento dessas consultas demora em torno de um
més. O hospital do municipio funciona 24 horas e oferece servigos de urgéncia e
emergéncia. Os exames complementares ndo sao realizados na unidade saude e,
por isso, 0S usuarios precisam viajar ao municipio de Caracarai e procurar o
hospital ou os laboratorios privados de outros municipios (Boa Vista,
Rorainopolis).

A UBS Novo Paraiso esta localizada na comunidade Vila Novo Paraiso ou
campus Novo Paraiso, no municipio Caracarai/RR. Constituida por pequenos
proprietarios rurais, originarios dos fluxos migratérios de diversos estados
brasileiros, a Vila Novo Paraiso € comunidade rural, localizada a 256Km da
capital. A escola municipal possui ensino médio e profissionalizante e o curso de
Agropecuaria € o mais incentivado por serem estas as principais fontes de
subsisténcia da populacdo. Além disso, a vila apresenta um alto indice de
desagregacao familiar em decorréncia das familias enviarem seus filhos para
estudarem nos centros urbanos, muitas vezes acompanhados de sua mées. A
UBS Novo Paraiso segue o modelo de ESF e conta com apenas uma equipe de
salde, composta por uma médica, uma enfermeira, um dentista, uma técnica de
enfermagem, uma recepcionista, uma técnica de saude bucal, duas assistentes
geral, uma microscopista e oito ACS. A UBS atende véarias comunidades da Vila
Novo Paraiso, entre elas, a comunidade do km 55 e do km75 (que contam com
uma técnica de enfermagem e um microscopista), Serra dourada (que conta com
um microscopista) e Rio Dias. Estas comunidades distam da UBS Novo Paraiso
50 km, 47 km e 30 km respectivamente.

A UBS possui vinculos com a escola de ensino fundamental e médio do
municipio, onde os profissionais de saude ministram palestras com o objetivo de

mudar o estilo de vida da populacao.
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Figura 1 — fotos do exterior e Interior da UBS Novo Paraiso.

A UBS foi reformada e ampliada em 2014 Estruturalmente € composta por
uma sala de recepcdo pequena, um consultério médico, um consultério
odontoldgico, uma sala de enfermagem, uma farmécia (que néo esta climatizada),
uma pequena sala de curativos (onde se realiza a triagem e a nebulizacdo) e seis
banheiros. No entanto, a UBS néo tem sala de vacina, ndo tem sala de reunides e
nao tem telefone, internet, impressora e negatoscoépio. A climatizacéo é escassa,
pois conta apenas com trés condicionadores de ar e, a sala de esterilizagdo ndo
tem os requisitos basicos para lavagem e descontaminacdo do material. A UBS
também ndo tem cadeira de rodas e, além disso, sO existe uma mesa
ginecoldgica na sala de enfermagem para os profissionais realizarem os exames
preventivos. Algumas janelas estdo quebradas e os vidros ndo existem. O sistema
de reposicdo e manutencdo de equipamentos e mobiliario encontra-se
deteriorado. Com relacdo ao abastecimento de insumos e medicamentos, 0s
mesmos Sao escassos.

Os profissionais vinculados a UBS Novo paraiso participam do
mapeamento da area de abrangéncia, identificando as familias, individuos e
grupos expostos a riscos. Também realizam busca ativa dos usuarios faltosos,
cuidado domiciliar e atividades de educacédo em saude.

A UBS tem uma populacdo cadastrada de 2.490 pessoas e 765 familias.
Destas, 1.136 sdo do sexo feminino, 1.354 sdo do sexo masculino, 26 criancas
menores de um ano, 640 mulheres em idade fértil e 107 idosos. A equipe de
saude da UBS Novo paraiso conta com um cronograma de atendimento semanal
e dedica um dia da semana para realizar atendimentos nas 4 comunidades de
dificil acesso da area de abrangéncia. Nesse sentido, a populacdo de cada uma
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das vilas é atendida apenas uma vez ao més, o que aumenta a demanda nos dias
de atendimento e exige uma maior organizacdo da equipe para que todos o0s
programas sejam avaliados e monitorados adequadamente. Para que a equipe
consiga desenvolver todas as atividades, o acolhimento dos usuarios € realizado
através da escuta atenta e humanizada, todos os dias da semana (segunda,
terca, quarta, quinta e sexta feira). Além disso, a equipe realiza a identificacdo de
risco, visitas domiciliares programadas aos usuarios de grupos prioritarios e
atividades de educacdo em saude nas escolas e na propria UBS. Antes existia
excesso de demanda para a médica, mas esse problema foi solucionado através
do agendamento das consultas de forma continua e de acordo o planejamento.
No que tange ao atendimento odontolégico, 0 mesmo é realizado duas vezes na
semana, o que acaba ndo satisfazendo as necessidades da populacao, pois um
dos dias de atendimento é destinado as comunidades de nossa area abrangéncia.

De acordo com do Caderno de Acbes Programaticas, temos 52 criancas
menores de um ano residentes na area de abrangéncia da UBS. Destas, 26
(50%) estdo cadastradas na UBS. No que tange aos indicadores de qualidade,
destaca-se que 12 (46%) estdo com consultas em dia de acordo com protocolo, 9
(35%) estdo com atraso nas consultas agendadas em mais de 7 dias e 20 (77%)
realizaram as consultas de puericultura nos primeiros 7 dias. Em cada consulta de
puericultura sdo realizadas as avaliacbes de peso, altura, desenvolvimento
psicomotor, alimentacdo, vacinacdo e higiene bucal. Essas acbes estdo
organizadas e contam com um registro especifico que esta sendo atualizado para
gue todas as criangas sejam cadastradas e registradas. A consulta de puericultura
€ realizada uma vez por semana, nos dois turnos, pela médica e pela enfermeira.
Além disso, na consulta e na visita domiciliar sdo avaliadas as situagfes de risco
e de vulnerabilidades da saude do recém—nascido, assim como, a vulnerabilidade
para ocorréncia de acidentes.

Em relagdo a cobertura da atencdo ao pré-natal, destaca-se que a UBS
Novo Paraiso tem 17 (46%) gestantes cadastradas. Destas, 5 (29%) iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre e 7 (41%) possuem consultas em dia de acordo
com calendario do Ministério da Saude. Para captar as gestantes no primeiro
trimestre, a equipe agenda o atendimento das gestantes e tenta oferecer uma
atencdo de qualidade. No entanto, como a UBS s6 oferece testes rapidos de

VDRL, HIV, Hbsag, malaria e glicose capilar, as gestantes precisam realizar os
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exames complementares necessarios no hospital ou em laboratérios particulares.
Além disso, como ndo contamos com sala de vacina, apenas 13 (76%) gestantes
realizaram a vacina antitetanica conforme o protocolo e 11 (65%) foram vacinadas
contra hepatite B. O atendimento é realizado pelo medico e pela enfermeira, mas
todos os profissionais dao assisténcia para todas as gestantes cadastradas na
UBS. Com relagdo ao puerpério, destaca-se que 28 (54%) mulheres da é&rea
abrangéncia da UBS foram cadastradas na UBS e sdo acompanhadas pela
equipe de saude. Destas, 14 (50%) possuem consulta de puerpério registrada, 12
(43%) consultaram antes 42 dias pos-parto, 2 (7.1%) foram avaliadas quando a
intercorréncias e 22 (78%) tiveram seu estado psiquico avaliado. Na UBS, a
equipe esta organizando grupos de gestantes e puérperas e, n0S mesmos, Sao
desenvolvidas atividades educativas de promocdo de saude e prevencdo de
doencas. Fala-se sobre a importancia do cuidado ao recém-nascido, aleitamento
materno exclusivo, cuidado do puerpério e suas complicacoes.

Na UBS, o acompanhamento das mulheres para prevencao de cancer de
colo de utero e controle de cancer de mama ainda apresenta diversos problemas.
A cobertura da atencdo ao cancer de colo Utero atinge 330 (62%) mulheres e da
atencdo ao cancer de mama atinge 66 (57%) mulheres. Dentre as mulheres
cadastradas na UBS, 56 (17%) estdo com exames citopatolégico para cancer de
colo utero em dia. Como nao existe registro dessa a¢ao programatica na UBS, a
equipe esta solicitando que as mulheres que realizaram o exame cito-patoldgico
levem o resultado até UBS para que o registro seja atualizado. Os prontudrios das
mulheres indicam que 5 (1.51%) exames citopatolégicos para cancer de colo
Utero estdo alterados e 199 (60%) exames de citopatoldgicos estdo com mais em
6 meses de atraso. Para reverter esse quadro, a equipe esta realizando exames
preventivos 3 vezes por semana, nos dois turnos. No entanto, cabe destacar, que
a amostra é coletada na UBS e, logo apods, é enviada para a secretaria de saude
do municipio, que se responsabiliza por envia-la para o laboratério de Boa Vista.
De forma geral, os resultados demoram mais de um més para chegarem na UBS.
Quando o resultado de exame cito-patoldégico chega a UBS e apresenta-se
alterado, a equipe procura-se as mulheres para fazer o tratamento e, em alguns
casos, as encaminha para o especialista. No que tange ao cancer de mama,
destaca-se que 10 (15%) mulheres estdo com as mamografia em dia e 56 (85%)

estdo com a mamografia com mais de 3 meses em atraso. A equipe esta se
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organizando para oferecer atividades de educagdo em salude para a comunidade
com o objetivo de orientar as mulheres sobre a importancia de realizarem o
exame de colo de utero e de mama e sobre os seus fatores de risco.

Em relacdo a atencdo aos usuarios com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabete mellitus (DM), destaca-se que a cobertura atinge 253 (57%)
hipertensos e 56 (44%) diabéticos. No que tange a qualidade da atencdao,
observa-se que 98 (39%) hipertensos estdo com atraso da consulta agendada em
mais de 7 dias, 155 (61%) estdo com exames complementares periodicos em dia
e 195 (77%) realizaram a estratificagdo de risco cardiovascular. Quanto aos
diabéticos, destaca-se que 15 (27%) estdo com atraso da consulta agendada em
mais de 7 dias, 25 (45%) realizaram exames fisicos dos pés nos ultimos 3 meses,
37 (66%) realizaram os exames periodicos em dia e a estratificacdo de risco
cardiovascular. O atendimento aos usuarios hipertensos e diabéticos é oferecido
duas vezes por semana e, de forma geral, 0s mesmos sempre retornam a UBS
para renovar seu cartdo de medicacdo. Como a UBS s6 oferece exame de glicose
capilar, os usuarios precisam realizar os demais exames complementares no
hospital ou em laboratérios particulares. A equipe esta desenvolvendo atividades
de promocdo de saude para falar sobre a importancia da adog¢do de habitos
alimentares saudaveis e da pratica de atividades fisicas regulares. Além disso,
esta realizando busca ativa para diagnosticar casos novos destas doencas.

No que tange a cobertura da atencédo a saude dos idosos, destaca-se que
107 (79%) idosos estdo cadastrados na UBS e acompanhados pela equipe de
saude, mas nenhum possui caderneta do idoso. Dentre os idosos cadastrados, 45
(42%) realizaram avaliagdo multidimensional répida, 45(42%) estdo com o
acompanhamento em dia e 55(51%) realizaram avaliagdo de risco de
morbimortalidade. Para esse grupo, o atendimento é oferecido todos os dias e
sdo atendidos tanto os usuarios com consultas agendadas, como aqueles que
chegam a UBS por demanda espontanea. A equipe esta trabalhando na
identificacdo dos idosos com risco de fragilizagdo e com problemas cognitivos e
funcionais. O cuidado domiciliar e a avaliacdo de saude bucal também sé&o
garantidos pela equipe de saude.

Para concluir o relatério de andlise situacional de nossa UBS, podemos
afirmar que para a nossa comunidade, a porta de entrada do sistema de saude é

a UBS Novo Paraiso. E, ap0s perceber alguns problemas na estrutura e no
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processo de trabalho, destacamos que conseguimos a ampliacdo da UBS e, a
consequente, disponibilizacdo de uma sala de curativo, sala de nebulizagéo, sala
para ACS, sala de triagem. E, apesar de ndo termos conseguido solucionar todos
0s problemas observados, pois dependem de outros niveis de atencdo, estamos
fazendo atendimento segundo o protocolo do MS, com consulta agendada e
programada, jA& que antigamente atendiamos apenas a demanda espontanea.
Temos que trabalhar para desenvolver mais atividades educativas de prevencao,
promocédo e protecdo de saude para a populacéo e, para isso, contamos com o
Nnosso recurso humano. A equipe tem muita vontade de oferecer um trabalho com
a melhor qualidade possivel para a comunidade. Acredito que com uma melhor
organizacdo, atendimento de qualidade, vontade e amor ao trabalho é possivel

oferecer uma atencdo da saude como a populacdo merece.

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

Situacional

Ao comparar o texto inicial e o Relatério de Analise Situacional (RAS)
observam-se vérias diferencas, pois no RAS ndo sdo explicadas as
caracteristicas sociais e econémicas do municipio de Caracarai e 0 processo de
trabalho da equipe de saude da UBS Novo Paraiso ndo é detalhado. Apds ler os
protocolos do Ministério da Salde e observar as caracteristicas estruturais e
organizacionais da UBS Novo Paraiso, observa-se também que: antes da analise
situacional a equipe nao tinha o registro dos usuarios atualizado, o que dificultou o
levantamento das informacdes relativas a cobertura e a qualidade das acbes
programaticas; por falta de transporte, a equipe cometia irregularidades no
atendimento das comunidades distantes de nossa area abrangéncia, e; o fluxo de
usuarios nao era organizado e, por isso, existia muita demanda espontanea para

o0 atendimento médico.
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2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

A melhoria da atencdo a saude ao pré-natal e puerpério possibilita a
reducéo das taxas de morbimortalidade materna e infantil e, consequentemente,
séo extremamente importantes para o desenvolvimento de qualquer sociedade. A
gestacdo € um fenédmeno fisiolégico e deve ser visto pela gestante e pela equipe
de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel que envolve
mudancas no estilo de vida. Nesse sentido, a assisténcia durante o pré-natal e
puerpério pressupde avaliacdo sistematica das situacdes de risco para identificar
os problemas do comeco e do final da gravidez. Essas situacdes de risco podem
ser identificadas tanto no atendimento realizado na UBS como nas visitas
domiciliares com o auxilio da equipe (BRASIL, 2012).

A UBS/ESF Novo Paraiso estd localizada na zona rural e tem 2.490
pessoas cadastradas. A equipe de saude €& composta por uma médica, um
enfermeiro, uma dentista, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, uma
técnica de saude bucal, duas assistentes de servigcos gerais, um microscopista e
oito ACS. A UBS atende a Vila Novo Paraiso e as comunidades km 55, km 75,
Serra dourada e Rio Dias. A UBS/ESF Novo Paraiso é composta por uma sala de
recepcao pequena, consultério médico, um consultorio odontolégico, uma sala de
enfermagem, uma farmacia, uma pequena sala de curativos e seis banheiros. Os
atendimentos comecaram a ser organizados segundo os diferentes protocolos do

Ministério da Saude.
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A cobertura da atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Novo Paraiso
atinge 17 (46%) gestantes e 12 (54%) puérperas. Dentre as gestante, 5 (29%)
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, 7 (41%) possuem consultas em dia de
acordo com o protocolo, 13 (76%) realizaram a vacina antitetanica e 11 (65%)
foram vacinadas contra hepatites B. Dentre as puérperas, 12 (43%) consultaram
antes 42 dias p0s parto, 2 (7.1%) foram avaliadas quando a intercorréncias e 22
(78%) tiveram seu estado psiquico avaliado. Para aumentar a cobertura e
qualificar a atencdo, a equipe pretende ampliar a busca ativa, melhorar as
captacBes no primeiro trimestre da gestacdo, iniciar o0 acompanhamento pré-natal
e puerperal de uma forma imediata, verificar o esquema de vacinal, garantir os
medicamentos necessarios para tratamentos ou profilaxia de anemia, garantir a
realizacdo dos exames complementares solicitados na primeira consulta, garantir
a realizacdo de teste rapido na unidade de saude e avaliar a saude bucal. Além
disso, a equipe pretende ampliar as atividades de educacdo em saude voltadas
para esse publico alvo.

A atencdo ao pré-natal e puerpério foi escolhida devido a baixa cobertura e
a baixa qualidade observada. Mas para que o0s objetivos e metas sejam
alcancados, a equipe devera trabalhar de forma organizada, sistemética e
continuada para desenvolver atividades de promocéo, protecédo e prevencdo de
salde as gestantes e puérperas. O envolvimento das familias, da comunidade e
da equipe sera necessario nesse processo. A equipe tem consciéncia de que este
trabalho ndo sera facil, mas todos estao dispostos a qualificar a atencédo ao pré-
natal e puerpério na UBS.

2.2 Objetivos e metas

2.2.10bjetivo geral

Melhorar a assisténcia ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de
Saude Nova Paraiso no municipio de Caracarai/RR.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

1. Pré-natal:

Objetivo 1: Ampliar cobertura do pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal da UBS
Nova Paraiso, Caracarai, Roraima.

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre
de gestacéo.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico 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.

Objetivo:2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
UBSF.

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

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

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

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

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para

100% das gestantes cadastradas.

Objetivo 3: Melhorar adeséo ao pré-natal.
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.
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Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo para

100% das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco gestacional.
Meta 5 .1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6: Realizar acdes de promocao de saude no pré-natal.

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

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

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

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

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

2. Puerpério

Objetivo 1: Ampliar cobertura de atencéo as 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
apos o parto.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
UBSF.

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.



22

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de

anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar adeséo das mées ao puerperio.
Meta3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias ap0os o parto.

Objetivo 4: Melhorar qualidade de registro de atengéo ao puerpério.
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Objetivo 5: Realizar a¢des de promoc¢do de salude as puérperas.

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 de Pré-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto estad estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Novo Paraiso, no Municipio de

Caracarai/RR. Participardo da intervencdo 37gestantes e 52 puérperas.
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2.3.1Detalhamento das acdes

2.3.1.1 Monitoramento e Avaliacéo

Para avaliar e monitorar a cobertura do Programa de Pré-Natal e
Puerpério, a equipe utilizara a ficha do SISPRENATAL e a ficha espelho,
disponibilizada pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Durante as
reunides, os ACS informardo a equipe de saude quais foram as gestantes
captadas na area de abrangéncia da UBS e destas, quais estéo realizando o pré-
natal na UBS Novo Paraiso, quais estao realizando o pré-natal em outra UBS,
quais receberam orientacdes sobre o inicio do pré-natal no primeiro trimestre da
gestacdo e quais necessitam receber visitas domiciliares. Os ACS também fardo
levantamentos de cada micro &rea no intuito de detectar precocemente novas
puérperas.

Cabe destacar que os ACS participardo de forma continua na busca ativa
de todas as gestantes e puérperas e na assisténcia as suas consultas
programadas e agendadas.

Semanalmente, os dados gerais das gestantes e puérperas sao revisados,
(nome, idade, data de ultima menstruacdo, data do parto, vacinagcdo em dia e
exames clinicos e complementares realizados) com o objetivo de monitorar o
cumprimento das consultas previstas no protocolo de pré-natal e puerpério
adotado pela UBS (consultas em dia).

Com o objetivo de monitorar o registro na ficha espelho do risco
gestacional por trimestre bem como o numero de encaminhamentos para o alto
risco, a equipe realizara a revisdo semanal da ficha espelho, no intuito de
estratificar o risco gestacional e detectar precocemente as gestantes de alto risco
para acompanhamento especializado. E, para monitorar a realizacdo de pelo
menos um exame ginecoldgico e um exame de mamas por trimestre em todas as
gestantes cadastradas e avaliar o nUmero de puérperas que tiveram as mamas e
o abdémen examinados durante a consulta de puerpério, a equipe de saude
também analisara o prontuario e a ficha espelho das gestantes e puérperas
semanalmente. Cabe destacar, que a equipe realizara 0os exames em espacos

adequados para garantir a privacidade da usuaria.
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A realizacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo das
gestantes e puérperas serdo monitorados através da revisdo do cartdo da
gestante, do prontuéario e das fichas espelho. Cabe destacar, no entanto, que o
gestor da UBS e o0 secretario municipal de saude irdo se articular com os
laboratérios do municipio para garantir que os exames laboratoriais sejam
realizados em tempo oportuno.

Para monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro, acido félico,
vacinacdo dupla adulta (DT) e a vacinacdo contra a hepatite B, a equipe entregara
o0 cartdo da gestante para todas as gestantes e o0 mesmo sera solicitado e
analisado durante os atendimentos na UBS e durante as visitas domiciliares.

Todas as gestantes serdo encaminhadas para o atendimento odontologico.
Para tanto, a gestante saira da UBS com a consulta odontolégica agendada e o
dentista preenchera o cartdo da gestante informando os procedimentos realizados
e a fase do tratamento.

Para monitorar e avaliar periodicamente o registro de todos os
acompanhamentos das gestantes e das puérperas, como por exemplo, registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais, a equipe manterd as fichas espelho atualizadas e as revisara
semanalmente para realizar o preenchimento da planilha de coleta de dados.

No que tange a avaliacdo do estado de saude psiquico das puérperas que
necessitam de acompanhamento psicolégico, a equipe pactuara com a psicéloga
da area de abrangéncia que o atendimento a essas mulheres seja realizado duas
vezes por més na unidade de saude. A equipe anotara na ficha espelho todas as
puérperas que tiverem seu estado psiquico avaliado. Ja o monitoramento da
duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na UBS,
a avaliacdo do percentual de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo também sera realizado através da revisdo semanal da ficha
espelho.

Para monitorar a orientagdo sobre a anticoncepgdo apds o parto recebida
durante o pré-natal, avaliar as puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério bem como as puérperas que
foram orientadas sobre planejamento familiar, a equipe analisar4d as fichas

espelho e atualizara a planilha de coleta de dados. Um dos objetivos desse
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monitoramento é garantir que a entrega do medicamento seja realizado no prazo
correto.

As orientacfes sobre a importancia da alimentacado saudavel, do risco de
ser tabagista e de ser usuaria de alcool e outras drogas serdo transmitidas pelos
ACS durante as visitas domiciliares e pela médica e pelo enfermeiro durante os
atendimentos individuais. Todas as informag0es serdo repassadas para a ficha
espelho e os dados permitirdo que a equipe conheca o percentual de orientacbes
transmitidas bem como o numero de gestantes e puérperas que conseguiram
parar de fumar, beber ou utilizar outras drogas durante a gestacdo ou puerpério.

A equipe de saude elaborou um cronograma de atividades para serem
desenvolvidas durante a intervencdo sobre educacéo individual. Estas atividades

serdo supervisadas pela médica e enfermeira.

2.3.1.2 Organizacao e Gestao no servico

Os ACS ficardo responsaveis pela busca ativa das gestantes e das
puérperas faltosas as consultas. No momento em que os ACS identificarem as
usuarias faltosas, irdo agendar uma nova consulta para que essas mulheres
sejam devidamente atendidas pelo médico e pelo enfermeiro na UBS. Para evitar
que as gestantes e puérperas ndo comparecam as consultas programadas, a
equipe organizara reunides no bairro, nas comunidades e no centro de saude e
falara sobre a importancia do acompanhamento adequado durante a gestacao e
durante as primeiras semanas pdos-parto.

O cadastramento das gestantes sera realizado pela médica e pelo
enfermeiro através do preenchimento da ficha individual e do SISPRENATAL.
Conforme destacado no paragrafo anterior, os ACS que estiverem na area de
abrangéncia da UBS e identificarem uma gestante ou uma puérpera gue nao
esteja recebendo o devido acompanhamento seréo responsaveis por informar a
equipe e agendar uma nova data para o atendimento desta mulher.

O acolhimento das gestantes e das puérperas sera realizado pela técnica
de enfermagem e pelos ACS através de escuta atenta e qualificada. E os

atendimentos as gestantes e puérperas seréo realizados na quinta-feira, durante
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os dois turnos de trabalho. Além disso, o tempo médio de consultas sera
organizado com a finalidade de garantir que todas as orientacbes sejam
transmitidas em nivel individual. Se uma gestante ou puérpera chegar na UBS
precisando de atendimento de urgéncia também sera atendida.

Um sistema de registro sera organizado de forma que viabilize as
informagdes relacionadas aos atrasos das consultas, realizacdo de exames
complementares, vacinagéo, entre outros.

A equipe garantira espacos na UBS e na comunidade para realizacao das
atividades previstas no cronograma, como por exemplo, consultas, atividades de
educacdo em saude, reunibes, entre outros. Além disso, a equipe se articulara
com a gestdo para garantir a presenca de testes de gravidez na UBS e
estruturard o servico para que toda mulher com amenorreia seja encaminhada
para realizar o teste de gravidez. E, se 0 mesmo apresentar resultado positivo, 0
pré-natal sera iniciado. Para que ndo exista déficit do insumo na UBS, o teste de
gravidez sera solicitado aos gestores de forma sistematica.

A equipe oportunizara espacos de atendimento multiprofissionais, triagem e
atividades de educacdo em saude para priorizar 0 atendimento das gestantes
avaliadas como alto risco. Se necesséario, ap6s o atendimento na UBS, as
gestantes serdo encaminhadas para o servico especializado. Com o objetivo de
estabelecer vinculos entre as equipes de referéncia e contra referencia e garantir
0 acesso da gestante aos servicos de atendimento ambulatorial e/ou hospitalar,
0s prontuarios e a copia da ficha de referencia e contra referencia da gestante
serdo anexados junto com o encaminhamento.

Com o objetivo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do
exame de mama na gestante e na puérpera, a médica solicitardA que o
recepcionista da UBS separe a ficha espelho das gestantes e puérperas que
serdo atendidas no dia, pois as mesmas servirdo de roteiro para a consulta.
Dessa forma, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas, abdémen,
estado psiquico e intercorréncias nas gestantes e puérperas. Toda a equipe de
salde sera capacitada para analisar o sistema de alerta para a realizacdo do
exame de mama.

A equipe garantird acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico na
gestacdo e aos contraceptivos no puerpério, além de orientar e capacitar as

gestantes e puérperas sobre a importancia de medicar-se com sulfato ferroso e
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acido folico durante pré-natal assim como uso de utilizar contraceptivos no
puerpério. Mas para monitorar o controle de estoque desses medicamentos, a
equipe tera que se articular com o0s gestores municipais e garantir que 0s
medicamentos necessarios estejam disponiveis na Farmacia Popular do
municipio mensalmente. Esses medicamentos serdo entregues as gestantes e
puérperas apos a consulta de pré-natal e puerpério.

A equipe também estabelecera sistemas de alerta para a realizacdo de
vacina dupla adulta e hepatite B. Para tanto, a equipe deverd monitorar
mensalmente o cartdo de vacinacdo da gestante. Através de palestras para as
gestantes e puérperas durante o pré-natal, a equipe pretende conscientizar essas
mulheres sobre a importancia de realizar a referida vacinacao.

Além disso, a equipe organizara uma agenda de saude bucal para que
todas as gestantes saiam do atendimento médico e de enfermagem com a
consulta odontolégica agendada. O gestor sera informado sobre a necessidade
de fornecimento do material necessario para a realizacdo do atendimento
odontologico.

Nas reunibes desenvolvidas com o grupo de gestantes e puérperas a
equipe de saude e a nutricionista falardo sobre alimentacdo saudavel na
gestacao, facilidades e dificuldades da amamentacéo, riscos relativos ao uso do
tabaco, do alcool e de outras drogas. Além disso, propiciardo que as participantes
do grupo observem outras maes amamentando.

Outros temas também serdo debatidos em rodas de conversas e palestras
publicas, as quais deverdo ser desenvolvidas na sala de espera e durante as

consultas de pré-natal e puerpério.

2.3.1.3 Engajamento Publico

Por intermédio de palestras educativas realizadas na propria UBS, visitas
domiciliares e atendimentos individuais, a equipe esclarecerd as gestantes, as
puérperas e a comunidade sobre o Programa de Atencdo ao Pré-Natal e
Puerpério bem como sobre as facilidades que essas mulheres encontrardo para

realizar o acompanhamento gestacional e puerperal na UBS.
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A equipe falard sobre os direitos que as gestantes e puérperas terdo a
manutencdo dos seus registros de saude na UBS e sobre a possibilidade de
solicitar a segunda via se necessario. Durante esses encontros, essas mulheres
também receberdo todas as informacfes necessarias sobre a importancia de
realizar o exame ginecolégico durante o pré-natal e puerpério e sobre a
seguranca do mesmo, sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante
a gestacao e sobre os cuidados com as mamas para facilitar a amamentacao,
sobre a importancia de realizar o Pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na
propria UBS e sobre a necessidade das puérperas consultarem de 30-42 dias
pés-parto bem como sobre as facilidades de acesso aos anticoncepcionais.

Tanto nas palestras, como nas reunides de grupo e atendimentos
individuais a equipe esclarecerd as gestantes, as puérperas e a comunidade
sobre a importancia da realizagdo dos exames complementares de acordo com o
protocolo durante a gestacdo, sobre a importancia de suplementacdo de
ferro/acido folico para a saude das criancas e das gestantes e sobre a
necessidade de realizar todas as vacinas na mae e no bebé. Também sera
discutida a necessidade de realizar a avaliagdo de saude bucal e concluir o
tratamento dentario.

Atividades de educacdo em saude também serdo programadas nas
comunidades com o objetivo de fazer com que as gestantes reflitam sobre a
importancia do atendimento Pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo e sobre a
importancia das puérperas serem atendidas nos primeiros dias apés o parto. Elas
deverdao compreender a necessidade de realizarem um acompanhamento
adequado durante o pré-natal e puerpério para evitar fatores de risco.

A comunidade serd questionada acerca de estratégias para evitar que
ocorram evasOes das gestantes e puérperas durante a intervencdo. Serdo
garantidos espacos para fortalecimento do engajamento publico e participacao
comunitaria, onde todos terdo direito a expressao sua opinido sobre as tematicas
debatidas bem como sobre a atencéo oferecida.

As orientagbes sobre alimentagdo saudavel, aleitamento materno
exclusivo, cuidados com o recém-nascido, risco do tabagismo e utilizacdo do
alcool e outras drogas, anticoncepcdo pés-parto, planejamento familiar e
prevencdo e detecgdo precoce da carie dentéria e dos principais problemas de

saude bucal na gestacdo serdo transmitidas para as gestantes e puérperas de
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forma que elas também possam refletir sobre 0os assuntos e expor para a equipe
de saude as suas duvidas e receios. Com as atividades de engajamento publico
a equipe também tem o objetivo de desmistificar a ideia de que crianca "gorda” é
crianca saudavel e dessa forma construir uma rede social de apoio as nutrizes.
Nos grupos de gestantes e puérperas a equipe explicara detalhadamente a

importancia do acompanhamento regular segundo niveis de risco.

2.3.1.4 Qualificagbes da Pratica Clinica

Para otimizar os atendimentos e qualificar as a¢des, a recepcionista da
UBS seré capacitada e orientada para agendar a consulta do primeiro més de
vida do bebé e a consulta do puerpério para o mesmo dia.

Os ACS serédo capacitados, de acordo com o protocolo de Pré-natal e
Puerpério, para cadastrar as gestantes e puérperas da area de abrangéncia da
UBS e para oferecer orientagdes de qualidade. Para tanto, receberéo informacdes
sobre os sinais e sintomas da gestacdo e sobre a importancia das puérperas
serem avaliadas no primeiro més apds o parto. Cabe destacar, que toda a equipe
sera capacitada para orientar as mulheres, ainda no Pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo das consultas de puerpério até a 42 dias depois do
parto

A médica proporcionard cursos de capacitacdo sobre o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e sobre a importancia do
acolhimento as gestantes e puérperas. Além disso, capacitard a equipe para
realizar o exame ginecologico e de mamas nas gestantes, para identificar os
sistemas de alerta quanto da nédo realizacdo do exame ginecologico e de mamas,
para solicitar os exames de acordo com o protocolo e para realizar a prescricao
de sulfato ferroso e acido félico. No que tange ao atendimento as puérperas a
meédica capacitara a equipe de acordo com o protocolo do Ministério de Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do exame de mamas,
de abdome, psiquico ou de estado mental e das intercorréncias. Todos 0s
profissionais responsaveis pela realizacdo do pré-natal serdo capacitados para
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realizar a classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e para realizar o
manejo de intercorréncias.

A equipe também sera capacitada para realizar avaliacdo da necessidade
de tratamento odontologico em gestantes, observando as principais doencas
bucais na gestacdo, como cérie e doencas periodontais, para fazer orientacdo
nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacéao, para
fazer a promocdo do aleitamento materno, de acordo com o protocolo de
aleitamento materno, para transmitir todas as orientacdes para as puérperas e
habilita-las a cuidar do recém-nascido e tomar contraceptivos ap0s o parto, para
orientar a comunidade sobre planejamento familiar, para apoiar as gestantes que
quiserem parar de fumar.

No que tange as orientacbes sobre anticoncepcdo, a equipe sera
capacitada para revisar 0os anticoncepcionais disponiveis na rede publica e suas
indicagOes, sobre as formas de anticoncepcédo disponibilizadas pela rede e a sua
legislacdo e sobre planejamento familiar.

Toda a equipe sera capacitada para preencher de todos 0s registros
(SISPRENATAL e ficha espelho) necessérios ao acompanhamento das
gestantes e puérperas. Para tanto a médica apresentara a ficha espelho e a
planilha de coleta de dados para que a equipe se familiarize com a mesma e
treine o preenchimento. Além disso, utilizard videos que expliguem o correto
preenchimento dos registros para acompanhamento de gestantes e puérperas e
solicitara a secretaria de saude um treinamento para o preenchimento das fichas
do SISPRENATAL. Todos os prontuarios terdo uma copia da ficha-espelho e do
cartdo da gestante.

Todas as capacita¢des ocorrerdo de forma dindmica, onde todos poderéo
expor sua opinido sobre a tematica da capacitacdo e, sempre que possivel,
exemplos praticos serdo trazidos para estimular a reflexdo do grupo e facilitar a

compreensao.
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2.3.2Indicadores

Pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal da UBS

Novo Paraiso.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre
de gestacéo.

Indicador 2.1: Proporgdo de gestantes com ingresso 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.

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

Indicador 2.2: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

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

Indicador 2.3: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

Numerador: Namero 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 solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Indicador 2.4: Proporgéo 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.

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a vacina antitetanica em dia.
Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: NUumero 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 a 100% das gestantes a vacina contra hepatite B em dia.
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Indicador 2.7: Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em
dia.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.8: Propor¢cdo 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.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9: Propor¢cédo de gestantes com primeira consulta odontol6gica
programatica.

Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

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

Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Indicador 3.1: Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

Numerador: NUumero 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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Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo para
100% das gestantes.

Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinacao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: NUumero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.1: Propor¢céao de gestantes com orientagao nutricional.

Numerador: Nimero de gestantes com orientacdo nutricional.

Denominador: Numero 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 junto a 100% das gestantes.

Indicador 6.2: Propor¢gdo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Numero 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 6.3: Propor¢cdo de gestantes com orientagdo sobre os cuidados

com 0 recém-nascido.
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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 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

Indicador 6.4: Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéao
apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo
apos o parto.

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 gestacao.

Indicador 6.5: Proporcédo de gestantes com orientacdo sobre 0s 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 gestacao.

Denominador: Numero 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 6.6: Proporcao 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.

2. Puerpério
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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

apos o parto.

Indicador 1.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apés o
parto.

Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Meta 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.

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

Indicador 2.2: Propor¢éo 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.

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

Indicador 2.3: Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecologico.

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
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Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.5: 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.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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 nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

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

Meta 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.
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Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
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.

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

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3Logistica

Para desenvolver a intervencdo no Programa de Pré-Natal e Puerpério a
equipe adotard o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude
(2006) bem como o cartdo da gestante disponivel no municipio e as fichas
espelho, disponibilizadas pela UFPel. Para coletar todos os indicadores

necessarios para 0 monitoramento da intervengédo, a médica e o enfermeiro vao
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agregar na ficha espelho suas observacdes e informacbes referentes ao
acompanhamento da saude bucal e classificacdo de risco das gestantes.

Para alcancar os objetivos e metas propostas a equipe estabelecerd um
contato com o gestor e solicitara que o mesmo disponibilize 185 fichas espelhos e
185 fichas complementares que serdo anexadas aos prontudrios individuais
dessas mulheres. Além disso, a equipe solicitar4 a impresséo de 14 protocolos de
atencao ao pré-natal e puerpério.

A planilha eletronica de coleta de dados sera utilizada para o
acompanhamento mensal da intervencdo. A mesma serd preenchida diariamente
como os dados da ficha espelho e monitorada mensalmente pelo enfermeiro e
pela médica da equipe. Semanalmente, os resultados serdo apresentados e
discutidos com a equipe de saude durante as reunides.

Antes de iniciarmos a intervencdo, a equipe serad capacitada sobre
organizagdo do processo de trabalho, esta ocorrerd semanalmente na unidade de
saude sobre os procedimentos técnicos e sobre o planejamento da gestacéo.
Para tanto, nos apoiaremos no manual técnico de Pré-Natal e Puerpério e
utilizaremos os demais protocolos do Ministério da Salude. Durante a capacitacdo
providenciaremos um café para a equipe e utilizaremos protocolos, cadernos de
atencao bésica, canetas, cadernos e o computador pessoal da médica. Também
elaboraremos uma ata de cada reunido.

Mensalmente, nas oficinas continuadas de aprendizagem, faremos
revisbes sobre as orientagcdes transmitidas na primeira semana de intervencao
acerca das técnicas e procedimentos que deverdo ser adotados e deixaremos
espaco para esclarecimento de davidas e para apresentacao de novas ideias.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro e, a0 mesmo tempo, realizara o0 monitoramento das gestantes e
puérperas faltosas as consultas, com exames ginecolégicos ndo realizados,
atendimento odontologico e exames de laboratoriais com atraso. Para as usuarias
faltosas e para aquelas que nao iniciaram a consulta pré-natal e de puerpério sera
realizada visita domiciliar e a busca ativa. A partir desta visitas serd agendada
uma nova consulta.

O acolhimento das gestantes e das puérperas que buscarem o servigo sera
realizado pela técnica, através de escuta atenta e qualificada, apds essas

mulheres serdo encaminhadas para a triagem onde serdo utilizados os seguintes
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materiais: a balanca, esfigmomanometro, termémetro, glicometro e prontuarios.
Os atendimentos as gestantes e puérperas serdo realizados na quinta-feira,
durante os dois turnos de trabalho. Para ampliar as captacfes e agilizar o
tratamento de intercorréncias, mulheres com atraso menstrual, gestantes e
puérperas com problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno que
procurarem a unidade. A equipe entende que ndo h& necessidade de alterar a
organizacdo da agenda, pois este tipo de atendimento pode ser oferecido através
das vagas disponiveis para pronto atendimento. As gestantes e puérperas que
buscarem o atendimento pré-natal de rotina teréo prioridade no agendamento,
sendo que a demora devera ser inferior a 3 dias. Todas as gestantes e puérperas
gue comparecerem as consultas de pré-natal sairdo da UBS com a proxima
consulta agendada. Cabe destacar, no entanto, que para garantir a assisténcia
odontoldgica, o dentista da unidade realizara um registro das gestantes que estédo
em acompanhamento e que estdo com o atendimento em atraso. Além disso,
cinco atendimentos por semana serdo destinados para agendar as gestantes
provenientes da busca ativa.

Na primeira semana de intervencdo marcaremos uma reunido com as
liderancas comunitarias e com a comunidade para apresentar o projeto de
intervencao e solicitar o apoio para ampliar a captacdo precoce de gestantes e
puérperas da area adstrita. Além disso, a equipe fara mensalmente contato com
os moradores e com 0s representantes da comunidade para esclarecer a
importancia do programa de atencdo pré-natal e puerpério. A programacao dos
encontros com a comunidade ser4 apresentada com antecedéncia para garantir
a participacao da mesma. Os encontros seréo realizados em igrejas e escolas.

Para a realizacdo das acdes de educagcdo em saude, a equipe
desenvolvera atividades com grupos de gestantes e puérperas e utilizara videos

educativos e atividades individuais e coletivas.
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ACOES

SEMANAS

8| 9110

Capacitar a equipe de saude no acolhimento das gestantes

e puérperas

X |+

XN

X|w

Capacitar os ACS na busca ativa de gestantes e puérperas

Capacitar da equipe

Educacdo em saude

Esclarecer a comunidade sobre a importancia do Pré-Natal

e Puerpério e sobre a realizacdo dessas ac¢des na UBS

X[ X[ X] X

X[ X[ X] X

X[ X[ X] X

X[ X[ X] X

X[ X[ X] X

x| X| X| X

x| X| X| X

X X| X| X
X X| X| X
X X| X| X

X X| X| X

X X| X| X

x| X| X| X

X X| X| X

X X| X| X

X X| X| X

Monitorar a vacinacgao antitetanica e contra hepatites das

gestantes

Realizacéo das visitas domiciliares

Avaliar a realizacao da primeira consulta odontolégico

Manter e garantir os registros especificos atualizados

Monitoramento da intervencgao

Apresentacgao dos resultados

A apresentacao dos resultados para equipe, gestores e

comunidade acontecera na segunda semana de agosto




3 Relatorio da Intervencao

Ao longo dos trés meses de intervencao a equipe de saude da UBS Novo
Paraiso alcancou uma cobertura de 83,8% na atencdo ao pré-natal e 90% na
atencdo ao puerpério. Além disso, a qualidade das ac¢des programaticas também
obteve resultados satisfatorios, pois a maioria das metas foi alcancada, atingindo
100% das gestantes e puérperas cadastradas na UBS. Cabe destacar que a
intervencdo estava prevista para ser desenvolvida em quatro meses, mas devido
as férias dos alunos a coordenacdo do curso orientou que a mesma fosse

desenvolvida em trés meses.

3.1 AcOes previstas e desenvolvidas

Na primeira semana de intervencéo realizamos uma reunidao com a equipe,
gestores e lideres comunitarios para a divulgacao do projeto e das acdes que
passariam a ser desenvolvidas na UBS Novo Paraiso. Esse encontro foi muito
estimulante, pois todos apoiaram a proposta e se colocaram a disposicao para
colaborar no que fosse necessario.

De forma geral, podemos destacar que todas as acOes propostas no
projeto de intervencao foram desenvolvidas pela equipe de saude.

No que tange a qualificacdo da prética clinica, destaco que toda a equipe
foi capacitada para acolher as gestantes e puérperas na UBS, oferecer uma
atencdo de qualidade, realizar a consulta de pré-natal e puerpério, revisar a
semiologia de exames de mama, abdomens, psiquico ou mental e intercorréncias

nas gestantes e puérperas. Os ACS também foram capacitados para realizar a
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busca ativa. Ndo tivemos nenhuma dificuldade para desenvolver essa atividade,
pois durante a capacitacao lancavamos perguntas chaves e procurdvamos trocar
saberes e conhecimentos sobre o assunto proposto com a equipe de saulde.
Quando falamos sobre acolhimento, por exemplo, lancamos as seguintes
perguntas: O que vocés entendem por acolhimento? Qual é o objetivo desse
primeiro contato com o usuario? Além disso, durante esses encontros realizamos
uma atividade prética, onde uma ACS simulou o acolhimento de uma gestante.
Com esta atividade, pudemos demostrar como a equipe poderia aprimorar o
acolhimento e a escuta qualificada na UBS para aumentar a resolutividade dos
problemas de salde das usuarias. As palestras relacionadas a qualificacdo da

prética clinica foram ministradas pela médica e pela enfermeira.

Figura 1 - Qualificacdo da prética clinica

Para qualificar a avaliacdo psiquica ou mental das gestantes e puérperas,
conversamos com 0S gestores municipais sobre a importancia de garantirmos
atendimento psicolégico mensal na UBS para as gestantes e puérperas que
necessitavam. A nossa solicitacdo foi atendida e essas usuarias passaram a
receber acompanhamento mensal desse profissional.

As acbes relacionadas ao engajamento publico contaram com a
participacdo de todos os profissionais da equipe (medica, enfermeira, dentista,
técnica de enfermagem, assistente de saude bucal e ACS) e foram desenvolvidas
nas comunidades km 55, km 75, Serra Dourada, Rio Dias e Vila Novo Paraiso
bem como nas igrejas dessas comunidades, nos grupos de gestantes e na escola
municipal, onde participaram alguns estudantes. Os lideres comunitarios

apoiaram a equipe de saude na mobilizacdo ou agrupamento da comunidade para
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o0 desenvolvimento das atividades educativas. Como eles foram os promotores
destas atividades, as atividades foram desenvolvidas com a qualidade requerida.
Durante essas ac0es falamos sobre a implantacdo do programa bem como sobre
a importancia das usuarias realizarem o acompanhamento pré-natal e puerperal
na UBS.

Percebemos que a familia foi envolvida no processo e incentivou as
gestantes e puérperas a realizarem o acompanhamento na UBS. Além disso,
durante a intervencdo todas as gestantes e puérperas cadastradas realizaram
exame ginecoldgico e de mamas e foram esclarecidas sobre as vantagens de ter
as mamas aptas para a amamentagao e sobre a importancia de realizar o exame
ginecoldgico, tendo em vista que 0 mesmo nao causa problemas para o feto. As
gestantes e puérperas também foram esclarecidas sobre a necessidade de
realizar os exames complementares indicados. Para conscientizacdo das
mesmas, oferecemos orientagdes individuais e em grupos sobre cada exame
solicitado e sobre a importancia de tomar acido folico durante a gestacdo e
contraceptivos durante o puerpério.

Para esclarecermos a comunidade e as gestantes e puérperas sobre a
importancia de concluir tratamento odontolégico, o0 dentista e a médica
ofereceram palestras sobre higiene bucal. Para cumprir a meta estipulada no
projeto de intervencdo agendamos 4 vagas semanais para as gestantes
realizarem o tratamento odontoldgico. Cabe destacar, que esse atendimento
também foi oferecido para as comunidades mais distantes da nossa area de
abrangéncia durante todas as visitas.

As acdes de monitoramento e avaliagdo foram cumpridas integralmente.
No gue tange ao monitoramento da vacinacdo antitetanica e contra Hepatite B
nas gestantes, revisamos o cartdo de vacina de todas as gestantes cadastradas
no decorrer de todas as consultas e visitas domiciliares. Além disso, ao longo de
todos os Ultimos sdbados dos meses de maio, junho e julho ofereciamos
vacinagdo para a comunidade. A médica e a enfermeira também revisavam,
semanalmente, todos os registros da UBS para avaliar a cobertura e a qualidade
das acOes propostas. O risco gestacional também foi avaliado durante os

atendimentos das gestantes.
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Cabe destacar que ao final dos trés meses de intervencdo realizamos
reunides com a equipe de saude para avaliar os resultados e definir estratégias
para superar as dificuldades.

No que tange a organizacdo e gestdo do servico, destaco que a busca
ativa das gestantes e puérperas moradoras da area de abrangéncia da UBS foi
realizada pela equipe, mas principalmente, pelos ACS. Além disso, no final de
cada semana de trabalho entregavamos para os ACS o nome da gestante e da
puérpera faltosa ou quem tinha exames e vacinas pendentes para que 0S
mesmos pudessem realizar a visita domiciliar e agendar a préxima consulta. Os
ACS também ficavam responsaveis por avisar a equipe se as gestantes ou

puérperas haviam internado por alguma doencga ou por parto.

3.2 AcgOes previstas e ndo desenvolvidas

Apesar dos gestores terem garantido que a UBS teria materiais e
instrumentos necessarios para realizar os testes de gravidez e outros exames de
laboratérios (como grupo sanguineo e fator, urina e hemograma completo), esses
exames nao puderam ser disponibilizados na UBS e foram realizados pelas
gestantes em laboratérios do municipio e no hospital. A equipe de saude sé pode

oferecer os testes rapidos de VDRL, HIV, Hbsag e glicose capilar.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Dentre as principais dificuldades na coleta e sistematizacdo dos dados,
destaco o preenchimento da coluna avaliacdo do risco gestacional e
intercorréncias. Pois no inicio da intervencédo, acreditava que se a gestante nao
apresentava risco e nem intercorréncias ndo era necessario preencher. E na
transferéncia da gestante para a planilha das puérperas, pois imagina que essa

transferéncia poderia ocorrer antes do término do més.
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No que se refere ao fechamento da planilha de coleta de dados, nao
tivemos problemas. Para analisar os resultados da intervengdo revisamos
semanalmente a ficha de espelho, que € um instrumento muito bem detalhado e
gue auxilia a equipe de saude a oferecer uma atencado integral as gestantes e
puérperas.

O diério da intervencéo foi outro instrumento considerado como de muita
utilidade para a equipe de saude, pois através dele relatamos as vivencias no
decorrer de desenvolvimento das acbes bem como os atendimentos realizados.
Todas as fotos incluidas no TCC foram autorizadas pelas usuarias mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Acredito que as
imagens deram mais vida a nossa intervencdo e demostraram como as acfes

foram realizadas e quais eram as gestantes e puérperas atendidas.

3.4 Viabilidade daincorporacédo das acdes a rotina de servi¢os

Com o desenvolvimento da intervengdo conseguimos melhorar alguns
indicadores que estavam muito baixos na UBS, como cobertura, vacinagao,
consulta odontolégica, exames ginecoldgicos, entre outras. E, devido a isso, todas
as aces serdo incorporadas ao processo de trabalho da equipe.

Nesse sentido, continuaremos acolhendo todas as gestantes e puérperas
gue chegarem a UBS, realizando busca ativa e visitas domiciliares, oferecendo
uma atencdo de qualidade, conforme protocolo do Ministério da Saude,
monitorando a periodicidade das consultas bem como a vacinagédo, os exames
laboratoriais, o exame de mama e ginecolégico. Além disso, a ficha espelho
continuara sendo utilizada e preenchida corretamente.

A partir da intervencgdo, concluimos que outras acdes programaticas podem
ser qualificadas, como: saude bucal, atencdo as pessoas idosas, atengéo cancer
de colo uterino e de mama, atencdo a saude das criancas e atencdo a
hipertenséo arterial e a diabetes mellitus.

Os resultados obtidos nesta intervencao foram 6timos, o que demonstra a

organizacdo e o apoio da equipe, da comunidade e dos gestores.
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4  Avaliacao da intervencao

4.1 Resultado

Com o objetivo de melhorar a assisténcia ao pré-natal e puerpério na UBS
Novo Paraiso em Caracarai, a equipe de saude Novo Paraiso implantou o projeto
de intervencdo e, com ele, conseguiu aumentar a cobertura e a qualidade do
Programa de Pré-Natal e Puerpério na UBS Novo Paraiso. De acordo com o
Caderno de Acbes Programaticas, na area de abrangéncia da UBS temos 37
gestantes e 52 puérperas.

Obijetivo 1.1: Ampliar cobertura do pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal da UBS

Nova Paraiso, Caracarai, Roraima.
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Figura 2 - Proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal
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No que tange a propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal, destacamos que no primeiro més cadastramos 17 (45,9%) gestantes, no
segundo més cadastramos 25 (67,6%) gestantes e no terceiro més cadastramos
31 gestantes, atingindo uma cobertura de 83,8%. N&o atingimos a meta proposta,
mas alcangamos um resultado satisfatorio.

Esse resultado foi possivel devido a busca ativa realizadas pelos ACS.
Pois, a partir dessa a¢ao, conseguimos captar aquelas mulheres que nédo haviam
iniciado o pré-natal bem como aquelas mulheres que estavam realizando o pré-
natal em outros servicos. No entanto, é necesséario destacar que as metas de
cobertura ndo foram atingidas porque algumas gestantes da area de abrangéncia
da UBS trabalhavam ou tinham familia em outros municipios e acabavam
realizando o pré-natal em outros servicos, além disso, tivemos gestantes que por
apresentar complicacbes durante o parto preferiram ser acompanhadas pelo

hospital materno em outro municipio.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
UBSF.
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre

de gestacéo.
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Figura 3 - Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacéo
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No primeiro més da intervencdo apenas 8 (47,1%) gestantes iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo, no segundo més 18 (72,0%)
gestantes cadastradas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e no terceiro
més 26 (83,9%) gestantes cadastradas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
da gestagéo.

A meta de 100% de gestantes com ingresso no primeiro trimestre da
gestacdo ndo foi alcancada porque algumas gestantes ndo foram captadas
precocemente e outras estavam fazendo o acompanhamento em outro servigo de
salude. Mas durante a intervencdo os ACS realizaram as buscas ativas com o
objetivo de captar todas as gestantes no primeiro trimestre de gestacdo. Além
disso, toda a mulher que chegava a UBS com suspeita de gravidez era atendida e

o teste de gravidez era solicitado.

L

Figura 4 - Acompanhamento da gestacéo

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em

100% das gestantes
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Figura 5 - Proporgcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre

No que tange a propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre, destacamos que no primeiro més da intervengéo
apenas 14 (82,4%) gestantes realizaram o exame ginecolégico, mas no
segundo més 25 (100%) gestantes realizaram o referido exame e, no
terceiro més 31 (100%) gestantes realizaram o exame ginecoldgico. A meta
nao foi atingida no primeiro més porque trés gestantes nao aceitaram
realizar o exame ginecolégico. Mas para reverter esse indicador a equipe
de saude transmitiu orientagcfes individuais e realizou palestras para falar
sobre a importancia de realizar o exame ginecoldgico para avaliar alguma
possivel modificacdo no orificio cervical e, assim, detectar ameacga de parto
prematuro. Antes de receberem as orientacfes, as gestantes acreditavam
gue o toque e o uso do espéculo durante o exame ginecolbégico poderiam
provocar o aborto. Ao longo da intervencdo nenhuma gestante apresentou
algum problema significativo com o exame ginecoldgico, s6 uma gestante
tive ameaca de aborto se detecto com modificacdo de colo de utero e se

encaminho para internamento hospitalario

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

Gestantes.



52

Ao longo dos trés meses da intervencdo 100% das gestantes realizaram
pelo menos um exame de mamas durante o pré-natal. Assim, no primeiro més 17
(100%) gestantes realizaram o exame de mamas, no segundo més 25 (100%)
gestantes realizaram exame de mamas e no terceiro més 31 (100%) gestantes
realizaram exame de mamas. A equipe nao enfrentou nenhum problema para
atingir essa meta porque as gestantes ja tinham consciéncia sobre a importancia
de examinar as mamas durante o pré-natal para a prevencdo e deteccdo de
algumas doencas que podem prejudicar a gestacao.

Em um exame de mamas realizado durante o pré-natal observou-se que a
gestante possuia as mamas simétricas, volumosas, mamilo plano, sem sinal de
cisto ou tumor e com secrecao lactea (colostro). Para essa gestante a médica e a
enfermeira explicaram a importancia dela realizar exercicio com o mamilo para
prepara-lo para o aleitamento. Agindo assim, ela reduziria as dificuldades do bebe

no momento da amamentacao.

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

No que tange a proporcdo de gestantes com solicitagdo de todos os
exames laboratoriais de acordo com o protocolo, destacamos que 100% das
gestantes cadastradas ao longo dos trés meses da intervencdo receberam a
solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo. Nesse sentido, no
primeiro més 17 (100%) gestantes receberam a solicitacdo para a realizagdo dos
exames, no segundo més 25 (100%) gestantes receberam a solicitacdo e no
terceiro més 31 (100%) gestantes receberam a solicitacdo de exame tanto pela
médica como pela enfermeira.

Como as gestantes realizavam 0s exames em outros servicos do
municipio, a equipe de saude monitorava a sua realizagdo durante as consultas
de pré-natal.

Ao longo desse periodo, apenas duas gestantes tiveram dificuldades para
realizar todos os exames solicitados de uma so6 vez. E o exame de toxoplasmose
foi o mais dificil de ser garantido, pois 0 mesmo néo era realizado em todos 0s

laboratoérios.
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Figura 6 - Realizacdo de exame complementar

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

No primeiro més, 17 (100%) gestantes receberam a prescricdo de sulfato
ferroso e acido félico, no segundo més 25 gestantes receberam a prescricdo
desses medicamentos e, no terceiro més, 31 (100%) gestantes receberam a
prescricdo de sulfato ferroso e acido folico conforme protocolo. A equipe sempre
explicou a importancia desses medicamentos tanto para a gestante quanto para o
bebé durante a gestacdo. E esses medicamentos foram distribuidos todos os

meses para todas as gestantes cadastradas na UBS.

Figura 7 - Consulta individual
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Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a vacina antitetanica em dia.

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% +——

40,0% ——

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 8 - Proporcédo de gestantes com vacina antitetanica em dia

No primeiro més, 11 (64,7%) gestantes estavam com vacina antitetanica
em dia, no segundo més 23 (92,0%) gestantes estavam com a vacina antitetanica
em dia e, no terceiro més, 31 (100%) gestantes estavam com a vacina
antitetanica em dia. Como se pode observar, a meta nao foi atingida no primeiro e
no segundo més porque 2 gestantes nao estavam em dia da vacina. Mas como
estratégia para atingir a meta e garantir que 100% das gestantes realizassem a
vacina, 0s gestores municipais, em conjunto com a equipe de saude, passaram a
disponibilizar a vacinacdo para as gestantes e para a comunidade uma vez por

més na UBS.

Meta 2.7: Garantir a 100% das gestantes a vacina contra hepatite B em dia.
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Figura 9 - Propor¢édo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

No primeiro més da intervencao, apenas 12 (70,6%) gestantes estavam
com a vacina contra hepatite B em dia, no segundo més 22 (100%) gestantes
estavam com a vacina em dia e, no terceiro més, 31 (100%) gestantes estavam
com a vacina contra hepatite B em dia. A meta ndo foi alcangcada no primeiro més
porque 5 gestantes estavam com a vacina em atraso. No entanto, a partir do
momento que 0s gestores municipais e a equipe de salude passaram a oferecer a
vacinacdo para as gestantes e para a comunidade na propria UBS, a meta foi

atingida.

Figura 10 - Vacinacdo das gestantes
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Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.
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Figura 11 - Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontoldgico

No primeiro més da intervencdo, 15 (88,2%) gestantes foram avaliadas
guanto a necessidade de atendimento odontolégico, no segundo més 25 (100%)
gestantes receberam a avaliacdo e no terceiro més 31 (100%) gestantes
receberam a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico. No primeiro
més a meta ndo foi atingida porque 2 gestantes ndo foram avaliadas, no entanto,
no segundo e no terceiro més 100% das gestantes receberam a avaliacdo desde
a primeira consulta de pré-natal. Para alcancar este resultado a equipe adotou
como estratégia avaliar a cavidade oral das gestantes desde a primeira consulta
de pré-natal e os principais problemas encontrados foram as céaries dentarias,

muito frequentes em todas as gestantes.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para

100% das gestantes cadastradas.
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Figura 12 - Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programética

No que tange a garantia da primeira consulta odontologica para 100% das
gestantes destacamos que a equipe enfrentou algumas dificuldades para atingir a
meta proposta. Nesse sentido, no primeiro més 7 (41,2%) gestantes realizaram a
primeira consulta odontolégica, no segundo més 20 (80%) gestantes realizaram a
primeira consulta odontoldgica e, no terceiro més, a meta foi atingida e 31 (100%)
gestantes realizaram a primeira consulta odontoldgica.

A meta ndo foi atingida no primeiro més porque 10 gestantes nao
realizaram a primeira consulta odontoldgica e, segundo més, porque 5 gestantes
nao realizaram a referida consulta. No entanto, apds reorganizacdo do processo
de trabalho da equipe, adotamos como estratégia garantir 5 vagas semanais para
a atendimento odontologico das gestantes. Além disso, oferecemos atendimento
medico e odontoldgico as comunidades distantes de nossa UBS.

Cabe destacar também, que com as orientagfes individuais e com as
acOes de educacao em saude, as gestantes também se mostravam interessadas
em realizar o tratamento odontologico e solicitavam o encaminhamento a equipe
de saude. Durante os trés meses de intervencdo, as caries dentarias foram os

problemas mais frequentes entre as gestantes.

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

No primeiro més realizamos a busca ativa de 9 (100%) gestantes faltosas,
no segundo més realizamos a busca ativa de 7 (100%) gestantes faltosas as
consultas e no terceiro més realizamos a busca ativa de 5 (100%) gestantes
faltosas as consultas de pré-natal.

Esse resultado s6 foi alcancado porque a médica e a enfermeira
realizavam o monitoramento semanal das gestantes faltosas e os ACS realizaram
a busca ativa dessas mulheres. De forma geral, destaca-se que o0s principais
motivos das gestantes faltarem as consultas agendadas eram os problemas com

o transporte e as constantes chuvas na regiéo.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

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

Ao longo dos trés meses da intervencdo a equipe conseguiu manter o
registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo para 100% das gestantes
cadastradas. Essa meta sO foi atingida porque a gestora municipal garantiu a
impressdo das fichas espelho e a equipe foi capacitada para preencher

corretamente todos os campos da referida ficha.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco gestacional.
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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Figura 13 - Proporgéo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional

No primeiro més da intervencdo 15 (88,2%) gestantes realizaram a
avaliacao do risco gestacional, no segundo més 25 (100%) gestantes realizaram a
avaliacao de risco gestacional e, no terceiro més, 31 (100%) gestantes realizaram
a avaliacdo do risco gestacional. A meta ndo foi atingida no primeiro més da
intervencao porque 2 gestantes se mudaram para a Vila Novo Paraiso e a equipe
nao conseguiu avaliar o risco gestacional antes de concluir o més.

Entre as gestantes cadastradas, o0s riscos mais frequentes foram
antecedentes de pré-eclampsia, hipertensao arterial, diabetes mellitus,
prematuridade, a idade (adolescentes e maiores de 35 anos), 6bitos fetal e habito
de fumar.

Durante a intervencdo tivemos 2 gestantes com risco gestacional que
precisaram ser encaminhadas para a internagcdo. Uma estava com ameaca de
parto prematuro, pois estava com 28 semanas e 6 dias e apresentava dor no
baixo ventre, contragdes com dinamica uterina de 3 a 10 minuto. E a outra
gestante tinha 40 anos de idade, tinha 32 semanas de gestacao e era hipertensa

e diabética. Ela engravidou apds falha de ligadura de trompas.
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Figura 14 - Avaliacéo do risco gestacional

Objetivo 6: Realizar acGes de promocao de saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricionais durante a
gestacao.

Ao longo dos trés meses da intervencdo, 100% das gestantes receberam
orientacdo nutricional. Nesse sentido, no primeiro més 17 (100%) gestantes
receberam orientacdo nutricional, no segundo més 25 (100%) gestantes
receberam a orientacdo e, no terceiro més, 31 (100%) gestantes acompanhadas
pela equipe receberam a orientagéo nutricional.

Essa meta foi atingida porque a equipe transmitiu essas orientacdes nas

¥

consultas individuais e nas atividades de educacdo em saude.

-

Figura 15 - A¢cdes de promocdao de salde

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



61

No que tange a promogdo de aleitamento materno junto as gestantes,
destacamos que a equipe atingiu a meta e, 100% das gestantes receberam
orientacdes sobre a importancia do aleitamento materno até os seis meses de
vida da crianca ao longo dos trés meses da intervencéo. Essas orienta¢des foram

transmitidas através das consultas individuais e das atividades em grupo.

Figura 16 - A¢cbes de promogdo de saude

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

No primeiro més da intervencdo, 17 (100%) gestantes receberam
orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido, no segundo més, 25 (100%)
gestantes receberam as orientacdes e, no terceiro més, 31 (100%) gestantes
receberam a orientacao sobre o cuidado de recém-nascido. Essa meta foi atingida
devido as reunides de grupo com as gestantes e das palestras educativas.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.

Durante os trés meses da intervencao a equipe conseguiu atingir a meta e
garantiu que 100% das gestantes recebessem orienta¢cdes sobre anticoncepcao
apos o parto. Essa meta foi atingida porque as orientagfes eram transmitidas de
forma individual e em grupo.

Num primeiro momento as gestantes demonstravam certa preocupacao
com a utilizacdo do contraceptivo logo ap0s o parto e mencionavam a vontade de
realizar a esterilizagdo cirargica. No entanto, dentre as gestantes cadastradas
nenhuma engravidou logo apés o parto e a ultima gravidez oscilava de 1 a 5 anos.



62

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

Ao longo dos trés meses da intervencdo 100% das gestantes receberam
orientacdes sobre os riscos do tabagismo, alcool e drogas. Essa meta foi atingida
porque a equipe transmitia as orientacdes de forma individual e em grupo. Além
disso, dentre as gestantes cadastradas apenas uma era tabagista e, quando
iniciou a gestacéao, deixou de fumar. E ndo tivemos nenhuma gestante cadastrada

gue fazia uso de alcool e drogas.

Meta6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

A equipe também garantiu que 100% das gestantes recebessem
orientacdo sobre higiene bucal ao longo dos trés meses da intervencédo. Essa
meta foi atingida porque a equipe de saude recebeu o apoio da equipe de saude
bucal e, em conjunto, desenvolveram palestras educativas de salde tanto para as

gestantes, como para a comunidade.

Figura 19 - Acbes de salde bucal
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Puerpério

Objetivo 1: Ampliar cobertura de atencao as 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

apos o parto.
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Figura 17 - Propor¢édo de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto

No que tange a proporcdo de puérperas cadastradas no Programa de
melhoria do acompanhamento de pré-natal e puerpério, destacamos que no
primeiro més da intervencdo a area de abrangéncia da UBS Novo Paraiso tinha
12 puérperas, mas apenas 10 (83,3%) foram cadastradas e realizaram a consulta
puerperal antes dos 42 dias apds o parto. No segundo més, tinhamos 17
puérperas e, destas, 15 (88,2%) realizaram a consulta puerperal antes dos 42
dias apés o parto. No terceiro més, tinhamos 20 puérperas na area de
abrangéncia e, destas, 18 (90%) realizaram a consulta puerperal antes dos 42
dias ap6s o parto.

As acbes que mais auxiliaram a equipe foram as buscas ativas e as visitas

domiciliares que realizadas pelos ACS e pela equipe de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
UBSF.
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Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Ao longo dos trés meses, da intervencédo 100% das puérperas tiveram suas
mamas examinadas. Nesse sentido, no primeiro més 10 (100%) puérperas
tiveram suas mamas examinadas, no segundo més 15 (100%) puérperas tiveram
as mamas examinadas e no terceiro més 18 (100%) puérperas tiveram as mamas
examinadas. A equipe nao enfrentou nenhum problema para atingir essa meta
porque as puérperas tinham consciéncia da importancia do exame de mamas
durante o puerpério.

Mas apesar do cuidado oferecido, tivemos 2 puérperas que apresentaram
fissura no mamilo e uma puérpera que apresentou mastite. Para solucionar esses
problemas a equipe transmitiu as orientacbes sobre o cuidado e higiene das

mamas e indicou um tratamento para essas mulheres.

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

Ao longo dos trés meses da intervencao, 100% das puérperas tiveram seus
abdomens examinados. Essa meta foi atingida porque além da equipe ser
capacitada para realizar esse exame em todas as puérperas cadastradas, essas
mulheres ja tem a consciéncia da importancia de realizar exame de abdbémen.
Cabe destacar que nesse periodo tivemos uma puérpera que havia realizado
cesariana e que apresentava uma ferida Umida, vermelha e com sinal de
inflamacé&o e secrecao purulenta. Para evitar complicagcdes a equipe transmitiu as

orientagcdes necessarias e encaminhou a puérpera para o hospital.

Figura 21 - Exame de abddmen
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Meta 2.3: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa.

No primeiro més, 10 (100%) puérperas acompanhadas realizaram o
exame ginecolégico, no segundo més 15 (100%) puérperas realizaram 0 exame
ginecologico e, no terceiro més 18 (100%) puérperas realizaram o exame de
ginecologico. Essa meta foi atingida porque a equipe, desde a gestacao, falou

sobre a importancia de realizar o exame ginecoldgico no pré-natal e no puerpério.

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

Ao longo do trés meses da intervencdo 100% das puérperas tiveram
avaliacdo do seu estado psiquico realizado pela equipe de saude e nenhuma
apresentou depressdo pés-parto. Esta meta foi atingida porque as puérperas ja
tem a consciéncia da importancia de realizar esta avaliacdo e, além disso, a
equipe foi capacitada e recebeu o0 apoio de uma psicologa para apoiar e orientar
as puérperas. Cabe destacar que durante a intervencdo nenhuma puérpera

apresentou transtorno psiquico ou depressao pés-parto.

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

Ao longo do trés meses da intervencdo 100% das puérperas foram
avaliadas quanto a intercorréncias. Esta meta foi atingida porque a equipe foi
capacitada e realizou a avaliagdo nas consultas individuais e nas visitas
domiciliares.

Durante esta intervencdo uma das puérperas apresentou uma
intercorréncia, pois apdés a cesariana, sua cicatrizacdo ndo ocorreu como 0

previsto e ela precisou ser encaminhada e internada no hospital.

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcgao.

Ao longo dos trés meses de intervencao, 100% das puérperas cadastradas
receberam prescricdo de anticoncepcionais. Essa meta foi atingida porque as
orientacdes eram transmitidas de forma individual e em grupo. Além disso, na

primeira consulta de puerpério a medica orientava e indicava o método
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anticoncepcdo adequado durante o puerpério e, logo apds, o remédio era
entregue a puérpera na propria UBS.

Objetivo 3: Melhorar adesao das maes ao puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap06s o parto.

No primeiro més realizamos a busca ativa de 5 (100%) puérperas faltosas,
no segundo més realizamos a busca ativa de 6 (100%) puérperas faltosas a
consulta e no terceiro més realizamos a busca ativa de 6 (100%) puérperas
faltosas a consulta de puerpério.

Esse resultado s6 foi alcancado porqgue a médica e a enfermeira
realizavam o monitoramento semanal das puérperas faltosas e os ACS realizaram
a busca ativa dessas mulheres. De forma geral, destaca-se que o principal motivo
das puérperas faltarem a consulta foi o fato das mesmas realizarem o parto no

hospital de outro municipio e ficarem temporariamente na casa de familiares.

Obijetivo 4: Melhorar qualidade de registro de atencéo ao puerpério.

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

Ao longo dos trés meses da intervencdo a equipe conseguiu manter o
registro adequado, a ficha de acompanhamento/ficha de espelho para 100% das
puérperas cadastradas. Essa meta sO foi atingida porque a gestora municipal
garantiu a impresséao das fichas espelho e a equipe foi capacitada para preencher

corretamente as referidas fichas.

Objetivo 5: Realizar acbes de promocao de saude as puérperas.

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

Ao longo dos trés meses da intervencdo a equipe conseguiu orientar 100%
das puérperas sobre os cuidado com o recém-nascido. Nesse sentido, no primeiro
més, 10 (100%) puérperas foram orientadas, no segundo més 15 (100%)
puérperas foram orientadas e, no terceiro més 18 (100%) puérperas foram
orientadas sobre os cuidados com o recém nascido. Esta meta foi atingida porque

a equipe foi capacitada para transmitir todas as orientacoes.
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Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Ao longo dos trés meses da intervencdo 100% das puérperas receberam
orientagdo sobre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da
crianca. Nesse sentido, no primeiro més, 10 (100%) puérperas foram orientadas,
no segundo més 15 (100%) puérperas foram orientadas e, no terceiro més 18
(100%) puérperas foram orientadas sobre o aleitamento materno exclusivo. Essa
meta foi atingida porque a equipe foi capacitada e transmitiu as orientacdes
durante as atividades de grupo e consultas individuais.

Figura 22 - Aleitamento materno

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Ao longo dos trés meses da intervencdo 100% das puérperas receberam
orientacdes sobre planejamento familiar. Essa meta foi atingida porque a equipe
realizou atividades educativas em grupo e individuais para informar as puérperas
sobre todas as alternativas de anticoncepcdo pdés-parto e permitiu que elas
escolhessem o método de contracepcdo que desejavam utilizar. Em algumas
situacbes a laqueadura de trompa foi indicada para as puérperas que

apresentavam maior risco.
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4.2 Discussao

A area de abrangéncia da UBS Novo Paraiso é composta por uma
populacéo de diversos estados, atende varias comunidades da Vila Novo Paraiso,
entre elas, a comunidade do km 55, do km75, Serra dourada, Rio Dias e conta
com apenas uma equipe de saude. A distancia entre as comunidades e as
constantes chuvas na regido acabou prejudicando o trabalho da equipe e
impedindo que as metas de cobertura atingissem 100% das gestantes e
puérperas da area de abrangéncia. No entanto, a equipe ficou satisfeita com os
resultados obtidos, pois todos se envolveram nesse processo e a populacdo, em
especial as gestantes e puérperas, passaram a receber atendimento médico e
odontoldgico conforme protocolo do MS.

O auxilio dos gestores também foi essencial para o sucesso da
intervencado. Pois, com o apoio dos gestores a equipe pode se deslocar até as
comunidades mais distantes para oferecer o atendimento necessario, pode
oferecer a vacinacdo para a comunidade uma vez por més, pode garantir a
realizacdo de alguns exames laboratoriais para as gestantes e puérperas e
disponibilizar uma psicéloga para desenvolver atividades em grupo.

Nesse sentido, com a implementacao da intervencédo na UBS Novo Paraiso
a equipe conseguiu ampliar a cobertura e a qualidade da atencdo as gestantes e
puérperas. No inicio da intervencao tinhamos 17 gestantes cadastradas e uma
cobertura de 45,9%, mas ao final da intervencdo 31 gestantes da éarea de
abrangéncia haviam sido cadastradas e a cobertura atingia 83,8%. No que tange
a cobertura da atencdo ao puerpério, no inicio da intervencdo 10 puérperas
realizaram a consulta puerperal antes dos 42 ap0s o parto e a cobertura atingida
foi de 83,3%, mas ao final da intervencdo 18 puérperas haviam realizado a
consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto e a cobertura atingia 90% das
puérperas. Apesar de ndo termos atingido as metas proposta, que era de 100%
de cobertura na atencdo ao pré-natal e 100% de consulta de puerpério,
ampliamos a busca ativa a essas mulheres, melhoramos o0s registros e
qualificamos a atencado, pois passamos a realizar exame ginecoldgico, exame de
mama, avaliagdo do risco gestacional e de intercorréncias, consulta odontolégica

em todas as gestantes e puérperas cadastradas. Além disso, houve uma melhoria
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do ingresso de gestantes no primeiro trimestre da gestagcao, pois no primeiro més
apenas 8 das 17 gestantes cadastradas haviam realizado o pré-natal primeiro
trimestre, o que representava 47,1% das gestantes cadastradas, mas no final da
intervencdo 26 das 31 gestantes cadastradas haviam iniciado o pré-natal no
primeiro trimestre da gestacdo, 0 que representava 83,9% das gestantes
cadastradas.

E necessério destacar que as metas de cobertura ndo foram atingidas
porque algumas gestantes da area de abrangéncia da UBS trabalhavam ou
tinham familia em outros municipios e acabavam realizando o pré-natal em outros
servicos, além disso, tivemos gestantes que por apresentar complicac6es durante
o parto preferiram ser acompanhadas pelo hospital materno em outro municipio.
O mesmo ocorreu com as puérperas, que iam para outros municipios para
realizar o parto e acabavam ficando na casa de familiares durante o periodo do
puerpério. Além disso, existe um alto indice de desagregacdo familiar no
municipio, pois as familias enviam seus filhos para estudar nos centros urbanos e
as mae os acompanham, enquanto os esposos vao trabalhar em outros estados
ou municipios.

No que tange a captacdo de gestantes no primeiro trimestre da gestacao, é
necessario destacar que a meta nao foi atingida porque algumas gestantes e
puérperas se mudaram para a nossa comunidade no segundo trimestre de
gestacdo. Elas eram provenientes de outros estados ou municipios e ja haviam
iniciado o acompanhamento em outros servicos.

Para que as metas propostas pudessem ser alcancadas foi necessario que
a equipe se capacitasse para seguir os protocolos do Ministério de Saude no que
tange a sondagem, diagnéstico, tratamento e monitoramento das gestantes e
puérperas.

Todas as acgdes desenvolvidas durante a intervencdo promoveram um
trabalho multidisciplinar da médica, enfermeira, técnica de enfermagem e
recepcionista e propiciaram um trabalho organizado e uma atencao de qualidade,
de acordo com o Protocolo do Ministério de Saude. Reflexo dessas a¢cbes pode
ser observada no fato de que a assisténcia continua as gestantes e puérperas
fizeram com que nenhuma gestante apresentasse complicagdo durante o parto e
nenhuma puérpera apresentasse complicagdo ap0s o parto. Todas as criangas

nasceram no tempo previsto e com bom peso.



70

No servico, a intervencdo impactou diretamente na melhoria e na
ampliacdo da cobertura da atengcdo ao pré-natal e puerpério e na ampliacdo da
cobertura vacinal da comunidade, na ampliagdo da consulta odontoldgica, da
busca ativa, do exame ginecoldgico, da visita domiciliar e também das atividades
de promocéo e prevencdo de saude.

Quando comecei a trabalhar na UBS, as atividades de atencdo as
gestantes e puérperas eram realizadas apenas pela enfermeira e pela medica e
as mesmas nao era realizadas de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
e nem com a periodicidade estabelecida. Além disso, existiam gestantes que nédo
realizavam o acompanhamento do pré-natal em nenhum servico e outras o
realizavam em outros municipio. Esses problemas também eram observados na
atencao ao puerpério, tendo em vista que as puérperas néo realizavam a primeira
consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto. Nesse sentido, a intervengao
reviu as atribuicdes da equipe e viabilizou uma atencao integral e de qualidade a
um maior niumero de gestantes e puérperas.

A melhoria do registro e do agendamento das consultas as gestantes e
puérperas viabilizou a otimizacgdo da agenda para atencdo & demanda
espontanea. E a avaliacao do risco gestacional e puerperal foi crucial para apoiar
a priorizacéo do atendimento destas mulheres.

Para a comunidade a intervencéo foi de grade valia, pois as gestantes e
puérperas demostraram-se satisfeitas com a priorizacdo do atendimento e com o
atendimento integral e de qualidade recebido. Embora n&o possamos falar por
100% da comunidade, de forma geral observamos que 0s usuarios que estavam
na sala de espera da UBS sempre apoiaram a priorizagdo do atendimento as
gestantes e puérperas. No entanto, devemos continuar trabalhando na educacgéo
da comunidade sobre a importancia da atencdo ao pré-natal e puerpério em
nossa UBS.

Se a intervencéo iniciasse hoje néo faria nada diferente. Pois tudo o que
planejamos foi executado com a maior qualidade possivel. Mas conversarei com
0s gestores do municipio para sugerir que este projeto de intervencdo seja
implementado em todas as UBS do municipio.

Apesar da ampliacdo dos indicadores de cobertura e de qualidade da
atencdo ao pré-natal e puerpério, devemos continuar trabalhando para cadastrar

100% das gestantes e puérperas da area de abrangéncia da UBS.
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A equipe de saude da UBS Novo Paraiso decidiu que a intervencdo tera
continuidade e sera incorporada a rotina do servigo e, para isto, vamos ampliar o
trabalho de educacdo em salde e de conscientizacdo da comunidade em
relacdo a necessidade de priorizacdo do atendimento as gestantes e puérperas,
em especial as de alto risco. Como as informag¢des da ficha de espelho auxiliaram
a coleta de dados e o monitoramento das agles, pretendemos continuar
utilizando a ficha durante os atendimentos. Acreditamos que agindo assim,
continuaremos oferecendo também uma atencéo integral e de qualidade.

No proximo més pretendemos investir na ampliacdo da cobertura da
atencdo ao pré-natal e puerpério em todas as areas da UBS Novo Paraiso, pois a
secretaria de salude disponibilizard novos ACS para compor a equipe e
gualificaremos a atencdo. Agora, estes sdo 0S nossos maiores desafios para

oferecer uma atencéo de qualidade a populagéo.



5 Relatorio da intervencéo para gestores

Caro gestor(a):

Durante 12 semanas realizamos um trabalho de intervencdo com o objetivo
de melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF Novo Paraiso. Essa
intervencdo faz parte do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) da
Especializacdo em Saude da Familia que venho desenvolvendo como membro do
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), realizada pela Universidade
Federal de Pelotas em parceira com a Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS/UFPel). Vela ressaltar que essas 12 semanas foram
precedidas de outros nove meses de atividades do curso de especializagao.

O projeto de intervencdo implementado do UBS Novo Paraiso contou com
0 apoio da gestdo, da equipe e da comunidade e atingiu resultados satisfatérios,
pois aumentou a cobertura e a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério na
unidade. Durante a intervencdo atingimos uma cobertura 83,8% na atencao ao

pré-natal e 90% na atencdo ao puerpério.
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Figura 2183: Grafico de cobertura as gestante no pré-natal
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Figura 24 : grafico de cobertura as puérperas

No que tange aos indicadores de qualidade, destacamos que aumentamos
a captacao de gestantes no primeiro trimestre da gestacdo, garantimos a 100%
das gestantes cadastradas a realizacdo do exame ginecolégico e de mamas, a
solicitacdo de exames laboratoriais, a prescricdo de sultdo ferroso e &cido fdlico, a
vacinacdo antitetanica e contra hepatite B, a avaliagdo da necessidade de
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atendimento odontolégico e a primeira consulta odontolégica. Além disso,
realizamos a busca ativa, melhoramos o registro, avaliamos o risco gestacional e
transmitimos orientacdes sobre alimentacédo saudavel, importancia do aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepc¢cédo apos o parto, riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e outras drogas e higiene bucal.

Garantimos também, a 100% das puérperas cadastradas, o exame
ginecolégico, da mama e do abddémen, a avaliacdo do estado psiquico e de
intercorréncias, a prescricdo dos métodos de anticoncepc¢do, a busca ativa as
puérperas faltosas, melhoramos a qualidade do registro e orientamos as
puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre o aleitamento materno
e sobre o planejamento familiar.

Conforme destacado anteriormente, esses resultados s6 foram possiveis
porque todos se envolveram. A secretaria municipal de saude, especificamente,
garantiu que a vacinagao pudesse ser oferecida para a comunidade uma vez por
més, permitiu a realizacdo de alguns exames laboratoriais, como a
ultrassonografia obstétrica, disponibilizou uma psicéloga para desenvolver
atividades em grupo com as gestantes e puérperas da unidade, garantiu a
impresséao da ficha de espelho para acompanhamento das gestantes e puérperas
e também garantiu o transporte para que a equipe pudesse se deslocar até as
comunidades mais distantes para oferecer o atendimento necessario.

No entanto, € necessario destacar que apesar das melhorias supracitadas
ainda se faz necesséario faciltar o acesso das gestantes aos exames
complementares e, se possivel, garantir a realizacdo desses exames em um
laboratério mais préoximo da unidade e da populagédo. Se faz necesséario também
manter o subministro dos testes rapidos (VDRL, HIV, HBASG) e teste BHGC na
UBS.

Devemos destacar também que as gestantes e puérperas tiveram um
papel fundamental na intervencéo, pois seguiram todas as orientagdes da equipe
e compareceram a as consultas de pré-natal e de puerpério agendadas. Com
essa atitude, em breve reduziremos a mortalidade materna e infantil da
comunidade e também do municipio.

Para a equipe de saude a intervencdo foi extremamente relevante, pois
possibilitou a reorganizagcdo do processo de trabalho, que ante da intervencao

nao estavam organizados por programas e além disso o atendimento foram por
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demanda espontédnea e possibilitou a capacitacdo da equipe de saude. Nesse
processo destacamos o0 papel dos agentes comunitarios de saude (ACS), os
guais foram essenciais na busca ativa das gestantes e puérperas que nao
estavam sendo acompanhadas pela equipe ou que haviam faltada a consultas
agendada.

Todas as acdes desenvolvidas na intervencdo servem como um manual de
trabalho em nossa UBS. Assim sendo, continuaremos ampliando e qualificando a
atencdo ao pré-natal e puerpério na unidade e, em breve, pretendemos estender
essas ac¢les as outras acbes programaticas como aten¢do a saude da crianca, da
pessoa idosa, ao cancer de colo uterino e de mama, saude bucal e hipertensao

arterial sistémica e diabetes mellitus.



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Prezada comunidade,

O projeto de intervencéo desenvolvido na UBS Novo paraiso nos meses de
abril, maio e junho contou com o apoio da gestédo, da equipe e da comunidade. O
trabalho conjunto e multidisciplinar foi o principal responsavel pela melhoria da
cobertura e da qualidade atencdo ao pré-natal e puerpério. No que tange a
cobertura da atencdo destacamos que durante a intervengdo atingimos uma
cobertura 83,8% na atencao ao pré-natal e 90% na atencéo ao puerpério.

Na atencdo ao pré-natal, destacamos que aumentamos a captacdo de
gestantes no primeiro trimestre da gestacdo, garantimos a 100% das gestantes
cadastradas a realizacdo do exame ginecolégico e de mamas, a solicitacdo de
exames laboratoriais, a prescricdo de sultdo ferroso e acido félico, a vacinacao
antitetanica e contra hepatite B, a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico e a primeira consulta odontolégica. Além disso, realizamos a busca
ativa, melhoramos o registro, avaliamos o risco gestacional e transmitimos
orientacdes sobre alimentacdo saudavel, importancia do aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, anticoncep¢do apos o parto, riscos do tabagismo
e do uso de alcool e outras drogas e higiene bucal.

Na atencéo ao puerpério, garantimos a 100% das puérperas cadastradas o
exame ginecoldgico, da mama e do abdémen, a avaliacdo do estado psiquico e
de intercorréncias, a prescricdo dos métodos de anticoncepc¢ao, a busca ativa as
puérperas faltosas, melhoramos a qualidade do registro e orientamos as
puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre o aleitamento materno

e sobre o planejamento familiar.
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A comunidade participou ativamente das atividades de educacdo em saude
e apoiou a priorizacdo do atendimento as gestantes e puérperas, em especial, as
de alto risco. E demostro satisfacdo pelo o atendimento e os resultados, assim
gue nossa UBS existe uma reducao da morbimortalidade infantil e materna

A equipe pretende dar continuidade a esse projeto e seguir aumentando a
cobertura e a qualidade da atencdo ao pré-natal e ao puerpério bem como das
demais acbOes programaticas. Nesse periodo, aprendemos que com a
reorganizacdo do processo de trabalho da equipe aumentamos a qualidade da
atencdo e a satisfacdo da comunidade com o nosso trabalho. Por isso, nosso
objetivo é seguir acolhendo adequadamente o0s usuarios, priorizando o
agendamento das consultas, realizando visitas domiciliares e desenvolvendo
acOes de educacdo em saude. Queremos gque vocés saibam o objetivo do nosso

trabalho € melhorar a qualidade de vida de vocés.



7  Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de especializacdo em Saude da Familia realizado ao longo de um
ano significou muito para mim. No inicio foi muito dificil, pois moro na zona rural
do municipio Caracarai, onde néo existiam conexdes de internet. Além disso, tive
muita dificuldade para desenvolver as diferentes tarefas solicitadas pelo curso e
para posta-las no prazo estipulado. No entanto, sempre tive 0 apoio e a ajuda de
minha orientadora, que nunca deixou de me orientar e de me estimular e,
conforme fui avancando nas diferentes unidades do curso, fui me interessando
um pouco mais pelas atividades e percebi que elas me auxiliariam a qualificar o
processo de trabalho da equipe.

A organizagdo do curso me audou a avaliar onde existiam
problemas/dificuldades e o que deveriamos fazer para soluciona-las e oferecer
uma assisténcia de qualidade para a minha comunidade. Devo destacar que
gostei muito dos casos clinicos interativos e dos estudos de pratica clinica, pois
0S mesmos me estimularam a estudar mais 0S assuntos propostos.

Hoje o curso de especializacdo tem um significado muito importante para
mim e para a minha equipe, pois nos capacitou sobre o trabalho na UBS e nos
mostrou como melhorar o servico e organizar o trabalho de acordo com o
Protocolo do Ministério da Saude. A implementagdo da intervencdo também foi
muito estimulante para mim e para equipe e fez com que nos sentissemos
satisfeitos com os resultados obtidos, demonstrando que sim, podemos oferecer
uma atencdo de qualidade para a populacdo e deixa-la satisfeita com o
atendimento recebido.

Este curso me ajudou a seguir, a me aperfeicoar mais como profissional da
saude.

Muito obrigada a todos.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

e /*\ g PROGRAMA DE PRE-NATAL
! ) Especializacio em
K v LT OE saode da Familia FICHA ESPELHO

Exames laboratorials | | i
Data Resultado Resultado Data Resultado Data Resultado

1gG Tooplasmose

Exame de urina

Antibiograma sensivel a*

Exame para detecgdo
precoce cancer de colo

[¢

1G DUM IG ECO Peso fetal Placenta

Atenc3o ao puerpério
Datadopartoc__/__/_____ localdoparto:
Se parto ceséreo, qual a indicagao?
Se sim_ quai?.

Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.
Alguma Intercorr@ncia durante o parto? ( ) Sim( ) Nao.

Peso de nascimentodacriancaemgramas_______ Acriangaestdem AME? ( ) Sim( ) Nao
Consulta puerperal
Data




Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e numero do
conselho funcdo aqui) e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade,
vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de
responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para registar
nosso trabalho e poderédo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢ao
de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas,
radio e outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

Assumo 0S seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a
utilizagédo de sua imagem:

1. Na&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacao constrangedora,

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao
autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao
fazer mais parte do banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em
estudos, preservar a identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos

e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrbnico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
__, bocumento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o

banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou
declarac6es minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou

divulgacao que vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




