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Resumo

Gutierrez Domingo, Oilet. Melhoria da ateng¢ao ao pré-natal e puerpério
na ESF Sao Raimundo, Piracuruca, Pl 2015. 110f.. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Curso de Especializagdao em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A ocorréncia de mortes preveniveis neonatais e de mulheres por causas obstétricas
podem ser evitadas com uma adequada atencdo ao pré-natal e puerpério, que
favoreca a deteccdo e a intervencao precoce das situacdes de risco, o presente
trabalho de intervengcdo desenvolvido pelo autor tendo como objetivo melhorar a
qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério. A intervencao foi realizada durante
12 semanas, de margo a junho de 2015, contemplando as agdes realizadas nos
quatro eixos da intervengdo Organizagao e Gestdo do Servigo; Monitoramento e
Avaliagdo, Qualificacdo da Pratica Clinica; e Engajamento Publico. Durante este
periodo foram cadastradas e acompanhadas todas as gestantes e puérperas da
area de abrangéncia com a participagdo de 39 gestantes e 13 puérperas. Para
realizar a intervencao adotamos o Manual Técnico de pré-natal e puerpério atencéo
qualificada e humanizada do MS, 2006, implantamos a ficha-espelho para facilitar a
organizagao das principais informagdes do atendimento e utilizamos a planilha de
coleta de dados para coletar todos os indicadores necessarios a execugao e
monitoramento da intervengdo. Assim, conseguimos ampliar a cobertura das
gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude que frequentam
o programa de pré-natal na unidade de 62% para 100% e das puérperas a 100%,
melhoramos a adesdo, a qualidade, os registros de informacbes, mapeamos as
gestantes de risco e promovemos a saude no pré-natal. A maior beneficiada com
esse conjunto de acdes foi a comunidade que passou a contar com uma equipe
mais qualificada e eficiente além de poder contar com um servigo mais organizado
e com maior facilidade de acesso, passando a receber uma melhor atencao de pré-
natal.

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

O presente volume trata-se do Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da Familia modalidade Ensino a Distancia da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (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 intervencdo como objetivo geral de melhoria da atencdo ao pré-natal e
puerpério na ESF Sao Raimundo, Piracuruca, PI

O volume esta organizado em sete capitulos: No primeiro capitulo
apresenta-se o Relatério da Andlise Situacional, texto na primeira unidade do curso
de especializagdo em saude da familia, explicitando a situacdo do servico de
saude. No segundo capitulo, expbe-se a Andlise Estratégica, na qual se apresenta
o Projeto de Intervengéo, baseado no Protocolo ou Manual técnico de pré-natal e
puerpério do Ministério da Saude, 2006. O terceiro capitulo refere-se ao relatério de
intervencao que reflete todas as acdes previstas e desenvolvidas durante o periodo
da intervengao que foi realizada no periodo entre margo a junho do ano 2015, onde
os dados foram coletados de forma sistematica e incorporados na planilha além de
uma analise da viabilidade da incorporacéo da intervencao na rotina do servigo. No
quarto quinto e sexto capitulo apresenta-se a avaliacdo dos resultados da
intervencao, além da discussao do trabalho referente ao significado para o servicgo,
equipe e comunidade além de apresentar os relatérios especificos para os
gestores e comunidades. No capitulo sete foi elaborada uma reflexao critica sobre
0 processo pessoal de aprendizagem e os aprendizados mais relevantes
decorrentes do curso com sua importancia. Finalizando o volume, esta a

bibliografia e os anexos utilizados durante a realizag&o deste trabalho.



1 Analise Situacional

1.1. Texto inicial sobre a situaciao da ESF/APS

A Unidade de Saude da Familia (USF) Sao Raimundo encontra-se Bairro
Fatima e pertence ao municipio Piracuruca, um municipio do Estado do Piaui,
Regidao Nordeste do Brasil. Sua populacéo estimada é de 28066 habitantes.

No municipio existem 11 USF tradicionais cada uma com sua equipe, cada
equipe tem uma area para cuidar da saude dos moradores, ja que todo cidadao tem
direito ao acesso ordenado e organizado ao sistema de saude, um tratamento
adequado e efetivo para seu problema. Em caso de urgéncia/emergéncia so
podemos dar primeiros auxilios basicos e encaminhar, a USF n&do tem os recursos
para este tipo de situacao, dependendo assim do SAMU que leva as pessoas para o
servigo de pronto socorro do municipio, centro que presta servigo de urgéncia 24
horas, uma maternidade, contamos com uma sala de reabilitacdo e um centro de
atencdo de psiquiatria. Brinda-se servico de exames laboratoriais, ultrasonografia,
endoscopia, radiografia simples, eletrocardiograma e colposcopia. Constamos com
especialistas em ortopedia, cardiologia, dermatologia, psiquiatria, pediatria,
endocrinologia, urologia, ginecologia, cirurgia geral, gastroenterologia, neurologia e
fisioterapia, aos que encaminhamos, os usuarios que precisem, mais nao constamos
com contra-referéncias deles. Também existem convénios com outros laboratérios e
hospitais para atendimentos de média ou alta complexidade dentro e fora do
municipio. Sdo de vital importancia o comprometimento, empenho e obrigagado dos

gestores para garantir um melhor atendimento da populagao.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
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Minha USF S&o Raimundo encontra-se em umazona urbana da
cidade. Atendendo assentamentos rurais proximos como Santiago e Cruz 10 km e
longe como Deserto Palmeira mais de 40 km dentro da floresta campestre. A equipe
atende a um total 782 de familias 2054 usuarios. A equipe é composta por médico,
enfermeiro, assistente de enfermagem e oito Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
distribuidos trés zonas urbana e cinco zonas rurais. A USF estda em reforma
trabalhando em local adaptado antigo Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) do
municipio, estruturalmente esta bom tem sala de recepc¢ao para os pacientes, sala
de vacina, dois consulta medica climatizada, uma consulta para enfermeiro
climatizada, uma consulta para técnico de enfermagem, dois banheiros no corredor e
uma cozinha mais um local de palestras. Trabalha-se em planificassem de consultas
e visitas domiciliarias na USF, com dias destinados a atencao pré-natal, a saude das
criangas, doengas cronicas, alem da demanda espontanea, a UBS tem mais de dois
anos sem médico permanente e os usuarios nao tém cultura de assistir a UBS, nao
logrando se consultas agendadas em os grupos prioritarios. Logrando se sou em
gestantes. Na UBS se agendam as fechas os examinem complementarios,
realizando se as extracdes trés vezes a semana por técnicos de laboratério na
mesmaUBS.

E realizado visita domiciliar zona urbana uma vez na semana quarta feria na
tarde planificada e coordenada com ACS, com realizacdo de penetracbes a zonas
rurais toda terca férias de forma programada e rotativa donde todo e equipo se
traslada a uma escola de isto assentamentos prestando atencdo de saude a livre
demanda. Médico, enfermeiro, assistente de enfermagem agente comunitario de
saude que atende na area e dois caixas uma com vacinas e outra com
medicamentos facilitando regresso dos pacientes a suas casas com a medigao
precisa, realizando se visita domiciliaria a aqueles doentes precisem. Comeca-se a
realizar palestras com diabéticos e hipertensos na USF. El equipe tem muitas boas
relagdes com a comunidade todos os meses se realizam reunides com os agentes
comunitarios para evacuar a satisfagao da populagado com os servigos brindados.

E um processo que precisa de tempo, permanecia, estabilidade da equipe e
de superagado constante de todos os integrantes, de comprometimento e entrega,
trogcar conceptas e formas de trabalho inadequado e isso é o que queremos lograr
no dia a dia de trabalho.
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1.2. Relatdrio da Analise Situacional

A Unidade de Saude da Familia (USF) Sdo Raimundo encontra-se Bairro
Fatima e pertence ao municipio Piracuruca, um municipio do Estado do Piaui,
Regidao Nordeste do Brasil. Sua populagdo estimada é de 28.066 habitantes, de
acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). A cidade guarda
até hoje a aparéncia da arquitetura do tempo colonial e destaca-se pela
hospitalidade do seu povo. A economia baseia-se na pecuaria e no extrativismoda
carnaubeira, palmeira nativa que produz resinas vegetais de larga aplicagdo na
industria. O municipio apresenta riquissima biodiversidade natural com grande
diversidade de vegetacdo. As condi¢bes do municipio propiciam que a caju-cultura
seja uma grande geradora de empregos e renda. O municipio de Piracuruca é um
dos maiores produtores de castanha de caju da regido norte do estado. Paralelo a
isso, Piracuruca tem a apicultura se desenvolvendo com muita intensidade, devido
principalmente as boas floradas e a 6tima qualidade dos méis obtidos, tornando o
municipio uma referéncia na produgdo de mel na regido norte do estado. (IBGE,
2015).

No municipio existem 11 USF cada uma com sua equipe, cada equipe tem
uma area para cuidar da saude dos moradores, ja que todo cidadao tem direito ao
acesso ordenado e organizado ao sistema de saude, um tratamento adequado e
efetivo para seu problema. Em caso de urgéncia/emergéncia sé podemos dar
primeiros auxilios basicos e encaminhar, pois, a USF nao tem recursos para este
tipo de situacdo, dependendo assim da assisténcia do SAMU. Ha um centro de
pronto socorro que presta servigo de urgéncia 24 horas, uma maternidade, uma sala
de reabilitacdo e um centro de atencéo de psiquiatria. Brinda-se servico de exames
laboratoriais, ultrassonografia, endoscopia, radiografia simples, eletrocardiograma e
colposcopia. Contamos com especialistas em ortopedia, cardiologia, dermatologia,
psiquiatria, pediatria, endocrinologia, urologia, ginecologia, cirurgia geral,
gastroenterologia, neurologia e fisioterapia, aos que encaminhamos os usuarios que
precisem, mas, nao contamos com contra-referéncias deles. Também existem
convénios com outros laboratérios e hospitais para atendimentos de média ou alta

complexidade dentro e fora do municipio. Sao de vital importancia o


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
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comprometimento, empenho e obrigagdo dos gestores para garantir um melhor
atendimento da populagao.

A USF Sa&o Raimundo encontra-se em uma zona urbana da
cidade. Atendendo assentamentos rurais proximos como Santiago e Cruz 10 km e
longe como Deserto Palmeira mais de 40 km dentro da floresta campestre. A equipe
atende a um total 782 de familias 2054 usuarios. A equipe é composta por médico,
enfermeiro, assistente de enfermagem e oito ACS distribuidos trés zonas urbana e
cinco zonas rurais.

A USF foi reformada estruturalmente e tem boa tem recepgédo e sala de
espera para os usuarios tem consultério para médico e para enfermagem com
banheiros, sala dos curativos e procedimentos, sala de vacina, sala de fisioterapia,
sala para prontuarios, dois banheiros para usuarios, dois para funcionarios € uma
cozinha mais e tem consultério de odontologia tem servigo odontoldgico, tem auxiliar
de saude bucal, mas somente presta-se servico nas segundas, tercas e sextas feira
pela equipe de odontologia de outras UBS. Nao tem sala de nebulizagdo e nem sala
de esterilizagdo. As portas ndo sao revestidas com materiais lavaveis, as paredes
sdo lavaveis, os pisos sdo lisos as caracteristicas estruturais e aglomeragdo do
usuario facilitam a transmissao de ruido externo para a consulta em si e impedindo
um melhor atendimento do usuario. Nao contamos com cadeiras de rodas e nao
tem nenhuma midia audiovisual como video, projetor, tela de projegdo ou outros
equipamentos. Em nosso UBS nao existem barreiras arquitetbnicas, isso facilita o
facil acesso para os usuarios com incapacidades ou deficiéncias. Em relagdo a
disponibilidade e suficiéncia de equipamentos e instrumentos tém antropbmetro e
balanca de adultos e criangas, espéculos vaginais, estetoscopio, estetoscépio de
Pinard, geladeira exclusiva para vacina, mesa ginecologica, glicosimetro, sonar, a
calibragem das balangas e esfigmomandmetros sao realizadas uma vez ao ano. Os
pedidos de instrumentos sao feitos pelo enfermeiro, pela técnica de enfermagem,
sdo enviados na sexta-feira e seu retorno vem na segunda-feira da préxima semana.
Existe um sistema de manutencio e reposi¢cdo para os instrumentos e equipamentos
médicos assim como mobiliario clinico e ndo clinico e matérias de consumo.
Nenhuma USF deste municipio conta com disponibilidade de equipamentos de
informatica e internet algumas tem comunicagédo telefénica. O municipio tem
farmacia da prefeitura que consta com quase todos os medicamentos, e temos

alguns medicamentos que os usuarios pegam da farmacia popular de graga como os
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de doencas crOnicas, as Estratégias de Saude da Familia (ESF) n&do tém os
Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas. Em nossa USF a equipe tem acesso a
remogao de usuarios em situagcao de urgéncias ou emergéncias. Todos os usuarios
tém acesso ao atendimento em pronto socorro no proprio municipio. Sao aplicadas
todas as vacinas do programa nacional, com um abastecimento adequado. Os
usuarios tém acesso a maioria das especialidades, sendo coordenada a consulta a
partir da mesmaUBS, o usuario deixa a consulta agendada e as pessoas tém acesso
a todos os exames complementares agendados desde a UBS. O conhecimento do
que devemos fazer facilitarao e orientardo o trabalho em objetivos de trabalho
concretos, as fungdes de cada um dos ACS e dos profissionais na USF. Temos que
fazer a comunidade parte nesta luta, e fazer entender que eles sdo responsaveis
também pela saude deles. Muitos usuarios n&do acreditam totalmente no trabalho das
ACS, pelo que agora as agdes de prevengao e promogao sao fortalecidas fazendo a
comunidade se sentir, motivada e contente com chegada do novo médico e
enfermeiro, com a formacgao de nova equipe trouxe novas mudangas e uma equipe
que nunca funcionou, mas agora temos muito trabalho ainda por fazer.

Em relacao as atribuicdes da equipe, nenhum profissional da USF participa do
processo de territorializacido e mapeamento da area de atuacao da equipe. Além da
USF, os profissionais realizam o cuidado em saude a populagdo da area de
abrangéncia, no domicilio, visitas domiciliares, nas escolas interiores se dao as
consultas nas escolas em cada zona rural. Na USF nao sao realizadas pequenas
cirurgias/procedimentos, atendimentos de urgéncias/emergéncias. Os profissionais
ainda néao realizam busca ativa de usuarios faltosos as agbes programaticas e/ou
programas existentes na USF. Trabalha-se com ACS para lograr que elos realizem
essa atividade. Ainda nao existe levantamento dos usuarios moradores da area de
abrangéncia que necessitam receber cuidado domiciliar. Médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, ACS séao os profissionais da USF que realizam cuidado domiciliar.
As atividades/procedimentos que os profissionais da USF realizam no domicilio séo
orientagcbes (educagcdo em saude e cuidados de saude, acompanhamento de
problema de saude (revisdo), medir a pressao, consulta médica, consulta de
enfermagem, vacinagao, coleta de exames, entregam se medicamentos solo quando
realizamos interiores nas zonas rurais nao se realizam curativo, nebulizacao,
consulta odontoldgica, consulta de outro profissional de saude, aplicar medicagao

oral, aplicar medicagao injetavel, fisioterapia, trocar “bolsa” de usuario ostomizado
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colocar / trocar sonda, revisao puerperal. Os profissionais da USF ndo acompanham
o plano terapéutico proposto ao usuario quando e encaminhado a outros niveis do
sistema, o em situagdes de internagcao hospitalar. O médico e o enfermeiro realizam
a notificagdo compulséria de doengas e agravos notificaveis, ainda nao realiza se
busca ativa de doencgas e agravos de notificagdo compulséria pelos ACS.

Nossa USF tem uma populagao de abrangéncia de 2054 habitantes, morando
0 64% em area urbana e 36% em area rural. Na distribuigdo real por sexo predomina
o0 sexo masculino com 1048 (51,02%) em relagcédo com sexo feminino com 1006
(48,98%). Total de familias cadastradas: 782.

PQGTODE
SAOQ RaIM

SAUDE
MDO

Figura 1. USF Sao Raimundo.

A demanda espontanea é um importante debate sobre os usuarios, objetivo
de nosso trabalho. Em relagdo a organizacdo do atendimento a demanda
espontanea em minha USF, estd muito bem organizada, programada e planejada
para todos os usuarios. O acolhimento é realizado todos os dias em todos os turnos
de atendimento na manha e na tarde. Todos os usuarios que chegam a USF tém
suas necessidades acolhidas (escutadas) em média de cinco até dez minutos. A
equipe de saude ndo conhece nem utiliza avaliacdo e classificacdo de
vulnerabilidade social para definir o encaminhamento da demanda do usuario. Os
problemas de saude agudos sao aqueles que surgem a partir de uma demanda do
usuario que nao estava prevista e desencadeiam a necessidade de atendimento no
dia de sua solicitacdo ou imediato prioritario. O médico e o enfermeiro oferecem

atendimento aos usuarios e solicitam consultas para quando estdo com problemas
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de saude agudos que precisam de atendimento imediato/prioritario, ndo existe
excesso de demanda para quando estdo com problemas de saude agudos que
precisam de atendimento imediato/prioritario. Em média, os usuarios tém que
esperar menos de 10 minutos para consultar (sem contar o tempo de acolhimento)
no caso de atendimento imediato/prioritario.

A atengdo a saude da crianga e de grande importancia para reduzir as taxas
de mortalidade infantil que sdo um problema de saude no Brasil, sendo indicadores
de qualidade do sistema de saude, radicando aqui a importancia de melhorar os
processos de trabalho que poderiam contribuir para melhorar a qualidade da
atencao das criancas, desde a gestacao fazemos palestra onde explicamos a futura
mae que as criangas tém um calendario minimo de consultas com equipes de saude
da familia: na primeira semana, 30 dias, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses. Brindamos
orientagbes da importancia do aleitamento materno, da realizagdo do teste do
pezinho, da vacinagao, que influem na estabilidade e felicidade dos individuos, a
familia e a comunidade, também o planejamento familiar € muito importante para
garantir o futuro das criangas. Foi realizada a avaliagado da cobertura de puericultura,
encontramos que em nossa area contamos com 31 menores de um ano, que
representa 100% do estimado no CAP. Os indicadores da qualidade da atencao a
Puericultura avaliada no CAP comportam se assim, consulta sem dia de acordo com
o protocolo do MS: atraso da consulta agendada em mais de sete dias: 5 (16%),
teste do pezinho até sete dias: 100%, primeira consulta de puericultura nos primeiros
sete dias de vida: 8 (26%). Encontrando se baixo este indicador porque este tipo de
consulta ndo era realizada na USF sé comeco ser feita depois de minha chegada a
equipe, triagem auditiva: 100%, monitoramento do crescimento na ultima consulta:
100%, monitoramento do desenvolvimento na ultima consulta: 100%, vacinas em
dia: 100%, avaliacdo de saude bucal: 24 (77%). Orientagdo para aleitamento
materno exclusivo: 100%, orientagcéo para prevencgao de acidentes: 100%. Na minha
USF este programa avanga muito bem, realiza se atendimento de puericultura para
grupos etarios de criancas menores de 12 meses, de 12 a 23 meses, de 24 a 72
meses dois dias a semana, ele acontece em todos os turnos. Nao existem criancas
fora da area de cobertura na USF que realizam a puericultura na USF. Os
atendimentos sao alternados entre médico e enfermeiro para assegurar um controle
de qualidade do atendimento de puericultura, a mée da crianga sai com a proxima

consulta programada agendada. Além das consultas programadas de puericultura,
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existe demanda e criangas de até 72 meses de idade para atendimento de
problemas de saude agudos na area de cobertura da USF. Existe oferta de
atendimento para criangas de até 72 meses de idade com problemas de saude
agudos. Nao existe excesso de demanda de criangas de até 72 meses de idade
para atendimento de problemas de saude agudos e protocolo de atendimento de
puericultura na USF. Acbes desenvolvidas na USF no cuidado as criancas na
puericultura sdo diagnosticas e tratamento de problemas clinicos em geral,
imunizacbes, prevencdo de anemia, prevencdo de violéncia, promocido do
aleitamento materno, promocao de habitos alimentares saudaveis. Nao utilizamos
alguma classificagédo para identificar criangas de alto risco. Sao utilizados protocolos
para regular o acesso das criangcas, encaminhamento para atendimento com
especialistas e a outros niveis do sistema de saude. Os atendimentos das criancas
da puericultura sao registrados, prontuario clinico e caderneta da crianga. Ainda nao
existe arquivo especifico para os registros dos atendimentos da puericultura. Neste
momento trabalha-se na sua confeccao € o0 mesmo sera revisado periodicamente
pelo médico e enfermeiro com uma frequéncia semanal, de criangas faltosas e
identificar procedimentos em atraso (peso ou vacinas). Sempre solicitamos a
caderneta da crianca nos atendimentos que esta disponivel na consulta,
preenchemos com as informagdes atuais da crianca, conversamos com O
responsavel sobre as dicas de alimentacdo saudavel disponiveis na caderneta da
crianga, explicamos o significado do posicionamento da crianga na curva de
crescimento, como reconhecer sinais de risco na curva de crescimento, nos chama
atencao para a data da préxima vacina, para o local da caderneta da crianca onde o
responsavel pode acompanhar o desenvolvimento neuro-psicomotor da crianca. Na
USF existe o Programa Bolsa Familia do MS. O enfermeiro é responsavel pelo
cadastramento das criangcas no Programa Bolsa Familia, e também pelo envio dos
cadastros a Secretaria Municipal de Saude. Existem também implantados
Programas do Ministério da Saude como Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional
(SISVAN) e Crianga e Saude de Ferro. A equipe realiza atividades com grupos de
maes das criangas atendidas na puericultura na USF sao realizados em média um
grupo por més e percentual de maes que participam dos grupos € de 90%. Os
profissionais que participam das atividades de grupo com gestantes sdo o médico,

enfermeiro, assistente de enfermagem e ACS. Na USF ndo existem profissionais
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que se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenagdo a avaliagdo e
monitoramento do Programa de Puericultura.

O acompanhamento ao pré-natal e puerpério é fundamental na preparacao de
uma maternidade segura e saudavel. A atencao Basica a Saude, ndo somente tem
como objetivo a realizacdo destas agdes de saude durante a gestacéo e o puerpério,
mas também busca estimular a realizagdo de um adequado planejamento familiar
logrando o controle do risco pré-concepcional, o qual possibilita alcancar gravidezes
em condi¢cdes favoraveis tanto biolégicas como psicossociais, que influem em a
estabilidade e felicidade dos individuos, a familia e a comunidade, também o
planejamento familiar € muito importante para garantir o futuro das criangcas. Nossa
USF brinda atencédo pré-natal a 19 gestantes o que representa o 62%. Os
indicadores de qualidade de atencdo ao pré-natal se comportam da seguinte
maneira, pré-natal no primeiro trimestre: 53%, exame ginecolégico no primeiro
trimestre: 79%, avaliacdo da saude bucal: 74%, os restos dos indicadores estdo com
100%, mostrando uma melhora no controle da gestante, mas ainda falta muito por
trabalhar para lograr um atendimento de exceléncia. Em relacdo a atengdo ao
puerpério 31 mulheres fizerem consulta de puerpério nos ultimos 12 meses na USF
o que representa 100% do estimado no CAP, os indicadores da qualidade da
atencdo ao puerpério se comportam da seguinte maneira. Consulta antes dos 42
dias: 81%, consulta puerperal registrada: 65%, exame ginecoldgico: 65%, avaliagao
quanto a intercorréncias: 58%, estado psiquico avaliado: 48%, os indicadores
restantes se apresentam com 100% faltando um trabalho sistematico por parte de
toda a equipe para elevar a qualidade do servico. A USF é a porta de entrada da
populagao o nosso sistema de saude. Na minha USF este programa avanga muito
bem, é realizado se atendimento pré-natal dois dias na semana em todos os turnos.
Nao existem gestantes fora da area de cobertura da USF que realizam o pré-natal
na USF. Os atendimentos sdo alternados entre o médico e o enfermeiro para
assegurar um controle de qualidade em a atencéo pré-natal e puerpério, a gestante
sai com a préxima consulta programada agendada. Além das consultas
programadas de pré-natal, existe demanda de gestantes para atendimento de
problemas de saude agudos na area de cobertura da USF. A¢des desenvolvidas em
na USF no cuidado as gestantes sdo diagnéstico e tratamento de problemas clinicos
em geral, controle dos canceres do colo de utero e mama, imunizagdes,

planejamento familiar, promog¢do do aleitamento materno, promogédo de habitos
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alimentares saudaveis. Utilizam se protocolos para regular o acesso das gestantes,
encaminhamento para atendimento nas especialidades e a outros niveis do sistema
de saude. Sao registrados os atendimentos as gestantes, prontuario clinico,
formulario especial do pré-natal e cartdo de gestante. Existe arquivo especifico para
os registros dos atendimentos as gestantes que costuma ser revisado
periodicamente pelo o médico e enfermeiro, com uma frequéncia semanal com a
finalidade de verificar gestantes faltosas, verificar completa de registros,
identificarem gestantes em data provavel do parto. Sempre solicitamos a carteira/o
cartdao de pré-natal nos atendimento, preenchamos as informacbes atuais da
gestante, conversamos com a gestante sobre as dicas de alimentacdo saudavel,
sobre as praticas de promocao do aleitamento materno, sobre os cuidados com o
recém nascido, sobre a promog¢ao da atividade fisica, sobre os riscos do tabagismo,
do alcool e das drogas na gravidez, sobre a anticoncepgéo no pos parto, explicamos
o significado do posicionamento do peso na curva de ganho de peso da carteira/do
cartdo de pré-natal, chamamos atencdo para a data da proxima vacina,
recomendamos que a gestante realizasse avaliagdo de saude bucal na gravidez,
que realizasse revisao puerperal até os 7 dias de pos parto, que a gestante realize
revisdo puérpera entre 30 e 42 dias de pos parto. Na USF existe o programa
SISPRENATAL do MS. O médico e enfermeiro sdao o0s responsaveis pelo
cadastramento das gestantes no programa SISPRENATAL e o enfermeiro é
responsavel pelo envio dos cadastros a secretaria municipal de saude. A equipe
realiza atividades com grupos de gestantes na USF sao realizados em média um
grupo por més e percentual que participa de grupos € 100%. Os profissionais que
participam das atividades de grupo com as gestantes sao médico, enfermeiro,
assistente de enfermagem e ACS. Na USF ndo existem profissionais que se
dedicam ao planejamento, gestdo coordenac¢do, avaliagdo e monitoramento do
programa de pré-natal.

Um aspecto muito importante na saude da mulher é a prevencgdo de cancer
de mama e colo do utero com elevadas taxas de morbimortalidade por cancer
ginecologico no Brasil. Desta forma, tem como objetivos fundamentais o atendimento
da mulher em atencéo primaria a saude onde as a¢des de educacio, promocao,
prevencao, realizagao de auto-exame de mama, periddica de exame citopatoldgico e
mamografiasdo de grande importancia. Em relacdo a saude da mulher o céncer é

uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo. Os dois tipos de cancer
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que, se diagnosticados cedo tém bom prognéstico, sdo os canceres de colo de utero
e de mama, falta muito trabalho nestes programas, é orientado a realizagao
mensalmente do auto exame de mamas a todas as mulheres acima de 40 anos
realizacdo a mamografia, a importancia de manter relagdes sexuais protegidas,
temos disponibilizado toda segunda-feira para realizagao de exame citopatolégico de
utero, que a populacado alvo demanda de forma espontinea. Na equipe nao existe
um papel ativo e organizado no controle de mulheres, ndo existe protocolo de
prevencao do cancer de colo uterino, ndo estamos desenvolvendo ainda atividades
com grupos de mulheres. Realizando a avaliagao dos indicadores de Cobertura de
Prevencdo do Cancer de Colo de Utero comporta se assim: total de mulheres 496
entre 25 e 64 residentes na area e acompanhadas na USF para prevengao de
cancer de colo de utero 100%. Os indicadores da qualidade da prevencao do cancer
de colo de utero avaliados comportam se assim, exames citopatoldgico para cancer
de colo de utero em dia 405 para 82%, exames citopatolégico para cancer de colo
de utero com mais de 6 meses de atraso 25 para 5%, exames citopatolégico para
cancer de colo de utero alterado 12 para 2%,avaliacdo de risco para cancer de colo
de utero 100%, orientacao sobre prevencdo de cancer de colo de utero 100%,
orientagdo sobre DSTS 100%, exames coletados com amostras satisfatérias 100%,
exames coletados com células representativas da jungdo escamamcolunar 100%. O
médico, enfermeiro e técnico de enfermagem aproveitaram os contatos com as
mulheres para verificar as necessidades de realizar preveng¢ao do cancer de colo
uterino. Orientamos todas as mulheres o uso de preservativo em todas as relagdes
sexuais e sobre os maleficios do tabagismo. Realizamos agdes de educagao da
mulher para realizacdo periédica do exame preventivo do cancer do colo uterino,
realiza se a prevencdo do cancer do colo uterino através da coleta de exame
citopatolégico um dia a da semana em um turno. Nao existem mulheres fora da area
de cobertura na USF que realizam a coleta de exame citopatolégico na sua USF.
Enfermeiro realiza a coleta de exame citopatolégico na USF. Utiliza-se na USF o
rastreamento oportuno e organizado, ofertado & dirigido as mulheres elegiveis de
uma dada populacao que sido formalmente convidadas para os exames periddicos.
Nao existe protocolo de prevencdo do cancer de colo uterino na USF. Os
profissionais de saude investigaram os fatores de risco para o cancer de colo uterino
em todas as mulheres que realizam o exame citopatolégico de colo uterino na USF.

Os atendimentos as mulheres que realizam a coleta de exame citopatolégico na USF
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sdo registrados livro de registro, prontuario clinico, formulario especial para
citopatolégico. Nao existe arquivo algum especifico para o registro dos resultados
dos exames citopatologicos coletados. A equipe de saude da USF (enfermeiro,
médico e auxiliar de enfermagem) realiza atividades com grupos de mulheres (ndo
considerar grupo de gestantes) no ambito da USF. Em média por més sao
realizados quatro grupos de mulheres. Nao existem profissionais que se dedicam ao
planejamento, gestdo e coordenacdo do programa de prevencido do cancer de colo
uterino, a avaliagdo e monitoramento do programa de prevengao do cancer de colo
uterino. Minha forma de registro permitiu preencher o CAP com os dados solicitados
sem dificuldades. As fontes de dados prontuario clinico, registros especificos foram
utilizadas para preencher as informagdes do CAP. Realizando a avaliagdo dos
indicadores de Cobertura do Controle do Cancer de Mama comporta se assim: Total
de mulheres 154 entre 50 e 69 residentes na area e acompanhadas na USF para
controle do cancer de mama 100%. Os indicadores da qualidade do controle do
cancer de mama avaliados comportam se assim, mamografia em dia 70 para 45%,
55 mamografia com mais de 3 meses em atraso 55 para 36%, avaliacdo de risco
para cancer de mama 100%, orientacdo sobre prevencao do cancer de mama 100%.
Na USF sao realizadas agdes para o controle do peso corporal das mulheres, de
estimulo a pratica regular da atividade fisica para as mulheres da area de cobertura.
Orientamos sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool, de educacao da
mulher para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, de
rastreamento do cancer de mama (exame clinico de mamas e /ou solicitagdo de
mamografia). Verificamos a necessidade de realizar as agdes de rastreamento do
cancer de mama na USF. O médico e o enfermeiro realizam agcdes de rastreamento
do cancer de mama todos os dias da semana em todos os turnos. Ndo existem
mulheres fora da area de cobertura de na USF que realizam rastreamento do cancer
de mama na USF. Utiliza-se na USF rastreamento oportuno e organizado, ofertado &
dirigido as mulheres elegiveis de uma dada populacdo que sado formalmente
convidadas para os exames periodicos. N&do existe protocolo de controle do cancer
de mama na USF. Os profissionais de saude investigaram os fatores de risco para o
cancer de mama em todas as mulheres que realizam as a¢des de rastreamento na
USF. Os atendimentos as mulheres que realizam mamografia s&o registrados em
livro de registro, prontuario clinico e formulario especial. Nao existe algum arquivo

especifico para o registro dos resultados da mamografia. Na USF ndo existem
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profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenagao, a avaliagao e
monitoramento das acgdes de controle do cAncer de mama. Foi possivel preencher o
CAP com os dados solicitados onde os prontuarios clinicos, registros especificos
foram as fontes de dados utilizadas para preencher as informagdes do CAP.

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sao
importantes fatores de risco para as doencas cardiovasculares e sdo considerados
potencialmente controlaveis com a adogdo de medidas preventivas. O médico e o
enfermeiro sdo o0s responsaveis pelo cadastramento dos adultos no programa
HIPERDIA. O enfermeiro é responsavel pelo envio dos cadastros a secretaria
municipal de saude. Sao realizadas agbes de orientagdo de habitos alimentares
saudaveis, o controle do peso corporal, de estimulo a pratica regular da atividade
fisica, os maleficios do consumo excessivo de alcool e os maleficios do tabagismo
para os portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus
(DM) da area de cobertura. A estimativa do numero de hipertensos com 20 anos ou
mais residentes na area e 413. Olhando o CAP, da cobertura de HAS encontrada e
total de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area e acompanhados na
USF 174 o que corresponde a 42%. Isso se deve ao fato de que nao existia uma
equipe trabalhando de forma permanente na USF. Olhando o CAP, os poucos
indicadores da qualidade da atencdo a HAS avaliados. Realizacdo de estratificacao
de risco cardiovascular por critério clinico 174 para 100%, atraso da consulta
agendada em mais de 7 dias 30 para 17%, exames complementares periddicos em
dia 165 para 95%, orientagédo nutricional para alimentagédo saudavel 174 para 100%,
avaliacao de saude bucal em dia 100 para 57%. O médico e o enfermeiro realizaram
atendimento de adultos portadores de HAS dois dias da semana, ele acontece em
todos os turnos. Nao existem adultos fora da area de cobertura na USF. Apds a
consulta, o adulto com HAS sai da USF com a proxima consulta programada,
sempre explicamos como reconhecer sinais de complicagcbes da HAS.  Existe
demanda e oferta de atendimento para adultos com problemas de saude agudos
devido a HAS, nado existe excesso de demanda de adultos para atendimento de
problemas de saude agudos devido a HAS a area de cobertura da USF. Nao existe
protocolo de atendimento para usuario portador de HAS na USF. Fazemos a¢des no
cuidado aos adultos portadores de HAS como imunizagdes, diagndstico e tratamento
de problemas clinicos em geral, diagndstico e tratamento de problemas de saude

mental, diagndstico e tratamento do alcoolismo, diagndstico e tratamento da
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obesidade, diagndstico e tratamento do sedentarismo, diagnéstico e tratamento do
tabagismo. Utilizamos classificacdo para estratificar o risco cardiovascular e
protocolos para encaminhamento de atendimento nas especialidades para regular o
acesso dos adultos com HAS a outros niveis do sistema de saude. Os atendimentos
sao registrados no prontuario clinico e ainda nao existe algum arquivo especifico
para os registros dos atendimentos dos adultos com HAS. Trabalhamos em sua
confecgcédo a frequéncia de revisdo do arquivo sera trimestral, com a finalidade de
verificar usuarios faltosos ao retorno programado, identificar procedimentos em
atraso e identificar adultos com HAS de risco. Realizam-se atividades com grupos
de adultos com HAS no ambito da USF, em média quatro grupos por meés.
Enfermeiro, médico e técnico de enfermagem sao os profissionais que participam
das atividades de grupo de adultos com HAS. Na USF nao existem profissionais que
se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenagdo, a avaliagdo e monitoramento
das acbes dispensadas aos adultos com HAS. A estimativa do numero de
diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area 118. Observando o CAP o total
de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area e acompanhados na USF
118 correspondendo a 100% Cobertura do Programa de Atengao ao Diabético na
area. Olhando o CAP, os poucos indicadores da qualidade da atencdo a DM
avaliados. Com realizacdo de estratificagdo de risco cardiovascular por critério
clinico 118 para 100%, com atraso da consulta agendada em mais de 7 dias 25 para
21%, com exames complementares periddicos em dia 118 para 100%, com exame
fisico dos pés nos ultimos 3 meses 100 para 85%, com palpagédo dos pulsos tibial
posterior e pedioso nos ultimos 3 meses 100 para 85%, com medida da
sensibilidade dos pés nos ultimos 3 meses 100 para 85%, com orientagdo sobre
pratica de atividade fisica regular 118 para 100%, com orientagdo nutricional para
alimentagéo saudavel 118 para 100%, com avaliagdo de saude bucal em dia 80 para
68%. O médico e o enfermeiro realizam o atendimento de adultos portadores de DM
dois dias na semana, durante todos os turnos. Ndo existem adultos fora da area de
cobertura na USF. Apds a consulta, o adulto com DM sai da USF com a proxima
consulta programa, e sempre explicamos como reconhecer sinais de complicagdes
do DM. Existe demanda e Oferta de atendimento para adultos com problemas de
saude agudos devido a DM. N&ao existe excesso de demanda de adultos para
atendimento de problemas de saude agudos devido a DM na area de cobertura da

USF. Nao existe protocolo de atendimento para usuarios portadores de DM na USF.
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Fazemos acdes no cuidado aos adultos portadores de DM como Imunizagdes,
diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral, de problemas de saude
mental, do alcoolismo, da obesidade, do sedentarismo e do tabagismo. Utilizamos a
classificagdo para estratificar o risco cardiovascular e protocolos como
encaminhamento para atendimento nas especialidades para regular o acesso dos
adultos com DM a outros niveis do Sistema de Saude os atendimentos sao
registrados no prontuario clinico e ainda nao existe algum arquivo e especifico para
os registros dos atendimentos dos adultos com DM. Trabalhamos em sua confecg¢ao
a frequéncia de revisdo do arquivo sera trimestral, com a finalidade de verificar
usuarios faltosos ao retorno programado, identificar procedimentos em atraso e
identificar adultos com DM de maior risco. Sao realizadas atividades com grupos de
adultos com DM no ambito da USF e em média quatro grupos por més. O médico,
enfermeiro e técnico de enfermagem participaram das atividades de grupo de
adultos com DM. Nao existem profissionais que se dedicam ao planejamento, gestao
e coordenagao, a avaliagdo e monitoramento das agdes dispensadas aos adultos
com DM na USF.

A atencdo a Saude dos Idosos € um tema prioritario no trabalho dos
profissionais da saude, tendo em conta que o envelhecimento e um processo natural
de diminuigdo de reservas funcionais dos individuos por isso € muito importantes
manter uma politica da saude com a populacao desta faixa etaria. A populacao idosa
brasileira tem crescido de forma rapida e em termos proporcionais.

O Brasil esta em envelhecimento, pois quando comparado com dados da Europa de
2007, la ja havia mais de 20% da populagdo acima de 60 anos, enquanto na
América Latina, incluindo o Brasil, ainda havia apenas 10% da populagédo
envelhecida. E funcdo das politicas de salde contribuir para que mais pessoas
alcancem idades avangadas com o melhor estado de saude possivel, sendo o
envelhecimento ativo e saudavel o principal objetivo. Realizando a avaliagdo da
cobertura do Programa de Saude do Idoso com 60 anos ou mais na area,
encontramos que em nossa area contamos com 219 idosos com 60 anos ou mais o
que representa o 100% do estimado no CAP. Os indicadores da qualidade da
atencado de Saude do Idoso com 60 anos ou mais na area avaliados comportam se
assim; Caderneta de Saude da Pessoa Idosa 0 (0%). Este indicador se encontra
zerado porque este tipo de consulta ndo era realizado na USF e somente comegou a

ser feita depois de minha chegada a equipe, realizacdo de avaliagao
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multidimensional rapida 219 (100%), acompanhamento em dia 219 (100%),
Hipertensao Arterial Sistémica 153 (70%), Diabetes Mellitus 46 (21%), avaliagdo de
risco para morbimortalidade 219 (100%), investigagédo de indicadores de fragilizagéo
na velhice 219 (100%), orientagdo nutricional para habitos alimentares saudaveis
219 (100%), orientagéo para atividade fisica regular 219 (100%), avaliagdo de saude
bucal em dia 154 (70%). Encontrando se baixo este indicador porque ndo contamos
com dentista no equipe so6 oferta se atendimento uns vés por semana. Na USF, o
medico e o enfermeiro realizam atendimento de idosos todos os dias da semana
todos os turnos de atendimento. Apds a consulta, o idoso sai da USF com a préxima
consulta programada agendada. Existe demanda e oferta de atendimento para
idosos com problemas de saude agudos. Nao existem idosos que realizam
atendimento na USF fora da area de cobertura na USF. N&o existe excesso de
demanda de idosos para atendimento de problemas de saude agudos. Nao existe
protocolo de atendimento para idosos na USF. Na USF sado desenvolvidas agées no
cuidado aos idosos como imunizagbes, promog¢ao da atividade fisica, de habitos
alimentares saudaveis, da saude bucal, da saude mental, diagnéstico e tratamento
de problemas clinicos em geral, de problemas de saude bucal, de problemas de
saude mental, do alcoolismo, da obesidade, do sedentarismo e do tabagismo. Na
USF utilizamos protocolos de encaminhamento para atendimento nas especialidades
para regular o acesso dos idosos a outros niveis do sistema de saude. Os
atendimentos dos idosos sao registrados prontuario clinico. Nao existe algum
arquivo especifico para os registros do atendimento dos idosos. O médico e o
enfermeiro sempre avaliam a capacidade funcional global do idoso por ocasido do
exame clinico e explicamos ao idoso ou seus familiares como reconhecer sinais de
risco relacionados aos problemas de saude de maior prevaléncia dos idosos, tais
como a HAS, DM e depressao. Nao existe caderneta de saude da pessoa idosa, o
estatuto do idoso e nenhum programa de atencéo ao idoso implantado na USF. Na
USF existe levantamento dos idosos moradores da area de abrangéncia que
necessitam receber cuidado domiciliar. O médico, o enfermeiro e técnico de
enfermagem participam das atividades de grupo de idosos no @mbito da USF e
realizamos o cuidado domiciliar de idosos. Na USF nao existem profissionais que se
dedicam ao planejamento, gestao e coordenacgao e a avaliagdo e monitoramento das
agdes dispensadas aos idosos. Os Prontuarios Clinicos foram as fontes de dados

que foram utilizadas para preencher as informacées do CAP com os dados de; com
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caderneta de saude da pessoa idosa, com avaliagao multidimensional rapida em dia,
com acompanhamento em dia, com acompanhamento mais de 3 meses em atraso,
com HAS com DM, com avaliagao de risco para morbimortalidade, com investigacao
de indicadores de fragilizacdo na velhice, com orientagdo nutricional para habitos
alimentares saudaveis, com orientacdo para atividade fisica regular, com avaliagao
de saude bucal em dia. Os programas nao sao desenvolvidos otimamente, ha muito
que trabalhar ainda, pois, existem muitas dificuldades que impedem fazer uma
atencdo a saude de melhor qualidade onde é muito importante realizar de uma
forma planejada e organizada agdes de educagao, promogéao e prevencao de saude.
Necessita-se muito trabalho e trabalho com cautela e inteligéncia para trocar formas
de pensar da comunidade e técnicas, métodos e estratégias de trabalho
inadequadas dos membros da equipe para obter um melhor trabalho em equipe e
tracar estratégias de trabalho que realmente ajudem a temer um melhor controle em
as agcbes de promogao e prevengao que se realizem para esta forma nao falte
ninguém sem atencgao oportuna e elevar o nivel de saude da populagao.

O trabalho em equipe e muito importante para lograr e consolidar os
principios basicos de SUS esperou que com nosso trabalho alcancasse a satisfacao
da populacdo nos servicos de saude. Tendo em conta que nosso principal trabalho
deve ser promog¢ao e prevencao de doencgas. Nossa populacido ainda ndo conhece a
profundidade os beneficios da medicina preventiva, somente interessam-se pela

medicina curativa.

1.3. Comentario comparativo entre o texto inicial e o relatério da analise

situacional.

Ao comparar o texto inicial com o relatério de analise situacional concluo que
a primeira tarefa ficou pequena e muito generalizada, pois ndo apresenta detalhes
da estrutura da UBS, do processo de trabalho da equipe e nem dos indicadores de
cobertura e de qualidade das acgbes programaticas. Como ficamos 11 semanas
desenvolvendo analises detalhadas sobre os aspectos mais importantes dos
Protocolos do MS e do processo de trabalho da equipe, pudemos identificar muitos

problemas que estdao acontecendo na UBS e que ndo permitem o desenvolvimento
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de um trabalho de qualidade. Conhecemos os indicadores de cobertura e qualidade
e identificamos varias agdes que nao sdo desenvolvidas. Além disso, conhecemos
os protocolos do MS e observamos as deficiéncias objetivas e subjetivas da UBS
bem como tudo o que tem que ser feito para melhorar a qualidade da atencao em
saude, melhorar a satisfacdo da populagdo e elevar a qualidade de vida dessa
comunidade. Este relatério € o ponto de partida para comecar a trocar todos os
conhecimentos necessarios para melhorar a situagdo de saude atual da
comunidade. Somos médicos fortalecidos pela disponibilidade e conhecimento dos
protocolos e cadernos da atengao basica dos diferentes programas fornecidos pela
especializacado. Considero que temos muitos desafios para atingir um atendimento
de exceléncia, mas a equipe tem vontade para enfrentar as futuras mudancgas. Por
isso, a luta continua até alcancarmos o objetivo de satisfazer as necessidades e
demandas da populacdo. Depois desta analise feita na UBS, e de trabalho em
equipe pretendemos identificar as principais deficiéncias do trabalho na UBS e
vamos a utilizar este como ponto de partida de mudanga para melhorar cada dia
mais, comegando pelo estudo e utilizacdo dos protocolos do Ministério da Saude.

Continuamos trabalhando Saude do povo que é nossa principal fungao



2. Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A ocorréncia de mortes preveniveis neonatais e de mulheres por causas
obstétricas podem ser evitadas por uma atencéo ao pré-natal e puerpério adequada,
que favoreca a deteccdo e a intervencado precoce das situagdes de risco, num
sistema agil de referéncia na rede de atencao, incluida a garantia da qualificacéo da
assisténcia ao parto. A mortalidade infantil teve uma redugdo no Brasil de 77% de
1990 a 2012. E o que aponta o informe de progresso 2013 sobre o compromisso
com a supervivéncia infantil: uma promessa renovada, do Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF). Brasil teve o melhor desempenho entre os paises da
América Latina. A taxa de mortalidade infantil em 2010 foi 16 mortes por cada 1000
nascimentos, na Regido Nordeste foi 19,1 mortes por cada 1000 nascimentos, em
Piaui foi 20,7 mortes por cada 1000 nascimentos com notavel redugdo em
comparacao a 2000 36,5 mortes por cada 1000 nascimentos em frente a esta
alarmante realidade, é de suma importancia trabalhar na atengcdo primaria a saude,
com agdes que visam a promogao, prevengao de doengas e assim conseguiremos
diminuir estes altos indices de mortalidade.

Considero que a USF Sao Raimundo que foi reformada e encontra-se com
todas as condi¢des para o trabalho da equipe. A equipe é composta por o médico, o
enfermeiro, a assistente de enfermagem e oito ACS distribuidos em trés zonas
urbanas e cinco zonas rurais. Nossa USF tem uma populagdo de abrangéncia de

2054 habitantes, morando o 64% em area urbana e 36% em area rural. Na
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distribuicdo real por sexo predomina o sexo masculino com 1048 (51,02%) em
relagdo com sexo feminino com 1006 (48,98%). Total de familias cadastradas: 782.
Atendemos 174 pacientes com hipertensao e 118 pacientes com diabetes que séo
as principais doencas crénicas da comunidade. Temos no momento, um total de 26
gestantes cadastradas e com 35 criangas menores de um ano.

Nossa USF oferece atencéo pré-natal a 19 gestantes o que representa o0 62%
e em relacao a atencéo ao puerpério 31 mulheres fizerem consulta de puerpério nos
ultimos 12 meses na USF o que representa 100% do estimado no CAP. Esse é o
total de gestantes da area, ndo existem gestantes ndo cadastradas e o registro tem
sido verificado varias vezes pelos membros da equipe. Em minha USF a cobertura
nao se constitui em um problema, mas sim a qualidade de ateng¢do ao pré-natal.
Comportam-se no pré-natal captacdo no primeiro trimestre: 53%, exame
ginecoldgico no primeiro trimestre: 79%, avaliacdo da saude bucal: 74%. Em relagéo
aqualidade da atencdo ao puerpério se comportam da seguinte forma, consulta
antes dos 42 dias: 81%,consulta puerperal registrada: 65%, exame ginecoldgico:
65%, avaliagao quanto a intercorréncias: 58%, estado psiquico avaliado: 48%. Esses
dados foram coletados no Centro de Especialidades Medicas do municipio
(CEMEPI), pois na unidade n&o existe nenhum registro em relacédo a essa acao
programatica e com estas informagdes. Este € um aspecto importante, pois a falta
de registros especificos dificultam acompanhamento adequado e sistematico das
usuarias.

A atencdo pré-natal e puerpério sdo de grande importancia para reduzir as
taxas de mortalidade infantil e materna que se configuram em um problema de
saude no Brasil, sendo indicadores de qualidade do sistema de saude. A agao
programatica tem a importancia de promover o cuidado materno e infantil, fazendo o
acompanhamento durante a gestacédo e puerpério, conforme as linhas de conduta
definidas em protocolo, a fim de evitar a morbimortalidade da mae e da crianca.
Desta forma, radica aqui a importancia de melhorar os processos de trabalho que
poderdo contribuir para melhorar a qualidade da atenc&o pré-natal e puerpério, que
influem em a estabilidade e felicidade dos individuos, a familia e a comunidade.
Além disso, também o planejamento familiar € muito importante para garantir o

futuro das criancgas.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na ESF Sdo Raimundo,

Piracuruca, Pl

2.2. Objetivos especificos e metas

Pré-Natal
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1. Alcancar 100 % de cobertura do programa de pré-natal

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
Unidade de Saude.

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestagao

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre a100%
das gestantes.

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

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

Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico 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 avaliacdo 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.
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Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal.
Meta 3.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1. Criar registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagédo a 100% das

gestantes.

Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco.

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional a 100% das gestantes.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

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

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

Meta 6.4. Orientar a 100% das gestantes sobre anticoncepg¢éo apés o parto.

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

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

Puerpério

Objetivo 1. Manter a cobertura da atengao a puérperas.
Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o

parto.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude.
Meta 2.1. Examinar as mamas a 100% das puérperas cadastradas no

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

Meta 2.3. Realizar exame ginecoldgico a 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

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

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

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

anticoncepcao.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.
Meta 3.1. Realizar busca ativa a 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.
Meta 4.1. Criar registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

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

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

Meta 5.3. Orientar a 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia
Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na USF Sao Raimundo, no Municipio de Piracuruca/Pl. Participardo da

intervengao 39 gestantes e 13 puérperas.

2.3.1 Detalhamento das agoées
Pré-Natal
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Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1 Alcangar 90 % de cobertura do programa de pré-natal

> Monitoramento e avaliagao. Agao:
O médico e o enfermeiro semanalmente monitoraram a cobertura do pré-natal.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:
As equipes de saude acolheram as gestantes.
Os ACS cadastraram todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

» Engajamento publico. Agao:

A equipe de saude esclarecera a comunidade sobre a importancia da
realizacao do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

A equipe de saude esclarecera a comunidade sobre a prioridade de
atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe no acolhimento as gestantes.

O enfermeiro capacitara os ACS na busca daquelas que nao estao realizando
pré-natal em nenhum servico.

O enfermeiro ampliara o conhecimento da equipe sobre o Programa de

Humanizagao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengdo ao pré-natal realizado na
Unidade.

Meta2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre
de gestacao.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro monitoraram quinzenalmente o ingresso das
gestantes no pré- natal ainda no primeiro trimestre de gestacao.

» Organizacao e gestao do servigo. Agao:

O médico e o enfermeiro acolheram as mulheres com atraso menstrual

O Médico e o enfermeiro acolheram as gestantes.

O enfermeiro garantizara com o gestor a disponibilizagcao do teste rapido de
gravidez na UBS

Os ACS cadastraram todas as gestantes da area de cobertura da unidade de

saude.



35

> Engajamento publico. Agéo:

A equipe de saude esclarecera a comunidade sobre a importancia de iniciar
as consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnéstico de gestacéo.

A equipe de saude divulgara para a comunidade a disponibilidade de teste
rapido de gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico e o enfermeiro capacitaram a equipe no acolhimento as mulheres
com atraso menstrual.

O médico e o enfermeiro capacitaram a equipe na realizacéo e interpretacao
do teste rapido de gravidez.

O enfermeiro ampliara o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizagcao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Meta2.2. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre a
100% das gestantes.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico monitorara mensalmente a realizagédo de pelo menos um exame
ginecologico por trimestre em todas as gestantes.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico estabelecera sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

» Engajamento publico. Agéo:

A equipeesclarecera a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguran¢a do exame.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe para realizar o exame ginecologico nas
gestantes.

O médico capacitara a equipe para identificagdo de sistemas de alerta quanto
a realizacdo do exame ginecoldgico.

Meta2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas a 100% das
gestantes.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico monitorara mensalmente a realizacdo de pelo menos um exame de
mamas em todas as gestantes.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico estabelecera sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
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> Engajamento publico. Agéo:

A equipe esclarecera a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
de mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

» Qualificagao da pratica clinica. Agao:

Médico capacitara a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.

O médico capacitara a equipe para identificagao de sistemas de alerta quanto
a realizacdo do exame de mamas.

Meta2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médicomonitorara mensalmente a solicitacdo dos exames laboratoriais
previstos no protocolo para as gestantes.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

A assistente de enfermagemestabelecera sistemas de alerta para a
solicitagdo de exames de acordo com o protocolo.

> Engajamento publico. Agéo:

A equipeesclarecera a comunidade sobre a importancia da realizagédo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestagao.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe para solicitar os exames de acordo com o
protocolo para as gestantes.

Meta2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescri¢ao de sulfato ferroso e
acido félico conforme protocolo.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

OMédicomonitorara mensalmente a prescricdo de suplementagcdo de
ferro/acido folico em todas as gestantes.

» Organizacao e gestao do servigo. Agao:

O enfermeiro Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

» Engajamento publico. Agéo:

A equipe esclarecera a comunidade sobre a importancia da suplementacao
de ferro/ acido félico para a saude da crianga e da gestante.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:
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O médico capacitara a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico para as gestantes.

Meta2.6. Garantir a 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

A assistente de enfermagemmonitorara quinzenalmente a vacinagao
antitetanica das gestantes.

» Organizacao e gestao do servigo. Acgao:

A assistente de enfermagemestabelecera sistemas de alerta para a realizagao
da vacina antitetanica.

O enfermeiro realizara controle de estoque e vencimento das vacinas.

O enfermeiro realizara controle da cadeia de frio.

» Engajamento publico. Ac¢ao:

A equipe esclarecera a gestante sobre a importadncia da realizagdo da
vacinagao completa.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico e o enfermeiro capacitaram a equipe sobre a realizacao de vacinas
na gestacao.

Meta2.7. Garantir a 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em
dia.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

A assistente de enfermagemmonitorara quinzenalmente a vacinagéo contra a
hepatite B das gestantes.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O enfermeiro estabelecera sistemas de alerta para a realizagédo da vacina.

O enfermeiro fizera controle de estoque e vencimento das vacinas.

O enfermeiro realizara controle da cadeia de frio.

» Engajamento publico. Ac¢ao:

A equipeesclarecera a gestante sobre a importancia da realizagdo da
vacinagao completa.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacéao.

Meta2.8. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento

odontolégico a 100% das gestantes durante o pré-natal.
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» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O enfermeiro monitorara mensalmente a avaliacdo da necessidade de
tratamento odontologico das gestantes.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O enfermeiro organizara acolhimento das gestantes.

O enfermeiro cadastrara na unidade de saude gestantes da area de
abrangéncia.

O médico e o enfermeiro ofereceram atendimento prioritario as gestantes.

O enfermeiro organizara agenda de saude bucal para atendimento das
gestantes.

» Engajamento publico. Ac¢ao:

A equipe informaram a comunidade sobre importancia de avaliar a saude
bucal de gestantes.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O dentista capacitara a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontologico em gestantes.

Meta2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O enfermeiro avaliara mensalmente a realizagdo da primeira consulta
odontoldgica

» Organizacgao e gestao do servigo. Acgao:

O enfermeiro organizara a agenda para garantir a primeira consulta
odontolégica

O enfermeiro garantizara com o gestor o fornecimento do material necessario
para o atendimento odontolégico.

O enfermeiro garantizara junto ao gestor o oferecimento de servigos
diagnosticos.

» Engajamento publico. Ac¢ao:

A equipeesclarecera a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta
com o (a) dentista.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara os profissionais da unidade de saude de acordo com os

Cadernos de Atencao Basica do Ministério.
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O dentista treinara a equipe para realizar diagndésticos das principais doengas

bucais da gestacado, como a carie e as doengas periodontais.

Objetivo 3.

Melhorar a adesao ao pré-natal.

Meta3.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico monitorara quinzenalmente o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.

» Organizacao e gestao do servigo. Agao:

O enfermeiro organizara visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

O enfermeiro organizara a agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas.

» Engajamento publico. Agéao:

A equipe informara a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

A equipe ouvira a comunidade sobre estratégias para n&o ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver numero excessivo de gestantes
faltosas).

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O enfermeiro treinara aos ACS para abordar a importancia da realizagao do

pré-natal.

Objetivo 4.

Melhorar o registro do programa de pré-natal.

Meta 4.1. Criar registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo a 100%
das gestantes.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro monitoraram o registro de todos os
acompanhamentos da gestante todas as consultas.

O médico e o enfermeiro valiaram numero de gestantes com ficha de

acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao
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arterial, vacinas, medicamentos, orientacdes e exames laboratoriais todas as
consultas.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico e o enfermeiro preencheram o SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento.

O médico e o enfermeiro implantaram ficha-espelho da carteira da gestante
ou ficha de acompanhamento.

A assistente de enfermagem organizou local especifico para armazenar as
fichas de acompanhamento/espelho.

» Engajamento publico. Ac¢ao:

O médico e o enfermeiro esclareceram a gestante sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitagdo de segunda via se necessario.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico e o enfermeiro treinaram o preenchimento do SISPRENATAL e

ficha de acompanhamento/espelho.

Objetivo 5.

Realizar avaliagao de risco.

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional a 100% das gestantes.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiromonitoraram mensalmente o registro na ficha
espelho do risco gestacional por trimestre.

O médico e o enfermeiro monitoraram mensalmente o numero de
encaminhamentos para o alto risco.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico e o enfermeiro identificaram na ficha de acompanhamento/espelho
as gestantes de alto risco gestacional.

O médico e o enfermeiro encaminharam as gestantes de alto risco para
servico especializado.

O enfermeiro garantizara vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

» Engajamento publico. Agéo:
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A equipe mobilizara a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais adequados referenciamento das gestantes de risco gestacional.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara os profissionais que realizam o pré-natal para

classificacéo do risco gestacional em cada trimestre e manejo.

Objetivo 6.

Promover a saude no pré-natal.

Meta6.1. Garantir a 100% das gestantes orientagoes nutricional durante a
gestacao.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro monitoraram mensalmente a realizagcdo de
orientagdo nutricional durante a gestagao.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico e o enfermeiro estabeleceram o papel da equipe na promocao da
alimentagéo saudavel para a gestante.

> Engajamento publico. Agéo:

A equipe compartilhara com a comunidade e com as gestantes orientagbes
sobre alimentacao saudavel.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe para fazer orientagéo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacéo.

Meta6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

A equipe monitorara mensalmente a duragédo do aleitamento materno entre as
gestantes que fizeram pré-natal na unidade de saude.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O enfermeiro propiciara o encontro de gestantes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacgao.

Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

> Engajamento publico. Ac¢ao:

A equipe conversara com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o

que eles pensam em relagcao ao aleitamento materno.
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A equipe desmistificara a idéia de que crianga "gorda" é crianga saudavel.
A equipe construira rede social de apoio as gestantes.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe para fazer promog¢ao do aleitamento materno.

Meta6.3. Orientar a 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro monitoraram mensalmente a orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido recebidos durante o pré-natal.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico e o enfermeiro estabeleceram o papel da equipe na realizagcéo de
orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido.

» Engajamento publico. Agao:

As equipes orientaramas comunidades em especial gestantes e seus
familiares sobre os cuidados com o recém- nascido

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao
aos cuidados com o recém-nascido.

Meta6.4. Orientar a 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apés o
parto.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico monitorara mensalmente a orientagdo sobre anticoncepgéo apos o
parto recebida durante o pré-natal.

» Organizacao e gestao do servigo. Agao:

O médico estabelecera o papel da equipe na realizagao de orientacdes sobre
anticoncepc¢ao apos o parto.

» Engajamento publico. Ac¢ao:

A equipe orientara a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepg¢ao apds o parto.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe para orientar os usuarios do servico em relacao

a anticoncepcao apds o parto.
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Meta6.5. Orientar a 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestagao.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro monitoraram mensalmente as orientagcdes sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

O médico e o enfermeiro monitoraram o numero de gestantes que conseguiu
parar de fumar durante a gestacgao.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico estabelecera o papel da equipe em relagdo ao combate ao
tabagismo durante a gestacéao.

» Engajamento publico. Ac¢ao:

A equipe orientara a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestagao.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar
de fumar.

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

» Monitoramento e avaliagado. Agao:

O médico monitorara mensalmente as atividades educativas individuais

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico organizara tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

» Engajamento publico. Agéao:

A equipe orientara as gestantes sobre a importancia da prevengao e deteccao
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao

» Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O dentista capacitara a equipe para oferecer orientagées de higiene bucal.

PUERPERA

Objetivo 1. Manter a cobertura da atengao a puérperas.

Meta 1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42

dias apds o parto.
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» Monitoramento e avaliagado. Agao:

O médico e o enfermeiro semanalmente avaliaram a cobertura do puerpério
periodicamente.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

Os ACS acolheram todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar
todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

» Engajamento publico. Ac¢ao:

A equipe explicara para a comunidade o significado de puerpério e a
importancia da sua realizagao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

» Qualificagao da pratica clinica. Agao:

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

O enfermeiro orientara os ACS no cadastramento das mulheres que teve

parto no ultimo més.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de
Saude.

Meta2.1. Examinar as mamas a 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico semanalmente avaliara o numero de puérperas que tiveram as
mamas examinadas durante a consulta de puerpério

» Organizagao e gestao do servigo. A¢ao:

O médico e o enfermeiro solicitaram que o(a) recepcionista da Unidade
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois

a mesma servira de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se
esquecera de examinar as mamas da puérpera.

» Engajamento publico. Ac¢ao:

A equipe explicara para a comunidade que é necessdaria examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:
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O médico capacitara a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das
mamas".

Meta2.2. Examinar o abdome a 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

> Monitoramento e avaliagado. Agao:

O médico semanalmente avaliara o numero de puérperas que tiveram o
abdome examinado durante a consulta de puerpério

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico e o enfermeiro solicitaram que a recepcionista da Unidade separe a
ficha de acompanhamento das puérperas que serao atendidas no dia, pois a
mesma servira de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera
de examinar o abdome da puérpera.

» Engajamento publico. Ag¢ao:

A equipe explicara para a comunidade que é necessaria examinar o abdome
durante a consulta de puerpério.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

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

Meta2.3. Realizar exame ginecolégico a 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico semanalmente monitorara a realizagdo de exame ginecoldgico em
todas das puérperas.

» Organizacgao e gestao do servigo. Acgao:

O médico estabelecera sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.

> Engajamento publico. Ag¢ao:

A equipeesclarecera a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o puerperio e sobre a seguranga do exame.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe para realizar o exame ginecologico nas

puerperas.
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O médico capacitara a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto
a realizagdo do exame ginecoldgico

Meta2.4. Avaliar o estado psiquico a 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico quinzenalmente avaliara as puérperas que tiveram avaliacdo do seu
estado psiquico durante a consulta de puerpério

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico e o enfermeiro solicitaram que o(a) recepcionista da Unidade
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serao atendidas no dia, pois

a mesma servira de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se
esquecera de avaliar o estado psiquico da puérpera

» Engajamento publico. Agao:

A equipe explicara para a comunidade que é necessaria avaliar o estado
psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame
psiquico ou do estado mental" em puérperas.

Meta2.5. Avaliar intercorréncias a 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro semanalmente avaliaram as puérperas que tiveram
avaliacio de intercorréncias durante a consulta de puerpério

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico e o enfermeiro solicitaram que a recepcionista da Unidade separe a
ficha de acompanhamento das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma
servira de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de
avaliar as intercorréncias da puérpera.

» Engajamento publico. Agéo:

A equipe explicara para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.
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> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

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

Meta2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepg¢ao.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro quinzenalmente avaliaram a puérperas que tivera
prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O enfermeiro organizara mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

» Engajamento publico. Agao:

A equipe explicara para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico capacitara a equipe nas orientacbes de anticoncepgao e revisar
com a equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como

suas indicagdes.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

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

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro semanalmente monitoraram e avaliar
periodicamente o nimero de gestantes que faltaram a consulta de puerpério.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O enfermeiro organizara visitas domiciliares para busca das puérperas
faltosas.
O enfermeiro organizara a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento.

O enfermeiro organizara a agenda para que seja feitas, no mesmo dia, a

consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.
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> Engajamento publico. Agéo:

A equipe orientara a comunidade sobre a importdncia da realizagdo da
consulta de puerpério no primeiro més de pés-parto.

A equipe buscara com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas
mulheres as consultas.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O enfermeiro orientara a recepcionista da Unidade para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo
dia.

O médico treinara a equipe para abordar a importancia da realizacdo do

puerpério ainda no periodo pré-natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagodes.

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

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e enfermeiro semanalmente monitoraram e avaliar o registro de
todas as puérperas.

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O enfermeiro implantara ficha de acompanhamento para o puerpério ou
ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as informagdes do puerpério.

A equipe tenda local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento.

O médico definira as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagao
do programa, bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados.

O medico e os enfermeiros definiram a periodicidade do monitoramento e da
avaliacido do programa.

> Engajamento publico. Ag¢ao:

A equipe de saude esclarecera a comunidade sobre o direito de manutencao
dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O enfermeiro apresentara a ficha espelho para a equipe e treinar o seu

preenchimento.
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O enfermeiro apresentara a Planilha de Coleta de Dados e treinar os

responsaveis pelos seus preenchimentos.

Objetivo 5.Promover a saude das puérperas.

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

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro quinzenalmente avaliaram as puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico estabelecera o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude.

O enfermeiro buscara materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado com
o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...).

O enfermeiro fara reunidées com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientagéo sobre cuidados com o recém-nascido
para a comunidade.

» Engajamento publico. Agéo:

A equipe orientara a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

A equipe orientara a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido e
treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade

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

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro quinzenalmente avaliaram as puérperas que foram
orientadas sobre aleitamento materno exclusivo

» Organizacao e gestao do servigo. Agao:

O médico estabelecera o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude.

O enfermeiro buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo
para fixar na sala de espera.

O enfermeiro fara reunidées com a equipe e com o conselho local de saude (se

houver) para pensar estratégias de orientacéo sobre aleitamento materno exclusivo.
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> Engajamento publico. Agéo:

A equipe orientara a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

> Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico revisara com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacbes a
puérpera.

Meta5.3. Orientar a 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

» Monitoramento e avaliagao. Agao:

O médico e o enfermeiro avaliaram periodicamente o percentual de puérperas
que foram orientadas sobre planejamento familiar

» Organizacgao e gestao do servigo. Agao:

O médico estabelecera o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude.

O enfermeiro fara reunidées com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientagdo sobre planejamento familiar para a
comunidade.

» Engajamento publico. Agéo:

A equipe orientara a comunidade sobre a importancia do planejamento
familiar

» Qualificagao da pratica clinica. Agao:

O médico revisara com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas
pela rede, bem como a legislacao.

O médico treinara a equipe para orientagdo sobre planejamento familiar as

puérperas e a comunidade.

2.3.2. Indicadores

Pré - natal

Indicador referente ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.



51

Meta 1.1. Alcancar 100 % de cobertura do programa de pré-natal.

Indicador 1.1 Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude

Indicadores referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao
pré-natal realizado na Unidade.

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

Indicador 2.1. Propor¢cédo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

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

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre a 100%
das gestantes.

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

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

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

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

Indicador 2.3. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.

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

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

Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames

laboratoriais de acordo com protocolo.
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Indicador 2.4. Proporgado de gestantes com solicitagcdo 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 fdlico conforme protocolo.

Indicador 2.5. Propor¢cao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido falico.

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

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

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

Indicador 2.6. Proporgao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

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

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

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

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

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

Indicador 2.8. Propor¢cdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9. Proporgdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicador referente ao objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

Indicador 3.1. Propor¢ao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

Indicador referente ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-
natal.

Meta 4.1. Criar registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagcado a 100% das
gestantes.

Indicador 4.1. Proporgdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal
com registro adequado.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicador referente ao objetivo 5: Realizar avaliagdo de risco.
Meta 5.1. Avaliar risco gestacional a 100% das gestantes.
Indicador 5.1. Proporgao de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagédo de risco gestacional.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicador referente ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1. Proporcao de gestantes que receberam orientagcéo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao 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 a 100% das gestantes.

Indicador 6.2. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

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

Indicador 6.3. Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagédo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientagcdo 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 a 100% das gestantes sobre anticoncepgéo apds o parto.

Indicador 6.4. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepg¢ao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo apés
0 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 a 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestagao.
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Indicador 6.5. Propor¢cao de gestantes que receberam orientagédo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagéao.

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

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

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

Indicador 6.6. Proporcédo de gestantes que receberam orientagdo sobre
higiene bucal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Puerpério

Indicador referente ao objetivo 1. Manter a cobertura da atengdo a
puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto.

Indicador 1.1. Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto

Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apods os partos.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo

Indicador referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengao as
puérperas na Unidade de Saude.

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

Indicador 2.1. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.2. Examinar o abdome a 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.2. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.3. Realizar exame ginecoldgico a 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.3. Proporgao de puérperas que realizaram exame ginecoldégico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.4. Proporcao de puérperas com avaliacao do estado psiquico.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.5. Proporcao de puérperas com avaliagao 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. Proporgao de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepcgéo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Indicador referente ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao
puerpério.

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

Indicador 3.1. Propor¢cao de puérperas que nao realizaram a consulta de

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

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

Indicador referente ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.

Meta 4.1. Criar registro na ficha de acompanhamento do Programa a 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.

Indicador referente ao objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1. Proporcao de puérperas que receberam orientacao 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 a 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 5.2. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo 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 a 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador 5.3. Proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de atencdo ao pre-natal e puerpério
vou adotar o Manual Técnico de pré-natal e puerpério atencdo qualificada e
humanizada do MS, 2006, além de apoiar meu trabalho com a revisao do Caderno
de Atencgao Basica de Atencao ao pré-natal de baixo risco Brasilia, 2012.

Vamos utilizar os instrumentos (fichas-espelho e planilha de coleta de dados)
disponibilizados pelo curso, em conjunto com uma ficha complementar que sera
confeccionada no més que antecede a intervengdo, a secretaria da saude
proporcionou 200 coépias de ambas as fichas-espelho para ser usadas na
intervengdo e continuar usando no trabalho do dia a dia na USF. Também sera
confeccionado um livro para registro das solicitagcbes e resultados dos exames e
vacinas, que assim como as fichas serdo incluidos no processo de trabalho da
equipe e do Manual Técnico de pré-natal e puerpério atencdo qualificada e
humanizada do Ministério da Saude, 2006 disponivel na USF em formato impresso,
além de apoiar meu trabalho com a revisdo do caderno de atengdo basica de
atencao ao pré-natal de baixo risco Brasilia, 2012.

Utilizaremos bloco para anotagdes de momento, duvidas e camara digital
fotografica para evidenciar a fotografia e pequenas filmagens. Estimamos alcangar
100% de cobertura de atengao pré-natal e puerpério.

Para realizacdo da capacitacdo da equipe, sera utilizada a sala de reunides
da UBS e o computador pessoal do médico. Foram providenciadas cinco cépias do
protocolo, 10 fichas espelho para realizacdo de exercicios, papel rascunho em
quantidade necessaria e canetas. Foram confeccionados trés cartazes e fixados na
USF para lembrar aos profissionais do compromisso, além de discussao na reuniao
de equipe. Biscoitos e café também serao providenciados para o dia da capacitacao.
Participardo ACS, as técnicas de enfermagem, a dentista, a médica e a enfermeira.

Os ultimos serdo os responsaveis pela organizagado da capacitagdo. Tomamos o
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cuidado de convidar o Secretario de Saude e a coordenadora de atengao basica
para participar, assim podera compreender e valorizar o que estamos fazendo.

Estima-se alcangar com os registros de 100% das gestantes e puérperas. No
més que antecede a intervencdo, o enfermeiro por meio de oficio, entrara em
contato com os gestores da saude para dispor de livro ata e impressao de 200 fichas
espelho. Para o acompanhamento mensal da intervengao o enfermeiro preenchera e
utilizara a planilha eletrbnica de coleta de dados. Os cadastramentos comecgarao
desde o primeiro dia da intervencao por intermédio do medica e do enfermeiro com o
apoio dos ACS, que através de busca ativa poderao identificar das gestantes e
puérperas e agendar as consultas na UBS.

Para organizar o registro especifico dos programas, o enfermeiro, o médico e
os ACS revisarao os livros de registros de todas as gestantes e todas as puérperas
que ja realizaram acompanhamento pér a UBS e os prontuarios clinicos no més que
antecede as intervengdes, a fim de realizar o primeiro monitoramento e identificar as
gestantes e as puérperas faltosas na realizagdo das consultas, sendo que essa
revisdo ocorrera mensalmente. Os mesmos profissionais que organizarem o registro
especifico identificardo as gestantes e puérperas faltosas. Serdo considerando
aquelas gestantes e puérperas que ndo comparecerem a consulta agendada ou
mesmo a que estiverem ha mais de sete dias sem acudir a consulta. A partir de
entdo sera estabelecido entre enfermeiro e ACS que as visitas serdo realizadas
priorizando também a busca ativa visando identificar o(s) motivo(s) da auséncia para
que em reunido equipe sejam encontradas estratégias para sanar esse problema.

Cabe destacar, que as visitas domiciliares serdo realizadas pelo médico, o
enfermeiro, técnica de enfermagem e ACS nas quintas feiras e, para tanto, a equipe
necessitara do apoio da gestdo para a disponibilizacdo do transporte. Para a
solicitagcdo do transporte, o enfermeiro por intermédio de um oficio, entrara em
contato com os gestores do municipio para informar as datas e horarios em que o
transporte sera necessario.

A busca ativa também sera priorizada com o intuito de cadastrar novas
gestantes e puérperas na intervengao e identificar o(s) motivo(s) da auséncia das
mesmas nas consultas agendadas. Agindo assim, a equipe acredita que podera
encontrar estratégias para solucionar esse problema.

Para a implementacdo da intervencdo, também faremos contato com as

liderangas para solicitar seu apoio na organizagado da logistica, na entrega dos
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convites as gestantes e as puérperas da area de abrangéncia da UBS, assim como
para a divulgagdo do projeto e apoio na conscientizagdo as gestantes e as
puérperas para a participacdo na intervencao. Pediremos o apoio para a distribuicdo
de cartas convite as gestantes e as puérperas, solicitando que as mesmas procurem
a unidade de saude. Para realizar estes contatos, aproveitaremos o carro que sera
disponibilizado pela gestao para as visitas domiciliares e iremos até a residéncia das
liderancas.

Também solicitaremos o0 apoio dos lideres comunitarios e dos gestores para
realizar as atividades educativas. Para a realizacdo destas atividades
necessitaremos da utilizagcdo de um computador portatil, uma data show que seréo
disponibilizados pela secretaria assim como as cadeiras plasticas para o uso das

usuarias durantes as atividades educativas.
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2.3.4. Cronograma

SEMANAS
1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Acgdes

Capacitagdo dos profissionais de salide da UBS

Estabelecimento do papel de cada profissional na agéo
programatica

Capacitagdo dos ACS para realizagdo de busca ativa
de gestantes e puérperas faltosas.

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as
consultas

Cadastramento e atendimento clinico das gestantes e
puérperas da area de cobertura da unidade de saude.

Monitoramento da intervencgéo.

Grupo de gestantes e puérperas

Contato com liderangas comunitarias

Monitoramento da intervengao

Relatorio da intervengéo -

Nota: A apresentagao dos resultados para equipe, gestores e comunidade acontecera nas respectivas datas: 29 junho, 30 junho e 1 julho de
2015.



3. Relatoério da Intervengao

Durante as doze semanas de desenvolvimento da intervencio na “Melhoria da
atencdo ao pré-natal e puerpério na ESF S&o Raimundo” Piracuruca, Pl. A
intervencgao foi desenvolvida no periodo de 12 semanas consecutivas, nao coincidindo
com o planejado de 16 semanas, a qual foi realizada no periodo entre Margo e Junho
de 2015, pois houve o encurtamento da intervengao determinado pela coordenacéao
do Curso EaD de Especializacdo em Saude da Familia da UFPEL, conseguimos
cumprir o cronograma estipulado e aumentamos cobertura e a qualidade da ao pré-
natal e puerpério. Nesse sentido, cadastramos 39 gestantes e 13 puérperas que
moram na area de abrangéncia da UBS e, identificamos todas as gestantes e as
puerperas que estavam com fatores de risco e avaliamos o risco para as gestantes e
as puerperas em todas das cadastradas.

Além disso, 100% as gestantes e as puérperas foram orientadas sobre as
praticas de promog¢ao do aleitamento materno, sobre os cuidados com o recém-
nascido, sobre a promogado da atividade fisica, sobre os riscos do tabagismo, do
alcool e das drogas na gravidez, sobre a anticoncepgao no pods parto e realizasse
revisdo puerperal até os sete dias de pos parto, que a gestante realize revisao
puérpera entre 30 e 42 dias de pos parto. Foram realizadas atividades educativas,
visitas domiciliares para busca das gestantes e as puerperas faltosas as consultas e
reunides de equipe com a avaliacdo semanal dos resultados da intervengdao. A

equipe mostrou-se muito unida durante as 12 semanas, sempre desempenhando um
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excelente trabalho, o qual pode ser comprovado pela quantidade e qualidade dos

atendimentos realizados semanalmente durante todas as semanas da intervengéao.

3.1 Acoes previstas e desenvolvidas

Eixo monitoramento e avaliacdo: A nossa equipe trabalhou com o intuito de
ampliar a cobertura do programa de pré-natal para 100% e garantir a 100% das
puérperas cadastradas consulta puerperal antes dos 42 dias apdés o parto,
pretendiamos desenvolver o projeto em 4 meses. No entanto, devido a uma
solicitacdo do curso de Especializagdo, o tempo de intervencéo precisou ser reduzido
a trés meses.

A equipe de saude realizou quinzenalmente uma reunido com todos os
membros da equipe, 0s quais sempre se mostraram comprometidos com a
intervencdo. Nestas reunides monitoraram-se as agdes desenvolvidas para atingir
esta meta organizamos, planejamos e coordenamos adequadamente 0s servigos,
monitoramos a adequabilidade a cobertura do pré-natal e do puerpério, a cada 15
dias. Para que esse monitoramento pudesse ocorrer de forma correta, todas as
informacgdes relativas aos gestantes e puerperas foram incluidas o livro de registro de
saude do pré-natal e puerpério criado pelos profissionais € com inclusdo das
informacdes da ficha de atendimento prépria da UBS, prontuario clinico das usuarias
e ficha espelho, trazendo estratégias para o desenvolvimento adequado do projeto de
intervengcdo. Além disso, avaliamos e realizamos um balango dos indicadores de
cobertura e qualidade para melhorar objetivos, metas, indicadores e agdes baseados
na planilha de coleta de dados proposta pela UFPEL. N&o tivemos nenhuma

dificuldade para realizar estes monitoramentos. (Figura 2).



64

Figura 2. Reuniao e capacitagdo da equipe.

Eixo organizagdo e gestdo do servico: Na primeira semana da intervengao
realizamos uma reunido na UBS, entre a equipe de saude e os gestores municipais,
para apresentar o projeto de intervengao. O objetivo da apresentagao para a equipe
era a definicao das atribuigdes de todos os profissionais de saude em todas as agdes
programaticas e para os gestores era a divulgacado do projeto e solicitacdo do apoio
na logistica. Nesta reunido, contamos com a participacado de toda a equipe, com o
secretario de saude do municipio e com a coordenadora da atengao basica. Foi uma
reunido muito produtiva onde tragcamos as estratégias para alcangar os resultados
propostos e definimos estratégias para garantir que os registros fossem preenchidos
adequadamente e para que houvesse uma organizagdo das gestantes e das
puerperas cadastrados na UBS. Nesse sentido, durante a intervengao, os registros
foram organizados por areas de saude, ACS o que facilitou o trabalho da equipe no
momento em que precisavamos obter os dados para fazer as buscas das gestantes e
das puerperas faltosas e organizar o processo de trabalho. Nado houve nenhuma
intercorréncia para a realizagdo desta organizacdo, onde contamos com o apoio de
todos os membros da equipe.

A equipe foi capacitada na primeira semana da intervengcdo e na primeira
semana do segundo e do terceiro més de intervencédo. Os temas abordados nas
capacitagdes foram: periodicidade de realizagdo consultas, monitoriar e o registro de
todas as gestantes e as puérperas, a realizacdo de avaliagdo de risco, orientacdes
sobre orientagdo nutricional durante a gestagdo, sobre higiene bucal, os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo, anticoncepcao apos o parto, o
aleitamento materno e os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito

dorsal para dormir), orientagdes sobre os cuidado do recém-nascido, aleitamento
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materno exclusivo e planejamento familiar das puérperas. As capacitagdes foram
realizadas na sala de reunides da UBS e sempre contamos com a presenca de todos
0s membros da equipe, que participaram de forma ativa na discuticido de cada tema.
Na primeira e na segunda capacitagao contamos com a participagéo da coordenadora
de atencdo basica. A mesma trouxe suas experiéncias enquanto coordenadora e
também falou sobre outras equipes de saude do municipio que desenvolveram
projetos de intervencdo em suas unidades. Esses encontros foram muito
interessantes.

Nao apresentamos nenhum problema para a realizagcdo das buscas ativa, das
visitas domiciliares e das atividades de engajamento publico, pois sempre contamos
com o apoio da gestdo, que disponibilizou um carro para o desenvolvimento destas
atividades. A equipe esteve sempre unida durante a realizacdo de cada uma das
atividades planejadas, se mostrando muito preocupada em atingir as metas propostas
e, assim, elevar a qualidade da atencdo oferecida a comunidade. Nestas doze
semanas, conseguimos atingir todas as comunidades de nossa area de abrangéncia
(Santiago, Deserto, Palmeiras, Croataceira, Coqueiro, Pedrinha, Cruz, Conjuntos
Nossa Senhora do Carmo, Sdo Raimundo e Nova Esperanga), divulgamos nosso
projeto e realizamos contato com as liderangas comunitarias.

Eixo engajamento publico: Durante a intervengédo foram realizados contatos
com as liderangas comunitarias de areas diferentes de nossa UBS. Durante esses
encontros nos reunimos com as pessoas que desempenham um papel muito
importante na dinamica da comunidade. Durante esses encontros falamos para a
comunidade sobre a importancia da realizacdo pré-natal, a prioridade de atendimento
as gestantes ou mulheres com atraso menstrual e as puérperas sobre as facilidades
de realiza-lo na unidade de saude, além disso, solicitamos o0 apoio desses lideres
para captar gestantes e as puérperas. Todos ofereceram seu apoio e vontade para
que o projeto fosse desenvolvido. Os lideres ficaram muito surpresos, pois pela
primeira vez, um projeto desse nivel estava sendo desenvolvido na comunidade e o
apoio deles estava sendo solicitado. Foi importante ouvir a comunidade sobre
estratégias e ndo ocorrer evasao das gestantes e das puérperas, compartir com as
gestantes e as puérperas e a comunidade as condutas esperadas e que elas

pudessem exercer o controle social, assim como informamos as gestantes e as
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puérperas e a comunidade sobre tempo de espera para retorno do resultado do
exame, da importdncia do acompanhamento regular. Todas estas pessoas
colaboraram muito com o trabalho da equipe, pois em conjunto com os ACS
realizaram a divulgagdo de nosso projeto e ajudaram na busca ativa das gestantes e

as puérperas faltantes a consulta. (Figura 3).

Figura 3. Reunido com as liderangas das comunidades.

Quanto as atividades de promogdo e educagdo em saude, realizamos
atividades com temas relacionados ao pré-natal e o puéperio. Durante essas
atividades também orientamos sobre da necessidade de atendimento odontoldgico
durante o pré-natal e intercorréncias das puérperas cadastradas no programa,
medidas de controle dos fatores de risco passiveis de modificacdo, realizacdo de
avaliacido de risco gestacional das gestantes, estado psiquico e uso dos métodos de
anticoncepgao das puérperas, também se treinou a equipe para o registro adequado
das informagdes. Desses encontros foram realizados na recepgdo da UBS e nas
escolas da comunidade.

Em todos os encontros das gestantes e as puérperas participaram ativamente
das atividades. As gestantes e as puérperas e equipes de saude ficaram felizes, pois
foram esclarecidas duvidas sobre interpretacdo do teste rapido de gravidez,
alimentacéo durante a gestacao, anticoncepgao no puérperio.

Buscamos desenvolver todas as atividades planejadas no cronograma e
aproveitamos algumas oportunidades para desenvolver outras atividades que ndo
estavam no cronograma, como, por exemplo, a palestra para os adolescentes da
escola, a qual foi muito proveitosa para todos. Nessa palestra, esclarecemos duvidas
sobre gestacado, importancia da vacinagao e uso dos anticoncepcionais, ndo somente

para prevenir a gravidez, mas para evitar infeccbes por contato sexual. Dessa
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palestra, participaram também as mées dos alunos e as professoras da escola, que
depois buscaram a unidade para obter informagbes para a realizagdo dos examines
preventivos. Tentamos melhorar também o acolhimento de todos os usuarios da UBS,
pois a maioria das atividades foram desenvolvidas na sala de recepgdo da propria
unidade.

Eixo de Qualificagdo da pratica clinica: Na primeira, terceira, quinta, oitava e
décima semana realizamos a capacitagcdo de toda equipe de saude, incluindo temas
como o acolhimento e cadastramento das gestantes e as puerperas, a periodicidade e
importancia da realizagdo das consultas e dos exames. Durante essas capacitagdes
também atualizamos a equipe para a realizagao e interpretacao do teste rapido de
gravidez.

As atividades deste eixo foram cumpridas integralmente, sendo muito didaticas,
pois contaram com a participagdo de toda equipe de saude. As duvidas mais
frequentes estavam relacionadas com o intervalo para a realizagdo dos exames,
importéncia, doengas sao diagnosticadas com eles e fatores de risco. O
preenchimento das fichas espelhos n&o foi um problema, ja que sempre contamos
com a participagéo de toda equipe.

O médico e a enfermeira transcreverem e monitoraram os dados das usuarias
no livro de registro de saude de pré-natal e puerpério, prontuario clinico, ficha espelho
e ficha de atendimento na propria da UBS, informardo duas vezes ao més sobre o

estado do programa (Figura 4).

Figura 4. Livro de registro de saude de pré-natal e puerpério e carpeta para os prontuarios

clinicos.
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Foram realizados exames clinicos gerais em todas as gestantes e as
puérperas, buscando fatores de risco, assim como a prevencao de doencas. O
trabalho foi desenvolvido por todos os membros da equipe, pois a técnica em
enfermagem realizava a medigdo do peso, estatura, pressao arterial e vacinagao
contra Hepatite B e vacina antitetanica, (Figura 5) a enfermeira realizava exame
clinico geral, exame de mama, o meédico realizava exame clinico geral, exame
abdominal, indicagdo e avaliacdo dos examines, a dentista e a técnica odontologica
que também sao parte da equipe, realizavam a avaliacdo da saude bucal das
gestantes e as puérperas e os ACS realizavam as buscas ativas nas comunidades € a

identificacao dos fatores de risco. Rotina esta que se repete dia a dia em nossa UBS.

Figura 5. Vacinagao das gestantes

3.2. Agoes previstas e nao desenvolvidas

Durante as doze semanas de intervengao todas as acbes planejadas foram
desenvolvidas. Mas, para que isso ocorresse precisamos reorganizar o cronograma e
modificar algumas atividades. Com o apoio e comprometimento de toda a equipe e a
gestdo conseguimos realizar as atividades sem grandes dificuldades. Tivemos
dificuldade com o atendimento odontologico das gestantes nas primeiras sete
semanas da intervencdo, depois conseguimos com a secretaria da saude que os
dentistas fizessem o atendimento de ao menos duas gestantes por dia. Com o apoio e
comprometimento de toda a equipe e a gestdo conseguimos realizar as atividades

sem grandes dificuldades.
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3.3. Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

Ao longo destas doze semanas nao existiram dificuldades na coleta e
sistematizagdo dos dados, pois conseguimos preencher a planilha de coletas de
dados e as fichas espelho sem grandes dificuldades, cumprindo nossas metas de
cobertura e de qualidade. A equipe foi capacitada desde o inicio da intervencao para
utilizar estes instrumentos de coleta de dados e desenvolver estas atividades sem
complicacéo.

Todas as quintas feiras postavamos um diario de intervengao que escreviamos
diariamente para ndo se esquecer de nada do que acontecia em nossa rotina de
trabalho. Sempre foi muito bom escrever o diario, pois além de ser uma experiéncia
nova e interessante, sempre que escrevia acabava relembrando o que havia
acontecido no decorrer do daquele dia. O diario de intervengao também auxiliou a me
melhorar a escrita em portugués, pois dessa forma ele ficava mais bonito e
organizado.

Em cada atividade realizada tiramos fotos para que nosso diario ficasse mais
detalhado e ilustrado. Para tanto, sempre utilizamos o termo de consentimento livre e

esclarecido, com a assinatura dos presentes nas fotos.

3.4. Viabilidade da incorporagao das agdes a rotina de servigo

Nossa intervencado ja se encontra totalmente incorporada na rotina do servigo
de trabalho em nossa USF. Os atendimentos estdo sendo realizados segunda e tercga-
feira. Na quarta-feira realizamos visita a uma comunidade onde priorizamos as
puérperas, os recém-nascidos e as gestantes ou faltosas as consultas. Nas quintas-
feiras na tarde realizamos visita domiciliar onde fazemos visita as de puérperas,
recém nascidos e gestantes ou faltosos a consultas ndo ficando gestantes ou

puérperas sim atendimento médico ou enfermagem. Na sexta-feira da oitava semana
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conseguimos que os dentistas fizessem atendimento de ao menos duas gestantes por
dia conseguindo que todas as gestantes fossem avaliadas.

Continuaremos mantendo uma relacao estreita com a comunidade nesta e em
outras atividades que poderao ser planejadas. A equipe esta muito engajada com o
projeto e gragas a isso nao houve dificuldades para realizagdo das atividades e
acredito que continuara assim ap6s finalizado o projeto. Todas estas atividades bem
como o preenchimento das planilhas de coleta de dados e das fichas espelhos
continuardo sendo realizadas por toda a equipe com lideranga da enfermeira da UBS,
pois todos compreendem a importancia destas acdes para prevenir doengas e
aumentar a satisfagdo da populagdao. A equipe também pretende qualificar a acao
programatica relativa a atencdo a saude e essas atividades passardo a ser
desenvolvidas no més de setembro. (Figura 6).

Figura 6. Atendimento das gestantes.



4 Avaliagao da intervengao

4.1 Resultados

Os resultados obtidos durante o periodo de intervengcdo foram valiosos e
benéficos tanto para nossa Unidade de Saude como para a populacao. No periodo de
acompanhamento de 12 semanas da intervengao “Melhoria da aten¢ao ao pré-natal
e puerpério na ESF Sao Raimundo”, conseguimos cumprir com todas as metas
propostas melhorando a qualidade da ateng¢do ao pré-natal e puerpério e melhorando

a qualidade do servico oferecido pela ESF Sado Raimundo em Piracuruca no Piaui.

Pré-Natal

Em relagao ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

Este objetivo foi alcangado onde conseguimos no primeiro més ter cadastradas
33 gestantes (100%), no segundo més 26 gestantes para (100%) porque as demais
deram a luz e no terceiro més 31 gestantes (100%). No entanto, € importante
ressaltar sobre a limitacdo da planilha em ndo poder alterar o denominador més a
més, mantendo 33 gestantes nos trés meses da intervengdo quando em realidade a
estimativa de gestantes para a area (1% populagao total) foi de 26 gestantes. Destaco

que em todos os meses todas as gestantes pertencentes areas de abrangéncia da
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unidade foram cadastradas e atendidas no programa pré-natal e ndo apresentemos
gestantes fora da area. Demonstrando que nossa estratégia de intervengédo obteve
um resultado positivo e satisfatério.

Nas reunides de capacitacdo da equipe um tema importante foi fazer
inicialmente o levantamento e o cadastramento de todas as gestantes da area de
abrangéncia da equipe e com isto contamos com os ACS e toda a equipe e isto foi

essencial para o alcance desta meta (Figura 7).
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Figura 7. Evolugdo mensal do indicador de proporcdo de gestantes cadastradas no Programa

de pré-natal na ESF Sao Raimundo. Piracuruca/ PI.

Em relagcao ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal
realizado na unidade de saude.

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

Este objetivo ndo foi cumprido 100% mesmo assim foram alcancados
resultados importantes, conseguimos ter o ingresso das gestantes no primeiro
trimestre de gestagdo no primeiro més 32 gestantes (97,0%), no segundo més 26
gestantes (100%) e no terceiro més 31 gestantes (100%). No entanto, € importante
ressaltar que somente uma gestante Maria de Brito que morava em Sao Paulo, se
incorpora a nossa area com 15 semanas sem captacdo e nenhum atendimento na

quarta semana de intervencgéo, e por isso a gestante nao foi captada no primeiro
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trimestre, e por isso a cobertura ndo foi apresentada em 100% em todos os meses,
destaco que em todos os meses todas as gestantes pertencentes areas de
abrangéncia da unidade foram cadastradas e atendidas no programa pré-natal. Nas
reunides de capacitacdo da equipe um tema importante foi o cumprimento da
frequéncia de consultas das gestantes, com a consulta de captagdo no primeiro
trimestre até a 12 semanas, uma consulta por més até as 28 semanas, a cada quinze
dias a partir das 28 semanas e a cada sete dias depois das 36 semanas. Onde foi
explicado o seguimento das gestantes e o porqué da necessidade do cumprimento
para o melhor desenvolvimento da gestagcdo assim como o nascimento de criangas a

fortes e saudaveis (Figura 8).
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Figura 8. Evolugdo mensal do indicador de proporgao de gestantes com ingresso no
primeiro trimestre de gestagdo na ESF Sao Raimundo. Piracuruca/ PI.

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

Esta meta ndo foi cumprida em 100% mais conseguimos ter realizados pelo
menos um exame ginecoldgico por trimestre nas gestantes, no primeiro més 32
gestantes (97%), no segundo més 26 gestantes (100%) e no terceiro més 31
gestantes (100%), no entanto, obtivemos resultados importantes e muito satisfatérios,
como ja foi citado, somente uma gestante n&o foi captada no primeiro trimestre

durante o primeiro més da intervencdo e por isso nao foi realizado o exame
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ginecologico no primeiro trimestre. No inicio as vezes havia um pouco de resisténcia,
mas vencidas na medida em eram esclarecidas da importancia nas consultas de pré-
natal, ao final ndo foi uma ag¢ado que tenha dado trabalho. Mesmo assim, o resultado
pode evidenciar a melhora da qualidade do atendimento, conseguindo alcangar um

percentual satisfatorio durante os meses de realizagao do trabalho (Figura 9).
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Figura 9. Evolugdo mensal do indicador de proporc¢ao de gestantes com pelo menos um

exame ginecolégico por trimestre na ESF Sao Raimundo. Piracuruca/ PI.

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

Esta meta foi atingida, conseguimos realizar no primeiro més 33 gestantes, no
segundo més 26 gestantes e no terceiro més 31 gestantes, pois nos trés meses de
intervengao todas as gestantes realizaram pelo menos um exame de mamas durante
o pré-natal, nao se encontro alteracgodes.

E importante identificar os conhecimentos, as crengas e as atitudes que a
gestante possui em relacdo a amamentagao, que tipo de experiéncia possui ou se ja
vivenciou alguma vez a amamentagao. Além disso, € importante também oferecer as
gestantes oportunidades de troca de experiéncias, por meio de reunides de grupo que
objetivem informar as vantagens e o manejo para facilitar a amamentagao. O preparo
para a amamentagao deve ser iniciado ainda no periodo de gravidez. O exame clinico

das mamas a inspegao e a palpagado é realizado com a finalidade de se detectar
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anormalidades nas mamas e/ou avaliar sintomas referidos pelas gestantes, e

identificar possiveis lesbes malignas palpaveis num estagio precoce de evolugéo.

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

Esta meta ndo foi cumprida em 100% mas, conseguimos a solicitagdo de todos
0s exames laboratoriais de acordo com o protocolo as gestantes. No primeiro més 32
gestantes (97%), no segundo més 26 gestantes (100%) e no terceiro més 31
gestantes (100%). No entanto, obtivemos resultados importantes e muito satisfatorios,
como ja foi citado, somente uma gestante n&do foi captada no primeiro trimestre
durante o primeiro més da intervengao e por isso nao foi feita a solicitacao de todos

0s exames laboratoriais de acordo com o protocolo no primeiro trimestre (Figura 10).
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Figura 10. Evolugdo mensal do indicador de proporg¢ao de gestantes com solicitagdo de todos
os exames laboratoriais de acordo com o protocolo na ESF Sdo Raimundo. Piracuruca/ PI.

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

Esta meta foi cumprida em 100%, conseguimos ter prescrito sulfato ferroso e
acido fdlico a todas as gestantes conforme o protocolo. No primeiro més 33 gestantes,

no segundo més 26 gestantes e no terceiro més 31 gestantes, pois nos trés meses de
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intervencgao foi prescrito sulfato ferroso e acido félico a todas as gestantes conforme o

protocolo. Esses suplementos vitaminicos foram entregues pela farmacia municipal.

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

Esta meta foi cumprida a 100% das gestantes uma vez que, ao terminar a
intervencado, foi administrada a todas as gestantes a vacina antitetdnica em dia.
Foram vacinadas no primeiro més 31 gestantes (93,9%), no segundo més 26 (100%)
e no terceiro més 31 gestantes (100%). O alcance desta meta foi gracas as
orientagcbes em cada consulta e a organizacdo da responsavel pelo setor de
imunizagdo da USF que buscou garantir junto a gestdo do municipio a reposigéo da
vacina antitetanica. Foi iniciado em nosso municipio o esquema de vacinagdo com a
nova vacina absorvida difteria, tétano e coqueluche (PERTUSSIS ACELULAR) tipo
adulto (dTpa) nas gestantes (Figura 11).
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Figura 11. Evolugdo mensal do indicador de proporgdo de gestantes com vacina antitetanica

em dia na ESF Sao Raimundo. Piracuruca/ PI.

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

Esta meta foi cumprida em 100% uma vez que no término da intervencéo todas
as gestantes foram vacinadas contra hepatite B mantendo o esquema vacinal em dia.

Foram vacinadas no primeiro més 31 gestantes (93,9%), no segundo més foram 26
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gestantes (100%) e no terceiro més 31 gestantes (100%). O alcance desta meta foi
gragas as orientagbes em cada consulta e a organizagdo da responsavel pelo setor
de imunizagédo da USF que buscou garantir a vacina contra hepatite B para gestantes
(Figura 12).
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Figura 12. Evolugdo mensal do indicador de proporgdo de gestantes com vacina contra

hepatite B em dia na ESF Sao Raimundo. Piracuruca/ PI.

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

Esta meta foi cumprida em 100% em todas as gestantes se realizou a
avaliagao da necessidade de atendimento odontolégico. Foram avaliadas no primeiro
més 33 gestantes, no segundo més 26 gestantes e no terceiro més 31 gestantes. O
alcance desta meta foi gracas as consultas de acompanhamento para gestantes e foi
realizada avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico, onde solo dois

gestantes n&o necessitarem atendimento odontoldgico.

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

Esta meta foi cumprida conseguindo que fossem atendidas no primeiro més 5
gestantes (15,2%), no segundo més foram 17 gestantes (65,4%) e no terceiro més 31

gestantes (100%), concluindo a interven¢cdo com 100% das gestantes com a primeira
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consulta odontologia e muitas com a consulta de reavaliagdo demonstrando que
nossa estratégia de intervengdo foi satisfatéria. Na ultima sexta-feira da oitava
semana da intervengdo conseguimos com a secretaria da saude que os dentistas
fizessem o atendimento de ao menos duas gestantes por dia. Estes resultados e
conquistas evidenciam a qualidade do trabalho da equipe de odontologias que

contribuiram de forma muito positiva com a intervencao (Figura13).
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Figura 13. Proporg¢édo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica na ESF
Sao Raimundo. Piracuruca/ PI.

Em relagao ao objetivo 3. Melhorar a ades&o ao pré-natal.

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

Este objetivo foi cumprido em 100%, no primeiro més da intervencdo n&o
tivemos gestantes faltosas a consulta, na ultima semana do segundo més apresentou
trés gestantes faltosas e no terceiro més outras trés gestantes faltosas a consulta nas
quais foram realizadas buscas ativas pelos ACS eles férum as casas das gestantes e
Iés foi marcada a consulta. Este resultado apresenta uma melhora da qualidade do

atendimento e o trabalho em equipe (Figura 14).
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Figura 14. Evolugdo mensal do indicador de proporgédo de gestantes faltosas as consultas que

receberam busca ativa na ESF Sdo Raimundo. Piracuruca/ PI.

Em relagao ao objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.

Meta 4.1. Criar registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacédo em 100% das
gestantes com registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal.

Este objetivo foi cumprido em 100%, uma vez que cadastravamos as gestantes
realizdvamos o registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo durante os trés
meses da intervencao, no primeiro més 33 gestantes, no segundo més 26 gestantes e
no terceiro més 31 gestantes.Estes resultados foram possiveis gragas ao trabalho de
toda a equipe e apoio da secretaria de saude que disponibilizou as fichas espelhos e

os livros para a realizacio dos registros.

Em relagao ao objetivo 5. Realizar avaliagao de risco.

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

Este objetivo foi cumprido 100% o que mostra a melhora da qualidade do
atendimento, conseguindo alcangar a meta planejada, pois foi realizada a
estratificagcdo de risco para todas as gestantes chegando ao final do terceiro més com
0 100% das gestantes cadastras com avaliagao de risco. Foram avaliadas no primeiro
més 33 gestantes, no segundo més 26 gestantes e no terceiro més 31 gestantes.
Entre os risco encontrados temos 4 gestantes com hipertensao arterial gestacional

dois delas adolescentes e uma gestante com diabetes mellitus.
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Na quinta-feira da segunda semana da intervencéo atendi a Carlota Carvalho
uma gestante com 19 anos, com cefaléia e cifras elevadas de pressao arterial,
antecedentes obstétricos G3P1A1 e antecedentes de hipertensao arterial na gestagao
anterior que estava sem tratamento medicamentoso. Em um primeiro momento ela
ficou muito nervosa, por as cifras de pressao arterial, mas, depois da explicacao, ficou
mais calma e suas duvidas foram esclarecidas. Foi acionada a ambulancia do
municipio e encaminhada para a maternidade onde foi indicado um estudo de
hipertensdo e tratamento com metildopa desde a unidade de saude. Terminada as
consultas entrei em contato com o agente comunitario que atende a esta usuaria para
melhor controle e acompanhamento da gestante.Sabemos que existem
eventualidades que podem tornar uma gestacéo de baixo risco em alto risco, por isso

mantemos vigilancia em cada consulta.

Em relagdo ao objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

Esta meta foi cumprida em 100% desde a consulta de captacdo e nas
consultas de acompanhamento todas as gestantes receberam orientagbes sobre
nutricdo para alcangar os objetivos propostos, receberem orientagdo nutricional no
primeiro més 33 gestantes, no segundo més 26 gestantes e no terceiro més 31
gestantes. Na terca-feira da quarta semana da intervencao foi realizada uma palestra
educativa na ESF com a participacdo de 85% das gestantes e familiares sobre
cuidados e alimentacao durante a gestacdo onde foi concluida a atividade que
possibilitou esclarecer as duvidas das gestantes e os familiares em relagdo a

alimentacéo dessas usuarias.



81

Figura15. Palestras educativas

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

Esta meta foi cumprida em 100% conseguindo que recebessem orientagdes
sobre aleitamento materno no primeiro més 26 gestantes (78,8%), no segundo més
26 (100%) e no terceiro més 31 (100%), demonstrando a melhora da qualidade do
atendimento e conseguindo alcancar a meta planejada. Dando cumprimento no
cronograma de intervengdo as orientagées sobre aleitamento materno foram dadas
em consulta de acompanhamento no segundo trimestre da gestacao. Na terca-feira
da semana onze da intervencéo foi feita uma palestra sobre orientacao relacionada ao
aleitamento materno exclusivo com as gestantes que ainda nido tinham recebido
orientacdes sobre amamentacdo onde conseguimos que todas as gestantes a
concluir o periodo de intervencdo tivessem recebido todas as orientacdes
relacionadas a promocao da saude na gestacéao (Figura 16).

O aleitamento materno deve ser trabalhado ainda fora do periodo da gravidez,
em todas as etapas da vida de homens e mulheres, a mulher se prepara para
amamentar, ao mesmo tempo em que ela se prepara para a maternidade. A
amamentacdo € um dos cuidados importantes para a mulher-mae e seu bebé, a
amamentacao é muito influenciada pela condicdo emocional da mulher e pela
sociedade em que ela vive. Por isso, o apoio do companheiro, da familia, dos
profissionais de saude, enfim, de toda a sociedade é fundamental para que a
amamentagao ocorra sem complicagdes segundo diz a Rede brasileira de aleitamento

materno.
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Figura 16. Evolugdo mensal do indicador de proporg¢ao de gestantes que receberam orientagao

sobre leitamento materno na ESF Sdo Raimundo. Piracuruca/ PI.

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

Esta meta foi cumprida em 100% conseguindo que as gestantes recebessem
orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito
dorsal para dormir) no primeiro més 25 gestantes 75,8%, no segundo més 26
gestantes 100% e no terceiro més 31 gestantes 100%, demonstrando a melhora da
qualidade do atendimento, conseguindo alcangar a meta planejada. Em relagdo a
teste do pezinho e realizado na maternidade em ocasides realizasse com mais de
sete dias ndo se encontrarem alteragbes em os resultados. Dando cumprimento no
cronograma de intervencgao as orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido
forum dadas em consulta de acompanhamento no segundo e terceiro trimestre da
gestacdo. Na terga-feira da semana onze da intervencgao foi feita uma palestra sobre
os cuidados com o recém-nascido com as gestantes que ainda nao recebiam
orientagao sobre os cuidados com o recém-nascido onde alcangamos que todas as
gestantes, a concluir o periodo de intervencdo, fossem orientadas sobre esses

cuidados durante o tempo da gestacao (Figura 17).
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Figura 17. Evolugdo mensal do indicador de proporg¢ao de gestantes que receberam orientagdo

sobre cuidados como recém-nascido na ESF Sdo Raimundo. Piracuruca/ PI.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apods o parto.

Esta meta foi cumprida em 100% conseguindo que recebessem orientagdes
sobre anticoncepgao apos o parto no primeiro més 23 gestantes (69,7%), no segundo
més 22 (84,6%) e no terceiro més 31 (100%), demonstrando a melhora da qualidade
do atendimento, conseguindo alcangar a meta planejada. Dando cumprimento no
cronograma de intervengao, as orientagdes sobre anticoncepgao apos o parto foram
dadas em consulta de acompanhamento no segundo e terceiro trimestre da gestagéo.
Na terca-feira da semana doze da intervencgao foi feita uma palestra sobre orientagcao
sobre anticoncepgao pos-parto com as gestantes que ainda nado tinham recebido
orientagao sobre anticoncepgéo pds-parto. Nesta ocasido conseguimos que todas as
gestantes, a concluir o periodo de intervencdo, tivessem recebido todas as

orientagdes de promogao a saude durante a gestacao (Figura 18).
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Figura 18. Evolugdo mensal do indicador de proporg¢ao de gestantes que receberam orientagédo
sobre anticoncepgao apds o parto na ESF Sao Raimundo. Piracuruca/ PI.

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

Esta meta foi cumprida em 100%. Solo uma das gestantes era fumantes antes
da gestagado que ndo fumo durante a mesma. Desde a consulta de captagao todas as
gestantes que formos cadastrando receberam atividades educativas sobre os riscos
do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagéo, no primeiro més 33 gestantes,
no segundo més 26 e no terceiro més 31. Na terca-feira da quarta semana da
intervencao foi realizada uma palestra educativa com a participagdo de 85% das
gestantes e familiares sobre os efeitos do tabagismo, alcool, drogas e automedicagao

na gestagao.

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

Esta meta foi cumprida 100% desde o primeiro més todas as gestantes que
fomos cadastrando receberam atividades educativas sobre higiene bucal, no primeiro
més 33 gestantes, no segundo més 26 e no terceiro més 31, orientagdes realizadas
nas consultas de acompanhamento para alcangar os objetivos propostos e o tema de

orientagao foi dado desde na consulta de captagao.

Puerpério
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Em relagao ao objetivo 1. Manter a cobertura da atengéo a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto.

Este objetivo foi cumprido conseguindo cadastrar no primeiro més 6 puérperas
(100%), no segundo més 8 (100%) e no terceiro més 8 (100%) demonstrando que
nossa estratégia de intervencao foi satisfatéria. Nas reunides de capacitacdo da
equipe um dos temas foi o cumprimento da captagéo das puérperas antes dos 30 dias

apos o parto, ndo houve nenhuma puérperas de fora da area.

Em relagao ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atenc&o as puérperas na
Unidade de Saude.

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

Esta meta foi cumprida em 100% uma vez que conseguimos terminar a
intervengao e examinar as mamas de todas as puérperas nao tive nenhum puérpera
com problemas nas mamas para amamentacdo. No primeiro més 5 puérperas
(83,3%) devido ao fato de ter sido realizada uma captacdo em sua casa e a consulta
na UBS foi no segundo més da interveng¢ao, no segundo més foram 8 (100%) e no
terceiro més 8 (100%), ndo houve nenhuma alteracdo encontrada. Esse resultado
mostra a melhora da qualidade do atendimento, conseguindo alcancar a meta

planejada (Figura 19).
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Figura 19. Evolugdo mensal do indicador de proporgao de puérperas que tiveram as mamas

examinadas na ESF Sao Raimundo. Piracuruca/ Pl.

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

Esta meta foi cumprida 100% uma vez que conseguimos finalizar a intervengao
e examinar o abdome de todas as puérperas, ndo houve nenhuma alteracio
encontrada. Neste caso, no primeiro més examinamos 5 puérperas (83,3%) devido a
que foi realizada captagdo em sua casa e a consulta na UBS foi no segundo més da
intervencao, no segundo més foram 8 (100%) e no terceiro més 8 (100%). Esses
resultados evidenciam a melhora da qualidade do atendimento, conseguindo alcangar

a meta planejada (Figura 20).
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Figura 20. Evolugdo mensal do indicador de proporgao de puérperas que tiveram o abdome

examinado na ESF Sdo Raimundo. Piracuruca/ PI.

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

Esta meta foi cumprida em 100% uma vez que se conseguiu realizar exame
ginecolégico no primeiro més a 5 puérperas (83,3%) devido a que foi realizada
captacdo em sua casa e a consulta na UBS foi no segundo més da intervengao, no
segundo més foram 8 (100%) e no terceiro més 8 (100%), ndo houve nenhuma
alteragdo encontrada, demonstrando que nossa estratégia de intervencdo atingiu

resultados muito satisfatérios (Figura 21).

100.0% 100.0%
100.0%

90.0%
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% -
10.0% -
0.0% -

[0 ]
w
w

°

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 21. Evolugao mensal do indicador de proporgéo de puérperas que receberam exame

ginecolégico na ESF Sao Raimundo. Piracuruca/ PI.
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Meta 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Esta meta foi cumprida 100% ja que desde a captacéo foi avaliado o estado
psiquico de todas as puérperas, no primeiro més 6 puérperas (100%), no segundo
més 8 (100%) e no terceiro més 8 (100%). Os problemas de saude mental séo
transtornos que sucedem o parto, sendo recorrente a depressao pds-parto, mostrando
a importancia de ter incorporado esta avaliagdo durante as consultas do puerpério.
Esta meta foi alcangada gragas as consultas de acompanhamento das puérperas nao
se encontrando puérperas com transtornos. O que mostra a melhora da qualidade do

atendimento, conseguindo alcangar a meta planejada.

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

Esta meta foi cumprida 100% ja que desde a captagédo foi avaliada
intercorréncias de todas as puérperas, no primeiro més 6 puérperas (100%), no
segundo més 8 (100%) e no terceiro més 8 (100%), ndo se pressinto nenhuma
intercorréncias. Esta meta foi alcancada gracas as consultas de acompanhamento
das puérperas. O que mostra a melhora da qualidade do atendimento, conseguindo

alcangar a meta planejada.

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

Esta meta foi cumprida 100% uma vez que se conseguiu prescrever um dos
métodos de anticoncepgao, no primeiro més 5 puérperas (8,3%) devido ao fato de ter
sido realizada captagdo em sua casa e a consulta na UBS foi no segundo més da
intervencdo, no segundo més foram 8 (100%) e no terceiro més 8 (100%),
demonstrando que nossa estratégia de intervengéo deu certo. O planejamento familiar
constitui-se no ato de planejar o nascimento dos filhos tanto em relagcao a quantidade,
quanto em relacdo a ocasido mais indicada para té-los. Para este alcance, buscamos
esclarecer aos casais quanta importancia dos metodos de contracepc¢éo, bem como a

opcao pelo que oferece maior protecdo contra a gravidez e nado ofereca riscos a
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salde materna. E importante este tipo de orientagdo no periodo puerperal, pois

muitas mulheres iniciam a atividade sexual ainda no periodo puerperal. (Figura 22).
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Figura 22. Evolugdo mensal do indicador de proporgao de puérperas com prescricao de algum

método de anticoncepgao na ESF Sdo Raimundo. Piracuruca/ PI.

Em relagdo ao objetivo 3. Melhorar a ades&do das mées ao puerpério.

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

Este objetivo foi cumprido em 100%, no primeiro més da intervengcdo nao
tivemos puérperas faltosas na consulta, no segundo e no terceiro més apresentamos
uma puérpera faltosa a consulta. Deste modo foi realizada busca ativa pelo ACS e foi
realizada a consulta. Este resultado apresenta uma melhora da qualidade do
atendimento e o trabalho em equipe, demonstrando o sucesso da nossa estratégia de

intervencao (Figura 23).
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Figura 23. Evolugdo mensal do indicador de proporgao de puérperas faltosas a consulta que

receberam busca ativa na ESF Sdo Raimundo. Piracuruca/ PI.

Em relagao ao objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.

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

Este objetivo foi cumprido em 100% uma vez que n&o obtivemos nenhuma
puérpera sem registro na ficha de acompanhamento durante os trés meses da
intervencao, no primeiro més 6 puérperas (100%), no segundo més 8 (100%) e no
terceiro més 8 (100%). Estes resultados foram possiveis gragas ao trabalho de toda a
equipe e apoio da secretaria de saude que disponibilizou as fichas espelhos e os

livros para a realizag&o dos registros.

Em relagao ao objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

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

Esta meta foi cumprida 100% uma vez que todas as puérperas receberem
orientagdes sobre os cuidados do recém-nascido desde a gestagédo e na captacao da
puerperal foi novamente orientado os cuidados com os bebés, no primeiro més 6

puérperas (100%), no segundo més 8(100%) e no terceiro més 8 (100%). O que
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mostra a melhora da qualidade do atendimento, conseguindo alcangar a meta

planejada.

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

Esta meta foi cumprida em 100% uma vez que todas as puérperas receberem
orientagdes sobre aleitamento materno exclusivo desde a gestagdo e na captacéo das
puérperas recebeu novamente orientacdes sobre amamentacao, no primeiro més 6
puérperas (100%), no segundo més 8 (100%) e no terceiro més 8 (100%). Esses
resultados evidenciam a melhora da qualidade do atendimento conseguindo alcancgar

a meta planejada.

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

Esta meta foi cumprida 100% uma vez que todas as puérperas receberem
orientagdes sobre anticoncepgédo apds o parto desde a gestagcado e na captagao das
puérperas recebeu novamente orientagées sobre planejamento familiar, no primeiro
més 6 puérperas (100%), no segundo més 8 (100%) e no terceiro més 8 (100%).

Esse resultado mostra a melhora da qualidade do atendimento conseguindo

alcangar a meta planejada.

4.2 Discussao

Com a realizagdo de nossa intervencdo Melhoria da atengdo ao pré-natal e
puerpério na ESF Sao Raimundo, Piracuruca, Pl, conseguimos a ampliacao da
cobertura da atencdo as gestantes e as puérperas da area de abrangéncia,
alcangando as metas estabelecidas no comecgo do projeto e conquistando melhorias
no atendimento ao pré-natal e puerpério. Para alcangar este resultado é importante

destacar que o sucesso da realizacido deste trabalho que abrangeu todo o conjunto de
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acdes de carater educativo, terapéutico e de controle de seguimento, desenvolvidas
na UBS foi devido ao comprometimento de toda a equipe, a participacado e adesao da
populacdo de nossa area e do apoio fornecido pela secretaria de saude que
disponibilizou as fichas espelhos e os livros para a realizagao dos registros. Sem
estes materiais disponibilizados n&o seria possivel mostrar os resultados que
apresentamos hoje.

A intervencdo proporcionou a capacitacdo da equipe para seguir as
recomendagdes do Ministério da Saude relativas a atencdo ao pré-natal e puerpério,
além disso, é importante manter as capacitagdes frequentes da equipe no intuito de
manter os profissionais atualizados e aptos para o desenvolvimento das agdes de
acordo com os protocolos. Esta atividade promoveu um trabalho em conjunto
multidisciplinar com o apoio de todos os profissionais da unidade, pois contei com o
auxilio de todos. As técnicas de enfermagem através da afericdo dos sinais, controle
de pressao arterial e medicdo de peso e altura assim como a avaliagao nutricional; da
enfermeira através de palestras e acompanhamento das usuarias; dos ACS da éarea
que estiverem sempre juntos nos encontros sendo responsaveis pelo acolhimento e
busca ativa das gestantes e puérperas faltosas, identificagdo de fatores de risco e
além de realizarem palestras para os familiares. De maneira geral, a intervengao
possibilitou reforcara responsabilizagdo com as atribuicdes dos profissionais da
equipe. O secretario de saude e a coordenadora de ateng¢do basica mostrar todo
apoio necessario para viabilizagdo do estudo, apoiando com as palestras, a
impressao dos protocolos para todos os membros da equipe, impressao das fichas
espelhos, a responsaveis pelos agendamentos na secretaria de saude realizardo os
agendamentos de consultas e exames solicitados. Demonstrando que trabalhando
unidos, sistematicamente e com objetivos e metas bem tracados sdo atingidos
grandes resultados com beneficios para a saude da comunidade e melhoras na saude
do municipio.

A introducdo do uso do Protocolo atencdo ao pré-natal e puerpério do
Ministério da Saude foi uma grande vitéria para nosso servigo assim como
fundamental na melhoria do acolhimento e atendimento na unidade de saude.
Também proporcionou a visualizagdo de que a saude das gestantes e das puérperas

também dependem do acompanhamento dos outros membros da equipe nao
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somente do médico ou enfermeira, demonstrando a importancia do trabalho em
equipe para manutencdo da motivagdo das gestantes e das puérperas em néao
abandonar o seguimento assim como a realizagdo dos exames periddicos. Todas
estas agdes realizadas em conjunto com a equipe de saude, permitiram a um melhor
acolhimento na unidade de saude. A melhora dos registros e do agendamento das
consultas e exames para as gestantes e das puerperais possibilitou a otimizagéo da
agenda para atencdo a demanda espontdnea assim como favorecer um maior
numero de atendimentos aumentando a satisfagao da populacao.

A intervencéao foi importante para as comunidades e o impacto da intervencéao
foi percebido pelas pessoas de forma positiva, apesar de que consideramos que
ainda podemos elevar a qualidade e sensibilizacdo nas atividades que ajudam a
melhorar os indicadores de qualidade. As participantes do estudo e seus familiares
demonstraram satisfacdo em fazer parte dele e notaram as diferengas com as
mudancas realizadas no atendimento. As pessoas aparentaram satisfacdo pela
priorizagao no atendimento reduzindo o tempo de espera e pela garantia dos servigos
cada vez mais proximo da casa. A comunidade toda ficou feliz com a intervencéao
porque se sentiu melhor assistida e também porque teve a possibilidade de aumentar
0 conhecimento sobre o pré-natal e o puerpério, uma vez que foi envolvida em todo o
processo da intervencao desde o inicio até o final.

Enquanto ao trabalho de prevencdo e conscientizacao sobre o pré-natal e o
puerpério o conhecimento de fatores de risco na comunidade também deve ser
continuado. Esse é um trabalho sem fim, pois devemos sempre estar em contato com
a populacdo e realizando trabalhos educativos principalmente por ser uma
comunidade de nivel sécio econbmico e educativo menor, 0 que ocasiona maior
dificuldade de entendimento e percepgéo dos riscos das doencas.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional
tivéssemos articulado melhor as atividades desenvolvidas pela equipe, para conseguir
realizar um maior numero de atividades com a comunidade e em espacgos da
comunidade (escolas) uma vez que a maioria das atividades foram desenvolvidas na
UBS. O restante manteria igual jd que a nossa intervengdo obteve muito éxito e

estamos muito felizes com a realizagdo desse projeto. Ao finalizar o projeto percebo
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que a equipe estd mais preparada e integrada para continuar e incorporar a
intervengao na rotina do servigo.

A intervengdo ja foi incorporada na rotina do servigo, e continua sendo
realizada as atividades em nossa UBS. Quinzenalmente a equipe continua ampliando
o trabalho de conscientizagcdo da comunidade e dos familiares em quanto a
necessidade da realizagao das consultas periddicas e das mudancgas de habitos para
alcangcar uma melhor qualidade de vida e saude. A equipe esta integrada e
interessada em dar continuidade a intervenc¢ao na rotina do servigo, tem um trabalho
mais harménico com muita unido, realizando as atividades de promog¢ao e educagao
em saude com maior qualidade, tomando estratégias para resolver as situacdes que
atrapalharam o desenvolvimento dessas atividades e realizamos avaliacdo da
qualidade da atencio prestada as gestantes e puérperas.

A equipe continua trabalhando na qualidade da ateng¢do do pré-natal e do
puerpério. Em relagdo aos indicadores de qualidade que ndo atingiram as metas no
primeiro més encontrassem: alcangar 100% de cobertura do programa de pré-natal,
garantir o ingresso no primeiro trimestre de gestagdo, a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo e realizar pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre em 100% das gestantes, metas que foram logradas os demais meses da
intervencdo. A gestante Maria de Britoque morava em Sao Paulo, se incorpora a
nossa area com 15 semanas sem captacdo e nenhum atendimento na quarta semana
de intervengédo, e por isso a gestante nao foi captada no primeiro trimestre, ndo foi
feita a solicitacdo de todos os exames laboratoriais de acordo o protocolo, nao foi
realizado o exame ginecolégico no primeiro trimestre. Esse resultado mostra a
melhora da qualidade do atendimento conseguindo alcancar a meta planejada.
Tomando este projeto como exemplo, a partir de setembro pretendemos implementar
no programa da atencao dos usuarios hipertensos e/ou diabéticos, pois apresentamos

dificuldade segundo o Caderno de Ag¢des Programaticas.



5 Relatoério da intervencgao para gestores

Senhores gestores:

Em Abril de 2014 iniciamos a realizacdo da especializagdo em Saude da
Familia como parte das iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O curso do suporte ao
Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB). O presente relatério tem como
finalidade descrever a intervencéo “Melhoria da atengao ao pré-natal e puerpério

na ESF Sao Raimundo, Piracuruca, PI’ que foi realizada entre margo e junho
do ano 2015 com duracdo 12 semanas na ESF Sao Raimundo, no Municipio de
Piracuruca/Pl, onde a equipe trabalhou para ampliar a cobertura e qualificar a atencao
ao pré-natal e puerpério. A escolha da acédo programatica pela equipe foi realizada a
partir de uma analise da situagdo da saude que detectou dificuldades nos
atendimentos das gestantes e puérperas.

Durante este periodo foram cadastradas e acompanhadas todas as gestantes
e puérperas da area de abrangéncia da equipe de saude com a participacdo de 39
gestantes e 13 puérperas. A evolucdo do atendimento as gestantes podem ser

observadas na Figura 1.
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Figura 1. Evolugdo mensal do indicador de proporcdo de gestantes cadastradas no Programa

de pré-natal na ESF Sdo Raimundo. Piracuruca/ PI.

Com a realizagao de nossa intervengédo conseguimos a ampliagcao da cobertura
da atengdo as gestantes e as puérperas da area de abrangéncia, atingindo a maioria
das metas estabelecidas no comego do projeto e alcangando uma melhora no
atendimento ao pré-natal e puerpério. Melhoramos a qualidade do atendimento das
gestantes e das puérperas, obtivemos maior qualidade dos atendimentos a todas as
gestantes e puérperas, realizamos varias ac¢des de promogao em saude com
atividades de promogao e educagao em saude na USF e nas comunidades. Ainda,
durante, principalmente os atendimentos clinicos, conversamos com as gestantese as
puerperais sobre as dicas de alimentagdo saudavel, as praticas de promogédo do
aleitamento materno, os cuidados com o recém-nascido, a promogado da atividade
fisica, os riscos do tabagismo, do alcool e das drogas na gravidez, a anticoncepgao
no pos parto, explicamos o significado do posicionamento do peso na curva de ganho
de peso da carteira/do cartdo de pré-natal, chamamos atencdo para a data da
proxima vacina, recomendamos que a gestante realizasse avaliagdo de saude bucal
na gravidez, que realizasse revisao puerperal até os sete dias de pos parto.

Agradecemos a gestado pelo apoio que nos foi dado e por acreditar que seria
possivel fazer desenvolver este trabalho para melhoria da atengao prestada na nossa
USF. A equipe continua trabalhando na qualidade da atencdo do pré-natal e do
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puerpério. Tomando este projeto como exemplo, a partir de setembro pretendemos
implementar as agbes no programa de atengdo aos usuarios hipertensos e/ou

diabéticos.



6 Relatério da Intervencao para a comunidade

A comunidade

O presente relatério tem como finalidade descrever a intervencao “Melhoria da
atencdo ao pré-natal e puerpério na ESF Sao Raimundo, Piracuruca, PI” que foi
realizada no periodo de 12 semanas, onde a equipe trabalhou para a melhoria a
atencdo ao pré-natal e puerpério. Participarao da intervengcédo 39 gestantes e 13
puérperas. A escolha da acado programatica pela equipe foi realizada a partir de uma
andlise da situagdo da saude que detectou dificuldades nos atendimentos das
gestantes e puérperas.

A intervencéo iniciou-se com a capacitacao da equipe de saude, determinando
o papel de cada quem, foi feito o grupo de gestantes e puérperas, ai elas tém a
oportunidade de interagir com varios profissionais que levaram até elas temas
importantes.Com interagdo com as liderangas das comunidades, foram dadas
palestras em distintos cenarios onde as gestantes, as puérperas, familiares e a
comunidade foi esclarecida sobre a importancia e periodicidade para realizagdo da
atencdo pré-natal e o puerpério assim como sobre as praticas de promogao do
aleitamento materno, os cuidados com o recém-nascido, a atividade fisica, os riscos
do tabagismo, do alcool e das drogas na gravidez, a anticoncepg¢ao no pés parto,
recomendamos que a gestante realizasse avaliagdo de saude bucal na gravidez e

captacao puerperal até os sete dias de pds parto.
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Com o andamento da intervengdo muitas gestantes e puérperascomegaram a
acessar mais aoservigo, conseguindo cadastrar um maior numero de gestantes e
puérperas da comunidade, logrando a realizagdo de um atendimento mais completo e
de maior qualidade, superando as metas estabelecidas no comecgo do projeto.

Nesta agdo programatica esta incluida dentro da rotina de trabalho de nossa
unidade, para dar continuidade a esse trabalho por meio da luta pelo cumprimento de
os direitos de uma atencdo a saude multiprofissional acessivel, de qualidade e
integral. Ainda, o direito a participagao efetiva nos grupos de promogao da saude e no
controle social. Esse engajamento € especial para prover vinculo e efetividade das
acdes.

Oferecemos agradecimento total a nossa populagdo que participou ativamente
nas diferentes atividades realizadas, demonstraram satisfagdo em fazer parte da
intervengao. Podemos destacar que todas as mulheres tém acesso ao servico caso
estejam gestantes ou com suspeita de gravidez e que este servigo € disponibilizado

pelo SUS e que nao ha custos para a mulher.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No comecgo da especializagcdo foi um pouco dificil jA que eu nao tinha
experiéncia sobre esta modalidade de ensino e aprendizagem a distancia, ndo sabia
como era seu funcionamento, mas aos poucos fui conhecendo o Ambiente Virtual de
Aprendizagem e comecei a entender o projeto pedagdgico do curso, e fui ficando
mais familiarizado.

Durante o curso de especializacdo em saude da familia pude ter a
oportunidade de adquirir conhecimento e aprendizados em atenc&o primaria de saude
em Brasil. A interagcdo com a orientadora e com os colegas nos féruns clinicos e,
sobretudo, a realizagao dos estudos de pratica clinica e casos clinicos interativos (que
estimula ramo raciocinio clinico e o manejo adequado dos problemas de saude)
possibilitaram ampliar e aprofundar o conhecimento a temas relacionados com a APS.
Todos esses espacgos e ferramentas do curso contribuiram na qualificagdo da pratica
clinica, para poder realizar diagnéstico integral e tratamento adequado sobre uma
base epidemiolégico-cientifica. Ainda, o forum de saude coletiva permitiu um espaco
onde pudemos escrever sobre a nossa realidade em cada area e sobre 0s avangos e
dificuldades encontradas no processo de forma a trocar experi€éncia com os colegas e
orientadores, ampliando o conhecimento das politicas em saude no Brasil. Além
disso, compartilhei o aprendido com a equipe multidisciplinar da USF que trabalho,
trouxe para os foruns consideragdes e compartilhei experiéncias que ajudaram na

realizacao da intervengéo.
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Tendo se em conta o desenvolvimento de meu trabalho no curso, minhas
expectativas iniciais sempre férum positivas, ja que desde que decidimos tomar como
tema para nosso trabalho a ateng¢ao ao pré-natal e o puerpério, sabiamos que o tema
tenderia a um grande impacto nas pessoas e na comunidade. O objetivo do
acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestagao, permitindo o
parto de um recém-nascido saudavel. Como metas do milénio Brasil tém: reduzir a
mortalidade na infancia e melhorar a saude materna.

Nosso trabalho foi desenvolvido sem grandes dificuldades gragas a aceitagéao
da equipe e o0 apoio de nossos gestores e a comunidade. Os resultados obtidos
indicaram uma experiéncia de aprendizagem favoravel ja que o ensino que o logro de
todos nossos objetivos esta claramente associado a uma relagéo positiva entre nossa
equipe e as gestantes e as puérperas envolvidas com o projeto, além das liderangas
de cada uma das comunidades participantes. Aponto também que, de acordo com
observagdes feitas por nés em entrevistas e conversas com as gestantes e as
puérperas que participarem, foi possivel constatar a importancia de nosso estudo e a
grande satisfagcao da populagéo pelo atendimento diferenciado recebido em cada uma
delas.

Com a intervencédo, aprendi que o planejamento e avaliagdo das agdes em
saude permitem melhor aproveitamento de nosso tempo e dos nossos recursos,
programar as estratégias, torna possivel identificar os problemas e as prioridades de
intervencgao e alcangar os objetivos e metas planejadas.

Nossa equipe de saude tem que trabalhar na avaliacdo pré-concepcional para
identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolugao normal de uma
futura gestacao, para melhorar os indices de mobilidade e mortalidade materna e
infantil, importante trabalharem no planejamento familiar para diminuir as gestagdes
nao desejadas, abortamentos, diminuir 0 numero de cesareas diminuirem bebes de
baixo peso, diminuir a gravidez em adolescentes ou mulheres com patologia crénica;
a equipe de saude esta trabalhando na orientacdo nutricional, risco do tabagismo,
bebidas alcodlicas, usam de medicamentos, condigcdes de trabalho, uso de acido
félico em todas as mulheres que desejam gravitar.

Trabalhamos com esforgco e sabedoria para identificar os principais problemas

na comunidade, melhorar a qualidade de vida das pessoas e tracar acdes de saude
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encaminhadas a prevengao e promocao de saude, trocando estilos e modo de vida da
populacao.

Em realidade cada dia que passo no Brasil me sensibilizo, mas com as
pessoas que precisam de ajuda profissional médico, e me sinto comprometido com
meu trabalho, porque um numero de doencgas pode ser evitavel ou controlavel na
atencgdo primaria de saude. A pesar de uma ter experiéncia como médica no trabalho
na atencdo primaria de saude, posso dizer que aprendei a conhecer os costumes do
povo brasileiro, assim como suas necessidades e prioridades em saude, me sinto um
médico intercambista satisfeito pelo trabalho realizado. Gragas a equipe de saude,
ACS, a gestores e a todo o pessoal que labora na USF, o trabalho de intervengao
teve um desenvolvimento satisfatério.

Pensei, no inicio, que a agado programatica pré-natal e puerpério seriam um
problema, mas, superou minhas expectativas, porque as gestantes, puérperas
estiveram satisfeita com um dia especifico para suas consultas de acompanhamento,
onde em espera da consulta, as usuarias intercambiam experiéncias entre elas,
duvidas e se brindam palestras educativas.

Ainda, aprendi que uma adequada organizagdo do processo de trabalho da
equipe € importante para proporcionar atendimentos e acompanhamentos de

qualidade a todos nossos usuarios.
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Anexo B- Planilha de coleta de dados
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e numero do conselho fungdao 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 poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e
outros. As fotos e video ficardo a disposi¢cao dos usuarios.

Assumo os seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

N&o divulgar imagem em que aparega em situagéo constrangedora;

@ np =

N&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 Eletronico:

Endereco fisico da USF:
Enderec¢o de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido

sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaragdes) e autorizo o uso de
imagem e/ou declaragdes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para
fim de pesquisa e/ou divulgagéo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de

saude a comunidade.




	Apresentação

	1 �Análise Situacional

	1.1. Texto inicial sobre a situação da ESF/APS

	1.2.  Relatório da Análise Situacional

	1.3. Comentário comparativo entre o texto inicial e o relatório da análise situacional.


	2. Análise Estratégica

	2.1 Justificativa

	2.2 Objetivos e metas

	2.2.1 Objetivo geral

	2.2. Objetivos específicos e metas


	2.3 Metodologia

	2.3.1 Detalhamento das ações

	2.3.2. Indicadores

	2.3.3 Logística

	2.3.4. Cronograma



	3. Relatório da Intervenção

	3.1	Ações previstas e desenvolvidas

	Figura 5. Vacinação das gestantes

	3.2. Ações previstas e não desenvolvidas

	3.3. Aspectos relativos à coleta e sistematização dos dados

	3.4. Viabilidade da incorporação das ações à rotina de serviço


	4 Avaliação da intervenção

	4.1 Resultados

	4.2 Discussão


	5 Relatório da intervenção para gestores

	6 Relatório da Intervenção para a comunidade

	7 Reflexão crítica sobre o processo pessoal de aprendizagem

	Referências

	Anexos

	Anexo A - Documento do comitê de ética

	Anexo B- Planilha de coleta de dados

	Anexo C-Ficha espelho

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



