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Resumo

PEREZ, Lidia Lazo. Melhoria da atencao ao pré-natal e puerpério na UBS
Vermelh&o, Corrente/Pl. 2015. 94f.Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) -Departamento de Medicina Social, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Este trabalho teve como objetivo melhorar a atencdo pré-natal e puerperal na
Unidade Béasica de Saude Vermelh&do, do municipio de Corrente/PI.

A populacdo foi composta por 39 gestantes e 20 puérperas cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério e pertencentes a area de abrangéncia da UBS.
Durante 12 semanas, ocorreram atividades em que se visou melhorar a cobertura
das gestantes e puérperas, realizando o cadastro destas usuarias em fichas-
espelho, fazendo busca ativa das faltosas, além de trabalhar com a prevencéo e
promocdo em saude. A cobertura do programa de atencédo as gestantes foi de 39
(100%) e das puérperas de 20 (100%). Destaca-se que 100% das gestantes tiveram
o0 exame clinico adequado, prescricdo de suplemento vitaminico de sulfato ferroso e
acido folico, com avaliacdo de risco. As puérperas receberam um exame clinico
adequado até 42 dias ap0s o parto com orientacdo sobre aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar. A intervencéo propiciou a
melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo, como também foi possivel
realizar o trabalho integrado da equipe, revisando as atribuicbes de cada membro da
equipe. Destaca-se a importancia da continuidade destas acfes na pratica cotidiana
da UBS.

Palavras-Chave: Atencdo Priméria a Saude; Saude da familia; Saude da Mulher;
Pré-Natal; Puerpério
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusao do curso de especializacao
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). Este trabalho faz parte do Programa Mais Médicos.

Este trabalho aborda uma andlise das praticas em Estratégia Saude da
Familia (ESF) da comunidade de Vermelh&do, no municipio de Corrente/PI, o que por
meio desta analise levou a escolha da acdo de intervencdo em atencao pré-natal e
puerpério para elaboracdo de um projeto de intervencdo com a finalidade de
melhorar a cobertura nessa area.

O volume deste Trabalho de Conclusdo de Curso esta organizado em sete
capitulos, que contemplam cada uma das unidades que conformam o Projeto
Pedagogico proposto pela UFPel, conforme disposto abaixo:

1. Analise Situacional;

. Andlise Estratégica — Projeto de Intervencao;
. Relatorio da Intervencao;

. Avaliacao da Intervencao;

. Relatério de intervencéo para gestores

. Relatério de intervencéo para a comunidade

~N o OB WN

. Reflexéo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Minha Unidade Béasica de Saude (UBS) Vermelhdo tem a estrutura necessaria
para atender as necessidades da populacdo. Temos uma populacdo de 3.850
habitantes. No inicio de nossa chegada foi muito dificil, pois nesta fase o trabalho
era de livre demanda, n&do existia uma adequada organizagao.

A equipe de trabalho da UBS é composta por médico, enfermeira, técnica de
enfermagem, técnico de farmacia, dentista e técnica de odontologia e cinco Agentes
Comunitarios da Saude (ACS) que atendem cinco micro areas.

Também recebemos o apoio de outros profissionais do municipio que ficam
no o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), como ginecologista,
endocrinologista, nutricionista, fisioterapeuta e cardiologista. Também temos o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde temos apoio do psicologo e
psiquiatra, além de termos em nossa cidade um oftalmologista. Todos esses
profissionais ajudam a complementar nosso trabalho na comunidade.

Agora nosso trabalho estd organizado. Os servicos de saude acontecem de
segunda a sexta-feira, com atendimento médicos em todos os turnos. Conseguimos
trabalhar com um calendario de agendamento. Pelas manhéas disponibilizamos
consultas agendadas como atencao ao pré-natal e puerpério, atencéo a hipertensos
e diabéticos, atencdo as criancas. Também sé&o realizadas visitas domiciliares todas
as quartas-feiras pela manha.

Destaca-se que realizamos os atendimentos aos usuarios que precisam de

atendimento no momento que chegam na UBS. Durante as tardes, oferecemos
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consultas de livre demanda e atendemos as urgéncias que chegam ao momento da
consulta e que possam ser avaliadas na atencédo primaria para tratamento ou
encaminhamento. Neste momento atendemos aproximadamente 15 usuarios pela
manha e 15 pela tarde, nimero que pode variar do acordo com o tipo de consulta
agendada.

Também realizamos palestras e outras atividades com grupos vulneraveis,
exemplo sdo os usuarios diabéticos, hipertensos e gestantes. Nossa equipe realiza
muitas acdes de prevencdo e promocdo de saude, porém tem dificuldade em
articular os servicos de referéncia e contra- referéncia do hospital e policlinica que
ficam no municipio, aspecto que ndo permite um bom desenvolvimento da ESF, que

constitui a porta de entrada de sistema de saude.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

A UBS em que estou atuando, chama-se Vermelhdo, fica em Corrente,
municipio brasileiro ao sul do estado Piaui. O municipio possui uma populacéo,
segundo o0 censo de 2013, de 25. 927habitantes, com 60% de sua populagédo em
area urbana. Encontra-se a 864 km da capital do estado, sendo que a principal fonte
do trabalho é o comércio e agricultura.

O municipio conta com nove UBS com ESF, e trés UBS tradicionais. Possui
NASF com servicos de apoio como especialista em obstetricia/ginecologia, pediatria,
endocrinologia, cirurgia, cardiologia, fisioterapia, fonoaudiologia e nutricdo e temos
CAPS com servigcos de psiquiatria e psicologia.

Contamos com o Hospital Regional de Corrente para atendimentos as
urgéncias que nao tem Unidade de Terapia Intensiva, ndo contamos com
atendimento em servigos de pronto atendimento, nem pronto-socorro, o plantonista
oferece primeiros atendimentos e fazem encaminhamentos para 0 municipio Bom
Jesus, Barreiras (no estado da Bahia) e para a capital do estado, Teresina. O
municipio também possui um laboratério privado, um Centro de Especializagédo
Odontolégica (CEO) os quais prestam servicos para Sistema Unico de Satde (SUS).

A equipe de saude trabalhava em um local adaptado. Era um consultorio
médico e um consultério de enfermagem pequeno, uma sala de recep¢éo, onde se

acomodavam 40 pessoas e um banheiro. Uma farmacia e uma pequena sala
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destinada a reunides de equipe e educagdo em saude. Agora estamos atuando em
uma UBS reformada, com todas as condi¢Bes estruturais necessarias para o bom
acolhimento e atendimento de nossa populacdo. Contamos com uma sala de
espera, um consultério medico, de enfermagem e odontolégico, farmacia, sala de
vacinagao, sala de curativos e copa.

Os procedimentos de enfermagem séo realizados em uma sala de curativos.
Os medicamentos sdo armazenados em um armario, com condi¢cdes minimas para a
protecdo. As paredes e pisos sdo lavaveis e as janelas sdo boas, com boa
ventilagdo. A nova unidade de saude tem todas as condigbes previstas, como
sanitario para os usuarios, sala de lavagem e descontaminagdo do material e sala
de esterilizacédo, também sala de atendimento odontoldgico.

A equipe de saude é composta por médico, enfermeira, técnica de farmacia,
auxiliar de enfermagem, odontologista e técnica de odontologia e cinco ACS. Temos
uma auxiliar de limpeza. Agora a UBS tem todas as condi¢cdes necessarias. Dentro
das dificuldades apenas servico odontoldgico ainda né&o iniciou.

A UBS fica em uma area urbana muito pobre com um nivel educacional baixo,
condi¢Bes ruins, mais de 300 familias recebem bolsa familia. Temos cadastrados
3.850 usuarios na area de abrangéncia da unidade. Realizamos a identificacdo de
grupos expostos a riscos, como menores de um ano, gestantes, hipertensos,
diabéticos, cardiopatas, pessoas sedentarias, com maus habitos alimentarias,
obesos, fumantes, alcoodlicos, adolescentes, entre outros.

Realizam-se atividades de educacdo em saude para diminuir estes riscos, e
evitar complicacfes. As conversas e palestras com 0s usuarios, grupos e familias
sao realizadas nas consultas e nas visitas domiciliares. Também nos apoiamos em
lideres formais e informais que atraem a populacdo para a realizacdo destas
atividades. A equipe béasica de saude trabalha em cinco micros éareas, bem
cadastradas. Sao realizadas consultas durante a manha e tarde, de segunda a
quinta-feira.

S&o realizadas visitas domiciliares quarta-feira durante a manha e realizamos
palestra semanal para usuarios com riscos e doencas cronicas etc. Foi possivel
alcancar o controle relacionado ao planejamento familiar, com adolescentes, e
trabalha-se no controle e melhora da qualidade de vida de nossos usuarios.

As reunides de equipe sao realizadas a cada quinze dias, onde planejamos o

trabalho, discutimos as consultas programadas, de visita domiciliar, de identificacéo
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de pessoas com riscos de saude e riscos sociais, do planejamento familiar, e
gerenciamento dos insumos necesséarios para o adequado funcionamento e uma
boa organizacéo do trabalho. A UBS recebe apoio do NASF, onde nossa populacéo
recebe atendimento especializado.

Os medicamentos sdo da farmacia popular, existem algumas deficiéncias,
mas temos sempre antibiéticos, anti-inflamatorios, analgésicos, antiparasitérios, e as
drogas das doencas cronicas nao transmissiveis como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Nao temos medicamentos a base de
plantas, fitoterdpicos os homeopéticos, mas temos um quintal com plantas
medicinais em as palestras falamos do uso e importancia da medicina natural.

Na nova UBS temos uma sala de vacinacgéo. O Unico teste que é realizado na
UBS é de glicose, porém destaca-se que temos uma boa acessibilidade para a
realizacdo de testes laboratoriais, que em conjunto com a prefeitura facilita a
realizacdo gratuitamente dos exames. Antes de qualquer emergéncia médica, 0s
usuarios sdo encaminhamos para o hospital, mas ha muitas falhas, porque néo
fazem contra referéncia.

Temos um conselho local de salude e associacdo de bairro com gestédo
participativa em todas as atividades programadas na unidade béasica de saude. Por
meio do nosso trabalho, somos capazes de identificar os problemas de salde dos
usuarios, fazer um bom diagnostico e tratamento. Também modificar estilos de vida
gue ndo sdo favoraveis para a sua saude. Sempre procuramos realizar um bom
acolhimento, dar adequada atencado médica ouvindo 0s nossos pacientes.

Na UBS realiza-se acolhimento aos usuarios em qualquer lugar onde precise.
Ressalta-se que todo profissional de saude deve realizar um atendimento levando
em consideracdo a realidade do usuario, pois se nos profissionais somos capazes
de realizar educacdo em saude a populacdo, poderemos tentar modificar estilos de
vida desfavoraveis.

Nossa equipe de saude trabalha integralmente com a saude da mulher. A
equipe de saude dialoga sobre gravidez na adolescéncia, riscos mais frequentes,
assim como destaca a importancia do planejamento familiar. O atendimento ao pré-
natal é realizado pelo médico e enfermeiro, realizando uma consulta mensal. Ao
término da gestacdo realiza-se consulta quinzenal para ter um melhor

acompanhamento das gestantes.
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Segundo o caderno de agfes programaticas, a cobertura de pré-natal na area
é de 30 (56%) de gestantes. A atencao pré-natal € feita por consultas agendadas
todas as segundas-feiras pela manha. Caso a gestante precise de atendimento em
outro dia da semana, receberd atendimento. O atendimento das gestantes é
registrado no prontuario e no cartdo pré-natal. E indicada a realizagdo de exames
como hemograma, grupo e fator, sorologia VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV), glicemia em jejum, urina,
antigeno para hepatites B, testes de toxoplasmoses, citomegalovirus e rubéola.
Temos um laboratério clinico que em convénio com a prefeitura e Secretaria
Municipal de Saude realizamos todos os exames gratuitamente as nossas
gestantes.

Também temos a possibilidade de realizar o ultrassom obstétrico em a
captacdo e as 22 semanas no hospital, e indicar exames no terceiro trimestre, onde
indicamos urina, glicemia, HIV, sorologia VDRL. Nosso atendimento ao pré-natal é
por meio de protocolo orientado pela Secretaria Municipal de Saude e Ministério da
Saude. E muito importante o apoio da familia, apoio psicoldgico a gestante,
principalmente a gestante adolescente, pois a familia é fundamental para que ela
continue estudando.

Nas consultas realizadas fornecemos orientagdo sobre vacinacéo,
importancia do aleitamento materno, importancia do repouso em decubito lateral
esquerdo a partir do segundo trimestre, da alimentacdo, e de tomar suplementos
vitaminicos como sulfato ferroso e &cido félico. Destaca-se a importancia da
realizacdo da avaliagdo de saude bucal. Em nossa UBS nao temos consulta
odontoldgica, porém encaminhamos todas as gestantes ao CEO, onde recebem
atencdo e promocdo de saude bucal, apdés consulta de pré-natal a gestante sai da
UBS com a proxima consulta agendada.

Segundo o caderno de acbes programaticas, a cobertura de puerpério na
area € de 12 (22%) puérperas. Nossa equipe de saude realiza visitas domiciliares
todas as quartas-feiras pela manhd, onde se realiza captagdo da puérpera e o
recém-nascido até sete dias, realizamos exame fisico completo. Diante de qualquer
complicacdo, encaminhamos a gestante e puérpera ao NASF, em que tambéem
podem ser avaliadas.

Os profissionais da nossa equipe realizam planejamento, gestdo e

coordenacao de programa de pré-natal, avaliacdo e monitoramento das gestantes e
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puérperas, e fazemos relatorios e discussdo dos resultados encontrados. Ressalta-
se que as mulheres n&o tinham costume de realizar a consulta puerperal, sendo que
ainda enfrentamos dificuldades com a equipe de trabalho, que ndo tem o habito de
cumprir com 0s protocolos pactuados, em que ndo era costume da equipe realizar
visita domiciliar as puérperas. Todas estas atividades com o intuito de alcancar uma
atencdo pré-natal e puerperal com qualidade como merece nossas usudrias.
Ressaltasse que nossa cobertura de pré-natal e puerpério na area pela UBS ficava
muito baixa. Durante estes ultimos meses de trabalho, a equipe conseguiu modificar
os indicadores de pré-natal e puerpério, mas ainda existem algumas dificuldades
gue devem ser realizadas para melhorar a qualidade da atencao.

Segundo o caderno de acles programaticas, a cobertura da saude da
crianca menores de um ano residentes na area e acompanhadas na UBS é 54
(100%) de criancas. E prioridade do nosso trabalho a equipe da satde acompanhar
as criangcas no seu crescimento e desenvolvimento adequado. Realiza-se a
captacdo do recém-nascido até os sete dias, em que é realizado um exame fisico
completo e com qualidade, para diagnosticar malformacdes congénitas e doencas.

A organizacdo do atendimento das criancas € por meio de protocolo do
Ministério da Saude. O atendimento é realizado todas as quintas-feiras por consulta
agendada e realizado pelo médico, enfermeira e auxiliar de enfermagem que realiza
as mensuracfes como peso, circunferéncia cefalica e abdominal. A UBS possui 54
criangas menores de um ano.

Geralmente sdo realizadas sete consultas até os dois anos, a partir desta
idade € realizada uma consulta anual. Sdo realizadas orientacdes sobre a
importancia do aleitamento materno no primeiro ano de vida, promoc¢do sobre
habitos alimentares saudaveis. Além disso, dialogamos sobre a prevencédo de
acidentes domésticos. As consultas de puericultura séo registradas no prontuario
clinico. Ao sair da consulta tem agendada a préxima consulta.

Realiza-se 0 monitoramento do programa em crian¢as com doencas cronicas
como asma bronquial, alergia, transtornos renais. Desenvolvem-se ac¢les de
promocao como pratica de esporte, promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis, e
importancia de tratamento meédico, e agendamento de consulta para
acompanhamento de sua doenca.

Em relacdo a bolsa familia, temos 325 familias cadastradas em que se orienta

a importancia da alimentacdo adequada para o bom crescimento e desenvolvimento
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das criancas. Os indicadores relacionados aos cadernos de ac¢Bes programaticas a
saude das criangcas sao monitorados pela equipe da salde para conseguir criangas
com adequado desenvolvimento e crescimento.

Segundo o caderno de acbes programaticas, a cobertura do programa de
controle de colo de utero na &rea de abrangéncia é de 552 (64 %), o que
corresponde as mulheres de 25 a 64 anos. A realizagdo da coleta de exame cito
patolégico € realizada todas as quartas-feiras durante as tardes. As mulheres
recebem orientacdo sobre a importancia da realizacdo do exame citopatologico
anualmente. E responsabilidade de toda a equipe de saude orientar e conscientizar
a importancia da realizacdo do exame citopatolégico, assim como explicar sobre 0s
fatores de risco para o cancer de colo do Utero. A coleta do exame citopatologico é
realizada pela enfermeira e os resultados séo avaliados pelo médico.

Nas atividades que séo realizadas com as mulheres entre 25 e 64 anos
residentes na area e acompanhadas na UBS, a equipe de saude orienta sobre riscos
para o cancer de colo de utero, como doencas inflamatérias pélvicas, infeccbes
vaginais que ndo melhoram com tratamento médico etc., assim como a importancia
de relacbes sexuais protegidas. Nem todas as mulheres tém consciéncia da
importancia da prevencdo, porém a equipe de salde ndo se cansa de continuar
realizando promocé&o e prevencao de estas doencas tao frequentes na atualidade.

Segundo o caderno de acfes programaticas, o numero de mulheres entre 50
e 69 anos residentes na area e acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer
de mama € de 268 (100%). Temos algumas dificuldades como a néo realizacao da
mamografia, pois ndo temos mamégrafo. A equipe de saude realiza planejamento,
gestado e coordenacao do programa de cancer de colo utero e de mama.

No que se refere as acdes relacionadas aos hipertensos e diabéticos, em
relacdo a caderno de acdes programaticas a cobertura do programa de atencédo ao
hipertenso na area é de 523 (73%). Além disso, temos 123 diabéticos residentes na
nossa area de abrangéncia o que representa uma cobertura do programa de 60% de
diabéticos.

O atendimento aos usuarios com HAS e DM é registrado no prontuario clinico,
as consultas sdo agendadas a cada trés meses. O atendimento é todas as tercas
pela manhda. O médico realiza o exame fisico completo, indica exames como

hemograma, triglicerideos, colesterol, ureia, creatinina, &cido drico,
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eletrocardiograma, glicemia e urina. A enfermeira e auxiliar de enfermagem
entregam as medicacgdes gratuitamente a populacao

Em relacdo aos usuarios diabéticos sempre se dialoga sobre o cuidado e
prevencéo das doencas de pele, cuidado com os pés, importancia da satde bucal. E
fundamental o apoio familiar no adequado acompanhamento do paciente. Temos a
nossa disposi¢cao especialidades como endocrinologista, cardiologistas, psicologista,
nutricionistas, que dao atendimento no NASF.

Temos também pelo SUS atendimento especializado em Teresina capital do
estado, onde podem ser encaminhados 0s usuarios. Assim como ressaltar os fatores
de risco em cada familia, identificando outros usudérios, como 0s que n&o
comparecem as consultas agendadas. Na UBS nao temos educador fisico, mas a
Associacao de Bairro estimula a populacéo em atividades fisicas como caminhadas.

Segundo o caderno de acfes programéticas, temos cadastrados 382 usuarios
com mais de 60 anos. A cobertura do programa de atencdo a pessoa idosa na area
€ de 100%, destes 102 possuem HAS, 11 possuem DM e 2 possuem doencas
mentais. Com o0s usuarios cadastrados estamos trabalhando para garantir um
controle adequado de sua doencga, mas ainda temos dificuldades em seu controle.
Observam-se habitos e estilos de vida negativos na comunidade. Nas consultas
realizamos orientacdo nutricional para hébitos alimentares saudaveis, orientamos a
importancia da atividade fisica regular, e avaliacdo de saude bucal em dia. Temos
grandes dificuldades em relacdo a saude bucal, pois esta € um problema cultural,
gue precisa ser modificado.

Dentre as doencas mais frequentes temos HAS, cardiopatia isquémica
associada a HAS e doenca de chagas. O atendimento aos usuarios idosos é
registrado no prontuario clinico. As consultas se agendam a cada trés meses,
alternando consulta na UBS e visita domiciliar, pois na visita domiciliar € observada
as condicdes de vida, apoio familiar, higiene, barreiras arquitetonicas, etc.,
orientando assim a prevenc¢ao de acidentes como queda.

Na UBS n&o tem servico odontolégico, porém encaminhamos todos o0s
usuarios ao CEO, onde recebem atencéo e promocao de saude bucal. No momento
a realizacao de proéteses dentarias é de responsabilidade da prefeitura em convénio
com Secretaria Municipal de Saude, facilitando o bem-estar de nossos usuarios

idosos. Nas atividades realizadas com os idosos sempre dialogamos sobre a
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importancia de atividade fisica, a importancia da saude bucal e oftalmoldgica, assim
como de alimentacdo saudaveis. Ndo temos especialista geriatra.

Com o Programa Mais Meédicos tem melhorado a acessibilidades aos
servicos de saude, como o aumento de palestras, realizando mais educacdo em

saude, buscando realizar mudancas no estilo de vida dos usuarios.

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

Situacional

Relatei detalhadamente as caracteristicas de minha UBS, primeiro
trabalhamos em um local adaptado, mas agora ficamos em uma UBS reformada
com oOtimas condicbes. A maior dificuldade, que precisamos fazer € iniciar o
atendimento odontolégico na UBS, o que permite um melhor atendimento a saude
dos usuéarios.

Em relacdo a meu processo de trabalho, percebo que antes da analise
situacional minha equipe de saude ndo estava organizada, a UBS néo tinha a
estrutura necessaria para atender as necessidades da populacdo. Hoje, apds um
longo periodo interagindo, as dificuldades diminuiram, logo que o modo de agir
profissional melhorou, pois realizamos agendamento das consultas, melhorou a
organizacdo. Nas reunides de equipe fazemos planejamento do trabalho.
Continuamos trabalhando com um calendario de agendamento. Além de atender os
usuarios que precisam de atencdo médica no momento que chegam na UBS e
oferecemos consultas de demanda livre.

Neste periodo de trabalho houve um periodo de resisténcia para as
mudancas, principalmente sobre os critérios de atencdo domiciliar, pois s6 se
visitavam o0s usuarios encamados, porém agora estamos visitando todos 0s usuarios
que estdo em algum risco de saude, como as gestantes, puérperas, hipertensos,
criangas menores de um ano e idosos. Destaca-se que é preciso trabalhar muito
ainda, pois as mudancas nédo ocorrem de um dia para o outro e sim por longo

periodo e insisténcia.

A partir do preenchimento dos questionarios do Caderno de AcgoOes
Programaticas e leitura de alguns protocolos da Atencédo Basica disponibilizados
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pela UFPEL estamos melhorando o planejamento e organizacao de nosso trabalho.
Nossa populacdo tem mudado os estilos de vida desfavoraveis, temos melhorado o

planejamento familiar, e em educacao em saude.



2 Andlise Estratégica

2.1  Justificativa

Durante a gestacdo ou o parto mais de 50 milhdes de mulheres sofrem
complicagBes e incapacidades sérias relacionadas a gestacdo (BRASIL,2006).A
atencdo qualificada no pré-natal pode contribuir significativamente na reducao
dessas taxas e promover uma maternidade sem riscos (BRASIL, 2012). Nas ultimas
décadas, a cobertura de atencdo ao pré-natal tem aumentado (BRASIL,2011). Essa
melhoria da qualidade, refere-se a uma mudanca sensivel na atitude dos
profissionais de saude e na eficiéncia dos servicos (LEVENO.K.J,2010).A
qualificacdo permanente da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério deve
sempre ser realizada na perspectiva de garantir uma boa condi¢cdo de saude tanto
para a mulher quanto para o recém-nascido, bem como de possibilitar & mulher uma
experiéncia de vida gratificante nesse periodo (MARTINS-COSTA.SH,2011).

A UBS Vermelhdo tem implementada a Estratégia da Saude da Familia. A
equipe de saude é composta por meédico, enfermeira, técnica de farmacia, auxiliar de
enfermagem, odontologista e técnica de odontologia e cinco ACS, sendo esta equipe
adequada ao tamanho da populacdo da area de abrangéncia, apresentando cinco
micros areas urbanas. Todas estas areas possuem ACS a populacdo adstrita € de
3.850 habitantes. Agora estamos atuando em uma UBS reformada, com todas as
condicdes estruturais necessérias para o bom acolhimento e atendimento de nossa
populacao.

Realizar a intervencdo em atencao pré-natal e puerpério na UBS Vermelhao é
importante porque ate da intervengdo, nossa cobertura de pré-natal e puerpério na

area ficava muito baixa, as mulheres ndo tinham costume de realizar a consulta
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puerperal, enfrentamos dificuldades com que ndo era costume da equipe realizar
visita domiciliar as puérperas. O equipe de trabalho n&o tem o habito de cumprir
com os protocolos pactuados Durante estes ultimos meses de trabalho, a equipe
conseguiu modificar os indicadores de pré-natal e puerpério, mas ainda existem
algumas dificuldades que devem ser realizadas para melhorar a qualidade da
atencao, se pode tentar melhorar a cobertura de 30 gestantes, que representa 56%
do total, para 100% e da cobertura de 12 puérperas, que representam 22% do total,
para 100% desta acdo programatica, com o intuito de alcancar uma atencéo pre-
natal e puerperal com qualidade como merece nossas usuarias

Além disso, a UBS tem as condi¢cfes de desenvolver as acdes e dispbe de
apoio de gestores e de mecanismos para realizar estas, ja que possui uma equipe
completa, comprometida, e querendo melhorar a cobertura do programa de pré-natal
e puerpério com o projeto de intervencéo. E fundamental que a equipe esteja atenta,
acompanhando cada passo e os resultados das acfes implementadas, para fazer

as correcdes necessarias, visando garantir a qualidade do nosso trabalho.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencéo a saude das gestantes e puérperas da UBS Vermelhdo do

municipio de Corrente/PI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Em relacdo ao pré-natal:

Relativas ao Objetivol: Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.
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Relativas ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério realizado na unidade

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao

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

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

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

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

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

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

Meta 2.8: Realizar avaliacdo das necessidades de atendimento odontoldgico
em 100% das gestantes

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100%

das gestantes cadastradas

Relativas 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.

Relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento de pré-natal em 100%

das gestantes cadastrados na unidade de saude.
Relativas ao Objetivo 5: Mapear gestantes com risco
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes cadastrados na

unidade de saude.

Relativas ao Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal
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Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagcdo nutricional durante a
gestacao.

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

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

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

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

Em relacdo ao puerpério:

Relativas ao Objetivol: Ampliar a cobertura de atencao a puérperas

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal até dos 42 dias apds o
parto.
Relativas ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade
de Saude

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 2.2: Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 2.3: Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas cadastradas.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.

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

anticoncepcao.

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento de 100% das

puérperas cadastrados na unidade de saude.
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Relativas ao Objetivo 6: Promover a salde das puérperas.

Meta 6.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Meta 6.2: Orientar 100% das puérperas sobre aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.3: Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na UBS Vermelh&o. Inicialmente na elaboragéo do Projeto de Intervencéao,
estava-se prevendo ser realizada a Intervencdo em 16 semanas, no entanto, foi
necessario reduzir o periodo para 12 semanas. Esta reducéo foi proposta a fim de
ajustar as defesas dos trabalhos de conclus@o do curso ao calendério estabelecido
pela Universidade Federal de Pelotas/RS, mas ndo houve prejuizo para a
comunidade.

A UBS fica em uma area urbana no municipio Corrente, no estado do Piaui.
Contamos com uma populagdo adstrita de 3.850 habitantes (2505 masculinos e
1345 femininos). Participardo da intervencdo todas as gestantes e puérperas
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério, pertencentes a éarea de
abrangéncia da UBS. O protocolo de atendimento serd o de programa pré-natal e

puerpério do Ministério da Saude 2013 (Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério).
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2.3.1 Detalhamento das agdes

Em relagdo ao pré-natal:

Objetivol: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos

mensalmente).

Detalhamento:
Para a execucdo desta acdo o médico e a enfermeira revisardo 0s arquivos

dos cadastros das gestantes ao final de cada semana, para ter um controle da
guantidade de gestante que assiste ao programa de pré-natal. Os dados dos
cadastros serdo repassados para a planilha eletronica coleta dos dados do Excel no
periodo da revisdo semanal todos 0s meses 0s indicadores sejam avaliados.

A planilha eletronica da coleta de dados do Excel sera disponibilizada pelo
curso de Especializacdo em Saude da Familia da UFPEL.

Serdo realizados encontros quinzenais com a equipe de saude para
avaliacdo dos indicadores, os dados clinicos, as informacgdes referentes a idade das
gestantes, idade gestacional, riscos biol6gicos e sociais, vacinacdo e atendimento
odontoldgico.

As consultas para as gestantes serdo disponibilizadas todas as segundas-
feiras, priorizando o atendimento das gestantes avaliados com risco.

A acdo de acolher as gestantes sera executada na UBS, como também
durante a realizacdo das visitas domiciliares. O acolhimento sera realizado todos 0s
dias da semana. Para realizar o cadastramento das gestantes, serdo realizadas
capacitacbes com a equipe, na premissa de aprenderem como utilizar a ficha-
espelho e preenche-la corretamente.

Para a acao de informar a comunidade sobre a existéncia da intervencao, os
ACS e os profissionais da UBS divulgaram a intervencgao, durante a realizacdo do
acolhimento e de outras atividades.

Para a acédo de capacitar os ACS na busca das faltosas, sera realizada
uma capacitacdo, além disso, o ACS fara o registro e controle das gestantes através
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de um caderno disponibilizado que viabilize situagdes de alerta quanto ao atraso na

realizacdo de consulta agendadas e de acompanhamento.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: monitoramento peridédico do ingresso das gestantes no pré-natal.

Detalhamento:
Serdo avaliadas as fichas/espelhos, com uma frequéncia quinzenal e realizados

acolhimento das usuarias com amenorreia, indicacdo de testes de gravidez e
cadastramento das gestantes da area de cobertura. As consultas serdo agendadas
desde o primeiro dia que cheguem a UBS sem necessidade de fazer filas.
Trabalharemos todo tempo e de perto com os ACS na busca ativa das usuarias com
amenorreia.Serdo realizadas orientacbes a comunidade sobre a importancia de
iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnostico de gestacéo,
divulgando a disponibilidade de realizacdo de testes de gravidez. A ordem é utilizar
todos os espacos para promover saude, com o0 uso de palestras em diferentes
cenarios, orientacdo direita em cada consulta. Tal como, salas de espera onde estédo
reunidos 0s usuarios para as consultas. Momento muito propicio para promover
saude, dando a conhecer todos estes dados importantes. Pode-se ainda utilizar
como a difusédo por meio da radio local, o uso de palestras em diferentes cenarios e
a orientacao direita em cada consulta.

Serao feitas capacitacfes da equipe no acolhimento as mulheres com atraso
menstrual. Aproveitamos as reunifes de equipe e espacos de capacitacdo para
orientar a equipe em relacdo a atencdo ao pré-natal, importancia da captacdo no
primeiro trimestre para identificagcdo de riscos.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico em 100% das gestantes
Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: monitoramento periédico da realizacdo de pelo menos um exame
ginecologico trimestral.

Detalhamento:
Avaliacédo da ficha-espelho, mantendo-a sempre atualizada. A realizagdo do exame

fisico sera definido pela médica. Se realizara contato com o gestor, na premissa de
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conseguir o protocolo impresso na unidade de saude, como também materiais para
a realizacado do exame fisico. Serdo realizada palestras para a comunidade na UBS,
e duas reunides de equipe, sendo a médica a responsavel pela capacitacao.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Serdo monitorados periodicamente a realizacdo do exame de mamas na
primeira consulta.

Detalhamento:
Avaliacdo da ficha-espelho, mantendo-a sempre atualizada. Todo o profissional da

equipe tem conhecimento e o0 servico estd organizado para acolher as gestantes,
assim como a realizacdo dos exames fisicos gerais. A comunidade sera esclarecida
sobre a necessidade de realizar o0 exame de mama durante a gestacdo. A ordem é
utilizar todos os espacos para promover saude, por meio da radio local, o uso de
palestras em diferentes cenarios, e a orientacdo adequada em cada consulta.
Havera capacitacdo da equipe sobre como realizar o exame de mama.

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: Monitoramento periodico da solicitagdo dos exames laboratoriais em todas as
gestantes.

Detalhamento:
Avaliacdo das fichas/espelhos, com uma frequéncia quinzenal e solicitacdo dos

exames laboratoriais de acordo a protocolo. Orientacdo a comunidade sobre a
importancia da realizacdo de exames complementares de acordo com o protocolo,
utilizando como meios de difusédo o radio local, e com o uso de palestras em
diferentes cenarios e orientacdo direita em cada consulta, capacitacdo a toda
equipe sobre todo o referente a atencéo ao pré-natal.

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: sera monitorado periodicamente a prescricdo de suplementacdo de sulfato

ferroso e acido folico em todas as gestantes conforme protocolo.
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Detalhamento: avaliar as fichas/espelhos, com uma frequéncia quinzenal, onde o
profissional deve anotar todos os procedimentos, sera garantido acesso facilitado ao
sulfato ferroso e acido félico, assim como para o médico fazer prescricao.

A comunidade sera orientada sobre a importancia dos suplementos de sulfato
ferroso e acido folico para a saude da crianca e da gestante,utilizando como meios
de difusdo o radio local, o uso de palestras em diferentes cenarios e a orientacao
direita em cada consulta. A equipe serd capacitada sobre a prescricdo dos
suplementos de sulfato ferroso e acido félico na gestacéo e de orientar as gestantes
da sua importancia.

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

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: monitoramento periodicamente de o cumprimento da vacinacdo antitetanica
e contra a hepatite B em todas as gestantes.

Detalhamento:

Avaliaremos as fichas/espelhos, com uma frequéncia quinzenal. Ser4 estabelecido
controle de estoque e vencimento das vacinas e controle da cadeia de frio. A
comunidade sera orientada sobre a importancia do esquema de vacinag¢do completo.
A ordem é utilizar todos os espacos para promover saude, dando a conhecer todos
estes dados importantes, utilizando como meios de difusdo o radio local, palestras
em diferentes cenarios e orientacdo direita em cada consulta. Em reunifes de
equipes capacitar a equipe sobre este aspecto.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo das necessidades de atendimento odontolégico em
100% das gestantes

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: sera monitorado periodicamente a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.

Detalhamento:

Avaliaremos as fichas/espelhos, com uma frequéncia quinzenal, onde o profissional
deve anotar todos os procedimentos. Cadastramento de gestantes da area de
abrangéncia, atendimento prioritario e organizacdo da agenda para atendimento

das gestantes e assim realizar a avaliagdo da necessidade de atendimento
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odontoldgico. A comunidade serd orientada sobre a importancia de atendimento a
saude bucal na gestacdo. Sera aproveitado as reunifes de equipes e espacos de
capacitacao para orientar e capacitar toda a equipe.

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: sera monitorado periodicamente a realizacdo da primeira consulta

odontologica em todas as gestantes.

Detalhamento:

Nos proporemos a avaliar as fichas/espelhos, com uma frequéncia quinzenal.

Sera disponibilizado atendimento de saude bucal, estabelecendo avaliacdo das
necessidades de atendimento odontolégico em 100% das gestantes. Toda gestante
tem possibilidade de agendar sua consulta odontolégica sem necessidade de fazer
fila, se houver algum processo agudo é atendida no turno que chegar.

A comunidade serd orientada sobre a importancia de realizar a consulta com o
dentista na gestacao. Utilizamos todos os espacos para promover saude. A equipe
sera capacitada.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo ao pré-natal

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: Serad monitorado o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal.

Detalhamento:

Com um registro adequado das gestantes e um monitoramento quinzenal das
consultas de cada, pretendemos monitorar a assisténcia a consulta pelas gestantes,
neste registro pretendemos marcar consulta realizada e programacao da proxima
consulta, sera organizado com os ACS visitas domiciliares para busca de gestantes
faltosas. Também sera organizada a agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas, nos dois turnos das consultas, todos os dias da semana e

se disponibilizara dentro a rotina da UBS a possibilidade das consultas as gestantes
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no momento que estas cheguem a UBS. Cada semana localizar através dos ACS as
gestantes faltosas a consulta, e avaliar no fim de més em reuni&do da equipe.

Havera educacdo da comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular, oferecendo informacéo sobre a importancia do pré-natal.
Em cada reunido da equipe, serd informado aos ACS a importancia da atencao pré-
natal, e dentro desta as acfes a realizagcdo do cadastramento e da busca das

faltosas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento de pré-natal em 100% das
gestantes cadastrados na unidade de saude.

Monitoramento e Avaliacao:

Acado: monitoramento do registro de todos os acompanhamentos da gestante.
Detalhamento:

Serdo avaliadas o numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada. Serdo monitorados o0 registro de todos os acompanhamentos da
gestante, com avaliagcédo da altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,
orientagbes e exames laboratoriais,sera mantida atualizada a ficha-espelho e a
carteira da gestante. No momento que ingresse uma nova gestante preencher uma
ficha de acompanhamento, preenchendo nela todos os dados para um bom
acompanhamento da usuaria em cada consulta. Se esclarecera a gestante sobre o
seu direito de manutencdo dos registros de saude no servi¢o inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario, a equipe sera capacitada

para manter o preenchimento da ficha de acompanhamento/espelho.

Objetivo 5: Mapear gestantes com risco

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes cadastrados na unidade
de saude.

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: monitoramento do registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Detalhamento:

Em cada gestante monitoramento do risco em cada consulta, tendo em conta o
trimestre em que esta. Além que nao existe nesta regido uma consulta especializada

para o risco, contamos com uma ginecologista do NASF onde podemos fazer os
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encaminhamentos, havera identificacdo na ficha de acompanhamento/espelho das
gestantes de alto risco gestacional. Sé encaminhara as gestantes de alto risco para
servico especializado, se orientara as gestantes e familias da importancia do
atendimento com os especialistas quando estes sejam requeridos, enfatizando a
necessidade de assistir a essa consulta. A equipe seré capacitada para classificacao

do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientag&o nutricional durante a gestacgéao.
Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: serd monitorada a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacéo.
Detalhamento:

Durante o periodo pré-natal € necessario manter cuidadosa vigilia sobre as
orientagcdes nutricionais, pois temos gestantes com alto peso e outras que nao
ganham peso durante a gestacdo. Sempre serd monitorado este aspecto na ficha-
espelho, assim como monitorar a assisténcia delas na consulta com a nutricionista
Nnos casos que sejam necessarios 0s encaminhamentos. Seré estabelecido o papel
da equipe na promocédo da alimentacdo saudavel para a gestante. Estabelecer uma
rotina das consultas para educacdo em salude e orientacdes precisas
individualizadas. Todas estas atividades serdo realizadas em cada reunido da
equipe, organizando elas para uma aceitacdo e aprendizagem da equipe, buscando
entre 0s membros 0s que mais conhecimentos tenham de cada tema, para abordar
em cada sessdo. Havera orientacdo as gestantes sobre alimentacdo saudavel. A
equipe sera capacitada para fazer orientacdo nutricional as gestantes e promover
alimentacdo saudavel. A capacitacdo destes temas acontecera do seguinte modo:
cada profissional tera um momento para falar de seus conhecimentos e experiéncias
de um tema, que enrigueca os conhecimentos e experiéncias dos outros.

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: monitoramento da duracdo do aleitamento materno entre as gestantes
atraves da avaliacao da ficha-espelho periodicamente.

Detalhamento:

Manter orientacdo sobre aleitamento materno, sempre abordando o tema em

palestras, sala de espera e outros locais possiveis de realizar um dialogo, sera
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estabelecido o0 encontro de gestantes em conversas sobre facilidades da
amamentacao. Isso sera feito através da organizacéo de atividades dentro da equipe
gue garantem o conhecimento sobre aleitamento materno exclusivo, importancia do
aleitamento materno. Estabeleceremos uma rotina das consultas que encerrem
momentos certos para educacdo em saude e orientacdes precisas individualizadas.
Todas estas atividades ser&o realizadas em cada reunido da equipe, organizando
elas para uma aceitacdo e aprendizagem da equipe, buscando entre os membros os
gue mais conhecimentos tenham de cada tema, para abordar em cada sessédo. A
comunidade e as gestantes serdo orientadas sobre aleitamento materno.
Utilizaremos os espacos de concorréncia da populacdo para oferecer palestras
sobre o tema. A equipe serd capacitada para fazer orientacdo e promocao do
aleitamento materno.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Monitoramento e Avaliacao:

Acao: monitoramento a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento:

Manteremos orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido, sempre abordando
0 tema em outros locais, como visita domiciliar, palestras e sala de espera.
Estabeleceremos o papel da equipe na promocdo da saude. Propiciaremos
atividades de orientacdo e demonstracdo sobre os cuidados com o recém-nascido.
Organizaremos atividades dentro da equipe que garantem o conhecimento sobre os
cuidados com o recém-nascido. Todas estas atividades serdo realizadas em cada
reunido da equipe, organizando elas para uma aceitacao e aprendizagem da equipe,
buscando entre os membros os que mais conhecimentos tenham de cada tema,
para abordar em cada sessdo. A comunidade e as gestantes receberdo orientacées
sobre os cuidados com o recém-nascido. Utilizaremos os espacos de concorréncia
da populacéo para oferecer palestras sobre o tema. Serdo realizadas capacitacdes
para a equipe sobre orientacdo e promocao sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apos o parto.
Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: manteremos orientacdo sobre anticoncepc¢éo apds o parto.

Detalhamento:
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Propiciaremos atividades de orientacdo e demonstracdo sobre anticoncepgéo apos o
parto. Todas estas atividades serdo realizadas em cada reunido da equipe,
organizando elas para uma aceitacdo e aprendizagem da equipe, buscando entre 0s
membros os que mais tinham conhecimento sobre o tema, para abordar em cada
sessdo. A comunidade e as gestantes serdo orientadas sobre anticoncepgéo apés o
parto e serdo oferecidas palestras sobre o tema, a equipe sera capacitada para fazer
orientacdo sobre anticoncepcéo apos o parto.

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: sera realizado o monitoramento das orientacdes sobre o0s riscos do tabagismo
e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacdo. Assim como, do
namero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacgao.
Detalhamento:

Sera estabelecido o papel da equipe na promocdo da saude. Propiciaremos
atividades de orientacdo sobre os riscos do tabagismo, uso de alcool e drogas na
gestacdo. Todas estas atividades serédo realizadas em cada reunido da equipe,
organizando elas para uma aceitacdo e aprendizagem da equipe. A comunidade e
as gestantes serdo orientadas sobre o0s riscos do tabagismo, uso de alcool e drogas
na gestacao e serdo oferecidas palestras sobre o tema na promoc¢ao de saude das
gestantes e familias, a equipe sera capacitada para fazer orientacdo sobre 0s riscos
do tabagismo, uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: sera monitorado as atividades educativas individuais relativas a higiene bucal
Detalhamento:

Através da avaliacdo das fichas-espelhos, serd estabelecido o papel da equipe na
promocado da saude. Propiciaremos atividades de orientacdo sobre a higiene bucal
na gestagcao, serao realizadas em cada reunidao da equipe, organizando elas para
uma aceitacdo e aprendizagem da equipe. A comunidade e as gestantes serdo
orientadas sobre a higiene bucal na gestacdo e realizacdo de palestras sobre o
tema. A equipe serd capacitada para fazer orientacdo sobre a higiene bucal na

gestacéo.
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Em relagdo ao puerpério:

Objetivol: Ampliar a cobertura de puérperas.

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

Acdo: monitorar 0 numero de puérperas, revisdo de fichas espelho, prontuérios,
preenchidas corretamente.

Detalhamento:

Serdo realizados monitoramento do numero de puérperas, revisdo de fichas
espelho, prontuarios, preenchidas corretamente e mantidas sempre atualizadas. A
revisdo sera semanal e realizada pelo meédico, serdo realizados encontros
quinzenais com a equipe da saude para avaliagdo dos indicadores. Ressalta-se que
as visitas domiciliares serdo realizadas todas as quartas-feiras onde se realizara
captacdo de puérpera e recém-nascido, as consultas de revisdo de parto para as
puérperas serdo disponibilizadas todas as quintas-feiras, priorizando o atendimento
das puérperas com risco de complicacdes. O acolhimento sera realizado todos os
dias da semana, e todos os profissionais da UBS serdo responsaveis, seréao
realizadas capacitagcbes com a equipe, na premissa de aprenderem como utilizar a
ficha-espelho e preenche-la corretamente. Para a acdo de informar a comunidade
sobre a existéncia da intervencéo, os ACS e os profissionais da UBS divulgaram a
intervencdo, serdo realizadas reunibes com a equipe, realizadas pelo médico e
enfermeira todas as quintas-feiras as 15 horas. Os ACS fardo o registro e controle
das puérperas através de um caderno disponibilizado que viabilize situacdes de
alerta quanto ao atraso em consulta puerperal até 30 dias e puérperas sem
indicagdo de um método anticoncepcional. Também nestas reunides iremos
aproveitar a oportunidade para capacitar a equipe na realizacdo do cadastramento,

implementacdo da ficha-espelho e agendamento das consultas.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas.

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: Monitoramento periodico da realizacdo do exame de mamas na primeira

consulta.
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Detalhamento:

Serdo usados os prontudrios, mantidos sempre atualizados, havera cadastramento
de todas as puérperas da area de cobertura, estabelecendo realizacdo do exame de
mamas, sera explicado para a comunidade que é necessario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério. A ordem é utilizar todos os espagos para promover
saude, o uso de palestras em diferentes cenarios e a orientagcdo em cada consulta.
A equipe sera capacitada sobre a semiologia do exame das mamas.

Meta 2.2: Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: monitorado periddico da realizacdo do exame de abddmen das puérperas.
Detalhamento:

Avaliaremos as fichas-espelho, mantendo-a sempre atualizada. A realizacdo de
exame fisico serd definido pela médica. Serédo explicado para a comunidade que é
necessario examinar o abdome durante a consulta de puerpério e se capacitara a
equipe sobre a importancia e semiologia do exame do abdome em puérperas., sera
realizado em duas reunides de equipe, sendo a médica a responsavel pela
capacitacao.

Meta 2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliacao:

Acéo: serd monitorado periodicamente a realizacdo de o exame ginecologico das
puérperas.

Detalhamento:

A realizacdo de exames fisicos com qualidade serd realizada por meio da
implementacdo e avaliacdo da ficha-espelho, mantendo-a sempre atualizada. A
realizacdo de exame fisico sera definido pela médica. Se orientara a comunidade da
importancia do exame ginecolégico no puerpério, sera realizada por meio de
palestras para a comunidade, a serem realizadas na UBS. A capacitacdo do equipe
sera realizado em duas reunides de equipe, sendo a médica a responsavel pela
capacitacao.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: sera monitorado periodicamente o estado psiquico das puérperas.

Detalhamento:
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Nos proporemos avaliar as fichas/espelhos, com uma frequéncia pelo menos
quinzenal, onde o profissional deve anotar todos os procedimentos, havera
acolhimento das puérperas para avaliacdo do estado psiquico. Todo o profissional
da equipe tem conhecimento, assim como para o médico fazer avaliagcdo do estado
psiquico, serd realizado orientagdo a comunidade sobre a importancia de avaliar o
estado psiquico durante o puerpério, utilizando como meios de difusdo a radio local,
com o0 uso de palestras em diferentes cenarios e orientacdo direita em cada
consulta. A equipe sera capacitada e iremos aproveitar as reunidoes de equipes e
espacos de capacitacao para orientar a toda equipe sobre o puerpério.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliacao:

Acdao: sera monitorado periodicamente a avaliacdo de intercorréncias.
Detalhamento:

Nos proporemos avaliar as fichas/espelhos, com uma frequéncia pelo menos
quinzenal, onde o profissional deve anotar todos os procedimentos, havera
acolhimento das puérperas para avaliacdo de intercorréncias. Todo o profissional da
equipe tem conhecimento, assim como o0 meédico para fazer avaliagdo de
intercorréncias, haverd orientagdo a comunidade sobre a importancia de avaliar
intercorréncias no puerpério, assim como explicar para a comunidade as
intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliacao
das mesmas pelos profissionais. Isso sera realizado através de palestras em
diferentes cenarios e orientacdo direita em cada consulta. Iremos aproveitar as
reunides de equipes e espacos de capacitacdo para orientar e capacitar toda equipe
sobre este aspecto.

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

Acdo: serd monitorado periodicamente a prescricdo de um dos métodos de
anticoncepcao.

Detalhamento:

Nos proporemos avaliar as fichas/espelhos, com uma frequéncia quinzenal, onde o
profissional deve anotar todos os procedimentos, havera acolhimento das puérperas
para prescricdo um dos métodos de anticoncepcdo. Todo o profissional da equipe
tem conhecimento, assim como para o médico prescrever a 100% das puérperas um

dos métodos de anticoncepcdo. Haverad orientacdo a comunidade sobre a
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importancia da prescricdo dos métodos de anticoncepcado nas palestras e orientacao
direita em cada consulta, a equipe sera capacitada com orientacbes de
anticoncepcao e revisar com a equipe médica 0s anticoncepcionais disponiveis na

rede publica, bem como suas indicacdes.

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o ao puerpério.

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: sera realizado monitoramento do cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal e puerpério adotado pela unidade de saude.
Detalhamento:

Com um registro adequado das puérperas e um monitoramento quinzenal,
pretendemos monitorar a assisténcia a consulta pelas puérperas até 30 dias apés o
parto, neste registro pretendemos marcar consulta realizada, serdo organizadas
com os ACS visitas domiciliares para busca de puérperas faltosas. Organizaremos
a agenda para acolher a demanda de puérperas provenientes das buscas, nos dois
turnos das consultas, todos os dias da semana. Cada semana se localizara através
dos ACS as puérperas faltosas a consulta, e avaliaremos no fim de més em reunido
da equipe, havera educacdo a comunidade sobre a importancia da realizacdo da
consulta de puerpério no primeiro més de poés-parto. Utilizaremos todos os espacos
disponiveis para fazer educacdo em saude, oferecendo informacdo sobre
importancia de um puerpério sim complicacdes, a equipe sera capacitada, em cada
reunido da equipe daremos a conhecer aos ACS a importancia da atencéo

puerperal, e dentro desta as a¢des a realizar no cadastramento, busca das faltosas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes.

Meta 4.1: Manter ficha de acompanhamento de 100% das puérperas cadastrados
na unidade de saude

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: sera realizado monitoramento de o numero de puérperas com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada.

Detalhamento:
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Revisaremos frequentemente as fichas das puérperas em companhia do enfermeiro
responsavel para monitorar o registro das informac¢des. No momento que ingresse
uma nova puérpera preencheremos a ficha de acompanhamento. As puérpera serao
esclarecidas sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico,
sera apresentada a equipe a ficha espelho e havera treinamento para o seu
preenchimento. Assim como, havera apresentacao da Planilha de Coleta de Dados e

treinamento dos responsaveis pelo seu preenchimento.

Objetivo 6: Promover a salude das puérperas.

Meta 6.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre os cuidados do recém-
nascido.

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: sera avaliado periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento:

Sera avaliado o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
com o recém-nascido isto serd realizado através da avaliagdo da ficha-espelho,
quinzenalmente. Propiciaremos atividades de orientagdo e demonstracao sobre os
cuidados com o recém-nascido. Organizaremos atividades dentro da equipe que
garantem o conhecimento sobre os cuidados com o recém-nascido. Todas estas
atividades serao realizadas em cada reunido da equipe, organizando elas para uma
aceitacdo e aprendizagem da equipe, buscando entre os membros 0os que mais
conhecimentos tenham de cada tema, para abordar em cada sesséo. A comunidade
e as puérperas serdo orientadas sobre o0s cuidados com 0 recém-nascido,
utilizaremos todos o0s espacos disponiveis para fazer educacdo em saulde,
oferecendo informacdo sobre o tema. Sera realizara capacitacdo do equipe para
fazer orientacdo e promocdo sobre os cuidados com o recém-nascido. A
capacitacdo deste tema serd mantida, que cada profissional tera um momento para
falar de seus conhecimentos e experiéncias de um tema, que enriquega 0S
conhecimentos e experiéncias dos outros.

Meta 6.2: Orientar 100% das puérperas sobre aleitamento materno exclusivo.
Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: serad avaliado periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.
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Detalhamento:

Seré4 avaliado periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo isto sera realizado através da avaliacdo da ficha-
espelho, quinzenalmente. Serdo propiciadas atividades de orientagcdo e
demonstracao do aleitamento materno. Todas estas atividades seréo realizadas em
cada reunido da equipe, organizando elas para uma aceitagdo e aprendizagem da
equipe, buscando entre os membros os que mais conhecimentos tenham de cada
tema, para abordar em cada sessao. A comunidade e as puérperas serao orientadas
sobre aleitamento materno. Serdo utilizados os espacos de concorréncia da
populacdo para oferecer palestras sobre o tema, na promocdo de saude das
puérperas e familias, a equipe sera capacitada para fazer orientacdo e promocéao do
aleitamento materno, de forma adequada.

Meta 6.3: Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar

Monitoramento e Avaliacao:

Acdo: havera avaliacdo periodicamente do percentual de puérperas que foram
orientadas sobre planejamento familiar.

Detalhamento:

Havera avaliacdo periodicamente do percentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar, isto sera realizado através da avaliacdo da ficha-
espelho, quinzenalmente. Propiciaremos atividades com o equipe sobre orientacéo
sobre planejamento familiar. A comunidade e as puérperas serdo orientadas sobre
planejamento familiar para isso utilizaremos 0s espagos de concorréncia da
populacdo para brindar palestras sobre o tema, na promocdo de saude das
puérperas e familias, a equipe sera capacitada para fazer orientacdo sobre

planejamento familiar.
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2.3.2 Indicadores

Em relagdo ao pré-natal:

Relativas ao Objetivol: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1: Proporcédo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
e puerpério

Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude cadastrados no Programa de Atencdo pré-natal e puerpério da
unidade de saude.

Denominador: NUumero total de gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude.

Relativas ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério realizado na unidade

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao

Indicador 2.1: Proporgao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa de pré-natal e puerpério no primeiro trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa de pré-natal e puerpério.

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

Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico durante o pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa de pré-natal.

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa de pré-natal.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exames
laboratoriais conforme protocolo.

Numerador: Numero total de gestantes com exames laboratoriais em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa de pré-natal.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de
sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo.

Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e &cido félico.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa de pré-natal.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes complete o esquema da vacina
antitetanica.

Indicador 2.6: Proporcdo de gestantes com o esquema completo da vacina
antitetanica.

Numerador: NUumero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa de pré-natal.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes complete o esquema da vacina de
Hepatite B.

Indicador 2.7: Proporcédo de gestantes com o esquema completo da vacina
Hepatite B.

Numerador: NUumero de gestantes com vacina da Hepatite B em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

equipe e cadastradas no programa de pré-natal.
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Meta 2.8: Realizar avaliacdo das necessidades de atendimento odontologico
em 100% das gestantes.
Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontoldgico.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

equipe e cadastradas no programa de pré-natal.

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

Indicador 2.9: Proporcdo 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
equipe e cadastradas no programa de pré-natal.

Relativas 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: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

Numerador: Niumero de gestantes faltosas as consultas médicas com busca
ativa

Denominador: Numero total de gestantes faltosa as consultas, cadastradas na
unidade de saude.

Relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1: Manter ficha de acompanhamento de 100% das gestantes
cadastrados na unidade de saude.

Indicador 4.1: Proporcéao de gestantes com ficha de acompanhamento.

Numerador: Numero de gestantes com ficha de acompanhamento.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Relativas ao Objetivo 5: Mapear gestantes com risco
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Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes cadastrados na
unidade de salde.

Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com avaliacao de risco realizada.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacéo de risco realizada.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

equipe e cadastradas no programa.

Relativas ao Objetivo 6: Promover a salde no pré-natal

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

Indicador 6.1: Proporgdo de gestantes com orientagdo nutricional durante a
gestacéao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes com orientacdo de aleitamento
materno.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacao de aleitamento materno.

Denominador: NUmero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-
nascido.

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes como orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apés o parto.
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Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgao
apoés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢ao apos
0 parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

equipe e cadastradas no programa.

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

Denominador: NUmero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes com primeira consulta odontoldgica
em relacdo a sua higiene bucal.

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica em
relacdo a sua higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica em
relacdo a sua higiene bucal.

Denominador: NUmero de puérperas residentes na area de abrangéncia da

equipe e cadastradas no programa.

Em relacdo ao puerpério:

Relativas ao Objetivol: Ampliar a cobertura de puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal até dos 42 dias ap0s
0 parto.

Indicador 1.1: Propor¢cdo de puérperas com consulta puerperal ate dos 42

dias apos o parto.
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Numerador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude cadastrados no Programa de Atencdo pré-natal e puerpério da
unidade de saude.

Denominador: Numero total de puérperas residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude.

Relativas ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.1: Proporcao de puérperas com exame de mamas realizado.

Numerador: Numero de puérperas com exame de mamas realizado.

Denominador: NUmero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Meta 2.2: Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.2: Proporcao de puérperas com exame de abdome realizado.

Numerador: Numero total de puérperas com exame de abdome realizado.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Meta 2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas.

Indicador 2.3: Proporcao de puérperas com exame ginecoldgico realizado.

Numerador: NUmero de puérperas com exame ginecoldgico realizado.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.4: Proporcao de puérperas com estado psiquico avaliado.

Numerador: Numero de puérperas com estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.5: Propor¢cao de puérperas com intercorréncias avaliadas.

Numerador: Numero de puérperas com intercorréncias avaliadas.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

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

anticoncepcao.
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Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas com prescricio de métodos de
anticoncepcao.

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

Denominador: NUmero de puérperas residentes na area de abrangéncia da

equipe e cadastradas no programa.

Relativas ao Objetivo 3: Melhorar a adesao das mées ao puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Indicador 3.1: Proporcéo de puérperas faltosas as consultas de puerpério até
30 dias apos o parto e receberam busca ativa.

Numerador: Numero de puérperas faltosas as consultas de puerpério até 30
dias apds o parto e receberam busca ativa.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da

equipe e cadastradas no programa.

Relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento de 100% das
puérperas cadastrados na unidade de saude.

Indicador 4.1: Propor¢cado de puérperas com registros adequados em ficha de
acompanhamento

Numerador: Numero de puérperas com registros adequados em ficha de
acompanhamento.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da

equipe e cadastradas no programa.

Relativas ao Objetivo 6: Promover a saude das puérperas.

Meta 6.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Indicador 6.1: Propor¢cdo puérperas com orientacdo sobre os cuidados do
recém-nascido.

Numerador: Numero de puérperas com orientagdo sobre os cuidado do

recém-nascido.
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Denominador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Meta 6.2: Orientar 100% das puérperas sobre aleitamento materno exclusivo.

Indicador 6.2: Proporcdo puérperas com orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Numerador: Numero de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno

Denominador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe e cadastradas no programa.

Meta 6.3: Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar

Indicador 6.3: Proporcdo puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

Numerador: NUmero de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da

equipe e cadastradas no programa.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de atencdo pré-natal e puerpério, o
protocolo de atendimento serd o Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do
Ministério da Saude 2013. Precisamos de folhas, canetas e materiais impressos
necessarios para realizar a intervencao.

A equipe estima alcangar com a intervengdo o cadastramento de 100% das
gestantes e puérperas da area de abrangéncia. Para o acompanhamento mensal da
intervencao sera utilizada a planilha eletrdnica de coleta de dados e fichas espelhos.

Se localizara os prontuarios destas usuarias, transcrevendo todas as
informacdes disponiveis no prontuario para a ficha-espelho, onde temos que garantir
o cadastro adequado de 100% das gestantes e puérperas. O monitoramento da

acao programatica sera de responsabilidade do médico e enfermeira.
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Os ACS realizardo a busca ativa das gestantes e puérperas, garantindo o
registro e controle das usuérias, através de um caderno disponibilizado que viabilize
situacdes de alerta quanto ao atraso na realizacdo de consulta de acompanhamento,
e informando qualquer inocorréncia a equipe da saude, avaliando a situacdo e
sugerindo possiveis solucbes. A realizacdo de exames laboratorial das usuéarias
ocorrera segundo programa de pré-natal e puerpério do Ministério da Saude.

Para uma adequada qualificacdo da equipe de saude, o projeto de
intervencdo serd iniciado coma capacitacdo sobre o programa de pré-natal e
puerpério a cada membro da equipe. Esta capacitacdo ocorrera na prépria UBS,
para isto sera reservada duas horas ao final de expediente, no horério
tradicionalmente utilizado para reunido de equipe semanal. O médico sera
responsavel por capacitar a equipe. Precisamos de folhas, canetas e furoem
necessarios a impressdo de dez Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do
Ministério da Saude 2013.

Sendo acordado em todos 0s encontros 0s seguintes temas: capacitacao
dos ACS sobre importancia de orientar a nossas gestantes e puérperas sobre
aleitamento materno e planejamento familiar, assim como da busca ativa das
gestantes e puérperas faltosas as consultas, monitorar e avaliar periodicamente o
namero de gestantes e puérperas.

Em relacéo a sensibilizacdo da comunidade, se efetuardo encontros mensais
com as familias em UBS, e contato com liderancas comunitarias como o pastor da
igreja para falar sobre a importancia da acéo programatica de Pré-Natal e puerpério.
Apresentando o projeto de intervencado, esclarecendo a importancia do adequado
planejamento e qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério, visando a melhoria
da qualidade de vida das gestantes, puérperas e o recém-nascido acompanhado na
UBS. Solicitaremos apoio da comunidade para esclarecer a necessidade de
priorizacao do atendimento deste grupo.

Destaca-se que as acOes serdo desenvolvidas de forma continuada e se
buscard parcerias com outras instituicbes, sendo todas as responsabilidades
divididas entre os membros da equipe. Ao final de cada més, as informacdes

coletadas serdo consolidadas na planilha eletrénica.



2.3.4 Cronograma

ACOES

Semanas

6

7

10

11

12

Capacitacao dos profissionais de saude
sobre o Manual do Pré-Natal e Puerpério.

Estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programatica

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

Contato com liderangas comunitarias para
falar sobre a importancia da acéo
programatica de Pré-Natal e puerpério.

Atendimento clinico das gestantes e
puérperas cadastradas no programa.

Atividades de prevencéo e promocdo em
salde as gestantes e puérperas

Monitoramento da intervencéo

Apresentacao do Projeto de Intervengcédo em
reunido com a equipe e aprovacgao pela
equipe

Avaliacéo final do Projeto
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3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A UBS Vermelhao esta localizada no municipio de Corrente, estado do Piaui.
Optou-se por trabalhar com a acdo programéatica referente ao pré-natal e puerpério,
na premissa de melhorar a cobertura e prestar um atendimento mais qualificado e
humanizado.

Foram realizadas buscas ativas das gestantes e puérperas em 100% em
nossa area de cobertura, sendo que os ACS tiveram papel fundamental neste
indicador. Foi preconizado que a segunda-feira seria o dia de atendimento clinico a
todas as gestantes, destacando que caso a gestante procure em outro dia
atendimento, ela tera atendimento preferencial.

Ressalta-se que todas as gestantes receberam acolhimento e foram
atendidas na UBS no primeiro trimestre de gestacdo. Foram realizados exames
ginecoldgicos, laboratoriais, estimulando a suplementacdo com sulfato ferroso e
acido folico, conforme orienta 0 manual do Ministério da Saude. Também foram
realizadas e administradas as imunizacdes necessarias.

Foi possivel realizar a avaliacdo odontoldgica. Ressalta-se que as gestantes
com risco foram encaminhadas para ao NASF, a qual existe um médico com
especialidade em obstetricia para auxiliar.

Trabalhamos com a ficha de acompanhamento e ficha-espelho de pré-natal.
Foi designado um local especifico na UBS para guardar estas fichas, sendo que o
médico e a enfermeira foram o0s responsaveis pelo monitoramento e avaliacao

destas informacdes.
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Durante a realizacdo da intervencao, foram realizadas capacitacdes para 0s
profissionais da UBS referente ao protocolo de pré-natal e puerpério, visando
estabelecer a responsabilidade de cada profissional de saude na acao programatica.
Ressalta-se que foram realizadas reunides semanais com o0s ACS sobre a
importancia de orientar as gestantes e puérperas sobre o aleitamento materno e
planejamento familiar.

Foram realizadas diversas palestras durante a intervencédo, sendo que cada
membro da equipe ficou responsavel por ministrar uma oficina. Estas palestras
foram dirigidas com enfoque na prevencdo e promoc¢do da saude. Buscamos
materiais, folders para auxiliar nas orientagdes. Além disso, utilizamos bonecas, na
premissa de explicar corretamente o aleitamento materno. Durante estes 3 meses,
conseguimos  realizar palestras abrangendo temas sobre adequado
acompanhamento da gestacdo, o puerpério, cuidados com recém-nascido, dentre
outros assuntos dirigidos para a promog¢ao em saude.

As visitas domiciliares foram realizadas nas quartas-feiras, onde as gestantes
e puérperas receberam orientacdes sobre cuidados com o recém-nascido, sobre a
importancia de aleitamento materno exclusivo e do teste do pezinho. Também foi
possivel por meio de uma parceria com a fonoaudidloga e o oftalmologista, a
realizacdo dos testes da orelhinha o do olhinho.

Para todas as puérperas foi possivel prestar um atendimento até 42 dias ap0s
o parto. Bem como a importancia sobre o aleitamento materno. Também aproveitou-

se a consulta para realizar a prescricdo de um método anticoncepcional.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

As dificuldades que encontramos foi em relacdo ao atendimento odontol6gico,
que em as primeiras trés semanas da intervencdo ndo existia atendimento
odontoldgico em a UBS por deficiéncias estruturais em a UBS, situagéo que dificulto
a atencdo de o sevicio, pelo que as gestantes e puérperas precisa rom ser
encaminhadas para o centro da especializacdo odontolégica (CEO), que fica longe
da UBS, muitas vezes facilitando as faltas a consulta odontologica agendada. Mais
despois de trés semanas o problema foi resulto, e se inicio 0 sevicio odontoldgico

em nossa UBS, resultando tudo certo.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Tivemos no inicio da intervencdo dificuldades com as fichas espelho, pois nao
tivemos a impressdo de 100 % delas, dificuldade que com apoio da Secretaria
Municipal de Saude do municipio foi resolvida imediatamente, ndo apresentando

dificuldades em a coleta e sistematizacdo dos dados.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

Realizamos uma reunido, buscando observar as fragilidades e
potencialidades da intervencdo. Percebe-se que este trabalho proporcionou uma
melhor organizagdo da acdo programética, alcancando excelentes resultados. Para
manter a continuidade da a¢édo programatica como rotina do servico, vamos manter
organizado nosso trabalho, para isso mostrarei os dados e resultados da intervencéo
aos gestores, equipe e comunidade. Assim, demonstraremos a necessidade e
importancia que tem continuar a acdo como rotina. Nunca deixar de insistir em
melhorar o engajamento publico, com a certeza depois de passado um tempo que
poderdo avaliar o impacto e a diferenca de atitude da comunidade com respeito ao

cuidado da sua saude.



4 Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

A UBS Vermelhdo localizada na area urbana do municipio corrente
desenvolveu o seu trabalho com uma equipe de saude formada por médico,
enfermeira, técnica de farmécia, auxiliar de enfermagem, odontologista e técnica de
odontologia e cinco ACS atendendo a uma populacdo estimada de 3.850 usuarios
em uma estrutura fisica composta por sala de espera, um consultério medico, de
enfermagem e odontoldgico, farmacia, sala de vacinagéo, sala de curativos e copa.

Destacamos inicialmente que as atividades de intervencdo haviam sido
programadas para serem desenvolvidas em 16 semanas, no entanto, foi necessario
reduzir o periodo para 12 semanas. Esta reducédo foi proposta a fim de ajustar as
defesas dos trabalhos de conclusdo do curso ao calendario estabelecido pela
Universidade Federal de Pelotas/RS, mas ndo houve prejuizo para a comunidade.

Segundo o Caderno de acfes programaticas trabalhado na Andlise
Situacional para populacédo de 3.850 pessoas vinculadas a equipe teriamos na area
de abrangéncia 39 gestantes e 20 puérperas. Salienta-se e entdo que para efeito de
analise de cobertura, e dos indicadores de qualidade este era o publico adotando na
Aba Dados da UBS na Planilha de Coleta de Dados o que gerou os denominadores

para calculo dos indicadores.

A intervencédo atuou para melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério com a
atuacao dos membros de toda a equipe. A seguir, os resultados obtidos, com a

subsequente analise e avaliagéo.
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Em relagdo ao pré-natal:

Relativas ao Objetivol: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1: Proporcéo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
e puerpério
Descricdo do Resultado: Uma série de atividades foram implementadas visando o
aprimoramento da qualidade da atengcdo ao pré-natal e puerpério. Durante o primeiro
més, conseguimos cadastrar 31 gestantes, o que corresponde a 81,6%, do total da
area. No segundo més conseguimos cadastrar 33 gestantes, correspondendo a
86,8% e no terceiro més, conseguimos cadastrar 39 usuarias atingindo 100% de
cobertura (Figura 1). Destaco que existe uma diferenca entre a estimativa do
caderno de ac¢bes programaticas (1,5%) e da planilha de coleta de dados (1%).
Diante disso, optamos pela estimativa de 39, levando em consideracao a planilha de
coleta de dados.

As acdes desenvolvidas pela equipe permitiram alcancar 100% de cobertura
das gestantes cadastradas no programa de pré-natal e puerpério da UBS. Antes da
intervencao, a cobertura do pré-natal era de 56%, sendo que muitas gestantes nao
compareciam as consultas, assim como néo existia uma busca ativa das faltosas.

Muito esforco foi necessario para conseguir que todas as gestantes
chegassem a consulta programada em cada més, com o uso de variadas
estratégias, como a insisténcia da equipe, particularmente dos ACS, ao
comparecimento da consulta agendada, além de acfGes de comunicacdo em
programas de radio, para que toda a populacdo tomasse consciéncia da importancia
do controle pré-natal e consultas de puérperas.

Destaca-se que realizamos busca ativa das gestantes em 100% da area de
cobertura, sendo os ACS, foram fundamentais neste indicador.

Durante o desenvolvimento da intervencdo, a equipe ficou atenta,
acompanhando cada passo e os resultados das acdes implementadas, para fazer as
corregdes necessarias, visando garantir a qualidade do nosso trabalho. A equipe
sentiu-o se parte ativa deste processo, comprometida, apesar de todas as

eventualidades.
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Proporgdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.
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Figura 11: Gréfico da Proporcao de gestantes cadastradas no programa de
pré-natal na UBS Vermelhao, Corrente/PI. 2015
.Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Relativas ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre da
gestacao.

Indicador 2.1: Proporcéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

Descricdo do Resultado: A proporcdo de gestantes com ingresso no
primeiro trimestre de gestacao foi de 100% (n=39) durante os trés meses. Durante a
realizacdo da intervencédo, foram realizadas capacitacdes para os profissionais da
UBS referente ao protocolo de pré-natal e puerpério, visando estabelecer a
responsabilidade de cada profissional de saude na ac¢é@o programatica.

Ressalta-se que foram realizadas reunibes semanais com os ACS sobre a
importancia de orientar as gestantes sobre a captacdo de gestantes durante o

primeiro trimestre, garantindo melhor acompanhamento desde o inicio da gestagéo.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecologico em 100% das
gestantes
Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico durante o pré-natal.
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Descricdo do Resultado: Foi preconizado que a segunda-feira seria o dia de
atendimento clinico a todas as gestantes, destacando que caso a gestante
procurasse em outro dia atendimento, ela ter4 atendimento preferencial. Foram
realizados exames ginecolégicos em 100% (n=39) das gestantes cadastradas.

No inicio havia resisténcia pelas usuérias para a realizagdo do exame
ginecologico, mas na medida em eram esclarecidas da importancia do exame nas

consultas de pré-natal, ao final isso foi solucionado.

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

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

Descricdo do Resultado: O exame das mamas durante o pré-natal foi de
facil realizacéo, alcancando 100% (n=39) nos trés meses. A adesao foi espontanea,
pois a inspecdo estava incorporada a rotina e era esperada pela gestante, algumas
delas ja tinham tido as mamas examinadas em gestacdes anteriores. O exame foi
feito pela médica e enfermeira que em anos anteriores fizeram com ela seu

acompanhamento pré-natal.

Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a realizacdo de exames
complementares em dia de acordo com o protocolo.

Indicador 2.4: Propor¢cdo de gestantes com solicitacdo de exames
laboratoriais com forme protocolo.

Descricdo do Resultado: Os exames laboratoriais de acordo com o
protocolo foram solicitados para todas as gestantes acompanhadas, alcancando a
meta de 100% (n=39). Durante a capacitacdo foram abordados todos os itens a
trabalhar durante 0 acompanhamento pré-natal e puerpério. A realizacdo do exame
esta incorporada na rotina de cada profissional, pois ndo pode ser feito um bom
acompanhamento, sem os resultados dos exames.

Este indicador foi possivel de ser alcancado, pois foi realizado conversas e
um acordo com a Secretaria Municipal de Saude e prefeitura, para garantir as

gestantes a realizacao destes exames gratuitamente.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de

sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.



57

Indicador 2.5: Proporcao de gestantes com prescricdo de suplementacéo de
sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo.

Descricdo do Resultado: De modo semelhante foi o desempenho da
prescricdo de suplemento de sulfato ferroso e acido folico em 100% (n=39) das
gestantes nos trés meses da intervencdo, pois estd também incorporada na rotina,
por isso é sempre cumprido em cada acompanhamento feito, obtendo sucesso em
cada més da intervencao.

Durante a realizacdo da intervencao, foram realizadas capacitacdes para os

profissionais da UBS referente ao pré-natal.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes complete o esquema da vacina
antitetanica.

Indicador 2.6: Proporcdo de gestantes com o esquema completo da vacina
antitetanica.

Descricdo do Resultado: A vigilancia de cada profissional foi constante, e
100% das gestantes receberam a vacina de antitetanica em dia em cada um dos 3
meses, atingindo a meta estabelecida.

A imunizacgdo é tema de muita atencdo na UBS, com persistente trabalho de
conversa e esclarecimento sobre a importancia da vacina antitetanica durante a
gestacao.

Nas consultas e visitas domiciliares fizemos monitoramento periédico do
cumprimento da vacinacdo das gestantes. Para dar cumprimento, avaliamos as
fichas/espelhos, com uma frequéncia quinzenal. O médico e a enfermeira foram os
responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo destas informacdes.

Em reunibes de equipe foram realizadas capacitacdes, estabelecendo a
importancia da vacina antitetanica na gestacao e do esquema completo.

Também orientacdes para a comunidade sobre a importancia do completo
esquema da vacina antitetanica na gestacao, utilizando como meios de difusdo a
radio local, com o uso de palestras em diferentes cenarios e orientacdo em cada

consulta a gestante.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes complete o esquema da vacina

de Hepatite B.
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Indicador 2.7: Proporcdo de gestantes com o esquema completo da vacina
contra Hepatite B.

Descricdo do Resultado: A vigilancia em cada profissional foi constante, e
100% receberam a vacina contra a hepatite B em cada um dos 3 meses, atingindo a
meta.

Nas consultas e visitas domiciliares fizemos monitoramento periddico do
cumprimento da vacinacdo das gestantes. Para dar cumprimento avaliamos as
fichas/espelhos, com uma frequéncia quinzenal. O médico e a enfermeira foram os
responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo destas informacdes.

Em reunibes de equipe se realizaram capacitacbes estabelecendo a
importancia da vacina contra a Hepatite B na gestacdo e do esquema completo.

Também orientagbes a comunidade sobre a importancia do esquema
completo da vacina contra Hepatite B na gestacéo, utilizando como meios de difusao
a radio local, com o uso de palestras em diferentes cenérios e orientacdo em cada

consulta a gestante.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo das necessidades de atendimento odontoldgico
em 100% das gestantes.

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

Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervengdo, conseguimos
atingir 100% (n=39) de gestantes que receberam avaliacdo das necessidades de
atendimento odontoldgico.

Todas as gestantes acompanhadas a cada més foram avaliadas quanto a
necessidade de atendimento odontolégico, alcancando a meta de 100%. Em relacao
ao acesso de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica tivemos
dificuldades. A nossa dificuldade foi que como nossa UBS estava em reforma, as
gestantes precisaram procurar o atendimento odontolégico no CEO, que fica
distante da UBS, com isso, muitas vezes muitas gestantes faltavam as consultas.

Os ACS desenvolveram um excelente trabalho, na busca ativa das gestantes
faltosas a avaliacdo das necessidades de atendimento odontoldgico. Foi muito bom
a conversa com as técnicas de odontologia que se comprometeram a organizar o

agendamento sempre deixando capacidade para o atendimento das gestantes.
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Resolvido o problema de acesso, tivemos que superar a outra dificuldade, falando

com as usudrias sobre a importancia dessa consulta.

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

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

Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervengdo, conseguimos
garantir a 100% (n=39) de gestantes a primeira consulta odontolégica programatica.
Tivemos dificuldade com o acesso das gestantes a primeira consulta odontolégica
programatica, pois a UBS estava em reforma, e assim as gestantes precisaram
procurar o atendimento odontoldégico no CEO que fica distante da UBS, com isso,
muitas vezes muitas gestantes faltavam as consultas.

Os ACS desenvolveram um excelente trabalho, na busca ativa das gestantes
faltosas a primeira consulta odontoldgica programatica, assim a meta de 100% foi
alcancada. Foi muito bom a conversa com as técnicas de odontologia que se
comprometeram a organizar o agendamento sempre deixando disponibilidade para
atendimento das gestantes.

Relativas ao Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

Descricdo do Resultado: Ao longo da intervencéo tivemos a ocorréncia de
gestantes faltosas as consultas, mas todas as usuérias faltosas receberam busca
ativa imediatamente, alcancando a meta de 100%. Periodicamente uma lista de
gestantes faltosas era entregue aos ACS que faziam a busca ativa. Antes da
intervencao era alarmante como algumas gestantes atrasavam em meses a consulta
de pré-natal, sem que ninguém parasse para pensar sobre esses casos e tomar uma
atitude. Nos trés meses de intervencdo, conseguimos atingir 100% da busca ativa
das gestantes faltosas. Destaca-se que o trabalho dos ACS junto com a equipe foi

de suma importancia para o alcance deste indicador.
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Relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento de pré-natal em
100% das gestantes cadastrados na unidade de saude.

Indicador 4.1: Propor¢cdo de gestantes com registros em ficha de
acompanhamento

Descricdo do Resultado: A intervencédo obteve 100% (n=39) de registro na
ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em todos os meses. No inicio da
intervencao, tivemos dificuldades com as fichas-espelho, pois ndo tinhamos um
namero de fichas suficientes, porém com o apoio da Secretaria Municipal de Saude
foi solucionado.

A ficha-espelho converteu-se em uma ferramenta de acompanhamento das
gestantes. Cabe destacar que antes o registro ndo era sistematizado e integral,
agora o0 servico conta com todos os dados necessarios como fonte para o
monitoramento e avaliacdo da acao programatica. O médico e a enfermeira sdo os

responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo destas informacdes.

Relativas ao Objetivo 5: Mapear gestantes com risco

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes cadastrados na
unidade de saude.

Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com avaliacéo de risco realizada.

Descricdo do Resultado: Desde o inicio da pré-natal cada gestante recebeu
avaliacdo do risco gestacional, com seguimento durante toda a gestacdo, obtendo
100% de desempenho para esse indicador. Sabemos que existem eventualidades
gue podem tornar uma gestacao de baixo risco em alto risco, por isso mantemos
vigilancia em cada consulta. Ressalta-se que as gestantes com risco, foram
encaminhadas para o NASF, a qual existe um médico com especialidade em

obstetricia para auxiliar.

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

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

Indicador 6.1: Proporcdo de gestantes com orientagao nutricional durante a

gestacéo.
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Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervengdo, conseguimos
atingir 100% (n=39) das gestantes que receberam orientacdo nutricional durante a
gestacdo. Realizamos palestras, oficinas, e inclusive em uma palestra, participou a
nutricionista do municipio.

Dialogamos com os ACS toda a semana sobre a importancia de uma
orientacdo adequada para as gestantes, referente a alimentacdo balanceada. No
ambito da promocao a saude, a acdo programatica conseguiu implementar 100%
(n=39) de orientacdo as gestantes na maioria das tematicas trabalhadas,
especificamente orientagcdo nutricional e sobre aleitamento materno, os riscos do
tabagismo e do uso do &lcool e drogas na gestacdao, e higiene bucal.

Em cada consulta foi estabelecido dar orientacdes gerais e nunca podemos
esquecer a orientacdo nutricional, muito importante para evitar intercorréncias
durante este periodo.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes com orientacdo de aleitamento
materno.

Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervengdo, conseguimos
atingir 100% (n=39) das gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno. Foram realizadas duas palestras durante a intervencdo. Utilizamos
bonecas, na premissa de explicar corretamente o aleitamento materno. Também
conseguimos materiais como folders para auxiliar nas orientacdes.

No ambito da promocao a saude, a acdo programatica conseguiu implementar
100% de orientacdo a gestante na maioria das teméticas trabalhadas, especialmente
sobre aleitamento materno.

Em cada consulta foi estabelecido fornecer orientacdes gerais e nunca
podemos esquecer a importancia do aleitamento materno. O aleitamento materno
deve ser trabalhado ainda fora do periodo da gestacdo, em todas as etapas da vida
de homens e mulheres, a mulher se prepara para amamentar, a0 mesmo tempo em
que ela se prepara para a maternidade. A amamentagcdo € um dos cuidados
importantes para a mulher-mée e seu bebé&, a amamentagdo é muito influenciada
pela condicdo emocional da mulher e pela sociedade em que ela vive. Por isso, 0
apoio do companheiro, da familia, dos profissionais de saude, enfim, de toda a

sociedade é fundamental para que a amamentacdo ocorra sem complicacdes.
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Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervencdo, conseguimos atingir
100% (n=39) das gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados com
recém-nascido. Ressalta-se que foram realizadas reunides semanais com os ACS
sobre a importancia de orientar as gestantes sobre o indicador.

Foram realizadas palestras, estas palestras foram dirigidas aos cuidados do
recém-nascido, explicando técnicas do banho, aleitamento materno, importancia da
realizacdo do teste do pezinho. Buscamos materiais, folders para auxiliar nas
orientacdes. As orientacdes sobre recém-nascido foram realizadas durante os
atendimentos, na sala de espera e nas oficinas.

Quanto a promocdo a saude, desde a etapa do pré-natal insistimos nas
orientacdes sobre os cuidados do recém-nascido, jA nesta etapa com o bebé na
primeira consulta fazemos algumas demonstracdes e consolidamos tudo o que foi
orientado.

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

apos o parto.

Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervengdo, conseguimos
atingir 100% das gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcdo apos o
parto. As orientacdes para as gestantes sobre o tema tornaram-se muito importante,
pois orientamos também a importancia do planejamento familiar.

A finalidade da orientacdo sobre o planejamento familiar tem como
fundamento contribuir para a saude da mulher e da crianca e que permitem as
mulheres e aos homens escolher quando querem ter um filho, o nimero de filhos
que guerem ter e o espacamento entre o nascimento dos filhos. Na consulta de pré-
natal abordamos o tema para melhorar o planejamento familiar conforme as
condicdes das familias.

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.
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Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervencdo, conseguimos
atingir 100% (n=39) das gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do
tabagismo, uso de alcool e drogas na gestacdo. Foram realizadas oficinas sobre os
riscos do tabagismo, uso de alcool e drogas durante a gestacdo. Também
explicamos que o uso destas substancias, aumenta o risco de um parto prematuro,
baixo peso ao nascer e outros problemas para a saude do recém-nascido.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes com primeira consulta odontolégica
em relacdo a sua higiene bucal.

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
em relacdo a sua higiene bucal.

Descricdo do Resultado: Todas as gestantes (100%) receberam orientacdes
sobre higiene bucal, além das consultas com os odontologistas. Foram realizadas

palestras sobre esta tematica para a populagdo também.

Em relacdo ao puerpério:

Relativas ao Objetivol: Ampliar a cobertura de puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal até dos 42 dias ap6s o
parto.

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

Descricdo do Resultado: Durante o primeiro més, conseguimos cadastrar 12
puérperas, o que corresponde a 83,3%. No segundo més, conseguimos cadastrar 18
puérperas, o que equivale a 94,4% e no terceiro més, conseguimos cadastrar 20
puérperas, atingindo 100% de cobertura (Figura 2).

Nos trés meses de intervencdo, conseguimos atingir 100% das puérperas
com consulta puerperal antes dos 42 dias apdés o parto. Destaca-se que antes do
inicio da intervencgdo, ndo existia um controle adequado das puérperas faltosas, com
a intervencao se realizou um acompanhamento adequado as puérperas e ao recém-
nascido.

Realizamos busca ativa das puérperas em 100% da area de cobertura. Os
ACS foram fundamentais neste indicador. Na consulta de puerpério conseguimos

manter a qualidade da atencdo em 100% das puérperas atendidas, mantendo a
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realizacdo do exame fisico padréo recomendado. Capacitou-se a equipe de saude e
como estratégia foi decidido realizar todas as quartas-feiras visitas domiciliares as

puérperas e realizar assim captacéo precoce das puérperas e recém-nascido.

Proporg¢ao de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.

100,0%
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80,0% ——
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60,0% ———
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Figura 12: Grafico da Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apos
o parto na UBS Vermelhéo, Corrente/Pl. 2015
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Relativas ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas.
Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.
Indicador 2.1: Propor¢éo de puérperas com exame de mamas realizado
Descricdo do Resultado: O exame das mamas durante o puerpério foi de
facil realizacdo, alcancando 100% das puérperas nos trés meses. A adesao foi
espontanea, pois a inspecdo estava incorporada a rotina da UBS. O exame foi feito
pela médica e enfermeira.
Meta 2.2: Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas.
Indicador 2.2: Proporcéo de puérperas com exame de abdome realizado.
Descricdo do Resultado: O exame de abdémen durante o puerpério foi de
facil realizacdo, alcancando 100% das puérperas nos trés meses. A adesao foi
espontanea, pois a inspecdo estava incorporada a rotina e era esperada pela
puérpera. O exame foi feito pela médica e enfermeira que em anos anteriores

fizeram com ela seu acompanhamento de pré-natal e puerpério.
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Meta 2.3: Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas
cadastradas.

Indicador 2.3: Proporcao de puérperas com exame ginecologico realizado.

Descricdo do Resultado: Foram realizados exames ginecologicos em 100%
das puérperas cadastradas. O exame ginecologico durante o puerpério foi de fécil
realizacdo, alcancando 100% das puérperas nos trés meses. A adesdo foi
espontanea, pois a inspecao estava incorporada a rotina da UBS.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.4: Proporgdo de puérperas com estado psiquico avaliado.

Descricdo do Resultado: Ao longo da intervencgao a equipe avaliou 100% do
estado psiquico das puérperas atendidas. Os problemas de saude mental séo
transtornos que sucedem o parto, sendo recorrente a depressao poés-parto,
mostrando a importancia de ter incorporado esta avaliacdo durante as consultas do
puerpério. Ressalta-se que as puérperas que precisaram avaliacdo da
especialidade, foram encaminhadas para o CAPS, a qual existe um médico com
especialidade para auxiliar.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.5: Propor¢éo de puérperas com intercorréncias avaliadas.

Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervengdo, conseguimos
atingir 100% das puérperas com avaliacdo das intercorréncias. Nao tivemos
complicacBes graves com as puérperas cadastradas. Ressalta-se que as puérperas
que precisaram avaliacdo da especialidade, foram encaminhadas para o NASF, a
qual existe uma meédica especialista em ginecologia para auxiliar.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas com prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervengdo, conseguimos
atingir 100% das puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcdo. A prescricdo para as puérperas tornou-se muito importante, pois

orientamos também a importancia do planejamento familiar.

Relativas ao Objetivo 3: Melhorar a adesado das mées ao puerpério.
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.
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Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas faltosas as consultas de puerpério até
30 dias apos o parto e receberam busca ativa.

Descricado do Resultado: Durante a intervencéo nao tivemos a ocorréncia de
puérperas faltosas as consultas, alcancando a meta de 100%. Foi devido a
estratégia de equipe de fazer captacdo de a puérpera e recém-nascido até 7 dias
através das visitas domiciliares planejadas, onde receberam orientagdes. Antes era
alarmante como algumas puérperas nao realizavam a consulta de puerpério até 30
dias, sem que ninguém parasse para pensar sobre esses casos e tomar uma

atitude.

Relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1: Manter ficha de acompanhamento de 100% das puérperas
cadastrados na unidade de saude

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com registros adequados em ficha
de acompanhamento

Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervencdo, conseguimos
atingir 100% dos registros de forma adequada. No inicio da intervencao, tivemos
dificuldades com as fichas-espelho, pois ndo tinhamos um numero de fichas
suficientes, porém com o apoio da Secretaria Municipal de Saude, estes problemas
foram solucionados.

Agora na UBS estamos com oOtimas condi¢cdes e um local adequado para
guardar estes documentos. O médico e a enfermeira sdo 0s responsaveis pelo
monitoramento e avaliacdo destas informacoes.

Todas as puérperas tiveram registros adequados, com o preenchimento da

sua ficha espelho. Sem nenhuma ocorréncia de puérpera faltosa a consulta.

Relativas ao Objetivo 6: Promover a saude das puérperas.
Meta 6.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre os cuidados do
recém-nascido.
Indicador 6.1: Proporcéo puérperas com orientacdo sobre os cuidados do
recém-nascido.
Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervencdo, conseguimos
atingir 100% das puérperas que receberam orientagdo sobre os cuidados com

recém-nascido. Ressalta-se que foram realizadas reunides semanais com os ACS
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sobre a importancia de orientar as puérperas sobre o indicador. Foram realizadas
palestras, estas palestras foram dirigidas aos cuidados do recém-nascido,
explicando técnicas sobre o banho, aleitamento materno, importancia da realizacao
do teste do pezinho. Buscamos materiais, folders para auxiliar nas orientacdes.
Quanto a promocgdo a saude, desde a etapa do pré-natal realizamos
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido, ja nesta etapa com o bebé na
primeira consulta realizamos algumas demonstracdes e consolidamos tudo o que foi

orientado.

Meta 6.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 6.2: Proporcdo puérperas com orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Descricdo do Resultado: Nos trés meses de intervengdo, conseguimos
atingir 100% das puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento materno.
Foram realizadas duas palestras durante a intervencdo. Utilizamos bonecas, na
premissa de explicar corretamente o aleitamento materno. Também conseguimos
materiais como folders para auxiliar nas orientacoes.

No ambito da promoc¢éo a saude, foi possivel implementar 100% (n=20) de
orientacdo as puérperas na maioria das tematicas trabalhadas, especialmente sobre
aleitamento materno.

Em cada consulta foi estabelecido orienta¢des gerais sobre a importancia do
aleitamento materno. O aleitamento materno deve ser trabalhado sempre. A
amamentacao € um dos cuidados importantes para a mulher-mae e seu bebé, a
amamentacdo é muito influenciada pela condicdo emocional da mulher e pela
sociedade em que ela vive. Por isso, 0o apoio do companheiro, da familia, dos
profissionais de saude, enfim, de toda a sociedade é fundamental para que a

amamentacao ocorra sem complicacdes.

Meta 6.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.
Indicador 6.3: Proporcdo puérperas com orientacdo sobre planejamento

familiar.
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Descricdo do Resultado: A equipe conseguiu prescrever algum tipo de
método anticoncepcional para 100% das puérperas atendidas. Para este alcance,
buscamos esclarecer aos casais em relacdo a importancia dos meétodos de
contracepcéo, bem como a opc¢éao pelo que oferece maior protecdo contra a gravidez
e ndo ofereca riscos a saide materna. E importante este tipo de orientagdo no
periodo puerperal, pois muitas mulheres iniciam a atividade sexual ainda no periodo

puerperal.

4.2 Discussao

A intervencdo na UBS Vermelhdo propiciou a ampliacdo da cobertura da
atencao as gestantes e puérperas. No inicio da intervencdo a cobertura do pré-natal
era de 56%, sendo que muitas gestantes ndo compareciam as consultas e a
cobertura do puerpério representava 12%, muitas usuarias nao realizavam a revisao
do parto e ndo faziam um adequado controle. A intervencdo melhorou a cobertura
das gestantes e puérperas, que atingiu 100%. Foram realizadas buscas ativas das
gestantes e puérperas em 100% na nossa area de cobertura, sendo que os ACS
tiveram um papel fundamental neste indicador.

Tivemos no inicio da intervenc¢éao dificuldades com as fichas espelho, pois ndo
tinhamos 100% delas, porém com o0 apoio da Secretaria Municipal de Saude e do
municipio conseguimos um numero adequado de fichas. A equipe melhorou os
registros e a qualificacdo da atencdo com destaque, para a classificacdo de risco,
melhoria em atendimento odontolégico e o incremento das atividades de promocéo
da saude.

Nos trés meses de intervencdo, conseguimos atingir 100% das gestantes que
receberam orientacdo nutricional durante a gestacdo. Realizamos palestras, oficinas,
e inclusive em uma palestra, participou a nutricionista do municipio. Dialogamos com
0os ACS toda a semana sobre a importancia de uma orientagdo adequada para as
gestantes, referente a alimentacdo balanceada, importancia de suplemento
vitaminico de sulfato ferroso e acido folico, também orientamos sobre a importancia
de aleitamento materno e cuidados com recém-nascido. Durante a intervencéao,
conseguimos atingir 100% das usuarias que receberam orientacdo sobre 0s riscos

do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.
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Foram realizadas palestras com a participacao das familias sobre os riscos do
tabagismo, uso de alcool e drogas durante a gestacdo. Também explicamos que o
uso destas substancias, aumenta o risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
outros problemas para a saude do recém-nascido.

Sendo que cada membro da equipe ficou responsavel para ministrar uma
oficina. Estas palestras foram dirigidas com enfoque na prevencédo e promog¢ao da
saude. Buscamos materiais e folders para auxiliar nas orientacdes. Além disso,
utilizamos bonecas, na premissa de explicar corretamente o aleitamento materno. .

Nos trés meses de intervencdo, conseguimos atingir 100% das puérperas
com orientacdo sobre planejamento familiar. A equipe ficou atenta, acompanhando
cada passo e os resultados das acdes implementadas, para fazer as correcdes
necessarias para garantir a qualidade do nosso trabalho. A equipe sentiu-se parte
ativa deste processo, comprometida com toda as eventualidades, assim como
contou com o apoio dos gestores durante a intervencao.

Foram realizadas capacitacbes para os profissionais da UBS referente ao
protocolo de pré-natal e puerpério, visando estabelecer a responsabilidade de cada
profissional de saude na acdo programéatica, assim como a importancia da
realizacdo do um adequado acolhimento. Trabalhou-se sempre respeitando o0s
aspectos de protocolo de atencdo pré-natal e puerpério. Ressalta-se que foram
realizadas reunides semanais com os ACS sobre a importancia de orientar as
gestantes, garantindo melhor acompanhamento desde o inicio da gestacao.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo pré-natal e puerpério eram
concentradas na médica e no enfermeiro, agora a equipe participa ativamente do
cadastro do programa de pré-natal e puerpério, apoia a coleta de dados. A equipe
apresentava dificuldades para o registro e 0 agendamento das consultas.

O acolhimento ndo era feito adequadamente. A intervencdo reviu as
atribuicbes da equipe, viabilizando a atencdo a um maior nimero de gestantes e
puérperas. Em relacdo a coleta de dados a equipe precisou organizar-se para
finalizar as planilhas das usuéarias cadastradas. Com a interven¢cdo ganhamos em
organizacao e experiéncia, buscando um 6timo resultado.

O Impacto da intervencéo foi percebido pela comunidade. As gestantes e
puérperas demonstraram satisfacdo com a prioridade no atendimento. Durante a
realizagdo da intervencdo, foi possivel interagir mais com a equipe, com as familias,

explicando para as familias sobre a importancia destas no apoio as gestantes e
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puérperas. Liderancas comunitarias ajudaram em estratégias para programar a
intervencdo, mostrando interesse e querendo saber como estava ocorrendo o
desenvolvimento do projeto, assim como continuam apoiando para a intervencao ser
incorporada a rotina da unidade.

A Intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a andlise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também
faltou uma articulagdo com gestores, conselho de saude e comunidade, né&o
existéncia de liderancas comunitarias para apoiar-nos na etapa inicial, estrutura ruim
da UBS, mas depois tudo deu certo.

Apés conclusdo da intervencdo, foi possivel perceber que a equipe esti
integrada e mais organizada. Como vamos incorporar a intervencao a rotina do
servico, teremos condi¢Bes de superar algumas dificuldades encontradas. Para isto,
vamos ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a
necessidade de priorizacdo da atencdo das gestantes e puérperas, em especial as
de alto risco.

Espera-se que a partir da intervencdo, mudancas sejam realizadas na
comunidade, como mudancas nos estilos de vida, em que as familias participem
ativamente no pré-natal e puerpério, alcancando assim o bem estar materno e do

recém-nascido, evitando complicacdes.



5 Relatério da intervencao para gestores

Nosso projeto foi estruturado para melhoria da atencdo pré-natal e puerpério
na UBS Vermelhdo, situada na zona suburbana do municipio de Corrente, no estado
do Piaui.

Participaram da intervencédo todas as gestantes e puérperas pertencentes a
area de abrangéncia da UBS, cadastradas no programa de atencdo pré-natal e
puerpério. A intervencdo propiciou a ampliacdo da cobertura da atencdo as
gestantes e puérperas.

No inicio da intervencdo, a cobertura do pré-natal era de 56%, sendo que
muitas gestantes ndo compareciam as consultas, assim como nao existia busca
ativa das faltosas.

Durante o primeiro més de intervencéo, conseguimos cadastrar 31 gestantes,
0 que corresponde a 81,6%. No segundo més, conseguimos cadastrar 33 gestantes,
0 gue equivale a 86,8% e no terceiro més, conseguimos cadastrar 38 gestantes,

atingindo 100% de cobertura.
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Proporg¢ao de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal.
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Figura 13: Gréfico da Proporcao de gestantes cadastradas no programa de
pré-natal na UBS Vermelhao, Corrente/PI. 2015
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Durante o desenvolvimento da intervencdo, a equipe ficou atenta,
acompanhando cada passo e os resultados das acbes implementadas, para fazer
as correcfes necessarias, visando garantir a qualidade do nosso trabalho. A equipe
sentiu-se parte ativa deste processo, comprometida, apesar de todas as
eventualidades.

Destaca-se que antes do inicio da intervencdo, ndo existia um controle
adequado das puérperas faltosas, sendo que a cobertura do puerpério representava
12%. Com a intervencéo realizou-se um acompanhamento adequado as puérperas,

alcancando 100% de cobertura ao final da intervengéao.
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Proporg¢ao de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.
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Figura 14: Grafico da Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias
apos o parto na UBS Vermelhdo, Corrente/Pl. 2015
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Foram realizadas buscas ativas das gestantes e puérperas em 100% na
nossa area de cobertura, sendo que os ACS tiveram papel fundamental neste
indicador. Foi preconizado que a segunda-feira seria o dia de atendimento clinico a
todas as gestantes, destacando que caso a gestante procure em outro dia
atendimento, ela tera atendimento preferencial.

Ressalta-se que todas as gestantes receberam acolhimento e foram
atendidas na UBS no primeiro trimestre de gestacdo. Foram realizados exames
ginecoldgicos, laboratoriais, estimulando a suplementacdo com sulfato ferroso e
acido félico conforme orienta o manual do Ministério da Saude. Também foram
realizadas e administradas as imunizacdes necessarias.

Foi possivel realizar a avaliacdo odontolégica. Ressalta-se que as gestantes
com risco, foram encaminhadas para o NASF, a qual existe um médico com
especialidade em obstetricia para auxiliar.

Trabalhamos com a ficha de acompanhamento e ficha-espelho de pré-natal.
Foi designado um local especifico na UBS para guardar estas fichas. Durante a
realizacdo da intervencéo, foram realizadas capacitacdes para os profissionais da
UBS referente ao protocolo de pré-natal e puerpério, visando estabelecer a
responsabilidade de cada profissional de salude na agdo programatica. Ressalta-se

que foram realizadas reunifes semanais com o0os ACS sobre a importancia de
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orientar as gestantes e puérperas sobre o aleitamento materno e planejamento
familiar.

Foram realizadas diversas palestras durante a intervencéo, sendo que cada
membro da equipe ficou responsavel para ministrar uma oficina. Estas palestras
foram dirigidas com enfoque na prevencdo e promoc¢do da saude. Buscamos
materiais, folders para auxiliar nas orientagdes. Além disso, utilizamos bonecas, na
premissa de explicar corretamente o aleitamento materno.

Durante estes 3 meses, conseguimos realizar 12 palestras abrangendo
assuntos desde a gestacao, cuidados com recém-nascido, como a importancia de
uma dieta balanceada, de realizar exercicios fisicos, de evitar o tabagismo, dentre
outros assuntos dirigidos para a promocao em saude.

As visitas domiciliares foram realizadas geralmente nas quartas-feiras, em
que as gestantes e puérperas receberam orientacdes sobre cuidados com o recém-
nascido, sobre a importancia de aleitamento materno exclusivo, do teste do pezinho.
Também foi possivel por meio de uma parceria com a fonoaudi6loga, a realizacéo
do teste da orelhinha e o médico oftalmologista realizou o teste do olhinho.

Para todas as puérperas foi possivel prestar um atendimento até 42 dias apos
o parto. Foram realizados todos 0s exames necessarios, bem como intensificado a
importancia sobre o aleitamento materno. Também aproveitou-se a consulta para
realizar a prescricdo de um método anticoncepcional.

As dificuldades que encontramos foi em relacdo ao atendimento odontolégico
na UBS reformada, que ainda ndo existe, portanto as gestantes e puérperas
precisam ser encaminhadas para o CEO, que fica longo da UBS, muitas vezes
facilitando as faltas a consulta odontoldgica agendada.

Tivemos no inicio da intervencéo dificuldades com a impressdo das fichas
espelho, dificuldade que com apoio da Secretaria Municipal de Saude e do municipio
foi resolvida.

Realizamos uma reunido, buscando observar as fragilidades e
potencialidades da intervencéo. Percebe-se que este trabalho proporcionou uma
melhor organizacdo da agao programatica, alcangando excelentes resultados.

A intervencao sera incorporada a rotina do servico. Para isto, vamos ampliar o
trabalho de conscientizacdo da comunidade em relagdo a necessidade de
priorizacdo da atencdo das gestantes e puérperas, em especial as de alto risco.

Espera-se que a partir da intervengédo, mudangas sejam realizadas na comunidade,
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como mudancgas nos estilos de vida, em que as familias participem ativamente no
pré-natal e puerpério, alcangando assim o bem estar materno e do recém-nascido,

evitando complicacgdes.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Nosso projeto foi estruturado para melhoria da atencéo pré-natal e puerpério
na UBS Vermelhéo, situada na zona suburbana do municipio de Corrente, no estado
do Piaui.

No inicio da intervencgdo, a cobertura do pré-natal era de 56% e a cobertura
de puerpério na area era de 22%, sendo que muitas gestantes e puérperas nao
compareciam as consultas, assim como néo existia busca ativa das faltosas. Antes
da intervencdo, observamos que as gestantes e puérperas nao recebiam um
acompanhamento adequado.

Participaram da intervencdo todas as gestantes e puérperas pertencentes a
area de abrangéncia da UBS, cadastradas no programa de atencdo pré-natal e
puerpério. A intervencdo propiciou a ampliagdo da cobertura da atencdo as
gestantes e puérperas.

Foram realizadas buscas ativas das gestantes e puérperas em 100% na
nossa area de cobertura, sendo que os ACS tiveram papel fundamental neste
indicador.

Foi preconizado que a segunda-feira seria o dia de atendimento clinico a
todas as gestantes, destacando que caso a gestante procure em outro dia
atendimento, ela tera atendimento preferencial.

Ressalta-se que todas as gestantes receberam acolhimento e foram
atendidas na UBS no primeiro trimestre de gestacdo. Foram realizados exames
ginecologicos, laboratoriais, estimulando a suplementagdo com sulfato ferroso e
acido folico, conforme orienta o manual do Ministério da Saude. Também foram

realizadas e administradas as imuniza¢gdes necessarias.
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Foi possivel realizar a avaliagdo odontoldgica. Ressalta-se que as gestantes
com risco, foram encaminhadas para o NASF, a qual existe um médico com
especialidade em obstetricia para auxiliar.

Recebemos o apoio da Secretaria Municipal de Saude e da Prefeitura do
municipio na realizacdo de algumas atividades, como a disponibilizacdo dos exames
laboratoriais para nossas usudrias.

A importancia da intervencdo na atencdo pré-natal e puerpério foi que
melhorou os cuidados com a saude das gestantes e puérperas, priorizando o
atendimento com consultas e visitas domiciliares. O servico se organizou para
garantir um 6timo atendimento.

Hoje os trabalhadores da equipe de saude estdo capacitados, mais unidos e
melhor organizados no trabalho. Nesses momentos, a gestantes tém a oportunidade
de conversar com varios profissionais sobre temas importantes sobre a gestacao e
puerpério.

Pretendemos continuar ganhando espaco dentro da comunidade com

atividades que aproxime mais as pessoas do servi¢co de saude.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O desenvolvimento do trabalho no curso cumpriu minhas expectativas, mas
desde o inicio foi muito dificil pelos sérios problemas com a internet. Foi necessario
estudar os protocolos de atuacdo no Brasil e compreender o Projeto Pedagdgico do
curso.

Quando comecou o curso conheci o Ambiente Virtual de Aprendizagem,
comecei a participar dos féruns, interagir com alguns colegas e professores, e fiquei
muito interessada com o0s casos clinicos a resolver, pois eles ajudaram a conhecer
mais os protocolos de tratamento no Brasil. Compartilhei aprendizados com a equipe
multidisciplinar da UBS que trabalho, trouxe para féruns consideracdes e duvidas e
compartilhei experiéncias.

Apresentei muitas dificuldades durante o processo de elaboracdo do Projeto
de intervencdo, mas com o estimulo e a motivacdo da equipe de saude todo deu
certo. Considero satisfatéria a realizacdo da intervencdo com o0s resultados
alcancados, que ainda podem melhorar jA que vamos continuar com a intervencao, e
com meu aprendizado.

O curso de especializacdo em saude da familia significou para a minha
pratica profissional a possibilidade de adquirir novos conhecimento acerca da ESF,
assim como conhecer os protocolos de tratamento. Proporcionou melhorar o
desempenho em meu trabalho e a oportunidade de mudangca no processo de
trabalho com os membros da equipe da UBS, com uma atuagédo conjunta de todo
nossa equipe de saude melhorar a qualidade do atendimento as usuarias
acompanhadas em o Programa de pré-natal e puerpério. Os aprendizados mais

BN

relevantes decorrentes do curso foram a organizacdo do processo de trabalho, o
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planejamento das acfes em saude e organizagdo da demanda agendada e
espontanea na ESF.

Sobre a organizacdo do processo de trabalho da equipe multidisciplinar da
ESF, aprendi que se faz necesséaria para proporcionar uma melhor resolubilidade
das necessidades dos seus usuarios. Além disso, que nossas acfes em saude
devem ser programadas baseando-se em dados, pois € onde melhor sao
apresentadas todas as necessidades da populacéo.

Com uma adequada organizacdo e planejamento de nosso trabalho e onde
podemos definir acdes direcionadas, para que promovamos um impacto na saude

de nossa populacgéo.
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Apéndice A - Fotos das atividades realizadas

Figura 15: Fotografia de Consulta pré-natal na UBS Vermelhdo, Corrente/PI. 2015
Fonte: prépria autora

R e T
Figura 16: Fotografia de Consulta pré-natal na UBS Vermelh&o, Corrente/Pl. 2015.

Fonte: prépria autora
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Figura 17: Fotografia de Visita domiciliar & puérpera e recém-nascido Vermelhéo,
Corrente/PI. 2015.

Fonte: prépria autora

Figura 18: Fotografia de Visita domiciliar a puérpera e recém-nascido Vermelhao,
Corrente/PI. 2015.

Fonte: prépria autora
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Figura 19: Fotografia de Palestra de educacdo em saude Vermelhao,
Corrente/PI. 2015.

Figura 20: Fotografia de Confraternizacdo apés palestra de educagdo em
saude Vermelhdo, Corrente/Pl. 2015.
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Figura 21: Fotografia de Equipe de Saude da Familia da UBS Vermelhao,

Corrente/PlI



Anexos
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

VAN .
ﬂﬂ Especializago em PROGRAMA DE PRE-NATAL I

et Fder g ot FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma__/_ /___ __ _ NOmerodoProntudrio__ CartfoSUS__
Nome completa; Datade nascimento: __/__ /_
Enderego; Telefones de contato: / /
NOSISPre-natal: Anos completos de escolaridade _ Ocupacéo
Cor dapele () Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( )Negra ( ) parda ( ) N#oinformada Estado civil/unito: () casada () estével ( ) solteira () outra
Gesta: __Peso anterior agestacdo__ kg Altura______ cmTabagista? sim ( ) ndo( ) Alguma comorbidade? sim ( )nao( ) Qual?
Informacdes de gestagdes prévias

N®de nascidosvivos___ N®deabortos __ N” defilhos com peso< 2500g __ N de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem férceps__ N° de partos vaginais com féreeps

N de episiotomias ___ N de cesareanas___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestages? ( ) Sim ( )Nao Data do término da ditimagestagdo: __ /_ /
Alguma comorbidade? sim ( )no( ) Qual?
Informagdes da gestacdo atual

DUM_/_/ _  _DPP_/ / __ __ _ Trimestredeinicio dopré-natal: _Datadavacina antitetanica: 1®dose __ /_ /_ _ 2dose_/_/
Ydose_/ [/ _  _ Reforgo_ /__/__ _ _ DatadavacinaHepatiteB:1%dose_ /_ / _ _  dose_ /_ [/ _ _ ¥dose_ / [/ _

Data davacina contra influenza: _ /_ /. Data da I? consulta odontolégica_ /_ /

Consulta de Pré-natal

Data

Id.gest (DUM)
Id.gest (ECO)
Pres. Arterial
Alt. Uterina
Peso (ki
IMC (kg/m2)
BCF
Apresent. Fetal
Exame ginecologico*
Exame das mamas*
Toque**

Sulfato fermoso?
Acido folico?
Risco geatacional™*
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Lidia Lazo Perez e os membros da Equipe sob minha responsabilidade e/ou membros da
Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em
atividades coletivas de responsabilidade da equipe de salde. 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 divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora;

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

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo 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 davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco 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 declara¢des) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




