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Resumo

Melhoria da atengdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS Francisco Maiarino Maia,
Miguel Alves/Pl. 2015. 76f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencdo ao pré-natal e puerpério sdo acdes muito importantes em qualquer
contexto da atencdo priméria a saude porque devemos garantir que ao final da
gestacdo cada usuaria tenha uma crianca saudavel, além de um bem-estar materno
e neonatal. Este trabalho foi realizado com a finalidade de melhorar a atencdo a
saude do pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude (UBS) Francisco
Mairino Maia no municipio de Miguel Alves/PIl. A intervengcdo foi conduzida de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Os dados foram
coletados com ajuda da planilha de coleta de dados e ficha espelho fornecidos pelo
curso. A intervencéao foi realizada de Fevereiro — Abril do ano 2015, contemplando
acOes em quatro eixos de atuacao: organizagao e gestao do servigo, qualificacéo da
pratica clinica, engajamento publico e monitoramento e avaliagdo. A partir dos
resultados, foram cadastradas ao final da intervengéo 14 gestantes e 6 puérperas.
Em relacédo ao pré-natal, no primeiro més foram cadastradas 11 gestantes (78,6%),
no segundo més 13 (92,9%), no terceiro més 14 (100%) gestantes. Algumas
variacfes foram observadas em relacdo as usuarias captadas no primeiro trimestre
de gestacdo. No 1°més tivemos 8 gestantes(72,7%), no 2° més 10 (76,9%), no 3°
més 11 (78,6%). Ainda temos que continuar trabalhando para melhorar este
indicador. Em relacdo as puérperas, cadastramos no primeiro més 4 (100%)
puérperas, no segundo més 5 (100%), no terceiro 6 (100%) . Portanto, atingimos a
totalidade de cobertura de atencdo ao puerpério nos 3 meses de intervencao. As
puérperas que ficaram faltosas receberam busca ativa pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), médica da area ou pela enfermeira. No primeiro e segundo més
tudo transcorreu sem dificuldades, todas compareceram a consulta programada. No
terceiro més uma puérpera ficou faltosa, mas recebeu busca ativa através de visitas
domiciliares.A intervencdo propiciou ampliacdo da cobertura da atencdo de
gestantes e puérperas, conseguindo atingir a cobertura proposta. Possibilitou
melhorar os registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para a ampliacdo do
exame das mamas, ginecolégicos, do abddébmen e Ilaboratoriais. Também
conseguimos melhorar a classificagao de risco destes grupos e a relagéo da equipe
com as usuarias, tornando os servigos como rotina da UBS.A partir dos proximos
meses pretendemos manter uma boa cobertura das gestantes e puérperas. Além
disso, tomaremos este projeto como exemplo para implementar outros programas
como hipertensdo, diabetes, saude das criancas, cancer de mama e colo uterino,
sendo de muita importancia para a comunidade porque assim conseguiremos
melhorar a saude do povo.

Palavras-Chave:Saude da familia; Atencdo Primaria a Saude, Saude da Mulher; Preé-
natal; Puerpério; Saude Bucal.
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Apresentacao

O seguinte volume, aqui apresentado, foi realizado com o objetivo de
melhorar a atencdo a saude do pré-natal e puerpério na UBS Francisco Maiarino
Maia, Miguel Alves/Pl. Este tema foi escolhido para realizar o Trabalho de
Conclusdo do Curso (TCC) do Curso de Especializagdo em Saude da Familia,
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O trabalho esta constituido por cinco unidades, relacionadas entre si, porém
realizadas de maneira independente. Na primeira unidade estudamos a analise
situacional da UBS, na segunda unidade trabalhamos com a andlise estratégica
onde construimos um projeto de intervencdo. Ja na terceira apresenta-se um
relatério de intervencdo composto por 12 semanas onde relatamos tudo que
acontecia nos dias das consultas clinicas, atividades em grupos com 0S usuarios, a
comunidade e com a equipe de saude e visitas domiciliares das gestantes e
puérperas. Na quarta unidade realizamos a avaliagdo da intervencdo onde
avaliamos o comportamento dos indicadores de saude, descrevendo os resultados
gerados na planilha de coleta de dados. Ja na ultima unidade realizamos uma
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem. No volume final ainda
sdo apresentados nos apéndices algumas fotos da intervengcdo, e nos anexos 0sS

documentos e instrumentos utilizados.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Minha UBS se chama Francisco Maiarino Maia na localidade de Angelim no
interior do municipio Miguel Alves, comunidade 100% rural onde as pessoas apesar
de terem um baixo nivel de escolaridade sdo bastante acolhedoras, humildes, e
maravilhosas. Nossa UBS estruturalmente possui excelentes condi¢cGes, conta com
um local de recepcéo, trés salas de consultas, uma médica, uma de atendimento de
enfermaria, umapara consultas odontologicas (dentista), uma sala de vacinas, um
local de curativos, uma sala de lanche, uma pequena sala de observacao e dois
banheiros.

Nossa equipe de salude estd composta por uma meédica especialista em
medicina Geral Integral, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, dois
auxiliares de enfermagem e quatro ACS, que prestam atendimento a mais de 1300
pessoas, mais de 300 familias que moram na proépria localidade de Angelim e outras
comunidades como Lustosa, Lagoinha, Veremos. Todos 0s meses nés realizamos
reunido com equipe de saude completa onde planejamos todas as atividades que
vamos fazer no proximo més, incluindo acdes de estratégias de saude da familia,
visitas domiciliares, e muitas outras atividades como consultas de puericultura por
diferentes grupos etérios, lactente de 0-12 meses, de um a dois anos, e maiores de
dois anos. Também em nosso cronograma incluem-se consultas de atencao pré-
natal, saude da mulher enfatizando o exame de prevencao a toda mulher de 25 a 64
anos, consulta de hipertensos e diabéticos (hiperdia), consulta a grupos de risco
priorizados como asmaticos, fumantes, portadores de tuberculose, e nunca
deixamos a demanda espontanea que também representa um consideravel nimero

de pessoas. As vezes, a UBS esta lotada de pessoas de outras comunidades que



ndo tém meédico e eu ndo gosto de deixar sem atendimento ja que viagjam de muito
longe e é vergonhoso néo oferecer o que é um direito de todos neste pais.

Nossa maior satisfacdo € que o usuario saia da consulta sendo bem
atendido. Também para dar maior qualidade ao servico prestado, contamos com
apoio de grupos e servicos especializados como Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), nutricionista, centro de
fisioterapia, onde encaminhamos nossos usuarios que necessitam de atendimento.
O modo de conclusdo, em minha apreciacdo muito particular estd em que o baixo
nivel de escolaridade das pessoas no sentido geral pode ser um obstaculo para o
bom desempenho de nossas atividades de promoc¢ao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo. Por nada do mundo temos medo de enfrentar a situacdo, o que isso
requer um maior esforco na hora de explicar o cumprimento das indicacfes médicas,
também é muito importante escolher um linguajar claro, evitar o uso de terminologia
médica na hora de fazer as palestras, as tematicas devem ser aquelas que
representem as principais problematicas de saude da comunidade. Acho que com
todos unidos trabalhando como uma verdadeira equipe, podemos realizar o que hoje
€ para nos o correto, sem davidas seremos capazes de melhorar o estado de saude
da comunidade Angelim.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio Miguel Alves tem um total de 32.658 habitantes. Para estes,
estdo disponiveis 19 UBS e 14 delas séo Estratégias da Saude da Familia (ESF). As
UBS séo apoiadas pelo NASF com a participacdo de um nutricionista, um psicologo,
um fisioterapeuta e quando necessitamos que algum usudrio seja avaliado por
alguns destes profissionais, realizamos o encaminhamento.Também contamos com
um centro de especialidades odontolégicas (CEO) onde séo tratados os usuarios
que requerem algum tratamento odontolégico especifico que nossa UBS néo
oferece.

Neste municipio ndo temos atencdo especializada e todos o0s usuarios
quando necessitam deste tipo de atendimento sdo encaminhados para Teresina,
capital do Estado do Piaui. Contamos com um hospital onde séo internados 0s

usuarios que precisam ser observados por alguns dias e aqueles que possuem
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alguma doenca e precisam ser cuidados pela enfermeira. Neste hospital se realizam
exames que sdo indicados pelo médico e enfermeira, os resultados sdo adquiridos
mais ou menos em 15 dias, realizam-se exames de sangue, urina, fezes, RX,
ultrassonografia, entre outros. Os mais especificos sdo realizados em Teresina onde
s&o marcados pela secretaria de saide do municipio via Sistema Unico de Satde
(SUS).

Minha UBS é chamada Francisco Maiarino Maia, localiza na zona rural, a 45
km da cidade de Miguel Alves. O modelo da atencédo da unidade é ESF e ha uma so
equipe de saude constituida por uma medica geral integral, enfermeira, técnica de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, dentista, uma auxiliar de odontologia e quatro
ACS. O numero de integrantes da equipe é adequado para o total de pessoas que
sdo atendidas na UBS (1385 habitantes), o que nos permite ter boas relacdes de
trabalho com as escolas de nossa area de abrangéncia.

Nossa UBS estruturalmente tem boas condi¢des, conta com um local de
recepcao, trés consultérios: um da médica, um de atendimento de enfermeira e outro
para servigcos odontolégicos (dentista). Além disso, conta com uma sala de vacinas,
um local de curativos, uma sala de lanche, uma pequena sala de observacéo e dois
banheiros. Tem algumas questdes que afetam a qualidade do servico prestado a
NOSsOs usuarios, sobretudo as limitag6es na estrutura fisica, auséncia de uma sala
de reunides e de educacdo em saude, ndo tem sala para nebuliza¢do, ndo tem sala
de esterilizacdo, ndo tem sala para os ACS, ndo tem sala de administracdo e
geréncia. Quero esclarecer que estas limitagbes ndo impedem que a equipe de
saude faca o que corresponde ja que temos alternativas para ndo deixar de
nebulizar quando um usuario requer. Todo o material estéril que se utiliza nos
procedimentos se esteriliza no hospital de Miguel Alves e depois séo levados para a
UBS. As atividades de educacéo para a saude ocorrem na sala de recepcdo. N&o &
um local ideal, mas aproveitamos o que temos a nossa disposi¢ao, 0 importante pra
mim é que a mensagem chegue a nossos usuarios com todo amor e dedicagdo que
eles merecem. Outra coisa que dificulta é o deslocamento dos usuarios em cadeira
de rodas, os portadores de alguma incapacidade fisico-motora e auséncia de
corrimdos nos corredores e nos banheiros. Também preocupa que uma bela
instalacdo como nossa UBS em mais de oito anos ndo tenha manutencédo ja que tem
algumas paredes com infiltracbes, esta precisando de pintura. Estas limitagfes

estruturais por nada do mundo quebram nossa vontade de seguir trabalhando, com
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certeza afirmo que o povo agradece nosso esforgo, e para mim nao existe melhor
prémio que o reconhecimento da populacéo.

Quanto as atribuicbes de nossa equipe temos aspectos positivos como a
definicio na éarea de abrangéncia, programamos atividades atendendo as
necessidades de salde da populacéo priorizando grupos vulneraveis, o acolhimento
€ adequado, realizamos atencdo a saude ndo s6 na UBS como também no domicilio
e em outros locais, como escolas. Realizamos visitas domiciliares destinadas
fundamentalmente a usuarios que possuam problemas de saude ou impossibilidade
fisica de locomocdo até a UBS, encaminhamos para Hospital Local Pedro
Vasconcelos na cidade de Miguel Alves quando é preciso, indicamos internacdo
hospitalar ou domiciliar, participamos do gerenciamento dos materiais de insumos
necessarios para o funcionamento da UBS. Nossas maiores limitacbes estdo na
realizacdo de procedimentos cirargicos, devido a auséncia do instrumental e
materiais necessarios, a nao aplicacdo de medicacdo injetavel, né&o
acompanhamento dos profissionais em situacbes de internacdo hospitalar, e
também temos que ser capazes de potencializar acdes intersetoriais voltadas para o
desenvolvimento de uma atencéo integral.

Em minha UBS fazemos atividades de promocao e prevencao de saude para
toda a comunidade, se fazem atividades de citologia, vacinagdo, da mesma forma
para todos, ndo temos atencdo diferenciada para ninguém, o usuario chega na
recepcao, vai para a fila e depois é atendido sem nenhuma dificuldade, se precisar
encaminhamento, damos as orientagdes precisas para que ele assista a sua
consulta com o especialista. Na consulta cada usuério é atendido como tem que ser,
com privacidade, quando chega € bem acolhido, escutamos tudo o que ele fala com
muita atencéo, fazemos o exame fisico e depois damos as orienta¢des que cada um
precisa. As receitas sao feitas de forma que eles entendam bem como véo tomar os
remédios, porque temos um alto indice de analfabetos, que nédo entendem o que
estd escrito e entdo temos que explicar de forma que eles saibam o que tem que
fazer.A populagdo sempre sai da consulta satisfeita. Também temos usuarios muito
pobres, com condi¢des higiénico-sanitarias muito baixas, mas na hora da consulta
todos séo tratados da mesma forma porque sO sdo pessoas doentes que precisam
ser consultados.

O usuario quando vai a consulta merece um bom atendimento, e as vezes

s6 com um bom acolhimento, muita calma para escutar o que ele tem, os sintomas
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que esta apresentando no momento, ele fica satisfeito. Toda populacéo tem direito a
ser atendida sem discriminacdo, com muito respeito, privacidade, sem importar seu
nivel cultural, suas condi¢cdes de vida, seu nivel econémico, pois todos somos seres
humanos e merecemos ser tratados com respeito. Devemos dar a conhecer a carta
de direitos aos usudrios para que eles compreendam que quando vao a consulta e
ndo entendem alguma coisa que o profissional de salde explica para eles é seu
direito perguntar, e ndo fiqguem com vergonha de fazer alguma pergunta ou de dizer
gue nao entendem. Também o médico ndo deve deixar que o usuario tenha duvidas
de qualquer tratamento ou encaminhamento, que compreenda bem que é que tem
que fazer depois de sair da consulta. Se cumprirmos com estes principios, entao
podemos dizer que estamos fazendo um bom trabalho porque a populacéo vai ter
mais confianca em nos e vai aceitar nossas orientacbes sem problema nenhum
ainda que temos muito em que melhorar.

Atendemos uma populacdo de 1385 habitantes com um perfil demogréfico
com tendéncia ao envelhecimento jA que 10% de nossa populacdo é idosa, a
estrutura ou composicéo da equipe de saude e adequada para o total da populacéo
de nossa area de abrangéncia, até o momento realizamos todas as consultas e
visitas sem nenhuma dificuldade existindo boa cobertura do pessoal de saude para
area assistida.

O acolhimento em UBS primeiramente € feito pela recepcionista, as vezes,
qualquer integrante da equipe como a enfermeira, médica, dentista, entre outros faz
acolhimento. Normalmente o usuario chega a recepcionista faz agendamento e
depois vai passando a consulta, sempre priorizando criancas de colo, gravidas,
idosos, deficientes.Uma vez em consulta, se escutam todos seus problemas e
preocupacdes e quando sai da consulta sai satisfeito pelo servico oferecido, se
chega outro usuario que nédo esteja agendado também €& atendido, pois muitas
pessoas vém de localidades muito distantes da UBS e nossa equipe pelo menos
escuta e logo encaminha para quem possa resolver o problema. O excesso da
demanda em nosso caso nao constitui um grave problema até o momento. NOs nao
temos horario restrito sempre que chegam usuarios na UBS damos atencdo e o
mais importante temos o reconhecimento da populacdo. No entanto sabendo que
temos algumas fissuras a resolver.

O governo Brasileiro nas ultimas décadas tem feito multiplas acdes para

diminuir a pobreza, ampliando a cobertura da ESF. Neste contexto foi lancado o
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programa de assisténcia Integral a Saude da Mulher. O programa de humanizacgéo
do pré-natal e nascimento, no contexto atual programou a Rede Cegonha em todos
0S municipios do pais. Traz um conjunto de iniciativas que envolvem mudancas no
modelo de cuidado da gravidez, ao parto, nascimento atencao integral a saude da
crianca, especialmente nos primeiros dois anos e principalmente no periodo
neonatal. Minha experiéncia Profissional no meu pais é diferente porque se trabalha
mais com a mulher antes da gravidez, uma vez que ela esta em melhores condicbes
biopsicossocial. Se o enfoque desta medicina mudasse com certeza diminuiriam 0s
indicadores negativos de saude maternos infantil.

A atencdo pré-natal na minha UBS é boa, porque mesmo com uma
cobertura de 58%, 0 seja 12 gestantes das 18 estimadas no caderno de acbes
programaticas, as gravidas recebem orientacbes que precisam para um bom
desenvolvimento de sua gravidez, parto feliz e um pds-parto satisfatorio. Acho que o
melhor indicador da qualidade est4d exposto em 100% de captacbes precoces,
planejamento das consultas de acordo o calendario do Ministério da Saude,
solicitacdo de exames laboratoriais na primeira consulta, vacinacdo de acordo ao
protocolo, prescricdo de sulfato ferroso a partir das 20 semanas em (87%),porque so
oito gravidas tém 20 semanas ou mais, exame ginecoldgico a todas quando
corresponde. Agora um problema identificado é o indicador de saude bucal onde s6
67% de nossas gravidas sdo atendidas, o servi¢co tem agora instabilidade.

Durante o poOs-parto as usuarias assistem na primeira semana depois do
parto junto com seu recém nascido (RN) sdo examinados corretamente, sao
orientados sobre os cuidados do RN, sobre os beneficios do aleitamento exclusivo
até o sexto més, planejamento familiar, entre outras coisas. Reconhecemos que
temos uma baixa cobertura com respeito a indicadores nacionais, mas temos
identificado que alguma mulher tem seu bebé na cidade e s6 regressam quando
passa 0 periodo dos 42 dias apds do parto e ja ndo podemos fazer nada por
recuperar o registro. Temos bem definido que uma de nossas prioridades é alcancar
100% de cobertura. Nao posso deixar de dizer que muitos indicadores sao possiveis
gracas ao trabalho esmerado dos ACS que sdo pessoas que ficam todo tempo na

comunidade.
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O processo de desenvolvimento da crianga tem objetivo de diminuir a
mortalidade infantil. Em nossa UBS, a cobertura fica em 86% j4 que temos 18
menores de um ano cadastrados que com respeito a indicadores nacionais é um
pouco baixa. E essa é nossa realidade e o mais importante € que todos tem
recebido atendimento seja em puericultura ou em situacdes de doencas agudas. Os
18 lactantes recebem as consultas de acordo com o estabelecido no protocolo do
Ministério da Saude. Nao temos lactantes faltosos a consultas, coletamos todas as
informacBes que precisamos para avaliar o desenvolvimento do bebé, damos
orientacdes precisas para cada crianca atendendo a idade. Agora o comportamento
dos indicadores que mede a qualidade da atencéo de puericultura fica muito bom em
nossa UBS. S6 temos problemas no indicador de saude bucal em que s6 89% sao
atendidos. Fazemos um bom exame fisico, avaliamos corretamente o
desenvolvimento pondo estatural, o desenvolvimento psicomotor, damos orientacdes
por meio das palestras e pessoalmente a cada mae sobre aleitamento materno,
alimentacdo saudavel, vacinacdo, prevencao de anemias, prevencao de verminose
algo muito freqliente em nossa area de abrangéncia. Insistimos em higiene pessoal,
entre outras.

O comportamento do programa de prevencdo de cancer de colo de utero
tem uma cobertura de 77%, representando 257 mulheres das 334 estimadas no
caderno de acdes programaticas, que pelas caracteristicas de nossa populacéo
acho aceitavel. Nosso proposito € realizar prevencdo no que resta de ano para
desta forma chegar a 100% da cobertura. As maiorias dos exames estao feitos em
dia. As coletas dos exames tém o6tima qualidade. A equipe tem que incrementar
ainda mais as atividades educativas por meio das palestras ndo sé limitado a UBS
também tem que procurar outros espacos para sensibilizar a todas as mulheres que
por sua idade entram no programa. Temos que preparar nossos ACS no
conhecimento da importancia da realizacdo da prevencéo ja que eles sdo nossos
olhos na comunidade, a realizacdo peridédica de exame citopatolégico continua
sendo a Unica estratégia para o rastreamento do cancer de colo de Gtero, tendo um
bom controle de todas as usuarias que se realizam prevencao por data e resultados,
ajuda da equipe, todos podemos sair para frente.

Na prevencéo do cancer de mama, a cobertura fica 94% representando 98
mulheres das 104 estimadas no caderno de ac¢des programéticas, mamografia em

dia. Em todas as consultas aproveitamos para falar um pouco de prevencdo de
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cancer de mama, aonde nos apreciamos as dificuldades na realizacdo de
autoexame das mamas, conscientizando a mulher na importancia da sua realizagéo
uma vez por més. ldentificamos como necessidade alcancar um conjunto de acfes
intersetoriais que promovam acesso a informacdo e ampliem possibilidades de
controle de alguns fatores de risco como obesidade, promover a pratica sistematica
de atividades fisica, alimentacdo saudavel, todo este grupo de acbes encaminhadas
a diminuir a mortalidade por essa doenca que constitui umas das primeiras causas
de morte em nossa regido.

E quanto as doencas crbnicas temos um total de 117 usuarios com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) que s6 representa com respeito a estimativa
41%. Para mim € um problema de pesquisa, porque as estimativas sugerem a
existéncia de mobilidade oculta. O mais importante ho momento € que a totalidade
dos usuarios diagnosticados tenha um acompanhamento de qualidade, fazemos
todas as consultas agendadas, avaliamos o risco cardiovascular de todos, indicamos
exames complementares a maioria dos usuarios, orientamos sobre a pratica de
atividade fisica, alimentacdo saudavel, acho que nosso principal problema fica em
atencdo odontoldgica, ja que o dentista so fica na UBS dois dias sendo insuficiente.
Em nosso processo de trabalho podemos melhorar o indice da cobertura fazendo
uma pesquisa diaria em nossa consulta onde todo usuéario maior de 20 anos deve
medir a pressao arterial, nas visitas domiciliares também. Desta forma podemos
procurar novos casos ja que muitas vezes temos HAS silenciosa ou assintomatica.
Sobre melhorar a saude bucal, a equipe precisa de um dentista a tempo integral ja
gue sdo muitos grupos priorizados e em dois dias ndo pode dar atendimento a
todos, falamos sobre esta situacdo com o secretario de saude do municipio para
resolver a problematica.

Em relagdo ao Diabetes nossa cobertura ficou em 22% representando 17
usuarios de 79 estimados no caderno de agbes programaticas, também muito baixa.
Com o enfoque de nossa medicina primaria da comunidade podemos mudar este
indicador, procurar mobilidade oculta, diagnosticar, controlar, acompanhar com toda
a qualidade que o usuario merece. Os indicadores de qualidade em sua maioria
ficam bons, s60 temos deficiéncias na saude bucal pelas razdes anteriormente
mencionadas.

O Brasil atualmente é um pais envelhecido, a populacdo brasileira tem

importantes conquistas em matéria de saude, a promoc¢ao do envelhecimento ativo e
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saudavel sdo as principais metas ou objetivos do Ministério da Saude. O numero de
idosos representa 10% de nossa populacdo que se corresponde a estatisticas
mostradas no ultimo censo realizado em 2010. Nossa cobertura fica em 93%
representando 137 idosos de 148 usuarios estimados no caderno de acodes
programaticas. Acho boa, ja que temos controlados 100% dos idosos em nossa area
de abrangéncia. Todos os usuarios tém caderneta de salde, se realiza avaliagdo
multidimensional rapida a todos, tem acompanhamento em dia, se avalia o risco de
mortalidade, se identifica quais deles séo frageis. Aproveitamos a consulta para dar
orientacdes sobre alimentacao saudavel, também sobre a pratica de atividade fisica
sistematica para aqueles que nao apresentam limitacdes, ja que a maioria destes
usuarios possuem HAS. Nosso principal problema esta na saude bucal ja que so
43% tem avaliacdo. N6s como equipe de saude temos um grande desafio, pois
programamos que o dia das consultas de HIPERDIA e atendimento odontolégico
deste grupo. Outra op¢ao que identificamos para melhorar o estilo de vida e lograr
um envelhecimento ativo e saudavel estimular acdes intersetoriais procurando
integralidade da atencdo acho que assim desta forma tenderemos melhores
resultados de trabalho ja que toda gestdo em saude é eficaz, multidisciplinar e
integral.

Referente a saude bucal em nossa UBS na pratica clinica quando chega um
usuario com alguma doenca odontologica se é de nossa competéncia tratamos,
orientamos, ajudamos a resolver sua doenca se ndao tem melhoria tem que ser
acompanhado pelo dentista. Também o trabalho vai dirigido a sensibilizar as
pessoas na importancia que tem a prevencdo das doengas como cancer bucal,
insistimos muito no cuidado da higiene bucal, como meio de prevencao de céries, ja
que € muito sabido os habitos alimentares da populacdo do interior, o pouca
costume de escovar os dentes, muito consumo de acucar, tudo dirigido a grupos de
risco fundamentalmente a gravidas, idosos, criancas e populacdo em geral. A média
de atendimentos clinicos por habitantes na UBS ficou em 05, comportamento
adequado em relacdo ao preconizado por o ministério. A primeira consulta
odontologica programatica em grupos populacionais priorizados esta sendo feita de
boa maneira o indicador mostra eficacia ja que sdo mais os usuarios atendidos em
consultas programadas que as ndo programadas. Quando existe qualquer situacao
gue néo pode ser resolvida no posto temos que encaminhar para o (CEO). As acbes

coletivas em grupos prioritarios estdo sendo adequadas ndo somente limitadas ao
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espaco da UBS, estamos fazendo palestras nas escolas, bairros e também no
marco da visita domiciliar tudo em fungédo de melhorar a qualidade de vida da

populacao.

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

Situacional

Em resumo, durante estas semanas de estudo, com a realizacdo da anélise
situacional utilizando questionarios e o caderno da ac¢des programaticas, foi muito
atil para nés ja que aprendemos a conhecer realmente uma série de questdes que
att o momento ficavam desconhecidas. Aprendemos a utilizar nossa
governabilidade ante os problemas detectados, a superarmos estes problemas com
o0 propédsito de oferecer cada dia um servico melhor a nossos usuarios.
Descrevemos as caracteristicas estruturais da UBS com suas virtudes ou defeitos.
Além disso, a qualificacdo dos profissionais da ESF est4 acima das dificuldades.

Comparando com o expressado na segunda semana de ambientacdo
exposto na primeira parte do relatério, para mim esta forma de fazer o trabalho, de
preencher os dados foi uma ferramenta muito Gtil para mudarmos muitas coisas que
nao estavam funcionando corretamente, a priorizar n0ssos principais problemas de
saude. Melhoramos a organizacdo do servico, a qualidade da atencdo, e
verdadeiramente esta forma de atuacdo constitui um auxilio para avaliar nossa UBS,

planejar e executar acdes de saude mais efetivas.



2 Andlise Estratégica

2.1  Justificativa

Apesar dos grandes esforcos que faz o governo Brasileiro pra reduzir a
mortalidade materno infantil, um ndmero expressivo de mortes neonatais ainda faz
parte da realidade social e sanitaria deste pais. Tais mortes ainda ocorrem por
causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servicos de
saude, entre elas, a atencao pré-natal, ao parto, ao recém-nascido e ao puerperio.
Por isso devemos trabalhar muito na organizacdo do processo de trabalho do
servico de saude e aspectos do planejamento, além de questdes relacionadas ao
acompanhamento da gravidez de risco habitual e de suas possiveis intercorréncias,
promocdo da saude, gestacdo em situacdes especiais, assisténcia ao parto, até
guestdes legais relacionadas a gestacao, e ao puerpério. A atencdo ao pré-natal e
puerpério sao acdes muito importantes em qualquer contexto da atencdo primaria a
saude porque devemos garantir o nascimento de uma crianca saudavel, além de um
bem-estar materno e neonatal. Por isso, devemos fazer um bom acolhimento, desde
o inicio da gravidez e durante todo pré-natal, puerpério e aten¢cdo ao recém-nascido
(BRASIL, 2012).

Na UBS Francisco Maiarino Maia, a equipe de saude é composta por quatro
ACS, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem,
um dentista, um técnico em saude bucal e uma médica do projeto mais médicos.
Atendemos uma populacéo de 1385 pessoas, aléem de outras localidades vizinhas,
gue procuram consultas e sdo atendidos por nés. Todos 0os meses nds planejamos
como vamos trabalhar, incluindo acbes de ESF, visita domiciliar, consultas de
hipertensdo arterial e diabetes (HIPERDIA)ndo s6 na UBS, mas também se
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planejam em outras localidades como Lustosa, Lagoinha, Veremos. Nas consultas
de pré-natal que sado realizadas na UBS as usuérias recebem todas as orientacdes
necessarias para uma adequada gestacao, elas sdo orientadas quanto ao parto,
aleitamento materno exclusivo e uso de anticoncepcional pés-parto. As mesmas séo
realizadas com uma boa qualidade, avaliando sempre 0 peso, a presséao arterial, os
resultados dos exames laboratoriais e fisicos onde tudo € escrito no cartdo de cada
mulher e no prontuario que temos arquivado e monitorado pela enfermeira.

A equipe acompanha um total de 12 mulheres gravidas, um total de 18
partos estimados nos dltimos 12 meses, e um total de 18 criangas menores de um
ano, cadastradas nos registros da UBS. Segundo o caderno de a¢des programaticas
temos uma cobertura em pré-natal de58%, estamos trabalhando para aumentar em
90%. Também temos um total de 16 puérperas ,tendo as consultas registradas e
tiveram as mamas e o abdémen examinados. Estas tiveram seu estado psiquico
avaliado e é realizado o exame ginecoldgico. Na UBS realizamos acdes de
promocdo da saude, planejamento familiar, importancia dos exames de pré-natal,
consultas de saude bucal e uso de anticoncepcional apds o parto.

Com a realizacdo desta intervencao a atencao em saulde da populagéo alvo
vai melhorar em muitos aspectos porque através do trabalho que nossa equipe esta
realizando a populagéo vai aprender mais acerca dos riscos que existem na area.
Neste trabalho € muito importante a participacdo da toda a equipe, como esta sendo
feito até o momento, cada um tem sua atividade a realizar.

Também temos identificado dificuldade para a realizacao do trabalho pelas
caracteristicas geograficas de nossa area de abrangéncia, o nivel cultural da
populacéo adstrita, dificuldades que ndo impedem o trabalho s6 requerem de maior
esforco pela equipe. Trabalhando unidos conseguiremos aumentar a cobertura e

melhoraremos a saude da populagdo no Angelim.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
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Melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério n UBS Francisco Mairino Maia,
Miguel Alves, Piaui.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

As acdes do projeto estdo organizadas com a finalidade de responder aos

objetivos e as metas do projeto, sendo assim descritas abaixo:

Pré-Natal
Objetivo 1:Ampliar a cobertura da atencéo ao pré-natal e puerpério.
Meta 1.1: Alcancar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude

Obijetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de pré-natal.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-

natal/vacinacdo em 100% das gestantes.

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.

Meta 6.1: Garantir 1 a 100% das gestantes orientacédo 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 anticoncepc¢ao apds o parto.

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Puerpério
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atengdo a puérperas
Meta 1.1: Garantir a 95% das puérperas cadastradas no programa de Pré-

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

parto
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na unidade basica
Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
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Meta 2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

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

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

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

anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.
Metas 3.1: Realizar busca ativa de 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgfes das puérperas.
Meta 4.1: Manter o registro na ficha de acompanhamento do programa 100%

das puérperas.

Obijetivo 5: Promover a saude da puérperas.

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

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

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa de pré-

natal e puerpério sobre o planejamento familiar.
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2.3 Metodologia

Realizar-se uma intervencdo, durante o periodo de 12 semanas, na
populacdo de gestantes e puérperas residentes na UBS Francisco Maiarino Maia.
Para realizar a intervencao utilizaremos o Caderno de atencdo basica: atencdo ao
pré-natal e puerpério (BRASIL, 2012), o Manual Técnico:Pré-natal e Puerpério
(BRASIL, 2006). Sera utilizado na intervencdo a planilha de objetivos, metas
indicadores e acfes para a programacao das atividades. Serdo utilizadas também a
Ficha espelho para a coleta dos dados, cujo modelo foi disponibilizado pelo curso,
bem como a Planilha de Coleta de dados para a consolidacdo das informacgdes e

organizagéo dos indicadores.

2.3.1 Detalhamento das acbes

1) Monitoramento e Avaliacdo

Para monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente na minha UBS,
minha equipe e eu, estamos trabalhando para aumentar a cobertura das usuarias
gravidas e das puérperas, de 58% para 90%. Para isso devemos manter um bom
acesso as consultas para estas mulheres e temos que cadastrar todas as gravidas e
puérperas que vao até a unidade procurar uma receita para um familiar, ou
atendimento por qualquer problema de saude, ou porque tém uma crianca doente e
também aquelas que sdo encontradas na area adstrita pelos agentes de saude.

Devemos continuar melhorando o acolhimento, aumentar as reunides,
aumentar a quantidade de grupos, procurando que participem destas reunides todas
as pessoas sem discriminacdo alguma. Para monitorar o ingresso das gestantes
devemos ter um controle estrito daquelas mulheres em idade fértii sem métodos

anticoncepcionais que apresentem amenorréia para garantir o diagnostico precoce
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da gravidez; monitorar mensalmente se cada consulta agendada a ficha espelho e
olhar se todas elas tém feito exame ginecolégico de qualidade, se tém indicados e
feitos os exames laboratoriais de acordo ao protocolo, se elas tém indicado o sulfato
ferroso e acido félico, e aproveitar nas visitas domiciliares para comprovar se elas
estdo tomando a medicacao, também aproveitar cada consulta pré-natal para avaliar
estado da vacinacao, para que todas fiquem vacinadas.

Para monitorar o registro da ficha espelho do risco gestacional das gestantes
da area de abrangéncia vamos monitorar o registro da ficha-espelho do risco
gestacional por trimestre e o numero de encaminhamento para o alto risco.
Identificaremos nestas fichas as gestantes de alto risco, as que precisam ser
encaminhadas para servico especializado, semanalmente procurar as gravidas e
puerperas faltosas.

Para cumprir com a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
e garantir a primeira consulta odontolégica programética em 100% das gestantes
cadastradas durante o pré-natal, vamos monitorar a necessidade deste tipo de
tratamento para este grupo, vamos organizar o0 acolhimento das gestantes
oferecendo atendimento prioritario para estas usuarias. Em conjunto com o
odontdlogo sera delimitado um dia da semana somente para o atendimento das
gravidas e puérperas. Sera feito uma agenda de saude bucal para atendimento das
gestantes e puérperas. Manter esta agenda organizada sera prioridade para facilitar
informacéo sobre as que ja possuem tratamento odontologico concluido, o qual sera
tarefa da auxiliar de odontologia da equipe.

A equipe sera responsavel por informar a comunidade sobre a importancia
de ter uma adequada saude bucal e sobre a importancia de concluir o tratamento
odontoldgico, a traves de palestras, reunibes nas comunidades, bairros, escolas,
grupos de gestantes e puérperas. Monitorar mensalmente na consulta o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas segundo protocolo, seu
registro com qualidade nas fichas de acompanhamento, verificar nas visitas
domiciliares a duracdo do aleitamento materno, os cuidados do recém nascido,
compreensao das orientacdes sobre anticoncepcéo apos o parto, sobre os riscos do
tabagismo, alcool, e drogas. Para manter uma adequada promocéo da saude vamos
monitorar as atividades coletivas individuais e em grupos e organizar de forma
correta as consultas para garantir uma boa orientacdo para cada paciente de forma

individual.
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Quanto ao puerpério, nossa equipe ira avaliar como esta a cobertura do
mesmo mensalmente, também em todas as usuéarias cadastradas as intercorréncias,
prescrever em cada consulta o método anticoncepcionais, orientar aos ACS para a
busca ativa de todas as usuarias que néo realizaram a consulta de puerpério ate 30
dias ap6s o parto, aproveitar as visitas domiciliares e em as reunides mensais da
equipe, monitorar mensalmente o registro de todas as puérperas. Por ultimo avaliar
mensalmente a porcentagem de puérperas que foram orientadas em os cuidados

com o recém nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.

2) Organizacéo e gestao do servico

Para uma boa organizacdo no servico primeiramente o acolhimento das
gestantes serd feito pela recepcionista da UBS, uma vez na unidade elas tem
atendimento prioritario, serdo atendidas todas independentemente da causa,
priorizando as que tém problemas agudos e ao final sairdo com o retorno agendado,
e com medicacdo em maos pelo protocolo, aproveitar a oportunidade para fazer
atualizacdo do cadastro das gravidas. Organizar o acolhimento das mulheres com
atraso menstrual, providenciar com os gestores a disponibilizacdo de teste rapido de
gravidez, de medicamentos antianémicos, de material odontolégico suficiente, de
vacinas, e sobre o oferecimento de servigos diagndésticos.

Tudo isso nos permitira ter uma melhor organizacdo das consultas tanto
medica como odontolégica. Semanalmente realizar visita domiciliar para procurar
gestantes faltosas e garantir seu acolhimento. Nas fichas espelho de
acompanhamento das gestantes preencher o Sistema de Informacdo do Pré-natal
(SISPRENATAL)e organizar um lugar especifico para armazenar as fichas. Em cada
consulta avaliar o risco gestacional, ter garantido com os gestores o vinculo e
acesso a unidade de referencia para atendimento ambulatorial ou hospitalar. Por
ultimo organizar o servico esclarecendo o papel na equipe na realizacdo de
orientacdes sobre, anticoncepg¢ao, tabagismo, e planejar o tempo das consultas com
objetivo de dar orienta¢des individuais.

Quanto ao puerpério orientaremos a recepcionista e equipe da unidade
acolher a todas as puérperas de area da abrangéncia, cadastrar a todas as
mulheres que tiveram parto no ultimo més, separar as fichas de acompanhamento
das puérperas que serdo atendidas para garantir avaliacdo do estado psiquico,

assim como as intercorréncias das puérperas, solicitar aos gestores municipais a
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dispensacdo mensal de anticoncepcionais na UBS para garantir o controle das
puérperas, organizar visitas domiciliares procurando faltosas, garantindo seu
acolhimento em qualquer momento, realizando todas ficha de acompanhamento e
definindo o local de armazenar as mesmas assim como sua avaliacdo da qualidade
mensalmente. Toda equipe tem que ser responsavel pela promoc¢édo de saude de

nossas usuarias.

3) Engajamento Publico

Temos que conscientizar a populacdo sobre a importancia da realizacéo do
pré-natal em nossa UBS, a prioridade de atendimento das gestantes ou mulheres
com atraso menstrual, importancia de ter conhecimento da vacinacao, saude bucal
em gestantes, do acompanhamento individual, esclarecer a gestante sobre o seu
direito de manutencdo dos registros de saude inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario; todas estas acdes serao feitas através de
palestras semanais aproveitando os dias de atendimento agendado, nas visitas
domiciliares, etc. Por ultimo orientar a comunidade em especial gestante e seus
familiares sobre anticoncepcao, riscos de tabagismo, alcool, drogas, e prevencao
precoce de carie dentaria como um problema de saude bucal na gestacéo.

Temos que conscientizar a nossa comunidade por meio de palestras, visitas
domiciliares o significado de puerpério e a importancia da realizacdo da primeira
consulta nos primeiros 30 dias de pds-parto, na importancia de avaliacdo psiquica
de todas as usuarias, as intercorréncias mais freqiientes no periodo do puerpério,
explicar as facilidades de acesso a anticoncepcionais dar a conhecer a comunidade
o direito de manutencdo dos registros de salde no servigo inclusive pode solicitar
segunda via se necessario, sobre os cuidados do recém nascido, sobre aleitamento

materno, planejamento familiar.

4) Qualificacdo da pratica clinica.

Na UBS temos planejado um plano de capacitagdo semanal a toda o equipe
no acolhimento as gestantes. A ACS em busca ativa daquelas que nao estao
realizando o pré-natal em nenhum servi¢o, sobre a humanizacédo do programa pre-
natal e nascimento, também sobre a realizacdo de vacinas na gestacao, tratamento
odontoldgico em gestantes, em conhecimento dos cadernos de atencdo basica do

Ministério da Saude. Treinaremos as ACS em abordar a importancia da realizacéao
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do pré-natal, no preenchimento do Sistema de acompanhamento do programa de
humanizacdo no pré-natal e puerpério (SISPRENATAL) e ficha de
acompanhamento/espelho. Para os profissionais que realizam as consultas do preé-
natal, em nosso caso eu e a enfermeira capacitarmos sobre a classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias. E a equipe completa
deve capacitar-se pra orientar aos usuarios do servico de anticoncepcao apos o
parto, apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar e oferecer orientacdes de
higiene bucal. Também temos que capacitar mensalmente a equipe em a
importancia da realizacdo da primeira consulta ate 30 dias pds-parto, no
cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més, no manejo adequado
da avaliacdo psiquica das puérperas, has principais intercorréncias,
anticoncepcionais disponiveis. Orientar a recepcionista para que agende a consulta
do bebé com a mée para o mesmo dia, treinar a equipe no preenchimento da ficha
corretamente, dos cuidados do recém nascido, aleitamento materno, e planejamento

familiar.

2.3.2 Indicadores

Indicadores para o Pré-Natal

Relativa ao objetivo 1:Ampliar a cobertura da atencdo ao pré-natal e
puerpério.

Meta 1.1: Alcancar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude

Indicador: Proporgcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pre-natal e
puerpério.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Relativa ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador. Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitagcdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos o0s exames
laboratoriais

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo

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

Numerador: NUmero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador: Proporcédo de gestantes com vacina antitetanica em dia

Numerador: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador:Propor¢éo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Relativa ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao pré-natal.

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

Indicador: Propor¢cdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

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

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

Relativa ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

Meta 4.1:Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-
natal/vacinagdo em 100% das gestantes.

Indicador: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Relativa ao objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco.

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

Indicador: Proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Niomero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Relativa ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.

Meta 6.1: Garantir 1 a 100% das gestantes orientacédo nutricional durante a
gestacao.

Indicador: Propor¢céo de gestantes que receberam orientacéo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Namero de gestantes com orientacao sobre anticoncepc¢ao apos

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

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

Indicador: Proporgcao de gestantes que receberam orientacao sobre o0s riscos
do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Indicador: Propor¢cao de gestantes que receberam orientagéo sobre higiene
bucal.

Numerador: Niumero de gestantes que receberam orienta¢des sobre higiene
bucal.

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

Indicadores relativos ao Puerpério

Relativa ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Meta 1.1: Garantir a 95% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto

Indicador : Propor¢céo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Relativa ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
unidade basica
Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa



33

Indicador: Proporgéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador: Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador: Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador: Proporcédo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepg¢ao

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Relativa ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerperio.

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

Indicador: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: NUumero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ls o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

Relativo ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes das puérperas.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Relativo ao objetivo 5: Promover a saude da puérperas.

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

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.2:Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
aleitamento materno exclusivo.
Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério sobre o planejamento familiar.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude.
Utilizaremos a ficha de gestante e a fichaespelho disponiveis no curso para
coletar todos o0s indicadores necessario ao monitoramento da intervengéo.
Estimamos alcancar com a intervencao 90% das gestantes. Faremos contato com o
gestor municipal para dispor das fichas espelho necesséarias e para imprimir as
fichas complementares que serdo anexadasas fichas espelho. Para
0 acompanhamento mensal da intervencao utilizaremos o0 arquivo onde temos
organizadas as fichas das gestantes e puérperas com os dados necessarios que
precisamos.

Todo acolhimento as gestantes e puérperas que forem até a UBS procurar
atendimento seréo realizados pela recepcionista. Mulheres que forem consultar por
atraso menstrual serdo atendidas pelo médico e enfermeira no mesmo turno em que
foram agendadas, para garantir e ampliar a captagéo precoce das gestantes e de
pacientes com até 42 dias depois do parto. Gestantes que apresentem problemas
agudos serdo atendidas no mesmo turno para facilitar o tratamento de
intercorréncias na gestacdo. As gravidas ou puérperas que foram captadas pelos
agentes de saude da area, serdo orientadas a participar de consultas pré-natais de
rotina, onde tera prioridade no agendamento, o que serd explicado para o
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recepcionista. Todas as gestantes que vierem a consulta pré-natal bem como as
puérperas, sairdo da UBS com a préxima consulta agendada.

Para aumentar a quantidade de grupos vamos buscar captar a populagéo
através da ajuda dos gestores da comunidade, para assim ter uma maior
participagdo da populagdo nas reunides de grupos que serdo realizadas na UBS.
Também procuraremos fazer estas reuniées em alguns bairros, igrejas e cuidaremos
para que ndo sejam feitas sempre no mesmo lugar. Em cada uma dessas reunides
mudaremos o profissional responsavel para que assim o conhecimento seja mais
ativo e interessante.

Para manter uma adequada organiza¢do do registro especifico do programa,
a enfermeira revisara o livro de registro todos os meses identificando as mulheres
gue vieram ao servico para o pré-natal nos ultimos trés meses, esta sera
responsavel por procurar 0os prontuarios destas gestantes e transcrevera todas as
informacdes disponiveis no prontuario para a ficha-espelho de cada uma. Nesse
mesmo momento realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacao sobre
consultas, exames clinicos, exames laboratoriais e vacinas em atraso. No caso das
puérperas fara a mesma coisa, mas em dias diferentes, procurando as puérperas
gue vieram a consulta nos Udltimos trés meses e as que estdo com exames de
mamas, do abdémen e ginecolégico em atraso.

Uma vez por semana a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes localizando aquelas que possuem consulta programada para a proxima
semana e aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames laboratoriais
ou vacinas em atraso, para assim planejar um horario para fazer o atendimento. E
também para fazer planejamento daquelas que precisam de visitas domiciliares, cuja
guais serao realizadas uma vez por semana. O agente comunitario de saude fara
busca ativa na area de todas as gestantes e puérperas que estao faltosas, pelo
menos duas vezes por semana. Ao fazer a busca ja agendara a paciente para um
horéario de sua escolha procurando que néo falte a consulta novamente.

Para manter um adequado atendimento odontolégico, em cada consulta
realizada a enfermeira ou o médico revisarao a ficha de cada gestante, monitorando
assim a primeira consulta odontolégica, caso nao tiver em dia a paciente sera
encaminhada para o dentista. Também vamos examinar as pacientes que ja

possuem estes atendimentos finalizados. Nas reunifes da equipe se agendara um
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dia especifico de cada semana para fazer atendimentos as gestantes em conjunto
com o odontologo.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual técnico de Pré-natal e Puerpério para que toda a equipe
utilize esta referencia na atencdo as gestantes e puérperas. Esta capacitacdo
ocorrerd na UBS, sera disponibilizada uma hora e meia de cada reunido que
fazemos semanalmente, todas as quinta-feira a tarde, para planejar as atividades,
assim teremos seis horas de cada més para discutir estes temas. Cada membro da
equipe estudar4d uma parte do manual técnico e expord o conteldo aos outros
membros da equipe.

Para fortalecer os vinculos iniciaremos primeiramente com um contato com a
associacdo de moradores, representantes da comunidade, com os bairros, igrejas,
escolas e na propria UBS, onde apresentaremos o projeto que sera realizado e
esclareceremos sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e das consultas
puerperais. Pediremos apoio da comunidade no sentido de aumentar a cobertura de
gestantes e puérperas, melhorando as captacbes precoces. Também faremos
esclarecimento a comunidade sobre a necessidade de priorizagdo do atendimento

deste grupo populacional.
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AGOES 1 7 SEsMANgA : 10 |11 [ 12 |13 [ 14|15 ] 16
Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo do pré-natal e puerpério X
Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area
adstrita do programa X X [ X [ X | X | X [X
Estabelecimento do papel de cada profissional na agao
programatica X
Visitas domiciliares X X I X [ X | X [ X |X
Atendimento clinico das gestantes e puérperas X XX [ X | X | X [X
Reunides em alguns bairros, igrejas e escolas X X
Grupo de gestantes (atividades educativas) X
Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas X X [ X | X | X | X [X
Monitoramento da intervencéo X X[ X | X | X | X [X
Contato com a associacédo de moradores, representantes da X X
comunidade (bairros, igrejas, escolas e UBS) esclarecendo
sobre a importancia do pré-natal e consultas puerperais




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Comecamos a intervencdo com a capacitacédo dos profissionais da UBS para
gue todos se familiarizassem e conhecessem o tema da intervencéo, os objetivos,
metas, além das atividades a serem realizadas. Esta capacitacdo foi feita com o
objetivo de apresentar a todos 0os membros da minha equipe, incluindo o
recepcionista, o fluxo do atendimento das usuarias gravidas e puérperas para
facilitar o cadastro, consulta, avaliacdo e seguimento adequado delas. Também para
apresentar o protocolo a ser utilizado, apoiando-nos nele na hora de realizar as
atividades planejadas e para consultarnos casos de duvidas.Na hora da recepcao da
capacitacao todos mostraram interesse em colaborar de forma ativa, em conhecer o
protocolo e seguir as orientacdes indicadas nele, para realizar um trabalho melhor e
organizado, o que foi satisfatorio.

Esta atividade foi realizada na UBS, durante dois dias da semana, nas
tltimas horas do horario de trabalho dos profissionais para que ndo ficasse
prejudicado o atendimento a populagcdo. O acolhimento da coordenacdo da UBS
também foi satisfatorio, de forma organizada, fornecendo o local para que as
reunibes acontecessem sem problemas e facilitando materiais para guiar a
capacitacao.

Todos se comprometeram em participar da intervencdo, realizando as
tarefas que foram designadas para cada um. No comeco os ACS acharam que iria
aumentar o trabalho deles, mais foi explicado que n&do haveria aumento das
atividades que eles ja realizavam na atualidade, so fariam apenas uma atua¢ao mais

incisiva sobre a marcagao de consultas, indicacdo das mulheres sobre o fluxo na
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unidade e ajudar com a busca ativa das gestantes e puérperas faltosas a consulta, o
gue poderiam fazer sem nenhuma dificuldade em cada visita que eles realizassem.

As consultas e demais atividades continuaram normalmente, da forma como
acontece durante a semana, com consultas previamente agendadas, além de
atendimento & demanda espontanea, porém as gestantes e puérperas que ja
possuiam consultas agendadas e que ndo possuiam resultados de exames
registrados no prontuario tiveram exames solicitados e novas consultas agendadas.

Se realizaram trés grupos de gestantes como foi planejado no cronograma
onde intercambiamos temas com as usuarias sobre aleitamento materno, cuidados
com o recém-nascido, importancia das vacinas, higiene bucal, importancia de assistir
as consultas programadas, exames de mamas, exames complementares, entre
outros temas.

Para a divulgagéo para a comunidade, foram solicitados cartazes e folders para a
Secretaria de Saude para fomentar o conhecimento da populacdo sobre os cuidados
com o0s recém-nascidos, aleitamento materno, métodos de anticoncepcao,
alimentacdo adequada, além das caracteristicas da gestacdo e puerpério. Alguns
dos materiais foram distribuidos durante as consultas no grupo de gestantes que a
equipe realizou, e também foi deixado na recepcédo alguns deles para que fossem
repassados a algumas pessoas para assim aumentar o conhecimento da populagao
sobre estes temas. A repercussao desta atividade foi bastante proveitosa, com
novas buscas da comunidade a UBS e cadastro de novas usuarias gravidas da area
de abrangéncia.

O contato com o gestor, através da coordenacdo de atencao basica foi
realizado de forma adequada, com alguma dificuldade de acesso a ele, mas quando
0 contato aconteceu todas as solicitagbes foram atendidas e materiais solicitados
foram viabilizados, permitindo a realizacdo das atividades previamente
agendadas.Portanto, as atividades programadas na primeira semana de
intervencao, de acordo com o cronograma, foram realizadas com sucesso. Ao longo
de 12 semanas de intervencgdo no pre-natal, semana por semana a equipe foi capaz
de desenvolver todas as atividades e acfes que estavam planejadas no cronograma
desde o monitoramento da intervencdo que foi feita semana por semana. As
pequenas dificuldades apresentadas com respeito a logistica ou problemas com o
pessoal foram resolvidas com tempo para garantir o andamento do trabalho,quanto

as acdes de organizacdo e gestdo do servico garantiram um bom acolhimento a
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nossas usuarias, um atendimento de 6tima qualidade com exame ginecoldgico em
todos os trimestres da gravidez segundo protocolo, garantindo também o
atendimento odontolégico a todas, coisa muito positiva jA que gracas ao projeto
nossa equipe conta com dentista fixo e estabilidade no servigo. Além disso também
foi possivel elevar o nivel imunitdrio das usuarias mediante a prevencdo com as
vacinas, realizar visitas domiciliares as gestantes faltosas, mudar em certo grau a
forma de alimentar-se; achamos que as usuarias entenderam a importancia do
aleitamento materno ate 0 sexto més,entre outras atividades. As acdes de
engajamento publico em sentido geral foram um éxito; no inicio foi dificil, mas com
ajuda de todos foi possivel que a populacdo entendesse a importancia e a prioridade
dos atendimentos a gestantes, seus direitos, os problemas relacionados com a
higiene bucal, etc. E quanto as acdes de qualificacdo da pratica clinica acho que
profissionalmente saimos melhor preparados segundo os cadernos de atencédo
basica do Ministério da Saude, desde a realizacdo de um cadastro adequado,
acompanhamento de qualidade, classificacdo de risco gestacional por trimestre e
manejo correto das intercorréncias, assim como importancia da higiene bucal.
Resumindo, todas as acdes planejadas ou previstas no projeto de pre-natal foram
desenvolvidas sem grandes problemas o que permitiu mostrar hoje os resultados
obtidos na intervengao.

As acdes previstas no projeto em puerperio também foram desenvolvidas
sem dificuldades desde o monitoramento e avaliacdo onde seguimos semanalmente
o comportamento da cobertura, o cumprimento de um exame fisico de qualidade
incluindo exame de mamas e abddmen,estado psiquico, orientacdes sobre o
planejamento familiar, aleitamento materno exclusivo ate o sexto més,os cuidados
do recém nascido,etc. A¢des de organizagdo e gestdo do servico foram realizadas
positivamente realizando o acolhimento das puérperas, separacao das fichas para
garantir o atendimento no mesmo dia com toda a qualidade, avaliando todas suas
necessidades assim como intercorréncias, realizamos visitas domiciliares as
puérperas faltosas. Além de ndo ter conselho de salde a equipe assumiu a
responsabilidade e orientamos a comunidade sobre os cuidados do recém nascido,
beneficios do aleitamento materno, para ter um melhor controle da natalidade ao

oferecer a todas as usuérias a opc¢éo de planejamento familiar.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Podemos dizer que todas as acOes previstas em nosso projeto de
intervencao foram desenvolvidas, algumas com maior dificuldade por limitacdo de
recursos disponiveis, mas em sentido geral o projeto, pelos resultados, foi um

verdadeiro éxito.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

E quanto as planilhas de coleta de dados, tanto do pré-natal como do
puerpério inicialmente tivemos algumas duvidas com sua realizacdo mas na medida
que foi avancando o projeto, foi ferramenta fundamental na elaboracdo dos

indicadores.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

De acordo com o descrito, nos permitiu concluir que todas as acdes
desenvolvidas pela equipe fizeram com que as mesmas hoje sejam parte de nossa
rotina diaria de trabalho, sendo muito positiva ja que com tais acdes o melhor
beneficiado é a comunidade, pessoas que constituem nossa razdo de existir. Para
mim e para o0 resto da equipe foi uma experiéncia impossivel de esquecer, e
pessoalmente sinto-me satisfeita com os resultados obtidos em apenas3meses de

trabalho.



4Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

O foco de intervencao escolhido foi a melhoria da atencao a saude do preé-
natal e puerpério na ESF Francisco Maiarino Maia, no municipio de Miguel Alves/ PI.
Na area adstrita da UBS temos uma populacdo de 1385pessoas e ao longo da
intervencdo foram cadastradas l14usuarias gravidas e 6 puérperas. Quando
comecamos a intervengdo tinhamos apenas 11 gestantes e 4 puérperas
cadastradas. Os indicadores foram melhorando consideravelmente da mesma forma

gue a qualidade dos servicos prestados.

Atencéo ao pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo ao pré-natal.

Metal.l: Alcancar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

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

No primeiro més da intervencdo 11 gestantes foram cadastradas, totalizando
78,6% do total de gravidas captadas, no segundo més aumentamos para 13(92,9%),
no terceiro més 14 (100%). Neste més alcancamos a cobertura proposta, com
ajudados ACS e da equipe, cadastrando 14 (100% das gestantes da area de
cobertura da unidade) (Figura 1).Esta diferenca nas estimativas foi devida a que no
inicio do relatorio de analises situacional o caderno de ac¢des programaticas prevé

uma estimativa de 1,5% de populacao geral e quando comecamos na intervencéo a
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planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso calcula a estimativa em 1%,
de acordo com nossa populacdo 14 gestantes representa 100% da cobertura,

acreditamos esta cifra muito mas viavel a nossa realidade.
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Figura 1- Propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS
FranciscoMaiarino Maia, Miguel Alves / PI

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 da gestacao.

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no programa do pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao.

Algumas variacfes foram observadas em relacdo as usuarias captadas no
primeiro trimestre de gestacdo. No 1°més tivemos 8 gestantes(72,7%), no 2° més 10
(76,9%), no 3° més 11 (78,6%). Ainda temos que continuar trabalhando para
melhorar este indicador, pois ainda continuam aparecendo usuarias com mais de
trés meses de gravidez, algumas por morar longe da unidade, outras, pelo baixo
nivel socioeconémico, migracdo e pela pouca procura das usuarias ao Sservico
(Figura 2).
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Figura 2- Propor¢éo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao
na UBS Francisco Maiarino Maia, Miguel Alves / PI

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

Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Todas as gestantes fizeram os exames ginecoldgicos para alcancar 100%
do total de gravidas pertencentes na area de abrangéncia da unidade de saude. No
entanto, apresentamos algumas dificuldades para realizar estes exames,quando
descrevo dificuldades sobretudo me refiro a compreensao ou conscientizagdo pelas
usuarias no inicio, mas depois tudo foi desenvolvido sem problemas e no 1°més
conseguimos fazer o exame em 11 usuérias (100%), no 2° més em 13 (100%) e no

3° més fizemos o exame ginecoldgico em todas as usuarias cadastradas, 14 (100%).

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

Da mesma forma aconteceu com os exames das mamas, no primeiro més
realizamos exame das mamas a todas as usuarias 11 (100%), no segundo 13
(100%) e no terceiro 14 (100%), fechamos este indicador muito bem gracas as
orientagfes da enfermeira e da médica em cada consulta, além das orientagfes nos

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

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

Durante os 3 meses de intervencédo esta meta atingiu 100% de cobertura,
sendo que 11 gestantes no 1° més, 13 no 2°, e 14 no 3°, tinham solicitagdo dos
exames laboratoriais de acordo com o protocolo. Os exames laboratoriais séo
solicitados para todas as gestantes durante as consultas, tanto para as novas
captacdes como as de seguimento, temos alguns casos que realizam os exames em
clinicas privadas e recebemos os resultados de maneira mais rapida, pelo fato de
que as vezes pelo SUS demora mais tempo e temos que esperar, mas até o

momento todos os exames foram solicitados e temos recebido todos os resultados.

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

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

Em relacdo a esta meta no primeiro més sé 10 (90,9%), e no segundo més
todas as gestantes receberam prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e
acido folico alcancando 100% de cobertura no final da intervencdo. Em cada
consulta a enfermeira e eu orientamos sobre a importancia de tomar
adequadamente estes medicamentos.S6 no primeiro més faltou uma gravida que

nao foi indicado o sulfato ferroso por intolerancia gastrica(figura 3)
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Figura 3 Proporcao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido félico
na UBS Francisco Maiarino Maia, Miguel Alves / PI.
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Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

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

Conseguimos atualizar o esquema de cada uma, gracas a colaboracdo da
enfermeira e da auxiliar em enfermagem, nas consultas revisava-se o cartdo e as
qgue tinham problemas eram encaminhadas diretamente para a sala de vacinada
UBS. No primeiro més 11 gestantes (100%) estavam em dia, no segundo més 13
(100%), e no terceiro més 14 (100%)

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

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

Com o esquema da vacina de Hepatite B, ndo tivemos nenhum problema,
todas as gestantes cadastradas (100%) durante os 3 meses de intervengao estavam

com a vacina contra hepatite B em dia.

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

Indicador 2.8: Proporgéo de gestantes com avaliagdo da necessidade do
atendimento odontoldgico.

Quanto a necessidade de atendimento odontolégico, quando comegamos o
projeto tinhamos algumas dificuldades coma estabilidade do servigo,
especificamente com o dentista, pois 0 primeiro saiu de nossa equipe e tivemos uma
semana sem dentista. Mas felizmente recebemos um novo que garantiu o
atendimento e hoje a unidade basica conta com dentista fixo, além disso fizemos
estratégias que garantem o atendimento para que todas as usuarias gravidas nos
trés meses na intervencdo fossem atendidas para fechar com um 100% nos trés
meses

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

Indicador 2.9: Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontologica
programética.

Além das dificuldades relacionadas a avaliacdo da necessidade de

atendimento odontolégico, nas primeiras semanas, concluimos com 100% na
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primeira consulta odontolégica programéatica, concluimos no primeiro més com as

11 gravidas atendidas, no 2 com 13, e no terceiro com as 14.

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: Proporcédo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

As duas usuérias que faltaram as consultas receberam busca ativa, estas
foram visitadas pelos ACS, enfermeira ou pela médica da area em um veiculo
disponibilizado pela secretaria de saude, alcancando 100% das usuarias
cadastradas. A causa pelas que ndo compareceram a consulta foi por problemas
climatolégicos (chuvas intensas), mas todas foram visitadas, atendidas e as que
precisavam consultar, agendamos novas consultas com seu comprometimento de
nao faltar. Sendo assim, 2 usuarias faltaram no 3 més de intervencdo, as duas

(100%) receberam busca ativa.

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

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

Indicador 4.1: Proporcédo de gestantes com registro na ficha espelho do pré-
natal e vacinagao.

Todas as usuarias cadastradas possuem registro adequado na ficha espelho
de pré-natal\vacinacao totalizando 100% de cobertura durante todos os meses de
intervencdo. As encarregadas de manter o registro na ficha espelho de cada usuéria
foram a enfermeira e a auxiliar em enfermagem, gracas ao bom trabalho delas foi

possivel manter um adequado registro.

Objetivo 5: Realizar avaliagcéo de risco

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Metas 5.1 a 6.6: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;promover
orientacao nutricional a 100% das gestantes;promover o aleitamento materno junto a
100% das gestantes;orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir); orientar 100% das gestantes
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sobre anticoncepcéo apds o parto;orientar 100% das gestantes sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas na gestagcdo orientar 100% das

gestantes sobre higiene bucal.

Indicadores 5.1 a 6.6: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco
gestacional;proporcdo de gestantes com orientagcdo nutricional;propor¢cdo de
gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno;proporcdo de
gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados com o0 recém-
nascido;proporcédo de gestantes que receberam orientagdo sobre anticoncepcgao
apos parto;proporcado de gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas na gestacdo;proporcdo de gestantes
com orientacéo sobre higiene bucal.

Em cada consulta foi realizado avaliagcdo de risco gestacional de cada
usuaria, orientacdes sobre nutricdo,aleitamento materno exclusivo, cuidados com o
recém-nascido, anticoncepcao pés-parto,riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacdo e orientacdo sobre higiene bucal. Para todas estas metas de
qualidade conseguimos atingir 100% de cobertura durante os 3 meses de
intervencdo. No 1° més foram 11 (100%) usuérias, no 2° més 13 (100%), no 3° més
14 (100%) gestantes cadastradas.O dentista e a auxiliar de saude bucal foram os
encarregados de orientar sobre saude bucal e a enfermeira e a médica repassaram
orientacbes sobre anticoncepcdo poOs-parto e consumo de drogas, alcool e

tabagismo.

Puerpério

Em relacdo as puérperas, 6 usuarias realizaram as consultas até 42 dias
apos o parto, alcancando 100% de cobertura ao final da intervencdo. Alcancamos
estes resultados pelo motivo de que durante as consultas de pré-natal ja

orientavamos as usuarias sobre as consultas do puerpério.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo ao puerpério.

Metal.l:Garantir a 95% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o
parto

Indicador 1.1: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos parto.
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Durante o primeiro més cadastramos 4 puérperas (100%), no segundo més
5 (100%), no terceiro 6 usuarias (100%) foram cadastradas. Portanto, atingimos a

totalidade de cobertura de atencao ao puerpério nos 3 meses de intervencao

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao as puérperas da unidade de
saude.

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

Indicador 2.1: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

No comeco do projeto tivemos algumas dificuldades para realizar os exames
de mamas e ginecoldgicos, mas na medida em que fomos consultando e orientando
as usuarias, melhoramos estes indicadores, realizando os exames ao total de
puérperas cadastradas. No primeiro més realizamos o exame das mamas a 4
usuarias (100%), nos meses seguintes conseguimos realizar o exame em todas as
usuarias cadastradas, finalizando também com 100%. Foi possivel atingir esta meta
porque as usuarias receberam orientacdes durante as consultas sobre a importancia

da realizagao destes exames e elas compreenderam.

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

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

Durante a intervencdo ndo apresentamos problemas para realizar os
exames de abdome e 100% das usuarias foram examinas durante os 3 meses de

intervencao.

Meta 2.3: Realizar o exame ginecologico em 100% das puérperas
cadastradas no programa.

Indicador 2.3: Proporcéo de puérperas que realizaram o exame ginecoldégico.

Em relacdo ao exame ginecoldgico, no primeiro més 4usuarias (100%) foram
cadastradas, no segundo més 5 (100%), no terceiro més 6 usuarias realizaram o

exame (100%) . As usuarias entenderam a importancia da realizagdo deste exame.
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Metas 2.4 e 2.5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no programa;avaliar intercorréncias em 100% das puérperas
cadastradas no programa.

Indicadores 2.4 e 2.5: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado
psiquico avaliado;proporcéo de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.

Também realizamos avaliacdo do estado psiquico e das intercorréncias em
todas as usuarias (4 no 1° més, 5 no 2°, 6 no 3°) durante toda a intervencéo, ja que

estas avaliacdes foram realizadas em cada uma das consultas individualmente.

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

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

Todas as usudrias puérperas possuem prescricdo de algum método
anticonceptivo atingindo 100% de puérperas cadastradas no periodo. Desde as
consultas do pré-natal elas sdo orientadas sobre este tema e quando comecam as
consultas do puerpério ndo temos dificuldade para que usem algum método

anticonceptivo

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apos parto e que foram buscadas pelo servigo.

As puérperas que ficaram faltosas receberam busca ativa pelos ACS,
meédica da area ou pela enfermeira. No primeiro e segundo més tudo transcorreu
sem dificuldades, todas compareceram a consulta programada. No terceiro 1

puérpera ficou faltosa mas recebeu busca ativa através de visitas domiciliares.

Objetivos 4 e 5: Melhorar o registro do programa e das informacdes das

puérperas; promover a saude no puerpério.
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Metas 4.1 a 5.1: Manter o registro na ficha de acompanhamento do
programa 100% das puérperas; orientar 100% das puérperas cadastradas no
programa sobre os cuidados do recém-nascido; orientar 100% das puérperas
cadastradas no programa sobre aleitamento materno exclusivo;orientar 100% das
puérperas cadastradas no programa sobre o planejamento familiar.

Indicadores 4.1 a b5.1: Propor¢do de puérperas com registro
adequado;proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido;proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo;proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

Também podemos dizer que todas as puérperas tém registro adequado na
ficha de acompanhamento e todas receberam orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido, orientacdo sobre aleitamento materno e orientacdo sobre
planejamento familiar mantendo 100% durante toda a intervengéo, estas orientagoes
foram realizadas em cada consulta e em cada atividade feita por nés com ajuda e
participacdo de toda a equipe. No 1° més foram 4 usuarias cadastradas (100%), no
2° més 5 (100%), no 3° més 6 puérperas cadastradas(100%).

A acdo que mais auxiliou na captacdo precoce de gestantes e puérperas foi
o cadastramento de todas as usuarias da area adstrita com ajuda dos ACS e da
equipe, além de manter um acompanhamento adequado de todas elas. Para
alcancar os resultados finais minha equipe e eu fizemos reunides,nas quais
planejdvamos o trabalho, além disso, em cada reunido revisdvamos as fichas das
usuarias que tinham programada consulta na semana seguinte, realizamos visita
domiciliar a cada semana principalmente as usuarias faltosas a consulta.
Realizamos grupos de gestantes e puérperas. Também realizamos reunides em
alguns bairros onde orientamos a populacdo sobre estes temas e a importancia
destas consultas, em escolas, etc.Recebemos ajuda da secretaria de saude na
impressao de alguns folhetos sobre estes temas para melhorar a divulgagéo.

No comeco da intervencdo algumas usuéarias tinham duavidas sobre a
alimentagcdo porque nem todas tém o mesmo nivel econdmico, orientamos as
mulheres e todas compreenderam que nao precisam muito para ter uma
alimentacdo saudavel. Também tivemos dificuldades com algumas usuarias que nao
sabiam como dar amamentacdo de forma adequada a seu bebé, com ajuda da

enfermeira e da auxiliar de enfermagem conseguimos ensinar as usuarias
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adequadamente. Com ajuda do odontdlogo orientamos sobre como manter uma
higiene bucal adequada, além disso, tivemos a participacdo da nutricionista e da
fisioterapeuta do NASF, sendo suas orientacdes esséncias para promover qualidade
de vida nestas usuérias. Sobre as orientacdes também recebemos ajuda dos ACS,
da auxiliar de enfermagem e da auxiliar em sadde bucal, estes realizaram palestras
sobre a prevencdo de manter a higiene bucal através da escovacao, além de prestar

sua ajuda no acolhimento das usuérias e da populacdo em geral

4.2 Discusséao

Na UBS Francisco Maiarino Maia, a intervencdo propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo de gestantes e puérperas, conseguindo atingir a cobertura
proposta. Conseguimos melhorar os registros e a qualificagdo da atencdo com
destaque para a ampliacdo do exame das mamas, ginecolégicos, do abddémen e
laboratoriais. Também conseguimos melhorar a classificacdo de risco destes grupos
e melhorar a relacédo da equipe com as usuarias.

Com a intervencdo capacitamos a equipe seguindo as recomendacdes do
Ministério da Saude em relacdo ao cadastro de novas usuarias, realizando
captacdes precoces, mantendo um seguimento adequado nas consultas e
realizando tratamento as que precisavam, além de manter o monitoramento de cada
acdo proposta no projeto para cada uma das gravidas e puérperas. A intervencao
melhorou o trabalho de cada membro da equipe o que permitiu que todos
trabalhassem mais unidos, incluindo a médica, enfermeira, auxiliar de enfermagem,
odontdlogo, os ACS e o pessoal da recepcao. As usuarias, os membros da equipe e
a populacédo em geral ficaram impactados com algumas das atividades realizadas no
servico como as atividades educativas planejadas e realizadas por n0s na area,
(palestras,grupos de gestantes e puérperas, grupos com associacdo de moradores e
representantes de alguns bairros, visitas domiciliares). Antes de realizar a
intervencao as atividades de atencdo a gestantes e puérperas eram concentradas
na enfermeira. Com a intervencdo restabelecemos as atribuicbes da equipe
viabilizando a atencdo a um maior nimero de usuéarias. A melhoria do registro e o

agendamento das gravidas e puérperas viabilizou a otimizacdo da agenda para a
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atencdo a demanda espontédnea. A captacdo precoce das usuarias tem sido muito
importante para apoiar a priorizacdo do atendimento das mesmas, além da
avaliacao dos riscos delas.

Ainda parte da comunidade nao tem percebido o impacto e a importancia da
intervencdo pelo que temos que continuar melhorando nosso trabalho. Alguns
membros da comunidade mostram insatisfagcdo na sala de espera no momento em
qgue priorizamos estes casos na hora do atendimento, mas as usuarias gravidas e
puérperas ficam muito satisfeitas com este trabalho. Para melhorar a situacdo, com
ajuda da minha equipe, marcamos um dia na semana para realizar atendimentos sé
para estas usuarias, mas se fora desse dia temos alguma que precisa consulta ou
visita vamos e realizamos. Até 0 momento temos captado todas as usudrias da area
de abrangéncia que sao de nosso conhecimento.

Se eu fosse realizar a intervengcao neste momento comecaria pela discusséo
das atividades a serem desenvolvidas com a equipe, além de facilitar os programas
do Ministério da Saude sobre este tema para uma melhor preparacdo de todos os
membros da equipe na hora das orientacdes e das visitas domiciliares. Também
melhoraria o didlogo com a comunidade para explicar os critérios para priorizacdo da
atencdo destas usuarias e utilizaria critérios sobre a melhor maneira de implementar
as acdes sem afetar o atendimento da populacéo. Depois de ter concluido o projeto,
da para perceber que a equipe estd mais unida, além de conseguir que a
intervencao forme parte de nossa rotina diaria do servico, pelo que podemos superar
algumas dificuldades encontradas no curso do projeto.

Como a intervencéo ja forma parte de nosso trabalho no dia a dia na UBS s6
temos que continuar trabalhando, cada dia melhor para que toda a comunidade
conhega & necessidade de priorizacdo na hora das consultas destas usuarias,
gestantes e puérperas, incluindo as de alto risco para lograr um 6timo seguimento
delas. Continuaremos capacitando a toda a equipe quanto a este tema, além de
outros para melhorar o atendimento e a saude da populagdo. Vamos adequar as
fichas destas usuarias para poder coletar e monitorar todos os indicadores que
tinhamos previsto no projeto.

A partir dos préximos meses, com ajuda de toda a equipe, pretendemos
manter uma boa cobertura das gestantes e puérperas, além disso, tomaremos este
projeto como exemplo para implementar outros programas como hipertenséo e

diabetes, saude das criancas e cancer de mamas e colo uterino.



5 Relatério da intervencao para gestores

O projeto de intervencao realizado pela equipe da UBS Francisco Maiarino
Maia teve como objetivo melhorar a atencao a satde do pré-natal e puerpério, tema
este escolhido de acordo com as necessidades deste grupo prioritéario, proposto pelo
curso de especializacdo que estamos envolvidos. Planejamos realizar diferentes
atividades com a comunidade da area adstrita, as quais foram cumpridas
integralmente. As informagbes das usuarias foram coletadas através da ficha
espelho fornecida pelo curso que foi preenchida em cada consulta. Melhoramos o
conhecimento dos profissionais de saude da UBS antes de iniciar a intervencao,
onde capacitamos todos os profissionais de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para pré-natal e puerpério. Também realizamos orientacdes a todos o0s
profissionais sobre o papel de cada um durante a intervencdo, e conseguimos
cadastrar todas as gestantes da area adstrita no programa. As consultas das
usuarias gravidas e puérperas foram realizadas semanalmente do mesmo jeito que
as visitas domiciliares planejadas, a atencdo a demanda espontanea foi realizada
conforme necessidade.

Durante a intervencdo foram formados trés grupos de gestantes, também
realizamos duas reunibes em dois bairros perto da UBS. Nos grupos de gestantes e
nas reunides realizamos atividades educativas como palestras sobre anticoncepcéo,
amamentacao, cuidados durante a gravidez, planejamento familiar, higiene bucal,
importancia de ter um seguimento adequado, além de outros temas de importancia
para estas usuarias. Na realizacdo de algumas destas atividades recebemos ajuda
da secretaria de saude, na impressao de folhetos, no transporte para as visitas

domiciliares permitindo realizar buscas ativas das usuarias faltosas.
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Conseguimos alcancar a cobertura proposta,com 14 gestantes e 6
puérperas, gracas ao trabalho de toda a equipe e com ajuda dos ACS.E valido
assinalar o esforco e dedicacdo destes Ultimos porque ninguém conhece a
populacao melhor que eles, onde séo o alimento de cada equipe de saude.

Alguns resultados foram observados em relacdo as usuéarias captadas no
primeiro trimestre de gestacdo. 11 usuérias foram captadas no 1° trimestre de
gestacdo, alcancando 78,6% das gravidas da area. Ainda temos que continuar
trabalhando para melhorar este indicador, pois ainda continuam aparecendo
usuarias com mais de trés meses de gravidez, algumas por morar longe da unidade,
outras pelo baixo nivel socioeconémico, migracdo e pela pouca procura das usuarias
ao servico. Conseguimos melhorar o esquema da vacina antitetanica de todas as
gestantes, gracas a colaboracdo da enfermeira e da auxiliar em enfermagem, nas
consultas revisava-se 0 cartdo e as que tinham problemas eram encaminhadas
diretamente para a sala de vacinada UBS. Com o esquema da vacina de Hepatite
B,ndo tivemos nenhum problema, todas as gestantes cadastradas (100%) durante
0s 3 meses de intervencdo estavam com a vacina contra hepatite B em dia.

A intervencdo esta incorporada na rotina de funcionamento da UBS,
formando parte de nosso trabalho. A pesar de algumas dificuldades encontradas no
percurso do projeto conseguimos realizar todas as atividades planejadas. Tivemos
que realizar pequenas alteragbes no cronograma mas tudo deu certo.
Continuaremos trabalhando nesta acdo programatica e com outras propostas pela
equipe, assim conseguiremos melhorar cada dia mais nosso trabalho, a saude da
populacdo e na organizacdo da equipe. Estamos planejando realizar grupos de
hipertensos e diabéticos, aumentar os grupos de gestantes e puérperas, além de
seguir planejando atividades de promoc¢do com a populagao, para isso precisaremos
da ajuda e participacdo da secretaria de saude. Seguiremos melhorando a
promocdo do pré-natal e puerpério para aumentar as captacbes no primeiro
trimestre de gestacédo e diminuir as captacoes tardias.

Ao final do projeto melhoramos a cobertura das gravidas e puérperas e com
isso também melhoramos o conhecimento delas sobre planejamento familiar,
higiene bucal, anticoncepc¢do, cuidados durante a gravidez e com o0 bebé,
aleitamento materno, além de outros temas orientados pela equipe e com ajuda de
alguns profissionais do NASF (fisioterapeuta e nutricionista). Também melhoramos o

atendimento clinico destas usuarias e o trabalho em equipe ficou mais organizado.
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Priorizamos um dia da semana para realizar consultas de pré-natal e puerpério, com
isso melhoramos a assisténcia as consultas destas usuérias sem afetar o
atendimento de demanda espontéanea que pode ser realizado em qualquer dia da
semana (caso alguma gestante ou puérpera ndo podem ir a consulta no dia
especifico). Realizamos palestras em alguns bairros juntamente com representantes
da comunidade, para que a populacdo nos ajudasse com as novas captacoes, além
de compreender a importancia destas consultas. Com ajuda da comunidade
conseguiremos melhorar a assisténcia a estas usuarias, além de conseguir melhorar

a mortalidade infantil no municipio e no pais.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

O foco de intervencéao escolhido por minha equipe e por mim foi melhoria da
atencdo a saude do pré-natal e puerpério. As informacdes das usuarias foram
coletadas através da ficha espelho fornecida pelo curso, onde todas as informacdes
das usuarias foram preenchidas durante as consultas. Também realizamos uma
capacitacdo para todos os profissionais de saude da UBS sobre o protocolo do
Ministério da Saude de pré-natal e puerpério. Cadastramos todas as gestantes da
area adstrita no programa. Cumprimos com todas as visitas domiciliares planejadas
a cada semana, o atendimento clinico das gestantes e puérperas foi realizado
semanalmente sem nenhuma dificuldade.

Realizamos reunides em bairros e grupos de gestantes foram formados
durante a intervencdo, onde realizamos atividades educativas como videos sobre
amamentacao e sua importancia, cuidados com o bebé, palestras sobre higiene
bucal, higiene pessoal, cuidados durante a gravidez, alimentacdo adequada,
vacinas, métodos anticoncepcionais, importancia de realizar exames, planejamento
familiar, entre outros temas.Sempre que faltava uma usuaria planejavamos e
faziamos visita domiciliar para ver o motivo de sua falta e agenddvamos novas
consultas para elas. Tivemos dois contatos com a associagdo de moradores e
representantes da comunidade na propria UBS e num bairro proximo, onde
apresentamos o projeto que foi realizado e esclarecemos sobre a importancia da
realizagdo do pré-natal e das consultas puerperais. Para a realizacdo destas
atividades contamos com ajuda da secretaria de salde,na impressao dos folhetos,
no transporte para realizar as visitas domiciliares permitindo realizar buscas ativas

das usuarias faltosas.
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Conseguimos alcancar a cobertura proposta,com 1l4gestantes e 6
puérperas, gracas ao trabalho de toda a equipe e com ajuda dos ACS. E vaélido
assinalar o esforco e dedicacdo destes ultimos porque ninguém conhece a
populacdo melhor que eles, onde sdo o alimento de cada equipe de saude.Alguns
resultados foram observados em relacdo as usuérias captadas no primeiro trimestre
de gestacdo. 11 usuarias foram captadas no 1° trimestre de gestacdo, alcancando
78,6% das gravidas da area. Ainda temos que continuar trabalhando para melhorar
este indicador, pois ainda continuam aparecendo usuarias com mais de trés meses
de gravidez, algumas por morar longe da unidade, outras pelo baixo nivel
socioeconémico, migracao e pela pouca procura das usuarias ao servico.

Conseguimos melhorar 0 esquema da vacina antitetanica de todas as
gestantes,gracas a colaboracdo da enfermeira e da auxiliar em enfermagem, nas
consultas revisava-se 0 cartdo e as que tinham problemas eram encaminhadas
diretamente para a sala de vacinada UBS. Com o esquema da vacina de Hepatite
B,ndo tivemos nenhum problema, todas as gestantes cadastradas (100%) durante
0s 3 meses de intervencdo estavam com a vacina contra hepatite B em dia.

A intervencéo ja forma parte de nosso trabalho e se encontra na rotina do
funcionamento de nossa UBS. Realizamos todas as atividades planejadas, apesar
de que tivemos pequenas dificuldades e realizamos algumas mudancas nas
atividades planejadas, mais tudo deu certo. O trabalho em equipe foi bastante
produtivo, continuaremos trabalhando do mesmo jeito com esta acédo programatica e
com outras propostas pela equipe, para continuar melhorando nosso trabalho, a
organizacdo da equipe e a saude da populacdo. Seguiremos planejando atividades
com a populacdo como palestras, grupo de gestantes e de puérperas, grupos de
hipertensos e diabéticos, imprimindo folhetos educativos para prevencao de doencas
e acidentes. Vamos continuar trabalhando na promocéo do pré-natal e puerpério
para melhorar as captacbes no primeiro trimestre de gestacdo, pois ainda ha
usuarias que vem na UBS com mais de 3 meses de gravidez.

Com a realizacdo deste projeto conseguimos melhorar a cobertura destas
usuarias, melhoramos o atendimento clinico, o trabalho ficou mais organizado,
aumentamos o conhecimento das gravidas e puérperas sobre aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, planejamento familiar, anticoncepcéo, higiene bucal,
importancia de manter uma boa alimentagdo, além de outros temas orientados pela

equipe, por mim e com ajuda de alguns profissionais do NASF (fisioterapeuta e
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nutricionista). Também melhoramos o atendimento clinico destas usuarias e 0
trabalho em equipe ficou mais organizado. Para melhorar a assisténcia as consultas
deixamos um dia da semana para realizar consultas de pré-natal e puerperais, mas
o atendimento de demanda espontanea sera realizado em qualquer dia e horério.
Realizamos palestras em alguns bairros com representantes da comunidade,para
que a populagédo nos ajudasse com as novas captacdes, além de compreender a
importancia destas consultas. Com ajuda da comunidade conseguiremos melhorar a
assisténcia a estas usuarias, além de conseguir melhorar a mortalidade infantil no

municipio e no pais. .



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Eu tinha como expectativa do curso conhecer mais sobre a populagéo
brasileira, suas condicdes e estilos de vida, estudar e aprofundar mais sobre seus
costumes, suas doencas, para assim trabalhar melhor e estabelecer algumas
estratégias de intervencao para tentar modificar os fatores de risco, com a finalidade
de melhorar a salude do povo. Além disso, conhecer outros colegas, interagir com
eles, conhecer sobre suas experiéncias, os lugares onde trabalham.

Todas minhas expectativas foram cumpridas porque fizemos estudos da
populacdo, conhecemos suas principais doencas, tracamos metas que foram
cumpridas, melhoramos nossas atividades de promocdo e prevencdo. Conheci
outros colegas, suas equipes e unidades de saude através de fotos postadas no
férum onde compartilhamos experiéncias, casos clinicos, idéias. Também tive o
prazer de conhecer receber ajuda da minha orientadora com a qual fico muito
agradecida pela ajuda durante a realizacdo do curso. Mas ainda temos que
continuar trabalhando para conseguir educar, melhorar o estilo e as condi¢cfes de
vida da populagdo, o tempo da intervengao foi curto mas muito proveitoso, a maior
conquista foi incorporar o trabalho a nossa rotina diaria.

Quando eu comecei a participar no curso achava que seria mais complicado,
pela pouca experiéncia dos cursos na internet, nunca imaginei que fosse de tanta
importéancia para o nosso trabalho do dia a dia, sem duvidas aumento nossa
preparacdo como Profissional. Este curso nos ajudou a trabalhar mais unidos, além
de que foi de muita importancia para 0 povo porque conseguimos interagir
diretamente com a populacdo compartilhando idéias, conhecimentos, duavidas,
através das palestras e outras atividades educativas realizadas por minha equipe e

por mim com ajuda da secretaria de saude, do gestor municipal.
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Aumentamos a cobertura do pré-natal e puerpério, melhoramos o0s
conhecimentos das usuarias e da comunidade em geral sobre diferentes temas
como: amamentacao, cuidados do bebé, cuidados durante a gravidez, higiene bucal,
importancia das consultas de seguimento, vacinas, planejamento familiar,
anticoncepcao, como evitar anemia durante a gravidez e alimentacdo saudavel.
Também conseguimos diminuir as captacdes no terceiro trimestre de gestacao e
melhoramos a participacdo das usuarias nas consultas odontolégicas.Quando
comecamos 0 projeto, quase nenhuma usuaria tinha acesso as consultas com o
dentista, além da assisténcia delas as consultas programadas.

Durante a realizagdo do curso fomos melhorando e atualizando nossos
conhecimentos com cada caso clinico e revisédo bibliogréfica. O trabalho em equipe
ficou mais organizado seguindo o cronograma com as atividades planejadas, coisa
muito importante para nossa pratica profissional. Ainda vamos continuar trabalhando
para seguir melhorando no pré-natal e puerpério além de outros temas propostos
pela equipe: hipertensdo e diabetes, salude dos idosos e cancer de colo do atero e

de mamas.
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Apéndice A Registro fotografico da intervencéo

Figura 4 Grupo de Gestantes na UBS Francisco MaiarinoMaia,
Miguel Alves, PI,

2\
Figura 5 Atividades de Prevencéo na UBS Francisco
Maiarino Maia, Miguel Alves, PI
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Anexo B- Planilha de coleta de dados

Digite apenas nas células em VERDE.

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de salude. Vocé pode obter este
Nimero total de gestantes residentes na area dado do cadastramento do SIAB ou estimando 1,0% da populac8o total da drea. Para isso, digite a sua populacdo
total na célula C14, observe o nimero estimado na célula C16 e digite este numero em C4.

Més1 Més2 Mé&s3 Més4

OBSERVACOES

- N . Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da
Numero total de gestantes residentes na area e acompanhadas - . . .
o programa de Pré-Natal da unidade de sadde unidade de sadde que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocé pode
Prog! obter este dado contando as fichas de pré-natal / fichas espelho / fichas

*estimativa de gestantes no territori

‘ Populagio total - ‘

‘ Estimativa de gestantes (1% da populago total) | 14 |

Digite a populacso total nesta célula de acorde com sus realidade e a estimativa sera calculada
automaticamente. Utilize este ndmerce se vocé n3c dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de

F M| Apresentacdo Orientacdes | Dados da UBS  Més1 . Més2 .~ Més3 .~ Més4 < Planl ~Indicadores “Pln2 %3

Al B [ ¢ T o T E T ¢ [ & [ n | 1 1 | K | L

Digite apenas nas células em VERDE.

Mésl Més2 Més3 Més4 OBSERVAGOES

Vocé podera obter este nimero a partir dos registros de Pré-Natal, identificando as gestantes cujs data
provavel do parto seja no més anterior ao que estd em avaliagdo. Além disso, identifigue junto aos registros
do Programa de Puercicultura (criangas menores de um més) as puérperas que tenham feito pré-natal em
outros servicos. Procure captar todas as puérperas antes de 30 dias apos o parto, de forma a poder fazer
busca ativa das faltosas antes do 420. dia de pos-parto. Por exemplo, se a sua intervencdo for iniciar no més
de sgosto, vocé deve incluir todas as gestantes com data provavel de parto para o0 més de julho mais as mies

Total de puérperas RESIDENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DA
UNIDADE DE SAUDE que tiveram filhos NO PERIODO

Més1l Més2 Més3 Més4 OBSERVACOES

- Considere apenas as mies residentes na drea de abrangéncia da unidade
de salde. Vocé pode obter este dado contando as fichas de pré-natal /
fichas espelho / fichas sombra

Namero total de puérperas residentes na area e que fizeram a
consulta de puerpério da unidade de salde

Indicadores de Puerpério - Més 3

A puérpera . . . . | Apuerpera N N
- . A puérpera A puérpera A puérpera esta A puérpera A puérpera
Foi avaliado o | A puérperafoi |  recebeu pusrp® PUErPE PuSrpers recebeu puerp pusrp
s T faltou & que ndo com registro h - recebeu recebeu
. estado avaliada prescrige de crientaggo c - b -
Dados para Nimero da . =he ! consultade | consultouem | adequado na orientacio orientaciio
N Nome da Puérpera psiquico / quantoa algum método - N . N - sobre 05
Coleta puérpera ! . = revisio até os | até 30 dias ficha de h sobre sobre
emocional da |intercorréncias de N cuidados com N
y . .. |30 dias depois | recebeu busca | acompanhament " aleitamento | planejamento
puérpera? ? anticoncep¢do N o recém- .
do parto? ativa? o? N materno? familiar?
? nascido?
o a Delatéo o - o - o o - - 5
Orientacdes de e s Nome 0-N3o 0- Nao 0-N3o 0- Nao 0-N3o 0-N3o 0- N3c 0-Nao 0- N3c
limento 1-Sim 1-8im 1-Sim 1-8im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim
preenchi cadastradas

MNDICADORES PRE-NA

mMes1 | mas2 | mMesz | masa

5 5 - . 100 oo y

" = vs.6: | sz= | oo | oo o
Mlamers de gestantes oo
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1.1 cadastradas no Programa de Pré-natal - = 1 o iy
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Anexo C-Ficha espelho

Departamanto do
Medicina Soclal

Datadoingressonoprograma__/_ /__ Mimero do Prontudrio Cart3o SUS MNESISPre-natal

MNome complsto Datadenascimento _/_ /_ _ _ _
Endereqo Telefones de contator

Ancs completos de escolanidade_ Ocupacio Raca | )Amarelal )Branca ( )indigena | ) Megra [ )Parda [ ) M3oinformada

Estadocivilunido | Jcasadal estivel| )solteira | Jowtra Gesta _ Pesoanterioragestacio_ kg Altura__

INFORMACOES DE GESTAGOES PREVIAS

__cm Tabagisza?Simi  JMNSo| |} Algumacomorbidade?Sim( | Naof | Cual?

N de nascidos vivos___ NPdeabortos NP de filhos compeso < 2500g _ N®defilhos prematurcs N° partos vaginais semfdrceps _ N®de partos vaginais com forceps NP deepl mias___ Mdec __
Realizou conzultas de pré-natal emtodas as gestacdes?( 15im( | M3o Datadotérminodaditimagestagio _ / /  Algumacomorbidade?Sim(  )N3o( ) Cual?
INFORMACOES DA GESTACAD ATUAL

DM SR
Data davacina Hepatite B: 1" dose__
Datada 1" consultz odontologca __f

____Trimestre de iniciodo pré-natal ___ Data davacing antitetanica: 1" doss o Mdoze

J I dosz Reforga__
__ 2dose_ | | _ Jdose_ [ __ Datadavacina contrainfluenza: _ 4

____ Hénecessidade de tratamento odontoldgice?

'CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

Id gest (DUM)

Id gest (ECOY

Pres. Arterial

Alt Uterina

Peso (kg

IMC (kg/m2)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecoldmca”

Exame das mamas"

Toque™*

Sulfato ferroso?

Acido fidlico?

Risco gestacional ™"

Orientac3o nutricional

Orientac3o sobre cuidados
comoRN

Orientag3o sobre alertamento
materno

Orientag3o sobre tabagismo’
dhoooldrogas e automedicagio

Ornientac3o sobre anticoncep-
a0 do pos-parto

Data prow consulta

Ass. Profissional

*Chbrigatdriona primeira consulta. Apds, conforme 3 necessidade **Togue: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baieo ou alto riscoconforme recomendagio do Ministério da Saide

EXAMES LABORATORIAIS

Data de requisicde | Datade entrega Resulzado Dataderequizicdo | Datads entrega Resultado Diata de requisicdo | Data deentrega Resultado

Tipagsm sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto

Hemoglobina

Glicemia de jgjum

VORL

Anti-HIV

lighd T

|G Tooplasmose:

HBsAG

Anti-Hbs

Exame deurina

Urocukura

Antibiograma sersivel 3

Exame da secregio
vaginal

Exame para detec;do
precoce cincer de colo
de tero

Outros

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Data 1GDUM IGECO Peso fetal Placenta Liguico Ouwrtros

Departamento do
Madicina Seclal

Datadoparto:__ ¢/

__ Local doparto: Tipode partoc [ | Vagnal semepisiotoméa| ) Vaginal com episiotomia [ ) Cesariana
Se parto cesdreo, qual a indicagio? Alguma ntercomréncia duranteo parte?| ) Sim( ) Mao Se sim, qual®
Peso de nascimento da crianga em gramas __ __Acriangaestiem AME? [ )Sim| ) Nio

COMSULTA PUERPERAL
Data Data
Press3oartenal Método de anticoncepgao prescrito
Situagio dos loquios Prescrig3o de sulfato ferroso
Exame das mamas Orientagdes sobre cuidados com RN
Exame do abdome Orienta;ies sobre AME
Exame ginecolgicy Oirientagio sobre planejamento familiar
Estado psiquico Diata da praxima consulta {se necessaricl
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou

membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente

ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou videos sdo para

registrar 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.
2.
3.
4,

N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;
N&o divulgar imagem em que apareca em situagcdo constrangedora;
N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

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.

Contato:

Telefone: ()

Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

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

Assinatura do declarante



