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Resumo

DIAZ, Onell Torres. Melhoria da Atencao ao Pré-natal e Puerpério na UBS
Governador Dirceu Arcoverde, Betania do Piaui/Pl. 2016. 85f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2016.

A atencédo a saude das gestantes e das puérperas € um dos principais objetivos da
atencdo primaria a saude, uma vez que através de um correto acompanhamento a
esta populacdo é possivel reduzir a incidéncia de doencas que possam e garantir
uma melhor qualidade de vida a futura crianca. Pensando nisso, na UBS
Governador Dirceu Arcoverde, do municipio Betania do Piaui, foi realizada uma
intervencao durante 11 semanas, tendo inicio em 20 de Novembro do ano 2015 e
término em 18 de Fevereiro do ano 2016, salientando que tiveram duas semanas de
recesso durante este periodo. A intervencdo teve por objetivo a melhoria da
qualidade da assisténcia as gestantes e puérperas que fazem parte da area de
abrangéncia desta UBS. Foram desenvolvidas a¢des em quatro eixos
programaticos: organizagdo e gestdo do servico, monitoramento e avaliagéo,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Durante este periodo foram
acompanhadas 35 mulheres, das quais 22 eram gestantes e 13 puérperas o que fez
com que conseguissemos um aumento da cobertura nas a¢des da atencdo ao pré-
natal, garantindo 100% da cobertura as gestantes e puérperas nesses trés meses
com uma atenc¢éo de qualidade; também realizamos avali¢cdo do risco, mantivemos o
registro atualizado nas fichas de acompanhamento e fichas-espelho. Promovemos a
saude no pré-natal e no puerpério mediante a realizacdo de palestras e atividades
grupais tanto na UBS como na comunidade, buscando a ampliacdo do
conhecimento dos diferentes fatores de riscos que possam favorecer no
aparecimento de doencas potencialmente graves nesta etapa e que péem em perigo
a saude da gestante, da puérpera e da futura crianca. A equipe de salude continuara
trabalhando na incorporacéo das acdes na rotina de trabalho do nosso servi¢co para
continuar ampliando ainda mais a cobertura do programa e garantir cada dia mais
uma atencdo de qualidade no programa pré-natal em nossa UBS.

Palavras-chave: atencdo priméaria a saude; saude da familia; pré-natal; puerpério;
saude da mulher; saude bucal.
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Apresentacao

O presente volume refere-se ao Trabalho de Conclusédo de Curso da
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade a distancia que é promovido pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com a Universidade Aberta do
SUS (UNASUS). A intervencao foi realizada no municipio de Betania do Piaui/PI,
num periodo de 11 semanas e teve por objetivo a melhoria da atencdo ao pré-natal
e puerpério na UBS Governador Dirceu Arcoverde.

O documento se encontra organizado em sete partes, sendo a primeira a
Andlise Situacional na qual foi realizada uma andlise do territorio que possibilitou a
realizacdo do diagnostico situacional da UBS; a segunda parte € a Andlise
Estratégica que se refere a elaboracao do projeto de intervencéo.

A terceira parte é o Relatdrio da Intervencdo e na qual descrevemos as
acOes que foram desenvolvidas, as facilidades e as dificuldades para a realizacéo
das mesmas, também relatamos aquelas que ndo puderam ser colocadas em
pratica, os aspectos relativos a coleta e sistematizacéo dos dados e a viabilidade de
incorporacao das agfes na rotina do servi¢o. A parte quatro se refere & Avaliacdo da
Intervencdo com a descricdo dos resultados obtidos na intervengédo e a discussao
dos resultados. A quinta e a sexta partes referem-se, respectivamente, ao Relatorio
da Intervencao para os gestores e ao Relatorio da Intervencdo para a comunidade.
A sétima e Ultima parte possui a Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal de
Aprendizagem.

Finalizando o volume estdo as referéncias bibliograficas e os anexos

utilizados durante a intervencéo.



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

A unidade béasica de saude (UBS) onde eu trabalho se encontra situada no
estado do Piaui, no municipio de Betania do Piaui, no centro da cidade e tem o
nome de UBS Governador Dirceu Arcoverde. Esta UBS faz atendimento a uma
populacdo de, aproximadamente, 6000 habitantes, é formada por trés equipes
basicas de saude, as quais estdo compostas cada uma por. um médico (dois
médicos pertencem ao Programa Mais Médicos Brasil (PMMB) e um médico que nédo
pertence ao programa); uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma equipe
de odontologia, uma Psicéloga, um educador fisico e 0os agentes comunitarios de
saude ACS), sendo que cada equipe tem um numero especifico de ACS,
dependendo do tamanho da populagéo.

Os médicos que atuam pelo PMMB trabalham quatro dias da semana na
UBS, com duas horas de atendimento nas visitas domiciliares e no restante do
tempo fazemos atendimento de demanda espontanea na UBS. A estrutura fisica da
UBS é formada por uma sala de vacinacdo, uma sala para a coleta de amostras do
exame da prevencdo do cancer de colo do utero, uma sala de parto, uma sala de
atendimento de urgéncias, uma sala de recepcao e trés salas de observacdo, uma
cozinha e uma area para a ambulancia.

Eu considero que nossa UBS estd muito bem estruturada e tem todos os
recursos para dar frente aos programas de satde que estipula o Sistema Unico de
Saude (SUS) na Atencdo Priméaria & Saude (APS), entretanto, os profissionais que
trabalham n&o aproveitam 100% desses recursos e nem fazem seu maximo esforgo
para fazer atendimentos de forma adequada a populacdo, uma vez que a demanda
espontanea é a unica forma de atendimento. Infelizmente, ndo ha um planejamento

para o atendimento multiprofissional nas equipes de saude, pois cada integrante da
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equipe faz o que considera correto, mas de maneira isolada, ndo fazem trabalhos de
promocdo da saude e as poucas acoes relacionadas a prevenc¢do sao a vacinacao e
a coleta de amostra da citologia. Desta forma, € possivel perceber que a UBS néo
mostra um adequado acompanhamento aos usuarios, pois 0s membros das equipes
nao mostram 0S mesmos interesses para solucionar os principais problemas da
saude que mais afetam a populacéo, sendo esta uma dificuldade que acredito que

terei que superar ao longo da especializacao.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Betania do Piaui/Pl tem 6.015 habitantes, ocupa uma area
de 580.913 km2 e a maioria da populacéo é catolica (IBGE, 2010). A saude publica
esta representada por uma Unidade Basica de Saude (UBS) com trés equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), tem disponibilidade do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e nao dispde de Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).
Tem disponibilidade de exames complementares através de convénios com
laboratorios privados dentro e fora do municipio. Ndo conta com servico hospitalar e
guando as pessoas precisam desse servico sdo encaminhados ao hospital regional
no municipio de Paulistania. Os servicos especializados disponiveis na UBS séo
poucos: psicologia, odontologia, nutricdo e reabilitacdo, enquanto as demais
especialidades estéo disponiveis em outras regides do estado.

A UBS Governador Dirceu Arcoverde esta situada no centro da cidade, é
vinculada ao SUS e faz atendimento a toda a populacdo do municipio, que é
fundamentalmente rural. Das trés equipes da UBS, duas fazem atendimentos nas
zonas rurais e uma faz atendimento na zona urbana, envolvendo parte da zona rural
também. Cada equipe estd composta por um profissional médico, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem e agentes da saude, cujo numero fica em torno de seis
em cada e leva em conta a quantidade da populacdo que tem cada um das equipes.
Ademais, tem uma equipe de saude bucal e um motorista.

Em relagdo a estrutura fisica, dispde de uma sala de atendimento de
urgéncias, sala de recepcéao, sala de espera, dois consultérios médicos, consultério
de odontologia, sala para coleta de exame de prevencao do cancer de colo do utero,
sala para coleta de teste do pezinho, sala de vacinacgéo, sala de esterilizagéo, trés
salas de observagéo, cozinha/copa e dois banheiros. No sentido geral, a UBS esta
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muito bem estruturada para oferecer os programas estabelecidos pelo SUS, s6 que
do ponto de vista organizativo ndo tem pessoal para classificacdo das prioridades
dos usuarios. Isso faz com que eles queiram entrar de uma vez para fazer o
atendimento, o que acaba atrapalhando a consulta do médico porque eles querem
entrar antes do médico terminar a consulta. Claro que isto € um problema
organizativo e que a solucao esta em colocar pessoal para controlar a entrada dos
usuarios na consulta médica conforme a prioridade de atendimento.

Do ponto de vista da atribuicdo das equipes, as trés equipes procuram, de
uma forma ou de outra, fazer os atendimentos das suas areas adstritas. As duas
equipes da zona rural se deslocam aos locais de atendimento, onde fazem as
consultas, mas como estas equipes ndo tem uma data especifica para esse
deslocamento ao local de trabalho e na UBS do centro da cidade tem um médico
fixo quatro dias da semana, os doentes das zonas rurais se deslocam a esse centro
médico na busca da atencdo esperada. Assim, a demanda esponténea para este
meédico da equipe que faz atendimento dentro da area estrutural da UBS aumenta e
esta forma de atendimento da equipe que trabalha na UBS faz com que este médico
figue de plantdo as oito horas de trabalho do dia, restando pouco tempo e
oportunidades para desenvolver os programas estabelecidos pelo SUS para a
promocao e a prevencdo dentro da sua prépria equipe. Claro que os doentes ndo
tém consciéncia disso, eles querem encontrar um médico que resolva 0 seu
problema agudo de saude, mas os profissionais da UBS e os gestores do municipio
conhecem e tem consciéncia do que ocorre, mas até agora ndo se tem resposta
positiva para dar uma solucao a esta dificuldade, j& que os membros da equipe nédo
podem fazer outra coisa a nao ser continuar falando nos distintos ambientes sobre o
tema.

Em relacéo a equipe de saude onde trabalho, somos responsaveis por uma
populacdo de 2.232 pessoas, que reside tanto na area urbana como rural, sendo
1.123 mulheres e 1.109 homens. Para a quantidade de profissionais que formam
nossa equipe, considero que é suficiente para desempenhar nosso trabalho. O perfil

demografico segundo idade e sexo é como segue na tabela seguinte:
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Faixa Etéria M F Total
0-1 11 9 42
1-4 65 70 135
5-9 109 99 208

10-14 109 117 226
15-19 109 112 221
20-24 104 122 226
25-29 93 110 203
30-34 104 89 193
35-39 91 81 172
40-44 77 60 137
45-49 52 43 95
50-54 42 38 80
55-59 31 31 62
60-64 21 32 53
65 e mais 71 85 179
Total 1.109 1.123 2.232

Tabela 1: Perfil demogréfico da populagdo atendida pela Equipe 01.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Em relacdo a demanda espontanea, nossa equipe realiza fundamentalmente
o atendimento médico e, por isso, este profissional esta altamente sobrecarregado,
ja que se atendem pessoas de dentro e fora da area adstrita com problemas agudos,
além dos usuéarios que chegam com urgéncias e emergéncias médicas. Esta
dificuldade s6 podera ser solucionada com postos de saude com condicbes
adequadas mais perto das moradias das pessoas nas zonas rurais, juntamente com
a permanéncia do médico nessas regides.

Nossa equipe faz atendimento a saude da crianga e, em nossa area adstrita,
temos um total de 177 criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses e 42 criangas
menores de um ano, 0 que representa uma cobertura de 47%, considerando a
estimativa de 90 criangcas menores de um ano, de acordo com o Caderno de Ac¢bes
Programaticas (CAP). Na UBS n&o tem protocolo ou manual técnico que regulem
esse tipo de atendimento, ndo tem um registro especifico para o cadastro dos
atendimentos e, por isso, ndo se realiza monitoramento de forma regular das acoes

nesta faixa etaria. Os registros sdo feitos na ficha individual do usuério pela
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enfermeira, mas ndo pelo médico, ndo se tem informagdo sobre as atividades
grupais especificas para esta faixa etéria, assim considero que o atendimento nesta
faixa etaria na equipe da saude ainda tem muito a melhorar.

Quanto ao atendimento da gestante e da puérpera, em nossa equipe nao
estdo estruturados de forma programatica, ja que ndo se adota um protocolo ou
manual técnico que regule este tipo de atendimento. Nossa equipe tem uma
estimativa de 60 gestantes pelo CAP, mas fazemos atendimento a 30 gestantes, o
que corresponde a 50% de cobertura, mas nem todas iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre e também n&o receberam as orientacdes preconizadas pelo
Ministério da Saude (MS). Séo feitos os registros de controle do pré-natal, através
dos quais se faz o monitoramento das acfes de salude uma vez ao més pelos
integrantes da equipe. Ademais, o0 atendimento da gestante é feito quase por
completo pela enfermeira e tem gestantes que ganham seu bebé e nao fizeram
nenhuma consulta com o médico. No ano de 2010, a taxa de mortalidade materna
alcancou 6,67 Obitos/100mil. Quanto as puérperas, também néo esta estruturado de
forma programética. A estimativa é de 90 partos nos ultimos 12 meses, conforme o
CAP, mas a equipe fez atendimento a um total de 28 puérperas, 0 que representa
31% de cobertura.

Destaco aqui a importancia que tem as atividades grupais para o controle do
risco das gestantes e puérperas, mas estas atividades nao séo feitas pelo médico, o
que ocorre porque a prioridade da gestdo é o “atendimento” médico e, por conta
desta decisdo da gestao, o médico ndo participa desta nem de outras atividades de
promocéao da saude.

Com respeito ao controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, em nosso
servico se faz a coleta de exames preventivo do citopatologico de colo de Utero e o
encaminhamento para a mamografia, os quais séo registados no livro especifico da
citologia para rastreamento do cancer de colo de Uutero, enquanto para o
rastreamento de cancer de mama so se cadastra na ficha individual do usuério e no
espacgo para reservar a vaga para fazer o exame em outro municipio pelo SUS no
computador do digitador. Temos 485 mulheres entre 25 e 64 residentes na area e
acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de colo de utero, o que equivale
a 33% de cobertura e 151 mulheres entre 50 e 69 residentes na area e
acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de mama, também 33% de

cobertura. O posto de salde ndo conta com protocolo nem manual técnico para o
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controle destas acdes. As acBes de promocao sobre este tema sé se realizam na
consulta com o médico, j4 que os demais integrantes da equipe nao se relinem em
grupos para realizar atividades da educacdo em saude sobre o tema.

Em relacdo ao atendimento das pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), as a¢des nao estdo estruturadas, ja que em nosso
servico se realizam no conjunto com equipe da saude nas visitas domiciliares aos
doentes que se consideram idosos e que também tem essas doencas e 0s que
sofrem das doencas, mas ndo podem ir a UBS por algum tipo de incapacidade.
Temos o registro de 178 hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area e
acompanhados na UBS (15% de cobertura) e 26 diabéticos com 20 anos ou mais
residentes na area e acompanhados na UBS (8% de cobertura).

O acompanhamento destes usuarios com hipertenséo e diabetes se faz nas
consultas sé se eles tém alguma doenca aguda que eles considerem necessario
procurar ao médico e, assim, quando chegam com este problema agudo se fala de
suas doencas de base. Os gestores falam que existe um protocolo, mas 0s mesmos
nao disponibilizam o mesmo para o uso na UBS, ademais ndo tem um registro
especifico para o cadastro e controle das acdes, sé tem a ficha individual do usuario,
as quais, segundo a enfermeira, sdo revisadas uma vez ao més. A Unica atividade
de grupo que se realiza com estas pessoas € a visita domiciliar. A qualidade da
atencao a estes doentes pode melhorar no um 50%, s se a equipe em seu conjunto
tomar consciéncia do problema existente.

A atencdo a pessoa idosa nao é diferente do atendimento dos usudarios com
hipertensdo e diabetes, ja que os atendimentos dos mesmos se fazem na visita
domiciliar em conjunto com a equipe de saude e nas consultas quando ele tem
alguma doenca aguda que precisa ser atendido pelo médico. Ndo h& um protocolo
ou manual técnico disponivel na UBS e ndo contamos com um registro especifico
para o controle das a¢des neste grupo, pelo que ndo se faz 0 monitoramento regular
destas acdes. Temos um total de 232 idosos com 60 anos ou mais residentes na
area e acompanhados na UBS, o que representa 32% de cobertura.

Tendo em vista as probleméaticas encontradas nesta analise situacional,
considero que todos os programas tém dificuldades, porque nédo ha organizacao,
planejamento das ac¢bes e controle das mesmas, mas considero que o desafio mais
importante € que os profissionais da saude de minha equipe considerem a

importancia que tem a medicina preventiva, porque se eles ndo dao a importancia a
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medicina na atencdo primaria na preven¢do das doencas, nunca vao trabalhar em
funcdo dela. Eu considero que o SUS oferece todas as ferramentas necessarias
para o desenvolvimento das areas programaticas, com 0s protocolos e 0s manuais
técnicos de cada um, mas nao se utilizam, nem sequer conhecem onde € que estao.

Também é necessério que considerem o trabalho na equipe porque apenas o
trabalho individual n&o tem resultados positivos.

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

Situacional

Em comparacao ao texto da segunda semana de ambientac&o, posso falar
gue o Relatoério Situacional foi muito mais abrangente sobre a situacdo da ESF/APS,
pois considerou as caracteristicas gerais, organizativas e estruturais da UBS, fala
também de como se organizam e controlam as principais areas programaticas
estabelecidas pelo SUS na Atencdo Priméaria a Saude, e de como procurar solucdes
na pratica para melhorar as dificuldades encontradas e mudar os resultados
negativos identificados nos indicadores do Caderno de AcBes Programaticas.

Para a elaboracao deste relatério, foi necessario recorrer aos instrumentos e
ferramentas oferecidas pelo curso durante a Unidade 01: os questionarios
preenchidos sobre as acfes programéaticas, as abas do Caderno de Acbes
Programaticas, as atividades de reflexdo critica feitas, os manuais e documentos
disponibilizados pelo curso a cada semana, a troca de experiéncias nos féruns,
enfim, tudo isso contribuiu para que o0 nosso conhecimento fosse construido e
melhorado a cada semana, possibilitando, também, a melhoria de nossa pratica

diaria.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Uma atencdo de pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para uma boa salde materna e neonatal. Mas, para garantir isso, se
faz necessario construir um novo olhar sobre o processo saude/doenca que
compreenda a pessoa em sua totalidade e considere o ambiente social, econdmico,
cultural e fisico onde vive (BRASIL, 2013). Essa é a Gtica em gue os integrantes das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) devem estar concentrados para a
realizacdo das acdes preconizadas no pré-natal e puerpério.

A UBS Governador Dirceu Arcoverde faz atendimento a uma populacao de
6.015 habitantes, que se distribui em trés equipes da ESF. A estrutura fisica
contempla uma sala de atendimento de urgéncias, sala de recepc¢ao, sala de espera,
dois consultérios médicos, consultério de odontologia, sala para coleta de exame de
prevencdo do cancer de colo do Utero, sala para coleta de teste do pezinho, sala de
vacinacdo, sala de esterilizacdo, trés salas de observacdo, cozinha/copa e dois
banheiros. Nossa equipe estd composta por um medico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, seis ACS e uma equipe de saude bucal. Somos
responsaveis por uma populacdo de 2.232 pessoas. Na UBS se faz atendimento a
67 gestantes e, delas, 28 gestantes pertencem a nossa equipe, 0 que corresponde a
41,7% do total das gestantes. Em relacéo as puérperas, a UBS faz atendimento a 14
puérperas e, delas, nossa equipe faz atendimento a sete puérperas, que equivalem
a 50% do total de puérperas.

Tendo em conta que a populagdo da equipe € de 2.232, a estimativa das
gestantes para essa populacdo € de 22, segundo o calculo oferecido pela Planilha
de Coleta de Dados (PCD) oferecida pelo curso e sera esta estimativa que iremos

utilizar durante a intervengdo. Todas as gestantes, por diferentes caracteristicas, sdo
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consideradas como alto risco obstétrico, j& que temos um alto indice de gestantes e
puérperas em idades extremas (adolescentes e mulheres com mais de 35 anos).
Tem gestantes com doencas cronicas como HAS, Obesidade e Asma Bronquial, e
outras doencas agudas associadas como Sepses Vaginal, Infeccdo dos Tratos
Urinarios como as mais frequentes. Ademais, existem gestantes que apresentam
diferentes condi¢des proprias da gestacdo e aquelas que apresentam condi¢des de
risco de Prematuridade (pouco ganho de peso para a idade gestacional, altura
uterina abaixo do adequado para a idade gestacional e indice de Massa Corporal
que correspondem com baixo peso na gestacao), entre outras alteracdes para a
gestacéao.

Em nossa equipe, os atendimentos da gestante e da puérpera nao estao
estruturados de forma programética, ja& que ndo se adota um protocolo. E
disponibilizado um dia na semana para o acompanhamento pré-natal em consulta,
assim como um dia na semana para o acompanhamento pré-natal nas visitas
domiciliares. O atendimento da gestante é feito quase por completo pela enfermeira,
tendo gestantes que ganham seu bebé sem fazerem nenhuma consulta com o
médico. Ja o atendimento da puérpera, quase nao se controla, ja que elas mesmas
se dao alta do pré-natal ao ganhar o seu bebé e sé buscam o atendimento por
alguma patologia aguda que apresentem. N&o se realiza busca ativa de gestantes e
puérperas, o que faz com que a qualidade da atencéo oferecida ndo seja suficiente
para garantir os indicadores desejaveis. As acfes de promocdo da saude séao
realizadas apenas pela enfermeira.

Acho que esta intervencdo € importante no contexto da UBS porque, ao
término da mesma, podera ser demonstrado que apenas com o cumprimento das
diretrizes estabelecidas pelo SUS para o programa de pré-natal e puerpério, podera
ser garantida uma atencdo de qualidade e se obter indicadores melhores. Em
relacdo ao envolvimento da equipe, € preciso ressaltar que a mesma nao funciona
como equipe, ja que os profissionais trabalham de forma individual, com algumas
integrantes que oferecem o seu apoio, mas ndo ha unido e nem trabalho em equipe.
Assim, os integrantes da equipe também poderéao perceber as diferentes falhas que
existem em suas acOes, falhas que sdo de facil resolucédo, tendo em conta o
cumprimento dos objetivos propostos, o que demonstrara o quanto o trabalho em
equipe podera fortalecer o trabalho na Atencdo Primaria. Além disso, a forma de

trabalho da gestdo que favorece esse tipo de situacdo sdo as principais dificuldades
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e limitacbes existentes. A intervencdo poderd melhorar a atencdo a saude da
populacdo-alvo com a oferta de uma atencéo de qualidade, conforme € preconizado.
Ademais, o controle adequado da gestacao e do puerpério contribuem para melhorar

os indicadores de saude locais.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da Atencédo ao Pré-natal e Puerpério na UBS Governador Dirceu

Arcoverde, no Municipio de Betania do Piaui/PI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério;

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Meta 1.2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-

Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.

Objetivo 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 e puerpério no primeiro trimestre de gestacao.

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

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

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

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

Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a atualizagdo da vacina contra o
tétano e difteria, incluindo a recomendacéo para a coqueluche.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com o esquema de

vacina contra hepatite B completo.



21

Meta 2.8: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas

Meta 2.9: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.10: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.11: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.12: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.13: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.14: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Pré-Natal e Puerpério;

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

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério;

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

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-

Natal e Puerpério 100% das puérperas

Objetivo 5: Realizar avaliacéo 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 a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a
gestacao.

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar
2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas, tendo como populacdo alvo as gestantes e puérperas da area de
abrangéncia da Equipe 01 da UBS Governador Dirceu Arcoverde, no Municipio de

Betania do Piaui, PI.
2.3.1 Detalhamento das a¢des

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério
Meta 1.1 Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.
Meta 1.2 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto.
Eixo Monitoramento e avaliagéo:
Acoes:
- Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).
- Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente
Detalhamento:
A partir dos registros semanais feitos nos prontuarios e nas fichas-espelho

das gestantes e puérperas, tais informacfOes serdo transferidas para a planilha
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eletrdnica de coleta de dados e observaremos se 0 numero de gestantes
cadastradas no Programa acompanha o nimero previsto de gestantes moradoras na
area de abrangéncia da unidade. Também sera possivel acompanhar o numero de
puérperas.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigo:

Acoes:

- Acolher as gestantes.

- Cadastrar todas as gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS.

- Priorizar o atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

- Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia;

- Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no altimo més;

- Verificar todos os recém-nascidos da area de abrangéncia.

Detalhamento:

Todas as mulheres da area que estiverem com atraso menstrual serao
encaminhadas para um primeiro atendimento na UBS e, ap0s confirmada a
gestacdo, serdo cadastradas no Programa, sendo que estas mulheres terdo
preferéncia no atendimento. Esta atividade sera realizada semanalmente na
comunidade com ajuda das agentes comunitarias de salde e na UBS pelo médico,
tendo como apoio o digitador da sala de recepcéao.

Também, semanalmente, a equipe acolhera e cadastrara todas as puérperas
da area de abrangéncia, incluindo as mulheres que tiveram parto no ultimo més, pois
havera um levantamento de todos os recém-nascidos da area de abrangéncia.

Eixo Engajamento Publico:

Acoes:

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.

- Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes
ou mulheres com atraso menstrual.

- Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da
sua realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

Detalhamento:
O médico, com apoio dos lideres comunitarios, como 0s representantes das

igrejas e professores da regido, realizardo orientagcbes a populacdo sobre a

importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realizad-lo na
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unidade de saude, sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com
atraso menstrual, sobre o significado de puerpério e a importancia da sua realizagéo,
preferencialmente, nos primeiros 30 dias de pos-parto. A equipe da UBS também
dara estas informacdes na propria UBS, durante as consultas, palestras, etc.

Eixo Qualificagdo da Prética Clinica:

Acoes:

- Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

- Capacitar os ACS na busca daquelas que néo estéo realizando pré-natal
em nenhum servigo.

- Ampliar o conhecimento da equipe sobre a necessidade de captacéo
precoce das gestantes.

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

- Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram parto no
altimo més.

Detalhamento:

O médico capacitara, na primeira semana da intervencao, todos os ACS e o0s
demais profissionais da UBS sobre o acolhimento das gestantes, a realizacdo de
busca ativa daquelas que ndo estejam realizando pré-natal em nenhum servico.
Também, na primeira semana da intervencado, capacitarei todos os profissionais que
de algum modo participam na intervencao para ampliarem seu conhecimento sobre
a necessidade de captacao precoce das gestantes.

Na capacitagcdo aos ACS, 0s mesmos serao orientados para que durante a
realizacdo das visitas domiciliares eles fagcam atividades de promog¢ao com o
objetivo de que as mulheres, ainda no pré-natal, conhecam a importancia da
realizacdo da consulta de puerpério e o periodo no qual a mesma deve ser feita. Os
ACS serao orientados para o cadastramento das mulheres que tiveram partos no
altimo més. Em cada reunido semanal serdo discutidos temas importantes deste
programa como avaliacao de risco gestacional, anticoncepc¢éo depois do puerpério,
orientacdo nutricional da gestante, satude bucal na gestacao, cuidados com o recém-

nascido, tabagismo, alcool e uso de outras drogas na gestacao.
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Objetivo 2 - Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
UBS.
Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal e Puerpério no primeiro trimestre de gestacao.
Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.
Meta 2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Meta 2.4 Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo protocolo a
100% das gestantes.
Meta 2.5 Prescrever sulfato ferroso e acido folico definido pelo protocolo a
100% das gestantes.
Meta 2.6 Garantir a 100% das gestantes a atualizacdo da vacina contra o
tétano e difteria, incluindo a recomendacao para a coqueluche.
Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com o esquema de
vacina contra hepatite B completo.
Meta 2.8 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes.
Meta 2.9 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Meta 2.10 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Meta 2.11 Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Meta 2.12 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Meta 2.13 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Meta 2.14 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.
Eixo Monitoramento e avaliacao:
Acoes:
- Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no

primeiro trimestre de gestacao;
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- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecologico por trimestre
em todas as gestantes e avaliar o nimero de puérperas que fizeram exame
ginecoldgico durante a consulta de puerpério;

- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes e avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério

- Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

- Monitorar a prescri¢cdo de suplementacéo de ferro/acido folico em todas as
gestantes.

- Monitorar a vacinacao contra o tétano, difteria e coqueluche das gestantes.

- Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.

- Avaliar a realizacao da primeira consulta odontolégica.

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

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

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

- Avaliar as puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante
a consulta de puerpério.

Detalhamento:

Por meio da andlise das fichas-espelho, verificaremos a idade gestacional
gue as gestantes estdo sendo cadastradas na UBS isso ira ajudar a detectar se
estas mulheres estdo sendo captadas ainda no primeiro trimestre de gestacéo. Este
monitoramento sera complementado com as informacdes presentes na planilha de
coleta de dados. A avaliacdo sera igualmente semanal e, quando necessario,
norteardo as atividades desenvolvidas na semana consecutiva. Também sera feita
avaliacao completa das fichas espelho das nossas gestantes para verificar se todas
as acompanhadas ja realizaram: pelo menos, um exame ginecolégico por trimestre e
pelo menos um exame de mamas.

Com a andlise destas fichas também monitoraremos se 0S exames
laboratoriais estdo sendo solicitados, se estdo sendo prescrito acido félico e sulfato

ferroso para todas as gestantes. Em relacdo as vacinas, com apoio da profissional
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responsavel pela sala de vacina, avaliaremos a ficha espelho da gestante e a ficha
espelho de vacinas. Por meio da analise dos prontuarios odontolégicos serédo
avaliadas se as consultas odontoldgicas estdo sendo realizadas, inclusive, se cada
gestante ja completou o tratamento dentario.

Verificaremos nos prontuarios e fichas espelho se nas consultas de
puerpério estdo sendo realizados os exames ginecoldgicos, 0 exame das mamas, se
as puérperas tiveram o abdome examinado e se o0 seu estado psiquico foi avaliado
durante a consulta de puerpério. Avaliaremos as puérperas que tiveram avaliacao de
intercorréncias e que tiveram prescricdo de anticoncepcionais.

Eixo Organizacéao e gestao do servigo:

Acoes:

- Acolher as mulheres com atraso menstrual.

- Acolher as gestantes.

- Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da UBS.

- Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldégico.

- Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

- Estabelecer sistemas de alerta para a realizacéo da vacina antitetanica.

- Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

- Realizar controle da cadeia de frio.

- Estabelecer sistemas de alerta para a realizacédo da vacina.

- Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontologica

-Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

- Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagndsticos.

-Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que seréo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as
mamas e o abdome da puérpera, bem como de realizar o exame ginecoldgico e de
avaliar o estado psiquico e as intercorréncias.

- Organizar a dispensacado mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério;

Detalhamento:
A equipe acolhera, diariamente, as mulheres com atraso menstrual, as

gestantes e as puérperas e buscara apoio do gestor para a disponibilizacédo do teste
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rapido de gravidez na UBS e materiais para o cadastro de todas as gestantes da
area de cobertura da UBS. Por meio da andlise da ficha espelho, verificaremos as
gestantes que ainda nao realizaram o exame ginecoldgico, para que, na proxima
consulta 0 mesmo possa ser realizado. O profissional da farmacia garantira 0 acesso
facilitado ao sulfato ferroso e &cido félico.

O profissional responsavel pela sala de vacinas fard uma avaliagdo do
estoque e validade de vacinas da UBS e do funcionamento adequado da geladeira.
O odontologico organizara a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica,
assim como garantirh com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontol6gico e o oferecimento de servigos diagndsticos as gestantes.

O médico e a enfermeira solicitardo que o profissional da recepcdo da
Unidade separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no
dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se
esquecera de examinar as mamas e o abdome da puérpera, bem como lembrara de
avaliar o estado psiquico e as intercorréncias e realizard o exame ginecoldgico.

O profissional da farmacia organizara a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta prescricdo na
consulta de puerpério.

Eixo Engajamento publico:

Acoes:

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de
pré-natal imediatamente ap6s o diagnéstico de gestacao.

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

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

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

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

- Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinacgéo

completa.
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- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o
(a) dentista.

- Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas € 0
abdome durante a consulta de puerpério.

- Explicar para a comunidade que é necessario realizar exame ginecoldgico
durante a consulta de puerpério.

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

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

- Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento:

Por meio de palestras, didlogos, orientacées individuais e informativas
esclarecerdo a comunidade e as mulheres que fardo parte da intervencdo sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realizad-lo na
unidade de saude, sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com
atraso menstrual, sobre o significado de puerpério e a importancia da sua realizagéo,
preferencialmente, nos primeiros 30 dias de pés-parto. Estas informacfes também
serdo dadas pelos ACS, durante as visitas domiciliares.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

- Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

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

- Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico e 0 exame das
mamas nas gestantes.

- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagdo do exame ginecoldgico e do exame das mamas.

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

- Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes.

- Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.
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- Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencéo Bésica do Ministério.

- Treinar a equipe para realizar diagnoésticos das principais doencas bucais
da gestacédo, como a cérie e as doencas periodontais.

- Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas", do
“‘exame do abdome” e do “exame ginecoldgico” nas puérperas.

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

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

- Capacitar a equipe nas orientacées de anticoncepgdo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

Detalhamento:

O médico, com apoio da enfermeira da equipe, fard capacitacdes utilizando
como referéncia os Cadernos de Atencdo Basica elaborados pelo Ministério de
Saude. Serdo abordados temas sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) assim como da realizacdo do exame de mama, exame
ginecoldgico, solicitacdo dos exames de acordo protocolo do Ministério de Saude,
prescricdo de acido folico e sulfato ferroso na gravidez, vacinas que devem ser
administradas na gestacdo, dentre outros temas. Assim, a equipe seréd capacitada
para realizar a consulta de forma adequada, revisaremos a semiologia do "exame
das mamas", do “exame do abdome”, do “exame ginecoldgico” e do "exame psiquico
ou do estado mental" nas puérperas.

Também revisaremos as principais intercorréncias que ocorrem neste
periodo e serdo fornecidas orientagcbes de anticoncepcdo e sobre os
anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indica¢des. O
odontdlogo capacitara os profissionais participantes na intervencéo de acordo com
os Cadernos de Atencao Basica do Ministério, assim como os treinard para realizar
diagnosticos das principais doencas bucais da gestacdo, como sdo as caries e as

doencas periodontais.
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Objetivo 3 - Melhorar a adeséo ao Programa de Pré-Natal e Puerpério

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

Meta 3.2 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néao fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Eixo Monitoramento e avaliagao:

Acoes:

- Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.

- Monitorar e avaliar periodicamente o niumero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento:

A partir do preenchimento da planilha de coleta de dados com apoio dos
registros feitos nos prontuarios e fichas espelho, verificaremos se todas as gestantes
estdo comparecendo as consultas e também avaliaremos o niumero de gestantes
faltosas a consulta de puerpério, até os 42 dias apos o parto.

Eixo Organizacéao e gestao do servigo:

Acoes:

- Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes e puérperas
faltosas.

- Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes
das buscas.

- Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento.

- Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Detalhamento:

A equipe organizara as visitas domiciliares semanalmente para a busca de
gestantes e puérperas faltosas e o médico e a enfermeira organizardo suas agendas
para acolher, diariamente, a demanda de gestantes e puérperas provenientes das
buscas. Também planejaremos as consultas do primeiro més de vida do bebé e a
primeira consulta de puerpério da méae.

Eixo Engajamento publico:

Acoes:
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- Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

- Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).

- Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pos-parto;

- Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas
mulheres as consultas;

Detalhamento:

A equipe informara a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular e, ainda, sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pdés-parto. Durante encontros com a comunidade,
ouviremos as estratégias para ndo ocorrer evasdo das gestantes do programa de
Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes faltosas) e estratégias para
evitar a evasao destas mulheres as consultas;

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

- Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.

- Orientar os (as) recepcionistas da UBS para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia;

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

Detalhamento:

Realizaremos treinamento dos ACS para que 0S mesmos possam orientar
as usuarias em relacdo a importancia da realizacdo do pré-natal. Também serdo
dadas orientacbes para a recepcionista sobre o0 agendamento das consultas para a
puérpera e para o bebé no mesmo dia. Toda a equipe sera treinada para informar a

gestante sobre a importancia da realizagéo do puerpério.

Objetivo 4 — Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério
Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.
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Meta 4.2 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-
Natal e Puerpério 100% das puérperas.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acoes:

- Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

- Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,
orientacdes e exames laboratoriais).

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

Detalhamento:

O médico e a enfermeira, semanalmente, monitorardo o registro de todos 0s
acompanhamentos da gestante e avaliardo o niumero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao
arterial, vacinas, medicamentos, orientacdes e exames laboratoriais). O registro das
puérperas também sera avaliado semanalmente.

Eixo Organizacédo e gestao do servico:

Acoes:

- Preencher o SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento.

-Implantar  ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento.

-Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

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

- Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento;

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

- Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.

Detalhamento:

O médico orientara o profissional da recep¢do para o preenchimento do
SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento e na organizacdo do local
especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho.
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O monitoramento e avaliacdo do programa serédo feitos pelo médico e pela
enfermeira, sendo que os resultados encontrados seréo discutidos com todos os
integrantes da equipe, durante as reunifes. A planilha de coleta de dados sera
preenchida pelo médico ao final de cada semana.

Eixo Engajamento publico:

Acao:

- Esclarecer a gestante e a comunidade sobre o direito de manutencdo dos
registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento:

Durante as consultas, palestras ou visitas domiciliares a gestante e a
comunidade serdo esclarecidos sobre o direito de manutencdo dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via, se
necessario.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

- Treinar o preenchimento do SISPRENATAL/SISWEB e ficha de
acompanhamento/espelho.

- Apresentar a ficha espelho e a Planilha de Coleta de Dados para a equipe
e treinar os responsaveis pelo seu preenchimento.

Detalhamento:

O médico ira treinar o profissional da recepcdo para o preenchimento
adequado do SISPRENATAL\SISWEB. Serdo apresentadas para o restante da
equipe a ficha espelho e a Planilha de coleta de dados, explicando a importancia

destes documentos.

Objetivo 5 — Realizar avaliacdo de risco

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Eixo Monitoramento e avaliagéo:

Acoes:

- Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
- Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento:
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Serd monitorada, semanalmente, na ficha espelho de cada gestante, o risco
gestacional por trimestre e a necessidade de encaminhar ou ndo a mesma para as
consultas de alto risco. Assim, também sera possivel monitorar a quantidade de
usuarias encaminhadas para atendimento de alto risco.

Eixo Organizacéo e gestao do servigo:

Acoes:

- Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional.

- Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado.

- Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento:

O médico identificard na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de
alto risco gestacional, encaminhara as gestantes de alto risco para o servigco
especializado, e garantira com a gestdo o vinculo e acesso a unidade de referéncia
para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Eixo Engajamento publico:

Acao:

- Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento:

Por meio de palestras explicaremos a importancia de um adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional. Os ACS, semanalmente,
mobilizardo a comunidade para demandar junto aos gestores municipais um
adequado referenciamento das gestantes de risco.

Eixo Qualificacao da pratica clinica:

Acdao:

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

Detalhamento:

O meédico e a enfermeira reforcaréo seus conhecimentos na realizacdo do
pré-natal para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de

intercorréncias.
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Objetivo 6 - Promover a saude no pré-natal

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

Meta 6.2 Orientar o aleitamento materno 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¢éo apés o parto.

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Meta 6.7 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.9 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Eixo Monitoramento e avaliagcao:

Acoes:

- Monitorar a realizacdo de orientacdo sobre: nutricdo, aleitamento materno,
os cuidados com o recém-nascido, anticoncepcdo ap6s o parto e os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

-Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacéao.

- Monitorar as atividades educativas individuais.

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre: os cuidados com o0 recém-nascido, aleitamento materno exclusivo,
planejamento familiar.

Detalhamento:

Verificaremos nos prontuarios e nas fichas espelho se as gestantes estéo
recebendo orientacdo sobre: nutricdo, aleitamento materno, os cuidados com o
recém-nascido, anticoncepc¢ao apds o parto e os riscos do tabagismo e do consumo
de alcool e drogas recebidas durante a gestacdo. Também verificaremos se alguma
gestante fumante parou de fumar neste periodo e se as puérperas foram orientadas
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sobre: o0s cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno exclusivo,
planejamento familiar.

Eixo Organizacéo e gestao do servico:

Acoes:

- Estabelecer o papel da equipe na promocé&o da alimentacdo saudavel para
a gestante.

- Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacao.

- Propiciar a observagédo de outras maes amamentando.

- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre os
cuidados com o recém-nascido, anticoncep¢do apdés o parto e em relacdo ao
combate ao tabagismo durante a gestacao.

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

- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocéao
a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); buscar folders, cartazes sobre aleitamento
materno exclusivo para fixar na sala de espera; fazer reunides com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento
familiar.

Detalhamento:

Durante as reunides de equipe, sera estabelecido o papel da equipe nas
questdes de promoc¢do a saude e na realizacdo de orientacbes sobre os cuidados
com o recém-nascido, anticoncepcado apos o parto e em relagdo ao combate ao
tabagismo durante a gestacao. Pactuaremos um tempo médio da consulta para que
possa haver tempo suficiente para o fornecimento de orientacdes e que as gestantes
e puérperas tenham suas davidas esclarecidas.

Os ACS propiciardo encontros de gestantes e nutrizes e conversas sobre as
facilidades e dificuldades da amamentacdo, assim como a observacdo de outras
maes amamentando.

Eixo Engajamento publico:

Acoes:
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- Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes sobre
alimentacao saudavel.

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

- Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianca saudavel.

- Construir rede social de apoio as nutrizes.

- Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre: os
cuidados com o recém-nascido, anticoncepcéo ap0s o parto, 0s riscos do tabagismo
e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

- Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencédo e deteccéo
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

- Orientar a comunidade sobre: os cuidados com o0 recém-nascido, a
importancia do aleitamento materno exclusivo e do planejamento familiar.

Detalhamento:

Realizaremos atividades de educacdo em saude como palestras, salas de
espera, encontros nas quais compartilharemos com as gestantes e comunidade a
importdncia de uma alimentacdo saudavel durante a gravidez, assim como 0s
cuidados com a saude bucal e com o recém-nascido; explicaremos o correto
crescimento e desenvolvimento da crianca, principalmente no primeiro ano de vida;
a importancia do planejamento familiar e sobre os riscos de um periodo
intergestacional curto.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

- Capacitar a equipe para: fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacédo, fazer promocdo do aleitamento
materno, orientar os usuarios do servico em relacdo aos cuidados com o recém-
nascido, orientar os usuarios do servico em relacdo a anticoncepcao apos o parto,
apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar, oferecer orientagbes de higiene
bucal.

- Revisar com a equipe: os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade; o protocolo do Ministério
da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar
orientacdes a puérpera; as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede, bem
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como a legislacao e treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade.

Detalhamento:

Utilizando as informacdes do Caderno de Atencdo Basica do Pré-Natal e
Puerpério elaborado pelo Ministério de Saude, realizaremos a capacitacdo da equipe
para fazer orientacdo sobre nutricdo e o correto ganho de peso das nossas
gestantes, assim como também fazer promocdo do aleitamento materno, cuidados
com o recém-nascido, anticoncepc¢ao pos-parto e orientacdes de higiene bucal.

O médico revisard junto aos profissionais participantes na intervencao o
protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinara os

mesmos para que possam realizar orientacdes as puérperas.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério

Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério.

Meta 1.2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Indicador 1.2: Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-Natal e Puerpério

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa de pré-
natal e puerpério no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador 2.1: Propor¢cdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-

Natal e Puerpério no primeiro trimestre de gestagao.

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

100% das gestantes
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Indicador 2.2: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico por trimestre.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das
gestantes.
Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de

mama durante o pré-natal.

Meta 2.4: Solicitar a 100% das gestantes exames laboratoriais de acordo
com o protocolo.
Indicador 2.4: Proporcédo de gestantes com solicitacdo de todos os exames

laboratoriais definidos pelo protocolo.

Meta 2.5: Prescrever a 100% das gestantes sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.
Indicador 2.5: Propor¢cédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e

acido folico conforme protocolo.

Meta 2.6: Atualizacdo em 100% das gestantes da vacinag¢ao contra tétano e
difteria, incluindo a recomendacao para a coqueluche.

Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com a vacina contra o tétano, difteria
e coqueluche atualizada.

Meta 2.7: Que 100% das gestantes estejam com esquema de vacinagao
contra hepatite B completo.
Indicador 2.7: Proporcdo de gestantes com o esquema de vacina contra

hepatite B completo.

Meta 2.8: Que 100% realizem a primeira consulta odontolégica programada
da gestante cadastrada.

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programética.



41

Meta 2.9: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.9: Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Meta 2.10: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.10: Proporgéo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Meta 2.11: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Indicador 2.11: Proporcdo de puérperas que realizaram exame

ginecoldgico.

Meta 2.12: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.12: Proporcéo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Meta 2.13: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Indicador 2.13: Proporcdo de puérperas com avaliacao para

intercorréncias.

Meta 2.14: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.
Indicador 2.14: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de

algum método de anticoncepcéo.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao Programa de Pré-Natal e Puerpério

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

Indicador 3.1: Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas de pré-natal.



42

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.
Indicador 3.2: Proporcdo de puérperas que nao fizeram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servico.

Objetivo 4: Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

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

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de
Pré-Natal e Puerpério 100% das puérperas.
Indicador 4.2: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

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

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

Indicador 6.1: Propor¢cao de gestantes que receberam orientagdo nutricional

durante a gestacéo.

Meta 6.2: Orientar o aleitamento materno a 100% das gestantes.
Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.
Indicador 6.3: Proporgéo de gestantes que receberam orientacdo sobre 0s

cuidados do recém-nascido.
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Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao

anticoncepcao apoés o parto.

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

riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

higiene bucal.

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Indicador 6.7: Proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.
Indicador 6.8: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.
Indicador 6.9: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

planejamento familiar.

2.3.3 Logistica

Para fazer nossa intervencdo se utilizara como protocolo o Manual do

Programa de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, do ano de 2013, o qual
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esta disponibilizado nas abas de internet, e sendo utilizado para o esclarecimento de
davidas e orientagfes sobre seguimento.

As Agentes de Saude serdo informadas e capacitadas sobre os objetivos da
intervencao para que possam realizar a captacao das gestantes e puérperas de sua
area, fundamentalmente aquelas que estdo no primeiro trimestre da gestacao e as
puérperas que estdo até os 42 dias apds do parto. Ademais, serdo 0s responsaveis
pela busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas.

As demais capacitacoes e treinamentos da equipe, relacionadas a acéo
programatica ocorrerdo, principalmente, nas primeiras semanas de intervengéo, mas
esperamos manté-las, conforme necessidade nas demais semanas, com vistas a
manter uma constante qualificacdo da pratica clinica. Para realiza-las, reservaremos
um momento em cada semana, na UBS, apds o atendimento dos usuérios do dia. A
depender da disponibilidade e oportunidade da equipe poderemos reservar outros
horario e outros espacos para promover tais acoes.

Para o preenchimento dos dados utilizaremos as ficha espelho ofertada pelo
curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel). Essas fichas serdo arquivadas separadamente dos demais impressos
relacionados ao usudrio, com vista a facilitar o monitoramento e avaliacdo da
intervencdo e das acdes que estdo sendo desempenhadas, bem como se a
aplicacao de principios como a integralidade da assisténcia esta chegando a todos
0s usuarios. As informacdes dessas fichas serdo repassadas pelo médico da UBS,
coordenador da proposta de intervencéo, para a planilha de coleta de dados, a qual
semanalmente proporcionard visualizagdo estatistica de como anda a intervengéo.
Também, buscando garantir a continuidade da acéo programatica inserida na rotina
do servico, estaremos capacitando o pessoal digitador da UBS para preencher os
dados necessarios nos instrumentos correspondentes. O registro adequado nos
devidos instrumento da UBS, como ficha espelho, prontuario clinico e demais fichas
do programa de atencéo ao pré-natal e puerpério é responsabilidade de todos e isso
se dara a cada contato com o usuario. O gestor municipal sera informado sobre as
fichas espelho que serdo necessarias para a intervencao e implantacdo da acéo
programatica.

As acOes de monitoramento e avaliacdo da intervengcdo ocorrerao

semanalmente por parte do médico da UBS e, espera-se, disseminar os resultados
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aos demais membros da equipe, com vista a cada um se responsabilizar pela
vigilancia dos usuarios da sua area correspondente.

Todas as mulheres em idade fértil que procurarem a unidade de salde com
suspeita de atraso menstrual sera solicitado o BHCG. Apds confirmacdo seréo
solicitados os exames do primeiro trimestre de gestacéo; prescrito o sulfato ferroso e
acido félico e solicitado exame de ultrassonografia obstétrica. Sera realizado o
cadastro no SISPRENATAL e ainda seréo esclarecidas duvidas, prestando todas as
orientacdes sobre o periodo da gravidez.

Logo na 12 semana de intervencao firmaremos a agenda para atendimento e
realizacdo de atividades, ligadas ou ndo a intervencdo. Toda via, com vista a
melhorar a captacdo precoce das gestantes, realizaremos o atendimento também
por livre demanda. Ou seja, aquela mulher gestante ou com suspeita de gravidez
que procurar a unidade no periodo de funcionamento, serd atendida em pré-natal no
mesmo dia.

Nas visitas domiciliares, semanalmente, aproveitaremos (médico,
enfermeira, dentista e ACS) o contato com as familias das gestantes e puérperas e
explicaremos a importancia e os objetivos da intervencdo, bem como pediremos sua
licenca necesséaria para sua participacdo. Também aproveitaremos 0s espacos
publicos como a escola, grupos nas comunidades e nas igrejas para falar sobre a
importancia da intervencdo em nossa comunidade mediante as palestras
programadas. Assim, espera-se sensibilizar a comunidade e coloca-los a par do
projeto de intervencdo e ainda transforma-los em sujeitos proativos no processo de
geracdo do estado de saude. As acdes e atividades também relacionadas ao eixo de
engajamento publico também ocorrerd com ao longo de cada atendimento, de cada
contato com as usuarias e familiares.

Para viabilizar as acdes do engajamento publico, as agentes de saude se
apoiardo das pessoas que se considerem lideres nas comunidades, explicando a
importancia da intervencdo e desta forma envolvendo o pessoal nos trabalhos de
pesquisas e na busca ativas de mulheres gravidas e puérperas faltosas ou que nao

fizeram controle adequado.
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AGOES 1] 2 S%MAN7A > 10 | 11 | 12
Apresentacao dos objetivos da intervencao aos profissionais que X
apoiardo na intervencao
Capacitagcédo aos ACS sobre a busca ativa nas comunidades das X | X
gestantes e puérperas faltosas
Busca ativa de gestantes e puérperas da area X | X X | X X [ X | X
Cadastramento das gestantes e puérperas da area na acao X | X X | X X | X [ X
programatica
Visita domiciliar X | X X | X X | X [ X
Monitoramento da intervencéo X | X X | X X | X [ X
Palestras e outras atividades educativas de promocédo de saude. X | X X | X X | X [ X
Qualificacao da equipe de acordo com o protocolo X | X
Definir o papel de todos os membros da equipe nas acdes de X
prevencao e orientacao.
Atendimento em pré-natal e puerpério X [ X X | X X | X [ X
Solicitacdo de apoio e didlogo com a gestédo sobre a intervencgéo X




3 Relatério da Intervencéo

A intervencao realizada na UBS Governador Dirceu Arcoverde teve como
foco a melhoria no servigo prestado as gestantes e puérperas da area adstrita desta
unidade. Esta teve inicio no dia 20 de novembro de 2015 e foi concluida em 18 de
fevereiro de 2016. O projeto deste trabalho foi organizado para a intervencéo ser
realizada em 12 semanas, no entanto foi realizado em apenas 11 semanas por
orientacdo da coordenac¢do do curso, para que fosse possivel finalizar a Turma 09 e
ajustar as defesas ao calendario estabelecido pela universidade. Vale durante o
periodo de intervencao, tivemos duas semanas de férias municipais (recesso de

natalino e de final de ano).
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A intervencao foi realizada com responsabilidade pelos profissionais que
participaram do projeto, aos quais se ofereceu uma capacitacdo sobre a atencéo a
salude da gestante e a puérperas, assim como a importancia do atendimento
odontoldégico das mesmas por parte do cirurgido dentista da equipe de saude; tendo
como guia fundamental os protocolos estabelecidos pelo SUS para esta acao
programatica. Acolhemos e cadastramos todas as gestantes e puérperas residentes
da area de abrangéncia, dando prioridade ao atendimento de toda mulher com
atraso menstrual e ao atendimento de todas as gravidas que teve parto no ultimo
més, verificando todos os recém-nascidos da area de abrangéncia.

Nossa intervengdo comecgou com a apresentacédo do projeto de intervengao
tendo como foco a agdo programética de atencdo ao pré-natal e puerpério de nossa
equipe de saude, que no inicio foi bem dificil & apresentacdo do mesmo pela
maneira desunida com que trabalhavam os integrantes da equipe de saude. Uma
vez apresentado o foco da acdo programatica ndo foram aprovados por uma parte
dos integrantes da equipe, porque quando se comecou o trabalho na intervencao
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nem todos os integrantes da equipe chegaram a formar parte do trabalho, ao passo
que se precisou de outros profissionais da UBS que n&o pertencem a equipe de
saude, mas que mostraram interesses na intervencéo, o que levou que o restante
dos integrantes da equipe com o passar do tempo fosse de maneira lenta e
progressiva interessando-se sobre a intervencéo até que ao final todos estavam de
uma forma ou outra envolvida com a intervencéo. Realizaram-se palestras com o
objetivo de explicar a importancia e o0s beneficios do desenvolvimento da
intervencao, além da capacitacao aos profissionais que formavam parte dela e para
que desta forma se divulgassem pela comunidade.

Nas capacitacdes se ampliou o conhecimento dos profissionais de saude
sobre o Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e nascimento (PHPN), se ampliou o
conhecimento de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério, se
capacitaram sobre a realizacdo do exame ginecolégico e o exame das mamas nas
gestantes e do sistema de alerta em quanto a realizacdo destes exames, se
capacitou sobre a solicitacdo destes exames de acordo com o protocolo, a
prescricao de ferro e acido folico e sobre a realizacéo de vacinas.

Uma vez capacitados os integrantes da equipe de saude, se programaram
para as palestras nas diferentes comunidades com a ajuda dos lideres das
comunidades e as Agentes Comunitarias de Saude (ACS), onde se esclareceu a
comunidade a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre a facilidade da
realizacdo do mesmo na UBS. Garantiu-se a prioridade deste atendimento, dando
importancia a mulher gravida e a mulher com atraso menstrual. Também se explicou
para a comunidade o significado do puerpério e a importancia de sua realizacdo
preferentemente nos primeiros dias apdés do parto. Fez-se uma reunido da equipe
onde se capacitou aos profissionais que participaram na intervencdo sobre o
acolhimento da gravida e a puérpera, sobre a importancia de orientar as mulheres,
ainda no pré-natal, na realizagcdo da consulta de puerpério e do periodo que a
mesma deve ser feita. Capacitaram-se as ACS na busca ativa daquelas gravidas
que nado estdo realizando pré-natal em nenhum servico e no cadastramento das
mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Fizeram-se semanalmente acdes de monitoramento e avaliacdo da
realizacdo de pelo menos um exame das mamas e pelo menos um exame
ginecologico por trimestre em todas as gestantes e se avaliou semanalmente o

namero de puérperas que fizeram exame ginecolégico e que tiveram as mamas
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examinadas durante a consulta de puerpério, estabelecendo sistemas de alertas
para este tipo de exames, também se monitorizou semanalmente a solicitagdo dos
exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes, a prescri¢cao de ferro
e acido folico garantindo o acesso e facilidade a este tipo de remédios. Ainda, foi
monitorizado a vacinacdo contra o Tétano, Difteria, Coqueluche e Hepatites tipo B
estabelecendo sistema de alerta para fazer este tipo de vacinas garantindo o
controle de estoque e vencimento e o controle da cadeia de frio.

O ingresso das gestantes no primeiro trimestre do pré-natal foi monitorizado
periodicamente, avaliando ainda a realizagdo da primeira consulta odontoldgica.
Avaliou-se 0 numero de puérperas que tiveram o abdémen examinado durante a
consulta de puerpério, assim como as puérperas que tiveram avaliacdo de seu
estado psiquico; avaliacdo das intercorréncias; e que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

Por mediacdo e através das palestras e das vistas domiciliares se
esclareceu a comunidade sobre a importancia de que a gestantes tem de realizar a
consulta com o dentista. Ainda, foi esclarecida a necessidade que as puérperas tém
de realizar o exame das mamas, do abdome, o exame ginecoldgico, assim como a
necessidade de realizar a avaliacdo do estado psiquico e das intercorréncia mais
frequente no periodo pés-parto pelos profissionais da saude. Ademais se explicou
para a comunidade a facilidade do acesso aos anticoncepcionais no posto da saude.

Apesar da organizacdo com seus respetivos monitoramentos e avalicfes
das consultas odontologicas, estes controles ndo se fizeram com a qualidade
desejada devido a situagOes individuais e bem diferenciadas do cirurgido dentista,
gue ndo estabelecia um dia da semana com prioridade para o atendimento as
gestantes e se dedicava a fazer mais trabalho extramuros do que no consultério
odontologico. Assim, as gravidas ficavam desorientadas, perdendo o interesse na
consulta j& que as mesmas nao tinham sintomas referidos. Depois de um acordo
com os profissionais da equipe e os gestores da UBS se chegou a um acordo onde
foi feito um mutirdo para recuperar as consultas odontolégicas nas gravidas que
faltavam, o qual se fez com éxito.

Durante a intervencdo foi feito o monitoramento do cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela
unidade de saude, se avaliou periodicamente 0 nimero de gestantes e puérperas

faltosas as consultas organizando visitas domiciliares para a busca ativa dessas
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gestantes e puérperas. Adequou-se a agenda para facilitar o acolhimento das
gestantes e puérperas faltosas em qualquer momento que cheguem ao posto de
salde, assim como que se organizou a agenda para que fossem feitas, no mesmo
dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae
treinando ao recepcionista da UBS para agendarem a consulta do primeiro més de
vida da crianca e do puerpério da mae para a mesma data. Apesar do periédico
monitoramento do ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre
da gestacdo, ficaram sete gestantes cadastradas no segundo trimestre, pois trés
moravam em outra cidade e vieram fazer o controle da gravidas para a casa de seus
familiares no nosso municipio e quando chegaram, ja estavam no segundo trimestre
de gestacdo, sem fazer o cadastramento no pré-natal. As 04 restantes foram
cadastradas pela enfermeira no inicio da intervencédo, quando ainda ndo se tinham
estabelecido as normas do protocolo preconizado pelo SUS na equipe de saude.

A agenda foi organizada para garantir o monitoramento do registro de todos
0S acompanhamentos das gravidas e as puérperas com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao
arterial, vacinas, medicamentos, orientacdes e exames laboratoriais). Treinou-se 0
preenchimento do SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento/espelho
garantindo um local especifico e de facil acesso para seu armazenamento definindo
0 pessoal que as manipulariam.

Periodicamente se realizaram ac6es de monitoramento sobre orientacdes
referentes a nutricdo, aleitamento materno, os cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao apés o parto e os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e
drogas recebidas durante a gestacdo, também se monitorizaram as atividades
educativas individuais. Estabeleceu-se o papel da equipe de saude na promocéo da
alimentacdo saudavel para a gestante, se garantiu o encontro de gestantes e
nutrizes nas conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentagéo.

Estabeleceu-se o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre os
cuidados com o recém-nascido, anticoncep¢do apos o parto e em relacdo ao

combate ao tabagismo durante a gestacéao.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Apesar do monitoramento periodicamente do ingresso das gestantes no preé-
natal ainda primeiro trimestre da gestacao, ficaram sete gestantes cadastradas no
segundo trimestre devido ao fato de trés moravam em outra cidade e vieram fazer o
acompanhamento pré-natal na casa de seus familiares, no nosso municipio e
quando chegaram, ja estavam no segundo trimestre de gestacdo. O restante foi
cadastrado pela enfermeira ao inicio da intervencdo onde ainda ndo se tinham
estabelecidas as normas do protocolo estabelecido pelo SUS na equipe de saude.
Também apesar da organizagdo, monitoramento e avalicbes das consultas
odontoldgicas, estes controles ndo se fizeram com a qualidade desejada devido a
situacdes individuais e bem diferenciadas do cirurgido dentista, que ndo estabelecia
um dia da semana com prioridade para o atendimento das gestantes e se dedicava
a fazer mais trabalho de campo do que no consultério odontoldgico e as gravidas,
desta forma, ficavam desorientadas e perdiam o interesse na consulta j& que as
mesmas nao tinham sintomas referidos. Depois de um acordo com os profissionais
da equipe e os gestores da UBS se chegou a um acordo onde fizeram um mutirdo
para recuperar as consultas odontolégicas nas gravidas que faltavam, o qual se fez
com éxito.

N&o se implantou a Ficha Espelho disponibilizada pelo curso como norma no
programa pré-natal da equipe de saude ja que, segundo os gestores da UBS, ele
tem outro modelo de ficha espelho nas quais os dados ndo coincidem com os dados

disponibilizados pelo curso.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Nao tive nenhuma dificuldade em preencher a planilha de coleta de dados,
entretanto, no inicio da intervencdo, certamente, pelas carateristicas da forma de
trabalho da equipe e pela falta de percepcao de alguns profissionais da equipe de
saude, que inclusive, ndo davam apoio na intervenc¢do, na coleta de dados tivemos
certa lentidao e tive que estar cobrando todos os dias por sua realizacdo, mas a
medida que os profissionais que apoiavam 0 projeto realizavam seu trabalho e a

intervencdo foi dando resultados, os demais integrantes da equipe de saude
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trocaram a forma de olhar a intervencéo e foram tomando consciéncia e aos poucos
foram se engajando.

E sabido que quando ndo existe estimulo por parte dos gestores ou n&o
temos 0 apoio necessario, perdemos 0 entusiasmo, e isto sucede com muita
frequéncia nossa UBS, j& que olham a intervencdo como um trabalho individual que
supostamente oferece beneficios para uma pessoa e ndo para o coletivo em geral,

para a UBS e seus indicadores de saude.

3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servigos

Em nossa equipe de saude foram incorporadas ac¢des previstas no projeto a
rotina do servico e atividades como capacitacdo dos profissionais de saude no
programa de atencao as gravidas e puérperas. Os profissionais se conscientizaram
sobre a importancia da busca ativa das gravidas e puérperas faltosas, do controle no
pré-natal, assim como as mulheres que tem atraso menstrual.

Incorporou-se na rotina de nosso servico também as analises e o
monitoramento das acfGes de saude por parte dos profissionais que integram a
equipe na reunido mensal com o estabelecimento de um cronograma que regula a
realizacdo dessas acoes, a realizacao das atividades educativas nas comunidades e
na propria UBS. Incorporou-se a realizac@o das atividades com base nos protocolos
estabelecidos por o Ministério. As gravidas e as puérperas elogiam o atendimento, ja
que se sentem com mais com mais seguran¢ca e sentem a preocupacgdo dos

integrantes da equipe.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Nossa Intervencédo realizou-se de forma continuada em um periodo de 11
semanas na UBS Governador Dirceu Arcoverde, no municipio Betania do Piaui no
estado Piaui. Durante o periodo da intervencdo se cadastraram um total de 35
usuarias das quais 22 foram gestantes e 13 puérperas. O desenvolvimento desta
intervencdo teve como objetivo fundamental o melhoramento do programa de
atencdo ao pré-natal e ao puerpério da UBS baseando-nos nas normas que oferece
o protocolo estabelecido pelo Ministério de Saude.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa Pré-natal e Puerpério

Meta 1.1 Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério da UBS.

A proporcao das gravidas cadastradas no programa pré-natal no primeiro
més da intervencdo atendeu a 45,5% com 10 gravidas. Ja no segundo e terceiro
més da intervencdo foram cadastradas 22 gravidas em cada um dos meses
seguintes, correspondendo a 100% das gravidas existentes em nossa area de

abrangéncia (Figura 1).
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Figura 1- grafico da proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério
Fonte: Planilha de coleta de dados

No primeiro més nem todas as gravidas tinham as informacfes necessarias
e uma vez que as ACS empenharam seu trabalho nas diferentes comunidades é que
se comecgou a ter resultados positivos, como no segundo e terceiro més. Estes
resultados foram possiveis gracas ao monitoramento da cobertura do pré-natal
mensalmente, acolhendo e cadastrando as gestantes, priorizando toda mulher com

atraso menstrual.

Meta 1.2 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS com consulta puerperal antes dos 42 dias apos o parto.

Os resultados alcancados na propor¢cao de puérperas com consultas até os
42 dias apos o parto, quando podemos ver que no primeiro més as duas puérperas
que tinha nesse momento na area de abrangéncia foram cadastradas e fizeram
consultas até os 42 dias ap6s o parto (100%) das mesmas, assim também no
segundo e terceiro més da intervencdo, quando se cadastrou 100% das puérperas
com 10 e 13 puérperas, respectivamente, em cada més, as quais também fizeram o
controle puerperal até os 42 dias apos o parto.

Os resultados encontrados nesse indicador foram decorrentes do trabalho
dos profissionais que apoiaram a intervencao, avaliando a cobertura das puérperas
periodicamente, acolhendo as puérperas da area da abrangéncia, assim como todas
as gestantes que tiveram parto no ultimo més e em especial as ACS nas

comunidades, no cumprimento das a¢fes para facilitar a informacéo as puérperas,
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quando foi explicado para a comunidade o significado do puerpério e a importancia
de fazer a consulta até os primeiros 30 dias ap6s do parto.

E importante ressaltar que no més do inicio da intervencéo se cadastraram
100% das puérperas que tinha nesse momento nossa area de abrangéncia e é
importante ressaltar isso porque até esse més nossa equipe de saude ndo fazia
controle puerperal ja que as puérperas se davam a alta do programa do pré-natal

guando ganhavam sua crianca.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengéo ao pré-natal realizado na UBS.

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal e Puerpério no primeiro trimestre de gestacao

Podemos observar que no primeiro més, das 10 gestantes cadastradas,
somente sete se cadastraram no primeiro trimestre (70%). No segundo més da
intervencao, das 22 gravidas cadastradas 15 se cadastraram no primeiro trimestre, o
que representa 68,2%. No terceiro més, das 22 gravidas 16 se cadastraram no

primeiro trimestre, representando 77,3% do total das mesmas (Figura 2).
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Figura 2- Grafico da propor¢éo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacéo
Fonte: Planilha de coleta de dados

Para garantir esta meta se realizaram diferentes acdes por parte dos
profissionais que interviram na intervencdo, dando énfase no monitoramento
periédico do ingresso das gestantes ao programa pré-natal no primeiro trimestre da
gestacao; acolhendo as mulheres com atraso menstrual, garantindo com o gestor a

disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS, assim como o trabalho nas
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diferentes comunidades, como o oferecimento de atividades de promocgao e
prevencdo de saude, esclarecendo a importancia do ingresso no pré-natal no
primeiro trimestre da gestacdo, iniciando o0s controles imediatamente apds o

diagnéstico de gravidez.

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

Podemos observar que no primeiro més, das dez gravidas cadastradas
todas fizeram um exame ginecol6gico em cada trimestre, 0 que representa 100%.
No segundo més, das 22 gravidas cadastradas 17 fizeram exame ginecol6gico em
todos os trimestres, o que representa 77,3%. E, no terceiro trimestre, das 22
gravidas cadastradas 16 fizeram exame ginecoldgico representando 86,4% (Figura
3).

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

86,4%

77,3%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3- Gréafico da proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre
Fonte: Planilha de coleta de dados

Para conseguir esta meta os profissionais de saude estabeleceram sistemas
de alerta para fazer o exame ginecologico, esclareceram a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame ginecoldgico e a seguranca do mesmo e o
monitoramento periédico que se mantinha durante o tempo que durou a intervencao

de pelo menos um exame ginecologico por trimestre.

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

gestantes.
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Nos trés meses foi feito o exame das mamas em 100% das gravidas
cadastradas em cada um dos meses. No primeiro més foram dez gestantes, 22 no
segundo e terceiro més. Para conseguir este resultado foram realizadas acoes,
como monitorar nas gravidas a realizacdo de pelo menos um exame das mamas,
realizando sistemas de alerta para fazer este exame, periodicamente.

Nas comunidades era esclarecida a necessidade de realizar o exame das
mamas durante a gestacdo e os cuidados que tem que ter as gravidas com as
mamas para facilitar a amamentacédo. Realizaram-se capacitacdes aos profissionais
para a identificagdo do sistema de alertas na realizacdo do exame das mamas e

como conseguir o conhecimento da correta realizacao deste exame nas gravidas.

Meta 2.4. Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo protocolo a
100% das gestantes.

Através das acdes como o monitoramento das solicitagbes dos exames
laboratoriais previsto no protocolo pela enfermagem e pelo médico houve o
esclarecimento de sistemas de alerta para a solicitagdo destes exames, 0
esclarecimento & comunidade sobre a importdncia da realizacdo dos exames
laboratoriais na gravidez e a capacitacao aos profissionais na solicitacdo de acordo
com o protocolo. Nos resultados deste indicador € mostrado que durante os trés
meses da intervencdo todas as gestantes que se cadastraram na intervencao
tiveram solicitados os exames laboratoriais de acordo com o protocolo, o que
representa 100% das gravidas cadastradas em cada um dos meses. No primeiro

més foram dez gestantes, 22 no segundo e terceiro més.

Meta 2.5 Prescrever o Sulfato Ferroso e Acido Folico definido pelo protocolo
a 100% das gestantes.

Prescreveu-se sulfato ferroso e acido félico segundo define o protocolo a
todas as gestantes cadastradas durante a intervencao, o que representa 100% das
gestantes, comportando-se de maneira estavel durante os trés meses que durou a
intervencdo. Para conseguir os resultados se monitorizou durante os trés meses da
intervencdo a prescricdo de suplemento de ferro e de acido folico, garantindo o
acesso das gestantes a estas vitaminas. E impar nas comunidades a existéncia de
atividades educativas sobre a importancia da ingestédo de ferro e acido félico para a

saude das criancas e das gestantes, assim como a capacitacado aos profissionais da
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equipe sobre a correta administracdo destas vitaminas nas gravidas. No primeiro
més foram dez gestantes, 22 no segundo e terceiro més, ou seja, 100% em cada

més.

Meta 2.6 Garantir a 100% das gestantes a atualizagcdo da vacina contra o
tétano e difteria, incluindo a recomendacéo para a coqueluche.

Para alcancar as metas deste indicador se realizaram diferentes acdes como
0 monitoramento periédico a todas gestantes a respeito das vacinas contra o tétano,
difteria e coqueluche, estabelecendo sistemas de alerta para a aplicacdo destas
vacinas. Foi realizado controles de estoques e vencimento das vacinas, assim como
o controle da cadeia de frio. Desenvolveram-se atividades educativas nas diferentes
comunidades sobre a impoténcia da realizagdo da vacinacdo completa e se
capacitou os professionais na realizacdo destas vacinas, além das acdes realizadas
pelos profissionais da saude.

No primeiro més da intervencao se aplicaram estas vacinas a sete gravidas
(70%), no segundo més foram 15 gravidas, representando 68,2% e ja no terceiro
més da intervencdo devido a um acordo que se chegou na reunido da equipe de
saude entre a enfermagem e a profissional que atende a sala de vacinacédo é que se
alcangou 100% das gravidas vacinadas com estas vacinas (Figura 4).
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Figura 4. Gréfico da proporcao de gestantes com vacina contra tétano, difteria e coqueluche
em dia.
Fonte: Planilha de coleta de dados

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com o esquema de

vacina contra a hepatite B completa.
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Quanto aos resultados deste indicador percebe-se um comportamento
estavel nos dois primeiros meses da intervenc¢do, devido ao mesmo acontecimento
que o indicador 2.6. No primeiro més vacinaram com esta vacina sete gravidas, o
que representa 70% do total das gravidas até esse momento. No segundo més
vacinou-se com esta vacina um total de 15 gravidas, representando 63,6% e ja no
terceiro més da intervencao alcangou-se 100% das gestantes (Figura 5).
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Figura 5. Gréfico da proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Fonte: Planilha de coleta de dados

Tal resultado se deu devido ao acordo adotado em uma reunido de equipe a
cumprir-se entre a enfermagem e a profissional que atendeu a sala de vacina.
Ademais, desse acordo que surgiu no meio da intervencdo para chegar a este
resultado se realizaram diferentes acdes como, o monitoramento periddico da
vacinacdo contra hepatite B em todas as gravidas cadastradas por parte da
profissional que atendeu a vacinagao, estabelecendo sistemas de alerta para sua
realizacdo, assim como o estabelecimento do sistema de alerta para esta vacina e o
controle da cadeia de frio. Também se ofereceu atividades de capacitacdo aos
profissionais da equipe e atividades educativas nas comunidades sobre a

importancia da realizacdo da vacinacdo completa.

Meta 2.8. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes
Os resultados d este indicador se mostram desfavoraveis no primeiro més

com sO trés gravidas com controle odontoldgico (30%) e no segundo més com sete
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gravidas com controle odontolégico para um 31,8% da intervencdo, devido a
problemas pessoais do cirurgido dentista nestes meses e alguns problemas de
organizacao no consultério odontologico que no terceiro més da intervencéo. Depois
de tomarem-se algumas medidas se chegou aos 90,9% das gravidas cadastradas

nesse més, com consultas pelo odontoélogo (Figura 6).
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Figura 6. Grafico da proporcdo de gestantes com primeira consulta odontol6gica
programética
Fonte: Planilha de coleta de dados

Além dessa medida, o restante dos profissionais que participaram da
intervencao realizaram outras acfes como avaliar a realizacdo da primeira consulta
odontoldgica a cada uma das gravidas, garantindo com o gestor o fornecimento do
material necessario para o atendimento odontoldgico, assim como o oferecimento
dos servigos diagnésticos para detectar alguma patologia odontolégica existente.
Também se ofereceram atividades de capacitacdo aos professionais da equipe de
acordo com os Cadernos de Atencéo Basica do Ministério da Saude e treinou-se a
equipe para detectar as principais doencas bucais mais frequentes da gestacao

como as caries dentais e as doencas periodontais

Meta 2.9. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério

Os resultados da proporcdo de puérperas que tiveram as mamas
examinadas se mostrou estavel nos trés meses que durou a intervencéo ja que nos
100% das puérperas cadastradas nesses meses se realizou o exame das mamas.

Para lograr esta meta se avaliou o nimero de puérperas que tiveram as mamas
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examinadas durante as consultas as puérperas. As Agentes de saude nas atividades
de promocao de saude explicaram nas comunidades a necessidade de examinar as
mamas durante a consulta de puerpério e foi feito a capacitacdo aos profissionais de
saude de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para revisar a semiologia
do exame das mamas na consulta de puerpério. Também se solicitou ao profissional
que atende a recepc¢do a separacdo da ficha de acompanhamento das puérperas
gue serdo atendidas no dia, para que a mesma sirva de roteiro para a consulta e o
profissional ndo se esqueca de examinar as mamas da puérpera. No primeiro més
foram duas puérperas, dez no segundo e treze no terceiro més, ou seja, 100% em

cada més.

Meta 2.10. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério

Este indicador se comportou da mesma maneira que o indicador anterior, ja
que 100% das puérperas cadastradas nos trés meses que durou a intervencao
tiveram o abdome avaliado. Para ele se realizaram diferentes acbes pelos
profissionais da equipe que participaram da intervencdo, como 0 monitoramento e
avaliacdo do numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério. Foi solicitado ao profissional que atende a recepcdo da UBS
gue separasse a ficha de acompanhamento das puérperas que seriam atendidas no
dia, pois esta servia de roteiro para a consulta e desta forma o profissional ndo
esquecia de examinar o abdome da puérpera.

Também nas atividades de promocado de saude se explicou a comunidade a
necessidade de examinar o abdome durante a consulta de puerpério. Capacitou-se
os profissionais de saude de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
aprofundar na semiologia do exame do abdome nas puérperas na consulta de
puerpério.

No primeiro més foram duas puérperas, dez no segundo e 13 no terceiro

més, ou seja, 100% em cada més.

Meta 2.11. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério
Durante os trés meses que durou a intervencao realizaram o0 exame

ginecolégico 100% das puérperas cadastradas nos trés meses, sendo no primeiro



62

més duas puérperas, no segundo més dez e no terceiro més 13 puérperas. Para
conseguir resultados se realizaram diferentes acdes pelos profissionais da equipe de
saude como, a avaliacdo do numero de puérperas que fizeram exame ginecologico
durante a consulta de puerpério, a solicitacdo para que a recepcionista da UBS
separasse a ficha de acompanhamento das puérperas que seriam atendidas no dia,
pois a mesma servia de "roteiro" para a consulta e o profissional ndo se esquecia de
realizar o exame ginecolégico da puérpera. Explicou-se a comunidade a
necessidade que tem a realizacdo do exame ginecoldgico na consulta do puerpério
e se capacitou os professionais da salde de acordo com o protocolo do Ministério
da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame

ginecoldgico” em puérperas.

Meta 2.12. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério

Nos meses que durou a interven¢édo avaliamos o estado psiquico de 100%
das puérperas cadastradas, tanto assim que se avaliou no primeiro més duas
puérperas, no segundo més dez e no terceiro més 13 puérperas. Para atingir estes
resultados os profissionais de saude avaliaram periodicamente que as puérperas
tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério,
solicitando a recepcionista da UBS que separasse a ficha de acompanhamento das
puérperas que foram atendidas no dia, pois a mesma serviu de "roteiro" para a
consulta e assim o profissional ndo esqueceu de avaliar o estado psiquico da
puérpera. Capacitou-se a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e se revisou a semiologia do "exame psiquico
ou do estado mental" em puérperas, ademais se explicou nas comunidades a
necessidade que tem a avaliagdo do estado psiquico da puérpera durante a consulta

de puerpério.

Meta 2.13. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério

O primeiro més se avaliou um total de duas puérperas, no segundo més dez
e no terceiro més 13 puérperas. Este resultado foi conseguido por diferentes acdes
que se realizaram por parte dos profissionais da equipe de saude, como a avaliagdo

periodica das puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta
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de puerpério, a solicitagdo ao recepcionista da unidade para que separasse a ficha
de acompanhamento das puérperas que foram atendidas no dia, pois a mesma
serviu de "roteiro” para a consulta e assim o profissional ndo se esqueceu de avaliar
as intercorréncias da puérpera.

Também se capacitou a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para realizar a consulta de puerpério e se revisou as principais
intercorréncias que podem ocorrer neste periodo, ademais se explicou para a
comunidade as diferentes intercorréncias que com mais frequéncias podem
aparecer na puérpera neste periodo pos-parto e a necessidade de avaliagdo das
mesmas pelos profissionais da Unidade.

Meta 2.14. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao de Pré-Natal e Puerpério

No primeiro més as duas puérperas cadastradas receberam anticoncepcao,
no segundo més as dez puérperas cadastradas receberam um método
anticonceptivo e o terceiro més as 13 puérperas cadastradas também receberam
algum tipo de método de anticoncepcdo o que equivale aos 100% das puérperas
cadastradas nos trés meses da intervencdo. Para atingir este resultado durante a
consulta de puerpério se avaliou que a puérpera teve prescricdo de algum método
anticonceptivo, se organizou na UBS mensalmente a dispersdo de métodos
anticonceptivos para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de
puerpério. Capacitou-se a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e se revisou em
conjunto os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, assim como suas
indicacdes, também se explicou para a comunidade periodicamente a facilidade de

acesso aos anticoncepcionais na UBS.

Objetivo 3. Melhorar a adeséao ao Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

Nenhuma das gestantes cadastradas nos trés meses da intervencao
precisou de busca ativa por parte da equipe (0%), ja que néo foram faltosas aos
controles programados. Para isso, se monitorizou o cumprimento da periodicidade
das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude,

apesar de se organizar visitas domiciliares para busca daquelas gestantes faltosas.
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Organizou-se a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas ativas; informou-se a comunidade sobre a importdncia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Em cada palestra ou atividade com a comunidade se
escutou as opinides sobre as estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes do
programa de Pré-natal, e se capacitou os ACS para que pudessem abordar a

importancia da realizacéo do pré-natal.

Meta 3.2. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.

Neste caso, no primeiro més da intervencdo as duas puérperas que se
cadastraram fizeram o controle puerperal até os 30 dias apés o parto, ao passo que
nao precisou da busca ativa por parte da equipe de saude, o que representou 0%.
No segundo més duas puérperas precisaram da busca ativa, j& que nao fizeram o
controle puerperal até os 30 dias ap6s o parto o que representou 100% do total de
puérperas faltosas. No terceiro més da intervencao, trés puérperas precisaram ser
buscadas pela equipe de saude para fazer o controle puerperal o que representou

100% daquelas puérperas que nao fizeram este controle até os 30 dias (Figura 7).
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Figura 7. Grafico da proporcgédo de puérperas que nao fizeram a consulta de puerpério até 30
dias ap6s o parto e que foram buscadas pelo servigo
Fonte: Planilha de coleta de dados

Acho que estes resultados foram obtidos pela falta de conhecimento da
percepcdo do risco que tinham as puérperas nesse momento e que a equipe de
saude anteriormente a intervencdo nao fazia trabalho de promocdo nem de

prevencdo com esta populacdo alvo para explicar a importancia deste controle para
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a puérpera. Foram feitas diferentes acdes por parte da equipe de saude como o
monitoramento e avaliacdo periddica do nuimero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério, se organizaram Vvisitas domiciliares para a busca das
puérperas faltosas; se organizou a agenda para poder acolher as puérperas faltosas
em qualqguer momento que chegassem ao posto; e para que ficasse feita, no mesmo
dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée.
Orientou-se a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pos-parto.

Nas reunifes com nas comunidades procurou-se estratégias conjuntas com
0 objetivo de evitar a evasdo das puérperas aos controles. Orientou-se a
recepcionista da UBS para que agendasse a consulta do primeiro més de vida do
bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia, assim como se treinou a equipe de
profissionais para que abordassem a importancia da realizagdo do puerpério ainda
no periodo pré-natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

No primeiro més dez gravidas, no segundo més 22 e no terceiro més 22
gravidas apresentaram registro de acompanhamento na ficha espelho de pré-natal,
0 que equivale a 100% das gestantes cadastradas nos trés meses de intervencao.
Foi monitorizado periodicamente o registro de todos os acompanhamentos das
gestantes; se avaliou o0 numero de gestantes com ficha de acompanhamento/
espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas,
medicamentos, orientacbes e exames laboratoriais); se preencheu o
SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento; se implantou a ficha-espelho
da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.

Também se organizou um local especifico para poder armazenar as fichas
de acompanhamento/espelho. Esclareceu-se a gestante sobre seu direito de
manutengdo dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via, se fosse necessaria; e se treinou sobre o preenchimento
do SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento/espelho.
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Meta 4.2. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de
Pré-Natal e Puerpério 100% das puérperas.

Nos trés meses da intervencao todas as puérperas cadastradas mantiveram
registro na ficha de acompanhamento do programa pré-natal, sendo no primeiro més
duas puérperas, no segundo més dez mulheres, e no terceiro més 13 puérperas, 0
que se representa 100% das puérperas cadastradas em cada més.

Para isso se tomaram diferentes estratégias como 0 monitoramento e
avaliacdo periodica do registro de todas as puérperas. Implantou-se na equipe de
saude a ficha de acompanhamento para o puerpério e ocupou ademais um espaco
na ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério, procurando um local
especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de acompanhamento. As
pessoas responsaveis pelo monitoramento decidiram pela avaliacdo do programa,
bem como aquelas que manusearam a planilha de coleta de dados. Definiu-se que a
avaliacdo e o0 monitoramento do programa se realizariam semanalmente.
Esclareceu-se a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de saude
no servico de saude é inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via
se necessario. Na primeira reunido com a equipe se apresentou a ficha espelho e a

planilha de coleta de dados e se treinou em seus preenchimentos.

Objetivo 5. Realizar avaliacédo de risco.

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

Todas as gestantes cadastradas na intervencao tiveram uma avaliacdo do
risco gestacional, sendo que no primeiro més foram dez gravidas, no segundo més
22 e no terceiro més 22 gravidas, o que representa 100% do total das gestantes
cadastradas em cada més. Para alcancar estes resultados foi monitorizado o
registro na ficha espelho do risco gestacional de cada trimestre se monitorizando o
namero de encaminhamentos para a consulta de alto risco. Foi identificado na ficha
de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco gestacional e se
encaminhou as gestantes de alto risco para servigo especializado. Criou-se o vinculo
e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar e se
capacitou os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco

gestacional em cada trimestre e 0 manejo adequado das intercorréncias.
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Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

Todas as gestantes que se cadastraram durante os trés meses da
intervencéo tiveram orientacdo nutricional. No primeiro més foi oferecido orientagéao
nutricional a dez gestantes, no segundo més a 22 e no terceiro més a 22 gestantes,
0 que representa 100% das gestantes cadastradas. Para atingir este resultado se
monitorizou a realizacdo da orientacdo nutricional durante a gestacéo, estabeleceu-
se o0 papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel para a gestante,
compartilhou-se com a comunidade e com as gestantes da area orientacbes sobre
alimentacdo saudavel e capacitou os profissionais que participaram na intervencao
para fazer a orientacao nutricional de gestantes e do acompanhamento do ganho de

peso na gestacao.

Meta 6.2. Orientar o aleitamento materno a 100% das gestantes.

Os profissionais da saude ofereceram as gestantes durante os trés
trimestres de gravidez diferentes orientagdes a cerca daquilo que permite uma boa
salde da gestante na gravidez, da puérpera e da crianca apos o parto. Nem sempre
as orientacdes sdo objetivas em todos os trimestres da gestacdo, ja que falar do
aleitamento materno no primeiro trimestre da gestacdo ndo cumpre o objetivo
desejado depois do parto, ao passo que tem mais objetividade falar deste tema no
segundo e terceiro trimestre da gestacdo e deixar para o0 primeiro trimestre outros
temas das orientacbes, como por exemplo, temas de nutricdo, temas sobre salde
bucal, sobre o risco de tabagismo, o uso de alcool e outras drogas na gravidez, na
importadncia da vacinagdo nas gravidas e outros temas como a importancia de
assistir os controles e orientacbes proprias do risco que possa apresentar sua
gestacdo e desta forma ndo ocupa o tempo das gravidas em orientacdes que elas
nao tem que cumprir depois do parto.

No primeiro més foi ofertado este tipo de orientacdo a sete gravidas (70%),
no segundo més 19 gravidas (86,4%) e no terceiro més 22 gravidas (100%) do total
das gravidas cadastradas em cada més da intervencao (Figura 8).
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Figura 8. Grafico da proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno
Fonte: Planilha de coleta de dados

Para obter estes resultados capacitaram-se os profissionais da saude, 0s
quais fizeram promocdo do aleitamento materno nas comunidades e no mesmo
posto de saude sobre este tema. Foi monitorizado a orientagdo do aleitamento
materno durante o pré-natal e se propiciou 0 encontro de gestantes e nutrizes
estimulando conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentagdo. Assim
mesmo se propiciou a observacdo de outras maes em amamentacdo durante as
visitas domiciliares e as palestras que se ofereceram nas comunidades. Conversou-
se com as gestantes e seus familiares sobre o que eles pensam em relagcdo ao
aleitamento materno, onde se desmitificou a ideia de que a crianca "gorda" é uma
crianga saudavel. Também se propiciou a constru¢do de redes sociais de apoio as

nutrizes.

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

No primeiro més da intervencdo foi ofertado este tema a sete gestantes o
gue equivale a 70%. No segundo més 19 gestantes (86,4%) e no terceiro més da
intervencdo foram 22 gravidas cadastradas nesse més equivalente a 100% das

gravidas cadastradas (Figura 9).
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Figura 9. Gréfico da proporcao de gestantes que receberam orientacao sobre cuidados com
0 recém-nascido
Fonte: Planilha de coleta de dados

Estes resultados foram obtidos pela realizacdo de diferentes agcdes como o
monitoramento da orientacdo sobre os cuidados com os recém-nascidos recebidos
durante o pré-natal. Estabeleceu-se o0 papel da equipe na realizagcdo destas
orientacdes; orientou-se a comunidade e em especial as gestantes e seus familiares
sobre os cuidados com o recém-nascido e se capacitou a equipe sobre a orientacao

dos usuarios no servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido.

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

No primeiro més da intervencdo este tipo de orientagdo foi ofertado a seis
gravidas (60%), no segundo més a 18 gravidas (81,8%) e ja no terceiro més ofertou-
se orientacdo sobre este tema a 22 gravidas o que equivale a 100% das gestantes

cadastradas na intervengdo nesse més (Figura 10).
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Figura 10. Grafico da proporgdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepgéo apoés o parto
Fonte: Planilha de coleta de dados

Para atingir este resultado monitorizou-se a orientacéo sobre anticoncepcao
apos o parto recebida durante o pré-natal, estabeleceu-se o papel dos profissionais
de saude na realizacéo das orientacdes sobre este tema; orientou-se a comunidade
e em especial as gestantes e seus familiares sobre anticoncepc¢éo apdés o parto, e se
capacitou os integrantes da equipe que participaram na intervencdo para que

orientassem aos usuarios do servico em relacdo ou tema em questéo.

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

Todas as gestantes que se cadastraram na intervencdo nos trés meses da
intervengéo receberam orientagdo sobre este tema. No primeiro més ofereceu-se
este tema de orientacdo a dez gestantes, no segundo més a 22 e no terceiro més
em 22 gravidas, o que equivale aos 100% das gestantes cadastradas. Para atingir
estes resultados se monitorizou os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas recebidas durante a gestacdo e o numero de gestantes que conseguiu parar
de fumar durante a gestacéo.

Estabeleceu-se o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacao, se orientou a comunidade e em especial as gestantes e seus

familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas durante a
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gestacdo, assim como se capacitou aos profissionais que participaram na
intervencao para apoiar as gestantes que quiseram parar de fumar.

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

Podemos observar que todas as gestantes cadastradas em cada um dos
meses que durou a intervengédo receberam orientacdo sobre higiene bucal. Neste
caso, no primeiro més ofereceu este tipo de orientacdo a dez gravidas, no segundo
més a 22 gravidas e no terceiro més para 22 gravidas o que representa 100% do
total das gravidas cadastradas durante a intervencao. Para se monitorizar todas as
atividades educativas que se realizaram individualmente, organizou o tempo médio
de consultas com a finalidade de garantir as orientagdes em nivel individual.
Orientou-se toda gestante sobre a importancia da prevencao e deteccdo precoce da
carie dentaria e dos principais problemas de salde bucal na gestacdo. Ademais,
capacitou-se os professionais da equipe os quais ofereceram orientacéo sobre este

tema nas comunidades e no posto de saude.

Meta 6.7. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Todas as puérperas cadastradas durantes os trés meses da intervencao
receberam orientacdo sobre os cuidados do recém-nascido, é tanto assim que o
primeiro més da intervencdo foi ofertado orientacdes sobre este tema a duas
puérperas, no segundo més a dez puérperas e no terceiro més a 13 puérperas o que
representa 100% das puérperas cadastradas nos trés meses da intervenc¢ao e para
conseguir avaliar periodicamente as puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados com o recém-nascido foi estabelecido o papel de cada membro da equipe
nas questdes de promocdo a saude e na busca de materiais para auxiliar nas
orientacbes sobre este tema (imagens, boneca, banheira...). Ainda, foram feitas
reunibes com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido para a comunidade a quais se oriento sobre cuidados com o
recém-nascido. Também se revisou com o0s profissionais da equipe os cuidados com
o recém-nascido e foram treinadas para que se oferecessem nas orientacdes destes

cuidados as puérperas e a comunidade em geral.
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Meta 6.8. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Durante os 3 meses da intervencéo atingimos 100%, ja que no primeiro més
se ofereceu orientacdo sobre este tema a duas puérperas, no segundo més a dez e
no terceiro més a 13 puérperas. Estes resultados se alcancaram pela avaliagéo
periddica e percentual que se fez com as puérperas que foram orientadas sobre o
aleitamento materno exclusivo. Estabeleceu-se o papel de cada membro da equipe
nas questdes de promocdo a saude; se buscaram folders, cartazes sobre
aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera, para facilitar o tema nas
reunibes com a equipe e para pensar estratégias de orientacdo sobre este tema.
Orientou-se a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e
se revisou com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo, ao passo que se treinou a equipe dos profissionais para oferecer
estas orientacdes as puérperas.

Meta 6.9. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Todas as puérperas que se cadastraram nos trés meses da intervencao
receberam orientacdo sobre o planejamento familiar. No primeiro més foram duas
puérperas, no segundo més foram dez e no terceiro més foram 13 as puérperas que
receberam orientacfes sobre este tema, o que representa 100% das puérperas
cadastradas durante os trés meses da intervencdo. Para conseguir este resultado
avaliou—se periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar; estabeleceu-se o papel de cada membro da equipe nas
questdes de promocdo a saude, foi feito reunides com a equipe para pensar
estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar em favor da comunidade.
Orientou-se a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar e se revisou
com os professionais que trabalharam durante a intervencdo as formas de
anticoncepcdo disponibilizadas pela rede, bem como a legislacdo, por onde se
treinou a equipe para que orientassem sobre planejamento familiar as puérperas e a

comunidade.
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4.2 Discussao

No decorrer da intervencéo realizada na UBS Governador Dirceu Arcoverde,
foi visto o quanto se faz necessario para garantir uma atencdo de qualidade e
humanizada no programa de pré-natal e puerpério, isso tem sido fundamental em
NOSsSo projeto para conseguir uma boa salde materna nesse periodo.
Fundamentalmente a comunidade se sente segura por ter o apoio e o atendimento
constante dos profissionais de saude.

Na UBS, até entéo nao se fazia o controle pré-natal para a grande parte das
usuarias gravidas de nossa area de abrangéncia, nem se conhecia 0 que era um
acompanhamento puerperal. Hoje, todas as gravidas participam do programa pré-
natal chegando até o puerpério, sendo que as mesmas passaram a ser prioridade
com todos os direitos garantidos e assim prepara-se essas mulheres para que
transcorra uma gestacao, um parto e um puerpério saudaveis.

No principio do curso, quando foi apresentado o projeto alguns componentes
da equipe de saude ndo demostraram interesse, pois ndo viam muita importancia,
cada um fazendo sua funcdo individualmente. Mas, com o transcorrer da
intervencao, perceberam aos poucos a importancia da intervencao para a melhoria
necessaria no programa de atencdo ao Pré-natal em nossa equipe de saude, ao
passo que aos poucos foram incorporando-a nas tarefas do dia a dia do projeto. A
equipe de saude incluiu os aspectos psicossociais nas atividades educativas e
preventivas.

Para o servico da UBS a intervencgao propiciou a implantacdo do protocolo
que antes ndo se utilizava, o qual nos permitiu 0 monitoramento periddico destas
acbes segundo o que estabelece o programa de atencdo pré-natal proporcionado
pelo SUS. Também foi demostrado a importancia que tem em trabalhar juntos e com
boa organizacdo na equipe, tracando-se metas para alcancar o mesmo objetivo e
conseguindo desta maneira os resultados obtidos quanto a cobertura e adeséo da
populacao.

Para a comunidade a intervencdo propiciou uma maior conscientizagdo da
importancia de fazer um pré-natal adequado, além de garantir uma gestacao
saudavel e um parto seguro. Também se esclareceram duvidas das futuras mamaes

as quais aprenderam a conhecer seus possiveis riscos durante este periodo téao
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sensivel, o0 que de alguma maneira enriqueceu a cultura sanitaria com as
informagdes que ocorreram nas diferentes atividades educativas oferecidas.

O que poderia ser feito diferente para facilitar nosso trabalho teria sido haver
comecado a intervencdo com todos os integrantes da equipe de saude mostrando 0s
mesmos interesses e desempenho que mostraram ao final do projeto, assim como a
ajuda da gestdo desde o comecgo da intervencdo. Melhoraria seu interesse em
manter depois de terminado o trabalho as mesmas estratégias e acdes que deram
lugar aos resultados alcancados.

Tendo em conta 0 sucesso da intervencdo devem ser permanecidas as
acOes dos profissionais, dando énfase na busca ativa por parte das ACS nas
comunidades das mulheres com atraso menstrual, assim como as usuarias
pertencentes ao programa que estao faltosas aos controles. Manteremos o bom
acolhimento e o cadastramento desta populacdo na UBS garantindo o controle e o
resguardo no arquivo das fichas de acompanhamento/espelho destas usuérias.

Para avaliar como é que estara o0 programa seria bom manter o
monitoramento peridédico nos debates de implementacdo destas acdes na equipe,
tendo em conta os protocolos de atencao ao pré-natal. Ainda como proéximos passos
dessa intervencdo serdo convocados a comunidade e os gestores do municipio para
demonstrar a importancia de manter as ac¢oes realizadas na intervencéo e solicitar

um apoio constante para nossa equipe.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores e coordenadores municipais de saude.

Foi realizada ao longo de 11 semanas na UBS Governador Dirceu Arcoverde
da cidade de Betania do Piaui uma intervencao para melhorar o programa de
atencdo pré-natal. Nossa equipe de saude no inicio da investigacdo tinha 60
gestantes estimadas, segundo a populacédo total da area da UBS. Ainda, tinham 28
mulheres que fizeram consultas do puerpério nos ultimos 12 meses. Durante as 11
semanas que durou a investigacdo se acolheram e se cadastraram 35 usuéarias, 22
gestantes e 13 puérperas.

No transcurso do projeto se realizaram acdes com as quais se logrou
melhorar o programa da atencdo ao pré-natal e ao puerpério desenvolvendo
estratégias relacionadas fundamentalmente com o aumento da cobertura e a
qualidade destes atendimentos. Também se realizaram atividades para alcancar
uma melhor adesao e da educacao da populacéo alvo a nosso servi¢o, assim como
0 monitoramento e o registro adequado das informacfGes. Na realizacdo destas
acOes se desenvolveu o trabalho na equipe conjuntamente com os gestores, e tendo
em conta estes resultados para garantir uma maior otimizacdo dos resultados se faz
necessario ndo sé manter o trabalho na equipe, mas também estreitar ainda mais o
trabalho conjunto da equipe com os gestores da UBS e do municipio, mas o mais
importante é que este relatorio se constitua como o0 primeiro passo no estreitamento
destes lacos.

As metas da cobertura foram alcancadas pelos esforcos mostrados pelos
profissionais de saude de um modo geral e, fundamentalmente, pelos trabalhos
desempenhados pelas Agentes Comunitarios de Saude na busca ativa nas

comunidades, cadastrando o total de gestantes e puérperas que tinha em nossa
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area de abrangéncia nesses trés meses que durou a intervencdo. Quanto a
qualidade, a maioria das metas foi atingida com sucesso.

Com o transcorrer da intervencédo grande parte dos profissionais da equipe
foram incorporando-se de maneira paulatina ao projeto e com seu acionar diario é
que se conseguiram resultados significativos e € com a mesma responsabilidade e
profissionalismo que demostraram até agora que continuaremos trabalhando para
manter os indicadores alcancados e melhora-los ainda mais.

Realizamos diversas acfes em conjunto com os profissionais que
trabalharam na intervencdo com o apoio da gestdo, com o quais foram promovidas
varias palestras. Inclusive, em um desses momentos ocorreu cobrangas por parte do
gestor sobre a questdo de alguns funcionarios ndo s6 para atender as usuarias que
ficavam pendentes da consulta, como com o odontologista, mas também para
organizar o registro na ficha espelho das vacinas que ainda faltavam por preencher
e com eles ter um resultado concreto.

Nestas atividades grupais os gestores do posto da saude e os profissionais
que trabalharam na intervencéo tiveram a oportunidade de opinar e reajustar o que
estivesse falho, ver o que podia melhorar, sem falar na disponibilidade permanente
dos demais profissionais da UBS que ndo pertencem a nossa equipe de saude,
também garantindo o transporte e o0s locais no momento preciso para palestras, e €
assim que com 0 apoio necessario do gestor € que se obtiveram os resultados que
se mostram na investigacgao.

Para o trabalho de intervencdo ter obtido ainda mais proveito, a gestao
poderia ter promovido uma conscientizacdo com todo o pessoal da equipe de saude
mostrando o quanto o projeto seria enriquecedor para nossa UBS.

Aos gestores, senhora secretaria de saude, coordenadora da UBS e aos
demais gestores do municipio novamente agradecemos sua atencdo ao longo de
todo esse processo e esperamos que nossa intervencdo ajude a melhorar os
indicadores de saude do municipio como foi feito na atengcdo ao pré-natal e ao
puerpério de nossa equipe de saude, ja que nesses trés meses da intervencgdo
conseguimos dar uma virada substancial aos indicadores da referida agéo
programatica. Ademais, conseguimos que a populacdo alvo da intervencao
melhorasse o olhar que tinha sobre o programa, sendo agora mais consciente no
cumprimento das orientacdes e atividades referentes ao tema.

Atenciosamente, equipe da UBS Governador Dirceu Arcoverde.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezada Comunidade.

Na unidade de saude foi realizada uma intervencdo por 11 semanas no
programa de Atencdo ao Pré-natal e Puerpério. Todas as gestantes e puérperas da
area foram acolhidas, cadastradas e receberam acompanhamento e orientacfes
para garantir sua boa saude. Capacitamos as Agentes de Saude e os demais
Profissionais que participaram no projeto com o objetivo de implantar tudo aquilo que
foi previsto e esta preconizado pelo ministério da saude.

Realizamos diversas acdes, entre elas podemos destacar que todos os
atendimentos foram realizados utilizando-se impresso especifico para a gestante e
para a puérpera. Toda a populacdo alvo do projeto foi acolhida e cadastrada, bem
como foi feito a busca ativa daquelas que tinham atraso menstrual detectadas na
comunidade. Disponibilizou-se na UBS a acessibilidade de toda mulher ao teste
rapido de gravidez, ao Sulfato ferroso e Acido Félico e dos anticoncepcionais na
unidade para as mulheres que ganharam seu bebé e que tiveram esta prescricdo em
seus controles. Durante a intervencao foi organizado palestras nas comunidades,
escolas e na propria UBS nas quais se explicou a importancia do projeto
incentivando o desenvolvimento das ac¢fes conjuntas para garantir & saude das
gravidas e das puérperas, ao passo que se esclareceu pela equipe de saude as
davidas existentes. Por fim, os profissionais que participaram no projeto receberam
capacitacdes sobre como fazer um bom acolhimento com boa atencdo sistematica
das gravidas e das puérperas de acordo com o protocolo e os Cadernos da Atencéo
Béasica, nos quais constituiram a base em nossa atuagéo do dia a dia.

O objetivo principal da intervencdo de melhorar o Programa de atencao de
Pré-natal e Puerpério da UBS Governador Dirceu Arcoverde, Betania do Piaui/PI foi
cumprido em grande parte, mas pretendemos continuar trabalhando para melhorar

esse programa. Enfrentamos dificuldades, mas todos os objetivos e metas foram
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trabalhados e alguns alcancados. E por isso que pedimos que a comunidade
divulgue a importancia da atencéo a salude das gestantes e das puérperas, ao passo
gue a assisténcia a essas pessoas é fundamental para deteccdo de situacOes de
riSCO e outros agravos que se possam apresentar e desta forma buscar atuar de
forma precoce nos problemas. Ademais, que a comunidade se torne mais ainda a
nossa parceira na busca de uma saude de qualidade, conforme é previsto.

Com a seguranca de continuar oferecendo todos nossos esforcos em
garantir o bom desenvolvimento no trabalho da atencdo as gestantes e das
puérperas € que pedimos desculpas pelos possiveis inconvenientes que nossa
intervencdo possa ter gerado na comunidade, mas desde ja agradecemos a
contribuicdo de todos com a atencao prestada.

Atenciosamente, equipe da UBS Governador Dirceu Arcoverde.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao chegar ao Brasil apesar de que as culturas entre os dois paises sao
similares, para mim foi dificil fundamentalmente com as expressdes e hos
intercambios pelo idioma no Brasil, mas foi mais dificil quando comecou o curso de
especializacdo porque nunca antes havia tido experiéncia sobre cursos a distancia e
isso marcou a diferenca. Com o passar do tempo nas diferentes tarefas e atividades
vinculadas ao curso entendi como é que se procede e busquei me engajar numa
nova maneira de estudo que facilitou o intercambio com os professores, orientadores
e 0s organizadores do curso sem a presenca fisica na sala de aula, facilitando
também o desenvolvimento das tarefas sem a necessidade de deslocacdo a
grandes distancias pelas estradas a que nos tem acostumado esta regido do pais, e
com isso favoreceu o cumprimento da jornada laboral de nossa UBS.

O curso foi bem organizado, assim como as unidades de estudo ja que
permitiu fazer uma analise com diagnéstico critico das diferentes problematicas na
area em gque atuo. Também o curso me p6s mais perto dos diferentes protocolos dos
diferentes programas estabelecidos pelo Ministério de Saude, o qual constitui um
guia para nosso trabalho e para o bom desenvolvimento como profissional na
Atencdo Bésica, ficando mais perto da populagdo e constituindo a porta de entrada
ao Sistema de Saude.

E importante ressaltar que através do curso e fundamentalmente na etapa
da intervencdo nossa equipe de saude experimentou uma modificacdo na forma de
trabalhar, onde os trabalhadores de nossa equipe que ao inicio ndo se incorporaram
a intervencao foram incorporando-se aos poucos, mostrando a importancia que tem
o trabalho em equipe para a UBS e para a populacdo, assim como também os
gestores foram mostrando mais interesse nas atividades o qual em sentido geral

propiciou que ganhemos em organizagao responsabilidade até o trabalho no qual faz
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gue a populacao tenha uma maior confianca nos integrantes da equipe quando tem
que falar de algum tipo de doenca.

Acredito que a forma de aprendizagem mais relevante no transcurso do
curso foram o0s casos clinicos ja que em sua maioria nos acerca a realidade das
principais mobilidades nossa UBS, e estas oferecem ferramentas que nos permitem
a atualizacdo em como proceder ante estas doencas, também é importante para
nossas autopreparacdo a pratica clinica jA que nos permite revisar temas de
importancia na bibliografia orientada pelo curso, o qual favorece nossos

conhecimentos na atualidade médica brasileira.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Aba Dados da UBS

Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

.. PROGRAMA DE PRE-NATAL

Especializacioem ..

; saude da Familia 3 - 12 'FICHA ESPELHO -
. Universidade Federal de Pelot, 7 - v p
= Data Resultado Data Resullado | - Dola Resultado
) Rh
oombs indireto*
| Glicemia de jejum
VDRL
Anti-HIV
IgM
| aG.
HBSAG L . a
Anti-Hbs* .
Exame de urina - -
L
Antibiograma sensivel a*
Exame da secregao
vaginal*
Exame para deteccao
precoce cancer de colo
de utero®
Outros
Ecografia obstétrica
Data 1G DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Outros
Atengio ao puerpério
Datadoparto: __ /_/___________ localdo parto: Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.
Se parto Al qual a ? Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, qual?. Peso de nascimento da criancaemgranfas ________ Acrianca estd em AME? ( ) Sim ( ) Nao 5
Consulta puerperal
Data
Pressao arterial
Fluxo
Exame das Mamas
Exame do perineo
i da durante a 0 2 s
Método anticoncepcional
Sulfato ferroso
=
3 ; ,E:E““"a"’m." o : ? ; RROGRAMA DE PRENATAL I 55"
E 3 k%) ‘satde da Familia ¢ o X gt ol 1T Yiitng +
2 g Universidade Federal de Pélotas t- =« € - - FICHA ESPELHO
. Data do ingresso no programa -/ / __ - . Numero do Prontuario: Cartao SUS . & .
Nome s - L s Data de nasci ey
= de contato: /.
N 1: . Anos de escolaridade = O«
Cor da pele () Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Nao informada Estado civil/unido: () casada () estavel () solteira () outra
Gesta: ___ Peso anterior a kg Altura cm sim ( ) nao ( ) Alguma comorbidade? sim () nao ( ) Qual?
Informag&es de gestagdes prévias i ‘
N° de nascidos vivos N° de abortos N° de filhos com peso < 2500g ____ N° de filhos prematuros____ N partos vaginais sem férceps ____ N° de partos vaginais com forceps
N° de®episiotomias ____ N° de cesareanas __ Realizou consultas de pré*natal em todas as gestacdes? ( ) Sim ( ) Nao Data do término da tiltima Dl AT
Alguma comorbidade? sim () nao () Qual? " : B o
Informagdes da gestagao atual
DUM_/__ /. OPPE__ kA Trimestre de inicio do pré-natal: VacinadT:1%dose__/_ /. ~ 2%dose__/__/______ 3%dose__/__/___
Reforco___/. /. VacinadTpa: __/__/____ Vacina Hepatite B: 1° dose LA 2%dose _/_ 3 dose __/__/.
Vacina contra i it Data da 1* Gl
7 ¥ Consulta de Pré-natal
Data
id.gost.(DUM)
|1d.gest (ECO)
Pres. Arterial
Alt. Uterina
Peso (ka)
IMC (kg/m2)
BCF -

‘Apresent. Fetal

“xame
xame das mamas”
foque**
ulfato ferroso?
cido 16lico?
Risco -
Orientagao nulricional -
rientacao sobre cuidados
|com o RN
Orientago sobre AME
Orientagao sobre tabagismo

e
Orientagéo sobre higiene bucal

Data prox.consulta
Ass. = —

de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco do Saude

* Obrigatorio na primeira consulta. Apés. a **Toque: as



