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Resumo

PALACIOS SALAS, Diutman. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério, na
ESF 1 Ledncio Valério da Silveira, Cacapava do Sul/RS. 2015. 115f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O controle pré-natal € o conjunto de acbes e procedimentos sistematicos e
periddicos, destinados a prevencado, diagnostico e tratamento das doencas que
possam afetar a salde materna e perinatal, o controle durante o puerpério ttm como
objetivos, avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido, orientar sobre
amamentacao e os cuidados com o recém-nascido, identificar situacdes de risco ou
intercorréncias e conduzi-las. Sendo assim, com o objetivo de melhorar a Atencao
ao Pré-natal e Puerpério, na Estratégia de Saude da Familia 1 Lebncio Valério da
Silveira, no municipio de Cagapava do Sul/Rio Grande do Sul, foi realizado uma
intervencao entre os meses de marco e junho de 2015, durante 16 semanas. Na
Estratégia de Saude da Familia existem 628 mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
cadastradas, e a presente intervencdo contou com a participacdo de toda a equipe
de saulde e colaboradores da comunidade. Com o desenvolvimento da intervencéo
foram obtidos resultados satisfatérios traduzidos em melhoria ao Programa de
Atencdo ao Pré-natal e Puerpério e mudancas no sistema de trabalho da Estratégia
de Saude da Familia, ocorreu um aumento da cobertura de atencdo pré-natal de
50% (13) para 73,1% (19), e alcancou 100% (17) de cobertura de atencdo ao
puerpério, melhoria e cumprimento de 100% dos indicadores de qualidade para
atencdo a esta acdo programatica nos quatro meses de intervencdo, assim como,
melhoria na estrutura, programacédo, planificacdo e execucdo do trabalho da
Estratégia de Saude da Familia. A intervencao significou melhoria dos indicadores
de cobertura e qualidade de atencdo ao pré-natal e puerpério na comunidade,
conseguiu melhorar a atencdo as gestantes e puérperas garantindo assim um
acompanhamento com mais qualidade, cumprindo o0s objetivos e metas
programadas obtendo um impacto positivo sobre as usuarias e a populacdo em
geral, integrando aos familiares ao processo de gestacdo e puerpério, viabilizando
um trabalho mais organizado em funcdo da gestdo dos servicos. Foi possivel
sensibilizar a comunidade com seu préprio processo de saude, fazendo-os
protagonistas de sua situacdo de saude. O trabalho realizado em parceria dos
profissionais da equipe de saude, moradores da comunidade e gestores de saude,
propiciou e facilitou a integracdo de todos, garantiu a capacitacdo da equipe de
trabalho, viabilizando a introducdo e elevagdo de conhecimentos, favoreceu a
qualificacdo e superacdo das agentes comunitarias de saude, facilitou a introducao
do pessoal ao trabalho regulamentado pelos protocolos de atengéo e a execucgéo de
atividades em funcdo de sua implementacéo, reforcando o compromisso de cada
integrante da equipe de saude com o trabalho e promovendo o relacionamento dos
trabalhadores entre si, melhorando as rela¢des interpessoais.

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

Foi realizado um processo de intervencdo por um periodo de 16 semanas
compreendidas entre os meses de marco e junho de 2015, com o objetivo de
Melhorar a Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, no ESF 1 Ledncio Valério da Silveira,
Cacapava do Sul/RS. Ao finalizar o mesmo se elaborou o seguinte volume
constituido por sete capitulos referentes aos quatro médulos ou unidades do curso a
distancia de Especializacdo em Saude da Familia, da Universidade Federal de
Pelotas, realizando descricdo de todo o processo que foi implementado neste
periodo com relacdo ao desenvolvimento da intervencdo. Sendo assim composto o
volume:

Capitulo 1, Analise situacional, descreve a situacao do ESF/APS ao inicio do
curso de especializacdo, estando dentro de seu conteudo também o Relatério da
Andlise de Saude da UBS, fazendo mencdo a localizagdo e caracteristicas do
municipio, caracteristicas e disponibilidade do sistema de saude no municipio,
caracteristicas fisicas, estruturais e de abastecimento da UBS, equipamento e
pessoal, analisando em forma resumida as condicfes e caracteristicas do quadro de
salde da é&rea de abrangéncia. Finalmente se realiza um comentario comparativo
entre o texto inicial e o relatério da andlise de saude.

Capitulo 2, Analise estratégica, composto pela justificativa da intervencgao,
apresentacao de objetivos e metas, descricdo e detalhamento das acfes, assim
como a analise do processo logistico de sua implementacéo e cronograma.

Capitulo 3, Relatério da intervencdo, descreve o desenvolvimento da
implementacao das agbes programadas, atendendo ao grau de cumprimento ou nao
das mesmas e viabilidade de incorporacao a rotina de trabalho dos servicos.

Capitulo 4, Avaliacdo da intervencdo, registra a analise qualitativa e
quantitativa dos resultados obtidos com o desenvolvimento da intervencdo, assim
como a discussao dos mesmos.

Capitulo 5, Relatério de intervengdo para os gestores, € uma apresentacao
resumida dos principais resultados da intervencéo, dirigida aos gestores de saude
do municipio.

Capitulo 6, Relatorio de intervencdo para a comunidade, apresentacéo

resumida dos principais resultados da intervencao, dirigida a comunidade.



Capitulo 7, Reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem, descreve as
experiéncias particulares vividas durante o desenvolvimento da intervengao assim

como contribuicdo profissional e pessoal.



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

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) 1 encontra-se localizada na
comunidade de Promorar, na cidade de Cacapava do Sul, no Estado Rio Grande do
Sul. A estrutura da UBS é composta por recepcéo, sala de espera, consulta médica,
sala de enfermagem, sala de vacinas, sala de odontolégica, sala de reunibes, sala
de curativos, central de esterilizacdo, farméacia, cozinha, banheiros, etc. A equipe de
trabalho esta formada por um médico geral, uma odontéloga, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, uma enfermeira vacinadora, uma técnica odontoldgica, uma
recepcionista, seis agentes de saude e uma assistente de servi¢os gerais.

O posto tem funcionamento de segunda a sexta feira nos horarios da manha
e da tarde. O trabalho esta distribuido da seguinte forma, pela manha se realizam as
consultas e sdo atendidas as urgéncias; no horario da tarde se faz trabalho com
grupos de pessoas que apresentam doencas cronicas ndo transmissiveis, grupo de
gestantes, etc., além de isso se faz trabalho com os usuarios nas visitas
domiciliares, as quais se desenvolvem todas as quintas-feiras no horario da tarde,
onde sao visitados pacientes acamados, deficientes e idosos aos quais lhes € dificil
0 acesso até a UBS, estes pacientes recebem a visita do médico, da auxiliar de
enfermagem e a agente de salde dessa area. Essa atividade é muito importante,
pois permite levar conhecimentos dentro do meio ambiente do grupo familiar,
caracterizado por condicbes peculiares de habitacdo e higiene, torna mais facil o
planejamento das a¢Bes de promocdo de saude e prevencdo de enfermidades de
acordo com as condicbes observadas no domicilio; permite um melhor
relacionamento com o grupo familiar por ser sigiloso e menos formal e permite uma
maior liberdade para os profissionais expor os mais variados problemas, tendo um
tempo maior, do que nas dependéncias dos servi¢os de saude.

As Agentes Comunitarias de Saude (ACS) sao o elo entre a comunidade e a
equipe da UBS, realizando um trabalho muito importante nas acbes de promocao e
prevencdo da saude, existindo uma relacdo direta entre a equipe de saude e a
comunidade.

Todas as sextas-feiras na tarde se realizam as reunides de equipe onde séo
discutidos os principais problemas encontrados na semana, planejam-se alternativas

e acbes para sua solucdo, dao-se orientagcdes gerais, debatem-se temas



novidadeiros de carater geral, vinculados com salde, realizam-se discussdes de
casos clinicos assim como dos casos mais preocupantes, escutam-se e discutem
casos pontuais. Este texto foi escrito em 9 de setembro de 2014, durante o

desenvolvimento das atividades de ambientacdo ao curso.

1.2 Relatério da Analise Situacional
O municipio de Cagapava, que na lingua Tupi Guarani, quer dizer “Clareira

na Mata”, “Fim da Estrada na Mata” e “Fim da Travessia-no-Monte”, fica localizado
no estado do Rio Grande do Sul. Calcula-se que foi pelo ano de 1777, quando
nasceu a “Paragem de Cacgapava” na Clareira dos Charruas, oriundo de um
acampamento militar. Cacapava foi elevada a categoria de Vila em 25 de outubro de
1831 e a cidade em 09 de dezembro de 1885, através da publicacdo da Lei n® 1535.

O territorio do atual municipio foi desmembrado dos Rios Pardo e Cachoeira
do Sul, municipios de origem: Cachoeira do Sul, Piratini, Rio Pardo, distancia de
Porto Alegre: 255 km, vias de Acesso: BR 357, BR 392, RS-T, clima: Temperado;
altitude: 444 metros acima do nivel do mar; latitude: 30° 30" longitude: 53° 30".

Com uma é&rea do municipio de 3.041,80 km2 segundo os dados
provenientes do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica) no ano de 2010,
o0 numero de habitantes de Cacapava do Sul é de 33690, existindo prevaléncia do
sexo feminino, sendo maior a populacdo urbana, predominando as faixas etéarias
entre 20 e 59 anos.

A disponibilidade dos estabelecimentos de saude no municipio estd dada
pela presenga de um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), dez Unidades Bésica
de Saude (UBS); dos quais cinco sdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
cinco equipes de Saude Bucal, um programa de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), dezessete visitadores do PIM(Primeira Infancia Melhor), um Hospital Geral,
um Centro de Especialidades com as especialidades de Cardiologia, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia e Medicina Geral; ainda insuficiente, sendo necessario o
encaminhamento dos pacientes a outras cidades vizinhas para avaliagdo por
especialidades como Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia,
Angiologia, Endocrinologia, entre outras, seis unidades de Servico de Apoio de
Diagnostico e Terapia; entre elas dos Laboratérios Clinicos, Clinicas de Raio-X,
Ecografias e Clinica de Reabilitacdo, um Pronto Atendimento (PA), uma Secretaria

de Saude. Nestes momentos se encontra em processo de formacdo o Nucleo de



Apoio a Saude da Familia (NASF) que servird de apoio ao trabalho dos ESF do
municipio.

A comunidade é atendida numa UBS com Estratégia de Saude da Familia
(ESF), desde abril do ano 2000, ano em que foi inaugurado, localizando-se na Rua
D. Romana Cechim, s/n, e recebeu o nome de Ledncio Valério da Silveira.

A ESF 1 Lebncio Valério da Silveira € uma UBS da prefeitura municipal da
Cacapava do Sul, localizada em um local adaptado para ser uma ESF, na qual nao
existe vinculo com instituicbes de ensino, esta situada na zona urbana da cidade;
embora também s&o atendidos usuarios da area rural, contando com uma equipe
multidisciplinar: um médico; pertencente ao Programa Mais Médicos para o Brasil,
um cirurgido dentista, uma enfermeira, que serve como responsavel do trabalho do
posto, um auxiliar em saude bucal, uma auxiliar de enfermagem, um técnico de
enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, uma recepcionista e uma auxiliar
de servigos gerais, 0 posto conta com o atendimento de uma vez por semana, de um
meédico pediatra e um fisioterapeuta, sendo este ultimo integrante do NASF ainda em
processo de integracao no municipio.

A comunidade atendida pela ESF 1 se divide em seis microareas com
abrangéncia urbana e rural, nas quais sdo atendidas 866 familias. O atendimento é
realizado de segunda-feira a sexta-feira das 07:30 h as 11:30 h e das 13:00 h as
17:00 h. Sdo atendidos pela UBS grupos especificos de hipertensos, diabéticos e
gestantes. S&o realizados, procedimentos de rotina como vacinas do calendario
basico, curativos, aplicacdes de medicamentos, verificacbes de pressao,
atendimento geral de ambulatério.

Por ser um local adaptado para este desempenho se encontram problemas
objetivos determinados fundamentalmente pela estrutura ndo adequada da
construcdo da UBS, problemas que afetam diretamente o trabalho do pessoal da
saude que serve nesta unidade e impede que o servico chegue ao usuario com a
qgualidade requerida. Nado s6 os trabalhadores de saude enfrentam dificuldades na
realizacdo de suas atividades diarias, mas os usuarios; o pessoal da comunidade
que procura e espera receber um servico de qualidade também enfrenta
dificuldades, como o dificil acesso a unidade de saude pelo fluxo insuficiente de
transporte para esta area da cidade, o0 mau estado das ruas adjacentes a instituicao.
Pessoas com deficiéncia apresentam dificuldades desde a sua chegada a unidade,

uma vez gque esta ndo tem certas caracteristicas que facilitam o acesso deste tipo de



pacientes para proporcionar uma estadia confortavel e conveniente, alguns dos
exemplos que poderiam ser citados seriam a falta de rampas e corredores para
facilitar o acesso aos usuarios com mobilidade reduzida, a falta de corrimdo para
apoio de pessoas idosas ou deficientes, a ndo existéncia de sinalizacdo através da
audicdo ou escrevendo no sistema braile para aqueles que exigem essas condi¢des.

O maior problema enfrentado na unidade é estrutural, pois que ndo tem as
caracteristicas ideais ou 0 espaco necessario para o desempenho das atividades
diarias do ESF, afetando o trabalho diario. Sendo que temos um espaco reduzido e
adaptado para a recepcdo onde se encontram 0S arquivos onde sdo salvos 0s
prontuarios dos usuérios sem a devida protecdo, o espaco limitado da sala de
espera € outro dos problemas estruturais que podem ser identificados, onde ndo ha
espaco para classificar os usuarios por servicos ou consultas, encontrando-se
superlotado, dificultando as boas vindas e orientacdo aos mesmos, 0 que afeta
negativamente o trabalho do pessoal do posto e aos usuéarios. Nao existem espacos
para administracdo e gerenciamento, a sala de reunifes tem um espaco reduzido
para o numero de usuarios que frequentam os grupos tornando-se um pouco dificil a
realizacdo de palestras e trabalhos educativos, uma vez que alguns pacientes ficam
de pé em ocasides, além de ter uso mdultiplo, j& que ele também é usado pelas
agentes comunitarias de saude para seus encontros e reunides, a area da farmacia
€ um local adaptado e ndo tem espaco suficiente para a organizacao e distribuicdo
adequada de medicamentos, além de ndo ter uma area definida para a dispensacao
das drogas. Outro problema é o espaco limitado nas consultas médicas e auséncia
de banheiros em alguns deles, ainda foram adaptados para prestar cuidados os
mais completos possiveis aos usuarios atendidos. Um dos problemas de maior peso
identificados é n&o apresentar sala de curativos e sala de nebulizagbes que
compartilham instalacbes adaptadas com a sala de procedimentos, isto além de que
constitui uma violacdo das normas de biosseguranca influi negativamente sobre o
usuario, correndo o risco de contrair uma doenca por causa da presenca de germes
devido as curas das feridas geralmente sépticas, outras deficiéncias estruturais que
afetam o funcionamento correto dos servicos sdo o0 espaco reduzido da clinica
ontoldgica, auséncia de escovatorio, a ndo existéncia de uma area para a coleta de
amostras clinicas, as janelas do ESF ndo sédo protegidas por tela mosqueteiras, o
quarto de lavado e descontaminagcao de material ndo tem comunicacao direta com a

central esterilizacao.



Diante dessas dificuldades apontadas a equipe de trabalho do ESF, reforcou
o trabalho em funcdo de fortalecer a alianga entre os gestores de saude, a UBS e a
comunidade, dando prioridade as deficiéncias que podem ser resolvidas de maneira
pratica dividindo sua resolutividade em curto, médio e longo prazo.

A equipe de saude trabalha em conjunto com os gestores de saude e a
comunidade, com engajamento e dedicacdo, dando solugéo primeiramente a aquilo
gue pode ser resolvido em um curto periodo de tempo, trabalhando para levar saude
a aquelas pessoas que ndo podem vir até a ESF por apresentar deficiéncias ou
porque as barreiras arquitetdnicas o impedem, mediante as visitas domiciliares feitas
com qualidade, trabalhando com objetividade, levando saude a todos os usuérios da
comunidade.

Isso tudo junto aos desejos e compromisso dos integrantes da equipe de
saude de esforcar-se e emprestar um servico com mais qualidade cada vez aos
usuarios e moradores da comunidade garante a continuidade e permanéncia do bom
servico da unidade.

Nesta unidade todo o pessoal tem participacdo ativa naquelas atividades
que competem as atribuicbes da equipe de trabalho tais como, participar do
processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;
manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no sistema de
informacédo, realizar o cuidado da saude da populacdo adstrita, no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos comunitarios, por exemplo,
nas escolas, onde sao realizadas a¢fes de promocao e prevengdo com 0S grupos
de pacientes com doengas cronicas e pessoas da comunidade, participar do
acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada das necessidades de
saude dos mesmos, realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacado
compulséria e de outros agravos e situacdes de importancia local; realizam-se
reunides de equipe onde se discutem problemas pontuais e se expdem alternativas
a partir da utilizagdo dos dados disponiveis; realizam-se a¢fes de educacdo em
saude a populagcéao, conforme planejamento da equipe; promovem-se a mobilizacéo
e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social; realizam-se
atendimentos de urgéncias e emergéncias médicas, assim como realizacdo de

pequenos procedimentos cirargicos, entre outras atividades.



Existem protocolos de atuacdo atualizados para a data, para que o pessoal
profissional de saude pertencente a unidade enriqueca seus conhecimentos e o
trabalho se realize segundo o esquema atual, j& que os protocolos atuam como guia
de provas e elementos de boa praxe.

Existem registros de usuarios que precisam cuidado domiciliar e lhes
realizam visitas periddicas em sua casa, onde recebem os cuidados e tratamentos
em dependéncia da patologia. Os usuarios sdo acompanhados nos planos
terapéuticos, quando sdo encaminhados a outros niveis e quando séo internados no
hospital ou domicilio.

Estimula-se a participacdo do pessoal a atividades de qualificacdo em
atencdo de saude e para o fortalecimento do controle social. O trabalho da equipe
de salude cada vez se vé mais integrado e organizado observando-se um incremento
no espirito de trabalho e o compromisso dos integrantes com o trabalho que
realizam o que repercute de maneira positiva nos trabalhadores do ESF e a
comunidade.

A UBS tem uma equipe de trabalho que atende todos os usuarios da area de
abrangéncia, e se encontra capacitada para prestar atendimento ao numero de
pacientes cadastrado (2567).

A distribuicdo da populacédo € semelhante a encontrada a nivel nacional de
acordo ao sexo e faixa etaria encontrando-se um aparente equilibrio entre ambos os
sexos com ligeiro predominio do feminino representando o 51% (1317 mulheres) da
populacéo total cadastrada, existindo predominio da faixa etaria entre 20 e 39 anos.

O acolhimento é uma acdo que pressupde a mudanca da relacao
profissional usuério e sua rede social através de parametros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participante
ativo no processo de producdo da saude, € um modo de operar 0s processos de
trabalho em saude de forma a atender a todos que procuram 0s servicos de saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso,
o usuario e a familia em relacdo a outros servicos de saude para a continuidade da
assisténcia e estabelecendo articulagdes com esses servigos para garantir a eficacia

desses encaminhamentos.



No ESF 1 o acolhimento ndo € tratado e ndo constitui um espago ou um
local, mas uma postura ética, ndo pressupde hora ou profissional especifico para
fazé-lo, implica compartiihamento de saberes, necessidades, possibilidades, em
funcdo do problema e angustias do usuario. Desse modo é que se diferencia de
triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do processo de trabalho, mas
como acgdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servi¢go de saude.

Existe protagonismo de todos os integrantes da equipe de saude, fazendo
uma reorganizacdo do servico de saude a partir da reflexdo dos processos de
trabalho, de modo a possibilitar a intervencdo de toda a equipe multiprofissional
encarregada da escuta e resolucdo dos problemas do usuério; mantendo uma
postura de escuta e compromisso em dar respostas as necessidades de saude
trazidas pelo usuario, que inclua sua cultura, saberes e capacidade de avaliar riscos.
Tratam-se de construir coletivamente propostas com a equipe de saude, a rede de
servicos locais e os gestores de saude que facilitem a resolutividade dos problemas
de saude dos usuarios.

Sobre o processo de agendamento e atencdo de demanda espontanea, na
UBS o trabalho se distribui de maneira que se limite a estadia desnecessaria dos
usuarios na unidade, tratando de que o mesmo resolva sua necessidade de forma
mais rapida e simples. Estdo estabelecidos dias e horarios fixos que permitem aos
usuarios e ao pessoal profissional de saude dinamizar o cumprimento dos objetivos.
De maneira que existem dia e horéario fixos para realizacdo de vacinas por faixa
etaria, espacos para entrega de medicamentos anticoncepcionais, realizacdo de
coletas de exames preventivos, realizacdo de testes rapidos de pesquisa, para
realizacdo de consulta de aconselhamento e planificacao familiar, para realizacao de
curativos e procederes de enfermagem o que diminui o acumulo de pacientes
evitando esperas desnecessarias com potencial de confuséo na recepgéo.

Existem horarios de atencédo aos grupos priorizados facilitando a realizacao
de trabalhos educativos e reduzindo o niumero de usuarios atendidos em consulta
por motivos alheios a problemas de saude agudos, como a recolhida de
medicamentos.

Os usuarios tém a oportunidade; de agendar para as consultas de medicina
e odontologia, por via telefénica ou pessoalmente até chegar a um nimero previsto
de consultas, logo se dédo outro nimero de consultas pessoalmente por ordem de

chegada ao ESF, as urgéncias médicas e odontoldgicas sdo atendidas na medida



em que se pressentem ou cheguem a unidade; dependendo do grau de severidade,
estas medidas tém facilitado o sistema de trabalho do ESF melhorando a qualidade
e evitando o excesso de demanda em consultas de medicina, odontologia e outros
servicos.

Em relagdo a saude da crianga, na UBS existe uma cobertura de 65% sendo
20 criangas menores de 1 ano atendidas. O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, nesse periodo € de fundamental importancia para a promocéo a
salude da crianca e prevencdo de agravos, identificando situacfes de risco e
buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias.

A atencdo as criancas nesta UBS ocupa um lugar importante no trabalho
diario realizado pelo pessoal profissional de saude, o trabalho de promocdo em
funcdo de educar aos pais e familiares das criancas comeca desde muito cedo,
desde a prépria atencdo pré-natal onde se trata de fazer o maior esforco para que
ao nascer o bebe conte com as melhores condi¢gdes e tenha a menor quantidade de
fatores de risco possiveis associados a seu crescimento e desenvolvimento. Nesta
tarefa jogam um importante papel as agentes comunitarias de salude as quais séo
um elemento indispensavel na localizacdo destes meninos e na identificacdo de
fatores que possam intervir em seu correto desenvolvimento, apoiam de maneira
pontual o trabalho de promocédo e prevencdo, jogam um papel indispensavel na
importante tarefa de divulgar as vantagens e facilidades da atencéo a crianca.

As criancas atendidas nesta ESF recebem de parte dos profissionais
encarregados 100% de sua atencdo e interesse, sendo estimado em 31 criancas
menores de um ano residentes na area, mas atualmente sdo acompanhadas 20
criangas na ESF, com uma cobertura de 65%. A equipe de saude realiza seu melhor
esforco em cumprir com o pautado no protocolo de atengao a crianga; realizando a
captacado, primeira consulta e o teste do pezinho antes dos sete dias de nascido,
cumprindo com o numero de consulta estabelecido, o seguimento continuo aos
elementos proprios do crescimento e desenvolvimento em dependéncia da idade,
vigilando ativamente o incremento no peso e talha em cada consulta, cumprimento
da terapia para prevencdo de anemia no lactante, cumprimento do esquema de
vacinas conforme o estabelecido, valoragdo em tempo por odontologia prevendo ma
formacdes e incentivando habitos de higiene adequada na crianca, realizando
sempre um trabalho encaminhado a fortalecer a educacao dos pais e familiares,

realizando trabalhos de promocdo de boa conduta e procederes com o lactante



reforcando as premissas de manter o aleitamento materno e prevencao de
acidentes.

Segundo o caderno de acles programaticas sao estimadas 38 gestantes na
area da UBS, sendo acompanhadas pelo controle pré-natal 10 gestantes da area
cadastrada, representando uma cobertura de atencéo do 26%. Esta atividade recebe
um tratamento eficaz e eficiente de parte dos profissionais de saude da UBS,
tratando de incorporar gestantes da area de abrangéncia, com o objetivo de detectar
e controlar fatores de risco, diagnosticar idade gestacional da paciente, diagnosticar
condicdes biolégicas e clinicas do produto da concepcéo, diagnosticar a condi¢éo
materna nas primeiras semanas de gestacao e finalmente educar e preparar a mae
para posteriores eventos de vital importancia para ela e seu bebe, além disso, se
trata de introduzir conceitos gerais de planejamento familiar nas atividades de grupo,
os quais devem ser aprofundados e consolidados no primeiro controle puerperal.

Os indicadores de qualidade para as gestantes atendidas na UBS estdo em
100% ja que todas as gravidas que estdo integradas a este programa se seguem
pelo sistema de atencéo e avaliacdo estabelecido no protocolo de atencéo pré-natal.
Dando cumprimento ao diagnostico precoce da gestacao, solicitacdo dos exames
complementares desde sua primeira consulta, atualizacdo do esquema de vacinagao
conforme ao protocolo, prescricdo de suplemento de sulfato ferroso e realizacao de
exame ginecologico, avaliacdo em consulta de odontologia e recebendo orientacées
gerais em cada reunido de grupo e consulta sobre diversos temas relacionados com
a gestacao e o aleitamento materno.

O cancer de mama e o cancer do colo uterino sdo um dos problemas mais
importantes para a saude das mulheres, sendo estimado em 708 mulheres,
atualmente séo atendidas na unidade 673 mulheres entre 25 e 64 anos, as quais
realizam consulta para realizacdo do exame citologico, sendo a cobertura dessa
atencdo de 95%. Para a prevencdo do cancer de mama sdo estimadas 266
mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area, e sdo acompanhadas 227 mulheres
sendo a cobertura de atendimento de 85%.

Assegurar a qualidade dos servicos de deteccdo precoce, diagnostico e
tratamento destas patologias € uma das tarefas que envolvem diariamente o
trabalho realizado na unidade de salde onde todos os profissionais da equipe tém
um papel ativo na promogédo e divulgacdo dos elementos fundamentais para a

prevencdo destas enfermidades. Uma das tarefas mais importante, de maior



utilidade e indispenséavel nessa luta € a educacgédo sanitaria, mediante a qual os
resultados obtidos demonstraram ser de 6tima qualidade e alta eficacia, o trabalho
de promocéo para ndo sé os grupos de risco, mas também para a comunidade em
geral, é de vital importancia jA que mediante ele se consegue transmitir grande
quantidade de informacao geral e especifica em relacdo a essas entidades obtendo
em alta porcentagem elevar o nivel de conhecimento da populacdo e modificar
modos e estilos de vida, nesta ardua tarefa jogam um papel importante as agentes
comunitarias de saude as quais apoiam contribuindo com a busca e localizacéo das
pacientes para a realizacdo em tempo das provas, na divulgacdo dos bons e
adequados habitos e modos de vida, assim como a identificacdo dos diferentes
fatores de risco ja que elas tém contato direto diariamente com a comunidade.

As usuarias pertencentes a area de abrangéncia da ESF que cumprem com
0S requisitos para realizar seguimento por estes programas séo atendidas conforme
0 estabelecido nos protocolo de atencao para cancer de mama (mulheres entre 50 e
69 anos) e cancer do colo de utero (mulheres entre 25 e 64 anos), realizando
pesquisa ativa por mamografia a cada dois anos, independentemente dos resultados
dos exames e seguimento em consulta para avaliacdo periédica, assim como
exames citopatologicos cada trés anos a aquelas usuérias com dois exames anuais
consecutivos normais e seguimento por consulta, respectivamente; podendo existir
variantes em quanto ao seguimento e conduta em dependéncia do resultado dos
exames ou evolucao da paciente.

A equipe de trabalho da ESF faz esfor¢o para manter atualizados os exames
de mamografia e citologias vaginais, evitando os atrasos no seguimento das
usuarias, realizando analise continua dos elementos de risco as que estdo expostas
e fazendo énfase na educacgdo e fortalecimento dos conhecimentos sobre como
evitar as enfermidades, levar um estilo de vida saudavel, realizacdo periédica dos
exames e 0 reconhecimento dos sintomas e sinais da enfermidade, prevencéo de
condutas sexuais inadequadas; evitando a promiscuidade, fomentando a pratica de
relacdes sexuais protegidas, para de esta forma evitar o contagio de enfermidades
de transmisséo sexual, evitar os maus habitos higiénicos como o consumo tabaco e
outras substéancias, etc.

Estabelecer sistemas eficientes de referéncia e contra-referéncia que
assegurem o correto e oportuno diagndstico e tratamento das mulheres com cancer

de mama e cancer do colo de Utero detectado € um dos aspectos que devem ser



melhorados, motivo pelo qual se trabalha em conjunto com os gestores de saude do
municipio em fazer realidade este mecanismo, mas o mais importante no trabalho
diario é a educacao sanitaria do paciente, fortalecer os trabalhos de promocéo e
prevencdo de saude para desta forma alcancar conscientizar a populacédo sobre a
verdadeira importancia desta enfermidade.

Em relacdo aos usuarios com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) séo
estimados 574 hipertensos com 20 anos ou mais, residentes na area, mas
atualmente sdo acompanhados 458 hipertensos, sendo a cobertura de 80%. E em
relacdo aos usuérios com Diabetes Mellitus (DM), sdo estimados em 164 com 20
anos ou mais, residentes na area, atualmente sdo atendidas 130 pessoas com DM,
sendo a cobertura de 79%.

Os integrantes da equipe de trabalho realizam atencdo continua a estes
usuarios, cumprindo com o estabelecido no protocolo de atencéo para o seguimento
deles, realizando consulta de seguimento e avaliacdo periddica de seu estado de
saude, evitando o atraso nas mesmas e realizando em cada uma delas
estratificacdo dos riscos cardiovasculares segundo os critérios clinicos e no exame
minucioso dos pés em busca de alteracBes da sensibilidade e na palpacdo dos
pulsos periféricos fundamentalmente tibiais posteriores e pedioso respectivamente,
realizando exames de laboratério periodicamente para valorar o estado humoral do
paciente conforme o estabelecido para seu seguimento e fazendo uso da ferramenta
mais importante; a educacéao higiénico sanitaria, fortalecendo os temas, de nutricao,
pratica de exercicio fisico, prevencdo do sedentarismo e a obesidade, evitar uso e
consumo de substancias toxicas e fomentando a importancia da assisténcia a
consulta de odontologia.

Os profissionais de saude envolvidos na ESF com o seguimento do
programa de atencdo aos usuarios com HAS e DM programam e implementam
atividades de investigacdo e acompanhamento dos usuarios baseadas
fundamentalmente na educacdo em saude como prética constante no seu cotidiano;
desenvolvida, principalmente, através de palestras, visitas domiciliares, reunides em
grupos e também de forma individual, através das consultas médicas e de
enfermagem, possibilitando o conhecimento da situacéo e avaliacdo dos riscos para
potencializar a atencdo a estas pessoas e minimizar os fatores condicionantes de
complicagbes das doencas, assim como pesquisa ativa de casos ocultos ou

pacientes assintomaticos nha comunidade.



Existem 351 pessoas com mais de 60 anos na area de abrangéncia atendida
pela ESF 1, com uma cobertura de atengdo 100% na unidade de saude.

As pessoas idosas que moram nha comunidade, recebem atencdo e
seguimento pela equipe de saude da UBS apoiado no protocolo de atencéo a estes
usuarios, aos quais realizam seguimento por consulta e avaliagdo periddica de seu
estado de saude, tratando de evitar atraso nas mesmas, realizando em cada uma
delas atualizacdo e preenchimento da caderneta de saude do idoso, realizacdo de
avaliacdo geriatrica mediante a implementacdo da cartilha de avaliacdo
multidimensional répida; importante documento no qual se registra a avaliacdo
rapida dos problemas de saude que podem condicionar o declinar funcional do
ancido, como sao alteracdes de visdo, audicdo, incontinéncia de esfincteres que
com frequéncia se apresenta nestas pessoas, estados de depressao, possibilidade
de realizar atividades diéarias por si mesmo etc., levando um controle e estrito
seguimento daqueles idosos com enfermidades cronicas como HAS e DM entre
outras, avaliando exposicéo a riscos de morbimortalidade e investigando indicadores
de fragilidade na velhice, sempre fazendo énfase no trabalho educativo onde
ocupam posicao relevante os temas de orientacao nutricional e préatica de atividade
fisica.

Na UBS o cuidado dos adultos implica uma atencdo multidisciplinar como
controlar a dieta, o exercicio, a vacinacdo e a administracdo de medicamentos de
forma regular, com cuidados por parte do pessoal profissional da saude sé&o
encaminhados ao seguimento permanente e ao melhoramento de sua qualidade de
vida, mediante os cuidados de saude e a insercdo da familia e a sociedade em

funcé@o do bem-estar do usuario.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Ao iniciar o trabalho nesta ESF no més de abril de 2014 a principal
problematica que existia era 0 pouco compromisso entre 0s profissionais com a
comunidade, e entre a comunidade com o trabalho da UBS, precisava de uma maior
interac&o, parceria, compenetracao entre as pessoas da comunidade e a equipe de

trabalho, ndo existia trabalho em conjunto.



Era necessario que as pessoas da comunidade conseguissem identificar os
seus proprios problemas e ver a UBS como o apoio e ferramenta que podia dar
solucéo a seus problemas através do trabalho em parceria.

Os profissionais e os usuarios deviam internalizar que soO trabalhando em
conjunto se podiam resolver os problemas de salde que apresentava a comunidade.
Este foi 0 maior desafio que apresentava o trabalho nesse periodo de inicio.

A medida que se foi desenvolvendo o trabalho diario e o curso de
especializacdo, mediante a discussdo dos temas e questionarios nas diferentes
reunides de equipe, foi observando nos profissionais uma reagao positiva,
despertando neles curiosidade e interesse, por realizar realmente o que queriam
desenvolver em funcdo do trabalho e ndo encontravam motivacdo. O trabalho
comunitario foi identificado como ferramenta fundamental para obter interatuar
diretamente com a populacéo, identificar suas necessidades e suas deficiéncias,
assim como conhecer e realizar um levantamento de seus principais problemas de
saude, com o objetivo primario e principal de ajuda-los a melhorar suas condi¢des,
provocar modificacdes em sua conduta, estilo e modo de vida e em seus estados de
saude mediante a instrucdo e elevacdo do nivel de conhecimento em funcdo de
suas caracteristicas particulares. Para conseguir isso foi preciso que tanto a
populacdo, os profissionais da saude, o poder publico e os gestores de saude,
trabalhem em conjunto para ter melhores resultados de trabalho, maior saude e
menor morbimortalidade na populacéo.

Durante a discussdo dos temas e questionarios com a equipe de saude foi
possivel identificar alteracdes que anteriormente ndo eram reconhecidas como tal,
por exemplo, deficiéncias estruturais da UBS; que ndao permitiam que o trabalho se
desenvolvesse com maior qualidade e desenvolvimento, a nao existéncia na
unidade de protocolos de atuacdo, a ndo existéncia de registros especificos para
pacientes atendidos na maioria dos programas, entre outros. Mediante a analise
semanal destes temas e a confeccdo do Caderno de AgbGes Programéticas
encontraram deficiéncias no seguimento de alguns programas que podiam melhorar
0 estado de saude da comunidade, o que serve de guia e apoio para projetar novas
estratégias e encaminhar o trabalho para acdes concretas e objetivas que ajudem a
melhorar os indicadores de saude da populacdo e ao mesmo tempo permitam aos
profissionais da ESF explorar ao maximo suas capacidades funcionais em fungéo de

melhorar cada vez mais como pessoas e profissionais.



Considero que na comunidade além do progresso em sentido geral, ainda
falta um pouco mais, € preciso ir derrubando 0s muros que separam a equipe da
comunidade e a comunidade da equipe, ja que sempre existiram pessoas que
resistam a mudanca, mas esse sera o trabalho, demonstrar com resultados objetivos
que se pode conseguir modificar e melhorar o estado de salde, os modos e estilos
de vida da populagéo. Com o trabalho integrado melhorou a falta de comunicagéo
entre a populacdo e a equipe de saude, melhorou o trabalho em conjunto e o
compromisso entre a equipe com a populacdo, a populagdo com a UBS e a
populacdo com suas proéprias.

Para resolver isso os membros da equipe de saude trabalham em parceria
com a populacdo, para chegar ao coracdo dos usuarios para fazé-los participar
nesta tarefa, para em conjunto continuar identificando quais sao os problemas e dar-
lhes respostas ja que a populacdo precisa e merece atendimento de qualidade, e
mais que isso precisa de atencdo integral, que ndo s6 se brinde atendimento fisico
sino que se brinde além de isso compreensao, apoio, amor. Trabalhando todos
juntos, existem grandes possibilidades de ter saude, saude com qualidade e
integralidade, a salde que o povo merece.

Basicamente a estrutura organizativa do trabalho n&o sofreu muitas
modificacdes, mas neste periodo péde comprovar que o trabalho se realiza com
muito mais objetividade, encaminhado sempre a atencdo dos interesses e solucéao
dos problemas da comunidade, a qual, cada vez, obtém mais consciéncia de seu
papel na solucdo de seus préprios problemas, as agentes comunitarias de saude
continuam sendo uma arma potente no trabalho do ESF, nas a¢cbes de promocao e
prevencdo da saude, participado ativamente na atualizacdo do cadastro das
familias; na realizacdo do diagnostico demografico; realizacdo do acompanhamento
das microareas de risco; realizacdo e participacdo das visitas domiciliares aos
pacientes e familias que requeiram atencdo especial; execucdo da vigilancia de
criancas menores de 01 ano consideradas em situagao de risco; acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 5 anos; promoc¢éo da
imunizacdo de rotina as criangcas e gestantes, encaminhando-as ao servico de
referéncia ou criando alternativas de facilitagdo de acesso, etc.

Agora existe uma relagcdo mais direta entre a equipe de saude e a
comunidade, eles podem transmitir as suas duvidas, inquietudes e propostas acerca

das possiveis acbBes a realizar para melhorar as condicbes de saude da



comunidade, a equipe mantém como primeiro objetivo a promocdo da saude e
prevencédo de enfermidades, realizando o trabalho em conjunto com a participagao
ativa de todos os integrantes da equipe de saude, os moradores da comunidade e
0s gestores de saude para obter uma maior consolidacéo do trabalho e melhores e

maiores resultados.



2 Anélise Estratégica
2.1 Justificativa

O controle pré-natal é o conjunto de acdes e procedimentos sistematicos e
periodicos, destinados a prevencdo, diagnostico e tratamento dos fatores ou
entidades que possam afetar a estabilidade materna e perinatal. O objetivo do
acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo
o0 parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas. A deteccdo e captacdo precoce da gestacdo permitem dirigir-se a
prevencédo, deteccdo precoce e/ou manejo de condicbes que possam afetar o
resultado da gravidez para a mae e/ou recém-nascido; é uma oportunidade Unica de
diagnéstico precoce e tratamento de problemas como anemia, sangramento vaginal,
infeccdo, HIV, sifilis, desnutricio na mae e prevencdo de problemas no recém-
nascido. A atencdo a mulher e ao recém-nascido no pdés-parto imediato e nas
primeiras semanas apos o parto € fundamental para a saide materna e neonatal. O
seguimento e controle durante o puerpério tém como objetivos, avaliar o estado de
saude da mulher e do recém-nascido, orientar e apoiar a familia para a
amamentacdo, orientar os cuidados béasicos com o recém-nascido, avaliar a
interacdo da m&e com o recém-nascido, identificar situacdes de risco ou
intercorréncias e conduzi-las, orientar o planejamento familiar. Utilizando como
documento reitor e material de apoio protocolo de atencdo ao pré-natal e puerpério.
(BRASIL, 2012)

A UBS esta localizada em um local adaptado para ser uma ESF, situada na
zona urbana da cidade, na qual se encontram alguns problemas, determinados
fundamentalmente pela estrutura ndo adequada da constru¢do da UBS, contando
com uma equipe multidisciplinar integrado por um médico geral, um cirurgiao
dentista, uma enfermeira; responsavel do trabalho do posto, uma auxiliar em saude
bucal, uma auxiliar de enfermagem, um técnico de enfermagem, seis agentes
comunitarios de saude, uma recepcionista e uma auxiliar de servi¢cos gerais, 0 posto
conta com o atendimento de uma vez por semana, de um médico pediatra e um
fisioterapeuta, sendo este Ultimo o Unico integrante do NASF até o momento no
municipio. A comunidade atendida pela UBS esta dividida em seis micro areas com
abrangéncia urbana e rural, nas quais sao atendidas 866 familias, para um total de

2567 pessoas. Entre as acdes de promocao de saude sé&o desenvolvidos grupos
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especificos de hipertensos, diabéticos e gestantes, também s&o realizados
procedimentos de rotina como vacinas do calendario basico, curativos, aplicacdes
de medicamentos, verificacdes de pressdo, atendimento geral de ambulatorio, etc.

Existe um total de 628 mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) cadastradas
na ESF, sendo este um namero menor que o estimado calculado pelo Caderno de
Acles Programaticas, existindo um total de 10 gestantes cadastradas e atendidas
pelo programa de atencao pré-natal na unidade, representando o 26% de cobertura.
As quais foram captadas no primeiro trimestre da gestacao e realizam seguimento
por consulta periodicamente conforme o estabelecido pelo Protocolo de Atencéo
Pré-natal, evitando o atraso nas mesmas, sao solicitados exames complementares
desde sua primeira consulta, contam com seu esquema de vacinacao atualizado
conforme ao Protocolo, é prescrito suplemento de sulfato ferroso e acido félico e
realizado exame de mama e ginecoldgico, todas foram avaliadas em consulta de
odontologia e recebem orientacdes gerais em cada reunido de grupo e consulta
sobre diversos temas relacionados com a gestacdo, o aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, anticoncepcdo apos o parto, prevencado de habitos
toxicos e higiene bucal. Quanto ao seguimento a puérperas, na unidade sao
atendidas 20 puérperas, que representam o 65% da cobertura, as quais receberam
sua primeira consulta antes dos 42 dias apds o parto, onde foram examinadas as
mamas e abdbémen, foi realizado exame ginecoldgico e avaliado o estado psiquico
das mesmas, receberam avaliacdo de intercorréncias e prescricdo de métodos
anticoncepcionais. Foram orientadas sobre os cuidados do recém-nascido, sobre a
importéancia do aleitamento materno exclusivo e receberam conselhos sobre
planificacdo familiar. A equipe de atencdo do ESF realiza continuas atividades em
funcdo de manter atualizada a estratificacdo de riscos para esta categoria de
pacientes, tanto as gestantes como a puérperas sdo visitadas periodicamente em
seus domicilios por integrantes da equipe de saude, os quais realizam atividades de
educagdo em promocdo e prevengdo em saude, destinadas ao melhoramento da
qualidade de vida e atencdo destes pacientes, a0 mesmo tempo s&o realizadas
palestras durante os grupos de atencdo; onde sao tratados temas vinculados a
adequada relacdo dos familiares com estes pacientes e seu papel no bem-estar,
recuperacgédo e equilibrio emocional dos mesmos.

Ao propor a intervencdo na atencdo Pré-natal e Puerpério podemos

identificar fatores de risco e possiveis alteracfes que podem coexistir ou aparecer
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com o processo de gestacdo e que podem afetar & mae e/ou feto, permitindo logo a
ambos desfrutar de condigbes de bem-estar adequadas para seu presente e futuro.
Da mesma forma, no contexto da atencdo ao puerpério, onde os cuidados em
funcdo da recuperacao da puérpera sdo tao importantes para sua saiude como para
a de seu bebé. Contamos com uma equipe de profissionais com um grande nivel de
compromisso com todo o processo de intervencdo, 0S quais se encontram
trabalhando intensamente na territorializacdo, mapeamento da area de atuacédo da
equipe, identificacdo das gestantes, atualizacdo continua de informacdes, realizacéao
dos cuidados em saude; prioritariamente no ambito da unidade de saude, do
domicilio e dos demais espagos comunitarios. Em nosso plano de intervencao tem
um papel fundamental nos trabalhos e atividades de educacdo, promocdo e
prevencdo em saude, encaminhados a prevencdo de agravos e escuta qualificada
das necessidades dos usuéarios em todas as ac¢les, proporcionando atendimento
humanizado e viabilizando o estabelecimento e fortalecimento do vinculo entre os

usuarios e a UBS, com o apoio dos gestores de salde do municipio.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhorar a atencédo ao Pré-natal e Puerpério na ESF 1 “Ledncio Valério da

Silveira”, Cagapava do Sul/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Quanto ao Pré-natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo ao pré-natal.
Meta 1.1. Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da Unidade de Saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal na Unidade de
Saude.
Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de

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

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

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

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

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

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

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

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

das gestantes cadastradas.

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

de pré-natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%

das gestantes.

Objetivo 5. Realizar avaliagéo de risco.

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

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

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

Metas 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apés o parto.
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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.

Quanto ao Puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo as puérperas.
Meta 1.1. Garantir a 85% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto.

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

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

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

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

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

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

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

anticoncepcao.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo das maes ao puerperio.
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto.

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

das puérperas.
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Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

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

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

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

natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia 1 Lebdncio Valério da Silveira, no
Municipio de Cacgapava do Sul/RS. Participardo da intervencdo 628 mulheres em

idade fértil (10 a 49 anos) cadastradas na ESF.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Quanto ao Pré-natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1. Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Sera realizada avaliacdo do niumero de gestantes ingressadas mensalmente,
para desta forma avaliar o progresso e incremento de gestantes em funcéo de elevar
a cobertura de atencdo a este programa. Esta tarefa sera desenvolvida pela

enfermeira da ESF.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO

Serad realizado acolhimento pela enfermeira a todas as gestantes
pertencentes a area de abrangéncia que desejem realizar seguimento na UBS,
seguindo as normas éticas e reforcando o calor e valor humano que caracteriza a

atencdo nos ESF.
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Serdo cadastradas todas as gestantes ingressadas para seguimento e
atencao na UBS, completando os dados do SISPRENATAL e realizando registro dos
dados gerais e individuais das mesmas no registro individual de gestantes que sera

implementado. Esta tarefa sera desenvolvida pela enfermeira da ESF.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Sera explicado, em palestras, visitas domiciliares, trabalhos comunitarios,
assim como nas diferentes consultas realizadas a populacdo em geral e usuarias
pertencentes a grupos priorizados incluindo o de atengéo pré-natal, a importancia do
diagnéstico precoce da gestacdo, assim como as vantagens e facilidades de seu
seguimento nos ESF. Serdo dados a conhecer os direitos dos usuarios em geral a
receber atencdo de qualidade, fazendo énfases na atencdo a este grupo em
particular. Envolvendo-se nesta tarefa a equipe médico, odontologico e as agentes

comunitarias de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serdo realizadas capacitacbes para preparar os profissionais integrantes da
equipe de saude, para melhorar o acolhimento das gestantes a atencéo na unidade,
se realizard capacitagdo do pessoal da UBS, fundamentalmente as agentes
comunitarias de saude sobre a identificacdo de sinais e sintomas préprios da
gravidez em funcao de facilitar seu trabalho de pesquisa e favorecer desta maneira o
nivel cientifico das mesmas; facilitando mecanismos a respeito de como transmitir,
as pacientes, conhecimentos, confiangca e apoio, na hora de promover 0s servigos
emprestados na UBS. Seréo realizadas capacitagdes em funcao de familiarizar aos
integrantes do ESF sobre o programa de humanizagdo ao pré-natal e nascimento

(PHPN). Sendo encarregados de esta atividade o médico e a enfermeira da ESF.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.
Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-

natal no primeiro trimestre de gestacao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Serdo avaliados periodicamente (mensalmente) pela equipe de alarme, os
registros de gestantes, o SISPRENATAL, e os prontuarios de atengdo, com o
objetivo de analisar, conhecer e monitorar o cumprimento do ingresso das gestantes
no primeiro trimestre da gestacdo, o que favorecera seu controle e permitird

programar estratégias de retificacdo em caso de descumprimentos.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Reforcar o recebimento e bem-vinda de todas aquelas pacientes com atraso
menstrual que possam apresentar diagnostico de gestacdo, assim como de todas
aquelas gestantes da area de abrangéncia que desejem realizar seguimento no
ESF, aproveitando a cobertura para fazer cadastramento das mesmas. Sendo
responsavel a enfermeira da ESF.

Serd viabilizada com os gestores de salde do municipio, a possibilidade de
habilitar (abastecer) a UBS com provas rapidas de gravidez com o objetivo de
praticar estes testes a aquelas pacientes que se encontrem em idade fértil e
consultem por amenorreia, favorecendo e reduzindo o tempo de espera no

diagnéstico de gravidez.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Sera prioridade da equipe de trabalho, levar a mensagem a populacéo,
mediante palestras, trabalhos comunitarios, visitas domiciliares, atencdo a grupos
priorizados; da importancia do diagnostico precoce da gestacdo, assim como da
importancia de comecar a atencdo pré-natal o antes possivel; de preferéncia no
primeiro trimestre da gestacdo de haver-se conseguido realizar o diagndstico neste

periodo, da mesma forma se dard promocdo a presenca e realizacdo de provas

rapidas de gravides na UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

A equipe de trabalho recebera capacitagdo quanto a realizacdo e
interpretacdo de testes rapidos de gravidez, assim como se realizara capacitacdo do
pessoal sobre possiveis condutas a seguir para as mulheres com atraso menstrual,
a forma de garantir um melhor acolhimento e orientagdo das mesmas. Serao
realizadas atividades em fungédo de elevar o conhecimento dos integrantes da

equipe de saude sobre o PHPN. Sendo responsavel a enfermeira da ESF.
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Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em

100% das gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Serdo avaliados pela equipe de alarme, o registro individual de gestantes, o
SISPRENATAL e o0s prontuarios de atencdo, periodicamente; para analisar,
conhecer e monitorar o cumprimento da realizacdo de exames ginecoldgicos as

gestantes, com o objetivo de avaliar seu nivel de cumprimento por trimestres.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serdo realizadas programacbes em funcdo das avaliacbes feitas ao
cumprimento ou ndo da realizacdo dos exames ginecoldgicos as gestantes por
trimestre; para estabelecer sistemas de alerta e resgate daquelas gestantes que

tenham atraso em sua realizacao.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serdo realizadas atividades de promocdo onde se explicara a populacao e
em especial as pacientes atendidas pelo programa a importancia da realizacdo do
exame ginecoldgico durante a gravidez, assim como sua vantagem diagnostica e

preventiva. Sendo responsaveis o médico e o pessoal de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

O pessoal da equipe de saude capacitado e autorizado a realizar exames
ginecologicos a gestantes (médico da ESF) receberd capacitagbes frequentes em
funcdo de elevar sua formacédo ética e profissional, reforcando na identificacdo de
sinais e sintomas de alarme que sugiram possivel enfermidade ou risco de padecé-

la.

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

gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO.
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Serdo avaliados e analisados periodicamente, pela equipe de alarme, o0s
registros de informacdo e atengcdo as gestantes em busca de cumprimento de
realizacdo de exame de mama, garantindo a recuperacdo desta acdo em caso de

nao se cumprir.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serdo realizadas programacbes em funcdo das avaliacbes feitas ao
cumprimento ou ndo da realizacdo do exame de mama as gestantes pelo menos
uma vez durante a gestacdo; para estabelecer sistemas de alerta e resgate
daquelas gestantes que tenham atraso em sua realizacao.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serd divulgado em palestras, trabalhos comunitérios, grupos priorizados,
visitas domiciliares e consultas realizadas, a importancia da realizacdo do exame de
mamas e seus cuidados, em especial durante a gravidez para garantir uma lactacéao
materna com a maior qualidade possivel. Sendo responsaveis o médico e o pessoal

de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serdo capacitados os profissionais de saude integrantes da equipe médico,
em funcéo a realizacdo do exame das mamas durante a gravidez, assim como sobre
a identificacdo de sinais de alarme durante sua realizacdo. Sendo responsavel o
médico da ESF.

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

laboratoriais de acordo com protocolo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serd monitorada e avaliada periodicamente pela equipe de alarme, a
solicitacdo de exames de laboratorio para cada trimestre segundo o previsto no
protocolo de atencdo a gestantes; mediante a revisdo dos documentos de registro

de informacéo de atengéo as mesmas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
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Serdo feitas programacbes em funcdo da avaliacdo do cumprimento da
solicitacdo e realizagcdo de exames de laboratério por trimestre, conforme o
estabelecido pelo protocolo de atencdo; para estabelecer sistemas de alerta e

resgate daquelas gestantes que tenham atraso em seu cumprimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO.

Serdo realizadas atividades de promocdo onde se explicara as pacientes
atendidas pelo programa, a importancia da realizacdo dos exames de laboratério
segundo o protocolo durante a gravidez, assim como sua vantagem diagnostica e

preventiva. Sendo responsaveis o médico e o pessoal de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serd realizada capacitacdo dos membros da equipe encarregadas do
seguimento das gestantes sobre os exames de laboratério a indicar segundo idade
gestacional dando seguimento ao protocolo de atencédo para este programa. Sendo

responsavel o médico da ESF.

Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e

acido folico conforme protocolo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Ser4d monitorado e avaliado, pela equipe de alarme, o cumprimento da
indicagdo de suplementos de ferro e 4cido félico em todas as gestantes conforme o
estabelecido no protocolo de atencdo, mediante a revisdo dos documentos de

registro do seguimento deste programa.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO
Sera solicitado aos gestores de saude o abastecimento mensal e de carater
permanente destes medicamentos (sulfato ferroso e acido félico) a UBS, com o

objetivo de facilitar o acesso dos pacientes a estes medicamentos.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Serédo realizadas atividades de orientacdo e promoc¢ao onde se explicara as

pacientes atendidas pelo programa, a importancia do tratamento com suplementos
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de ferro e &cido folico durante a gravidez e seu caréater preventivo e terapéutico para
a saude da mae e do feto. Sendo responsaveis o médico e o pessoal de

enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Seré realizada capacitacdo dos membros da equipe encarregadas do
seguimento das gestantes, sobre a indicacdo de sulfato ferroso e acido félico; dando
seguimento ao protocolo de atencdo para este programa. Sendo responsavel o
médico da ESF.

Metas 2.6 e 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina

antitetanica e contra hepatite B em dia.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Sera avaliada e monitorada, pela equipe de alarme, a indicacdo e
cumprimento da vacinagcdo com as vacinas antitetanica e contra hepatite B as
gestantes, conforme o estabelecido no protocolo de atencdo, mediante a reviséo e
avaliacdo dos documentos de registro do seguimento as mesmas (ficha espelho de
vacinas, SISPRENATAL, registro individual de gestantes).

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Seréo realizadas programacdes em funcéo da avaliagdo do cumprimento da
vacinacdo antitetanica e contra hepatite B, conforme o estabelecido pelo protocolo
de atencao; para estabelecer sistemas de alerta e resgate daquelas gestantes que
tenham atraso em seu cumprimento. Sera realizada também programacéo de

controle de estoque e vencimento de vacinas e controle de cadeia de frio.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Seré realizado trabalho de sensibilizacdo as gestantes sobre a importancia
de cumprir e manter atualizado o esquema de vacinacdo. Sendo responsaveis 0

médico e o pessoal de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Seré realizada capacitacdo do pessoal de saude sobre a realizacdo e
cumprimento do esquema de vacinagcdo na gestante e sua importancia neste

periodo. Sendo responsavel a enfermeira vacinadora da ESF.

Meta 2.8. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Ser4 monitorada e avaliada periodicamente, pela equipe de alarme, a
necessidade de tratamento odontolégico nas gestantes, mediante a revisdo dos

documentos de registro de informacao de atencdo as mesmas (ficha odontolégica).

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serd realizado e priorizado o acolhimento das gestantes para seguimento
odontoldgico, sera realizado o cadastramento de todas as gestantes da area de
abrangéncia que desejem realizar seguimento odontolégico na unidade, ao mesmo

tempo sera oferecido atendimento prioritario, organizado e programado as mesmas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serdo realizados trabalhos de promocdo e educacdo em saude em funcao
de promover a importancia da avaliacdo odontoldgica durante a gravidez, em funcgéo
de manter a boa saude bocal destas pacientes. Sendo responsaveis o médico e a

equipe de saude bucal da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serdo realizadas capacitacoes em funcdo de elevar o conhecimento dos
integrantes da equipe de trabalho, sobre a necessidade de realizar tratamento
odontoldgico em gestantes, elementos que serdo de grande importancia na hora de
realizar acbes de educacdo a populacdo neste tema. Sendo responsavel a equipe
de saude bucal da ESF.

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

das gestantes cadastradas.
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MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Serd monitorada e avaliada periodicamente, pela equipe de alarme, a
realizacdo da primeira consulta a estas pacientes; mediante a revisdo da ficha

odontologica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serdo organizados os agendamentos a fim de garantir a primeira consulta
odontologica destas usuarias, serdo realizadas gestdes com os gestores de saude
em fungdo de garantir o abastecimento dos medicamentos e materiais necessarios

para a atencdo odontoldgica e o servigco diagnéstico das mesmas.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Serdo realizados trabalhos de promocao e educacdo em saude em funcao
de promover a importancia da avaliacdo e seguimento odontoldgico durante a

gravidez. Sendo responséaveis o médico e a equipe de saude bucal da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serdo realizadas capacitacoes em funcdo de elevar o conhecimento dos
integrantes da equipe de trabalho sobre o estabelecido pelos Cadernos de Atencao
Basica do Ministério da Saude, para a atencdo odontoldgica, ao mesmo tempo em
gue se realizara um treinamento da equipe de trabalho para realizar diagnéstico das
principais enfermidades bucais na gestagdo, como as céries e as enfermidades
periodontais. Sendo responsavel a equipe de saude bucal da ESF.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serdo avaliados e monitorados, pela equipe de alarme, o cumprimento e a
periodicidade das consultas previstas no protocolo de atencdo pré-natal adotado
pela unidade de salde, mediante a revisdo dos documentos de registro de
informacdo do seguimento a gestantes; o que permitira identificar aquelas pacientes

ausentes ou atrasadas em seu seguimento.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serdo realizadas programacdes para o0 resgate daquelas usuarias que
apresentem atraso em seu seguimento e auséncias a consulta, as que lhes realizara
visitas domiciliares e lhes reprogramaram consulta para sua reincorporacdo ao

seguimento no ESF.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serdo realizadas atividades de orientacdo e promoc¢ao onde se informara as
usuarias atendidas pelo programa sobre a importancia do seguimento e
acompanhamento regular durante a atencédo pré-natal, ao mesmo tempo terdo a
oportunidade de expressar critérios e possiveis soluciones em fim de diminuir ou
evitar a evasdo de algumas gestantes ao seguimento pré-natal. Sendo responsaveis

0 médico e a equipe de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serdo capacitados todos os membros da equipe de salde em especial as
agentes comunitarias de saude em funcdo de abordar e dominar a importancia da
atencdo ao seguimento pré-natal. Sendo responsaveis o médico e a enfermeira da
ESF.

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

em 100% das gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Serdo avaliados e monitorados periodicamente, pela equipe de alarme,
todos os registros de acompanhamento de gestantes, ao igual que o nimero de
gestantes com ficha espelho atualizada, fazendo énfase na presenca de parametros
como registro do BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,

orientacdes e exames de laboratorio.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Serd avaliada periodicamente a atualizagdo e preenchimento do
SISPRENATAL e a ficha de acompanhamento, assim como sera implantada a ficha
espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento. Sera organizado um
local especifico para armazenar as fichas de acompanhamento espelho, garantindo

desta forma que sempre estejam localizaveis e organizadas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serdo orientadas as gestantes sobre seus direitos quanto a manutencéo dos
registros de saude no servigo, assim como a possibilidade de solicitar uma segunda
via se necessario. Sendo responsaveis 0 médico e a enfermeira da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Sera realizado treinamento de forma periddica do pessoal profissional de
saude encarregado da atencdo as gestantes; sobre o preenchimento do
SISPRENATAL e da ficha acompanhamento espelho. Sendo responsaveis o médico

e a enfermeira da ESF.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Ser& avaliado e monitorado, pela equipe de alarme, o registro e seguimento
dos riscos por trimestre que possa apresentar a gestante, assim como o0 niumero de
encaminhamentos para seguimento por consulta de alto risco, utilizando como

documento de referéncia a ficha espelho.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO

Seréo identificadas na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de
alto risco gestacional, as quais serdo encaminhadas a servico especializado, sera
garantido o vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial

e/ou hospitalar.

ENGAJAMENTO PUBLICO
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Serdo avaliados e demandados em conjunto com a comunidade e os
gestores de saude, mecanismos adequados de referéncia das gestantes de alto

risco. Sendo responsaveis o0 médico e a enfermeira da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Seré realizada capacitacao periddica dos profissionais que estejam envoltos
na atencdo a gestantes, com o fim de reforcar os conhecimentos em funcéo de
avaliar e qualificar o risco gestacional em cada trimestre, esta acdo garantira a
adequada estratificacao de riscos nesta categoria de pacientes. Sendo responsaveis
0 médico e a enfermeira da ESF.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a

gestacao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Serdo monitoradas e avaliadas, pela equipe de alarme, as acbes de

orientagdo nutricional realizadas as gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serad organizado o trabalho educativo em funcdo de promover habitos
adequados de alimentacdo e nutricdo em gestantes, de modo que cada integrante
da equipe de saude desenvolva a¢des de promoc¢do desde sua posicao, exemplo, a
agente comunitaria de saude implementara estas agfes durante as visitas
domiciliares, médico e enfermeiras durante a atengdo pré-natal e os grupos de

gestantes, dentista e assistente de odontologia durante a atencdo odontologica, etc.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Sera realizado trabalho orientador em palestras, visitas domiciliares,
trabalhos comunitarios, assim como nas diferentes consultas realizadas a populacéo
em geral e usuarios pertencentes a grupos priorizados incluindo o de atencéo preé-
natal, sobre importancia de manter uma alimentagcédo saudavel durante a gravidez e
seus beneficios para a saude. Sendo responsaveis a equipe médica, equipe de

saude bucal e agentes comunitarias de saude da ESF.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Sera realizada capacitacdo do pessoal da equipe de trabalho em funcéo de
elevar seus conhecimentos sobre alimentacdo saudavel em geral e durante o
periodo de gravidez, assim como sobre seguimento de ganho de peso durante este
periodo. Sendo responsaveis o médico e a enfermeira da ESF.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Sera monitorado e avaliado, pela equipe de alarme, o periodo de duragédo do
aleitamento materno exclusivo em nutrizes que receberam e realizaram atencéo preé-
natal na UBS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Sera intencionado o encontro de gestantes e nutrizes em atividades onde se
propicie a interagdo entre elas, possibilitando que as gestantes possam visualizar as
maes lactando a seus bebes, a fim de sensibilizar as gestantes com esta acao.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serao realizados debates durante as palestras, visitas domiciliares, trabalhos
comunitarios, assim como, nas diferentes consultas realizadas a popula¢do em geral
e usuarios pertencentes a grupos priorizados incluindo o de atencdo pré-natal, a
respeito da importancia do aleitamento materno exclusivo e seus beneficios para a
saude do bebe, assim, como sobre os mitos e tabus existentes; permitindo que os
participantes emitam seus critérios sobre o tema, utilizando o tema como ponto de
partida para desenvolver trabalhos de promocéo que permitam desmitificar a ideia
de que uma crianga gorda é uma crian¢ca saudavel. Sendo responsaveis a equipe

médica, equipe de saude bucal e agentes comunitarias de salude da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Seré realizada capacitagdo do pessoal da equipe de trabalho em funcéao de
elevar seus conhecimentos sobre o aleitamento materno e suas vantagens e

beneficios. Sendo responsaveis o médico e a enfermeira da ESF.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serdo monitoradas e avaliadas, pela equipe de alarme, as acdes de
orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido realizados as gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serd organizado o trabalho educativo em funcdo de promover cuidados
adequados com o recém-nascido, de modo que cada integrante da equipe de saude
desenvolva ac¢des de promocéo desde sua posicao, é dizer, a agente comunitaria de
salude implementard estas acfOes durante as visitas domiciliares, médico e
enfermeiras durante a atencdo pré-natal e os grupos de gestantes, odontélogo e
assistente de odontologia durante a atencédo odontoldgica, etc.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Ser4 realizado trabalho orientador em palestras, visitas domiciliares,
trabalhos comunitarios, assim como nas diferentes consultas realizadas a populacdo
em geral e usuarios pertencentes a grupos priorizados incluindo o de atencao pré-
natal, sobre a importancia dos cuidados com o recém-nascido. Sendo responsaveis

a equipe médica, equipe de saude bucal e agentes comunitarias de salde da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Seré realizada capacita¢do do pessoal da equipe de trabalho em funcgéo de
elevar seus conhecimentos sobre os cuidados com o recém-nascido. Sendo

responsaveis o medico e a enfermeira da ESF.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.
MONITORAMENTO E AVALIACAO
Serdo monitoradas e avaliadas, pela equipe de alarme, as acbes de

orientacdo sobre anticoncepcéo apoés o parto.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Sera organizado o trabalho educativo em funcdo de promover a
anticoncepcao apés o parto, de modo que cada integrante da equipe de saude
desenvolva acdes de promocédo desde sua posicao, € dizer, a agente comunitaria de
salude implementard estas acfOes durante as visitas domiciliares, médico e
enfermeiras durante a atencdo pré-natal e os grupos de gestantes, dentista e
assistente de odontologia durante a atencdo odontoldgica, etc.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Ser4 realizado trabalho orientador em palestras, visitas domiciliares,
trabalhos comunitarios, assim como nas diferentes consultas realizadas a populacdo
em geral e usuarios pertencentes a grupos priorizados incluindo o de atencéo pré-
natal, sobre a importancia da anticoncepcdo ap6s o parto. Sendo responsaveis a

equipe médica, equipe de saude bucal e agentes comunitarias de satude da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Sera realizada capacitacdo periddica do pessoal da equipe de trabalho em
funcdo de elevar seus conhecimentos sobre anticoncepcdo apés o parto. Sendo
responsaveis o médico e a enfermeira da ESF.

Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Serdo monitoradas e avaliadas, pela equipe de alarme, as acdes de
orientacdo sobre prevencdo e abandono de habitos toxicos (tabagismo, consumo de
alcool e drogas), assim como do risco que representam para a saude em geral e
durante a gestacdo, dando seguimento a essas ac¢des para monitorar o niumero de

gestantes que conseguem abandonar o hébito de fumar durante a gestacao.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO

Sera organizado o trabalho educativo em funcdo de promover a prevencao e
combate ao tabagismo durante a gestacdo, de modo que cada integrante da equipe
de saude desenvolva ag¢bes de promocdo, as agentes comunitarias de saude

implementardo estas acdes durante as visitas domiciliares, médico e enfermeiras
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durante a atencdo pré-natal e os grupos de gestantes, dentista e assistente de
odontologia durante a atencé@o odontolégica, etc.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serd realizado trabalho orientador em palestras, visitas domiciliares,
trabalhos comunitarios, assim como nas diferentes consultas realizadas a populacéo
em geral e usuarios pertencentes a grupos priorizados incluindo o de atencédo preé-
natal, sobre a importancia da prevencdo e abandono de habitos toxicos (tabagismo,
consumo de &lcool e drogas), assim como seus riscos para a saude durante a
gestacdo. Sendo responsaveis a equipe médica, equipe de saude bucal e agentes

comunitarias de saude da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serd realizada capacitacdo peridédica do pessoal da equipe de trabalho em
funcao de elevar seus conhecimentos sobre habitos tdxicos e suas consequéncias, a
fim de brindar mecanismos para 0 apoio a gestantes que desejem abandonar estes

hébitos inadequados. Sendo responsaveis o0 médico e a enfermeira da ESF.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serdo monitoradas e avaliadas periodicamente, pela equipe de alarme, as
acOes individuais de orientagcdo, promoc¢ao, prevencao e educacao sobre higiene
bucal realizada as gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Sera avaliado e organizado o tempo meio de consulta em funcédo do
aproveitamento do mesmo, com o fim de garantir fortalecer os trabalhos de

orientacao individual sobre higiene bocal as gestantes.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Sera refor¢cado o trabalho orientador as gestantes sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce de carie dentéria e dos principais problemas de
saude bucal na gestacdo. Sendo responsaveis a equipe médica, equipe de saude

bucal e agentes comunitarias de saude da ESF.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Sera realizada periodicamente capacitacao do pessoal da equipe de trabalho
em funcdo de elevar seus conhecimentos sobre higiene bucal, a fim de brindar
mecanismos e ferramentas de trabalho que seréo utilizadas durante as orientagdes

as gestantes. Sendo responséavel a equipe de saude bucal da ESF.

Quanto ao Puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.
Meta 1.1. Garantir a 85% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o

parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Sera realizada, pela equipe de alarme, avaliacdo do numero de puérperas
cadastradas, pelo menos mensalmente, para desta forma avaliar o progresso e

incremento de puérperas em funcéo de elevar a cobertura de atencao as mesmas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Sera realizado acolhimento a todas as puérperas pertencentes a area de
atencdo da UBS, seguindo as normas éticas e reforcando o calor e valor humano
que caracteriza a atencdo nos ESF, realizando cadastro a todas aquelas que
recebam seguimento e atencdo na UBS, assim como das que tiveram parto no
altimo més, realizando registro dos dados gerais e individuais das mesmas no

registro individual de puérperas que sera implementado.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serdo feitas palestras, visitas domiciliares, trabalhos comunitarios, assim
como consultas a populacdo em geral e usuarios pertencentes a grupos priorizados,
explicando o significado de puerpério e a importancia do seguimento da mae
preferentemente antes dos 30 dias ap6s do parto, assim como as vantagens e
facilidades de seu seguimento no ESF. Sendo responsaveis o0 médico e o pessoal

de enfermagem da ESF.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serdo realizadas capacitacdes e preparacdo da equipe de trabalho, em
funcdo de alcancar melhorar o processo de orientacdo as maes sobre a importancia
de realizar a consulta de puerpério antes dos 42 dias ap0s do parto; comegando
esta tarefa desde a atencdo pré-natal, assim como orientar as agentes comunitérias
de saude sobre o cadastro as mulheres que tiveram parto no ultimo més. Sendo

responsaveis o medico e a enfermeira da ESF.

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

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serda monitorado periodicamente, pela equipe de alarme, o numero de
puérperas que realizaram exame das mamas durante a consulta de puerpério.
Tarefa que se implementara mediante o registro das fichas de aten¢éo e do registro
individual de puérperas que ficara em prética.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Permanecerd como alternativa de trabalho a separacdo das fichas das
puérperas que serdo atendidas, assim como sua ordem de prioridade de atencéo;
para que desta forma o profissional de saude que executard a consulta ndo esqueca

de examinar as mamas da mesma.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Seré prioridade da equipe médico, levar a mensagem a populag¢édo, mediante
palestras, trabalhos comunitarios, visitas domiciliares, atengcéo a grupos priorizados,
a respeito da importancia da realizacdo de exame de mamas a puérpera durante a

consulta de puerpério, ressaltando seu valor diagnostico e preventivo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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O pessoal integrante da equipe de trabalho encarregado de atender em
consulta a puérpera receberd capacitacdo quanto a realizacao e revisdo semiologica
do exame das mamas durante a consulta de puerpério, a fim de garantir o
diagnéstico e identificacdo precoce de alteracfes a este nivel. Sendo responsavel o
médico da ESF.

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

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Serdo avaliados periodicamente (mensal), pela equipe de alarme, o registro
individual de puérperas e os prontuarios de atencdo, para analisar, conhecer e
monitorar o cumprimento do exame do abdémen da puérpera durante a consulta de

puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Permanecerd como alternativa de trabalho a separacdo das fichas das
puérperas que serdo atendidas, assim como sua ordem de prioridade de atencdo;
para que desta forma o profissional de salde que executara a consulta ndo esqueca

de examinar o abdémen da mesma.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serdo realizadas atividades de promocédo onde sera explicado a populacao e
em especial as pacientes atendidas a necessidade e importancia de examinar o
abdébmen da puérpera durante a consulta de puerpério. Sendo responsaveis o

médico e o pessoal de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

O pessoal da equipe de saude capacitado e autorizado a desenvolver a
atencdo da puérpera, recebera capacitacdes frequentes em funcéo de elevar sua
formacdo ética e profissional, reforcando o estudo da semiologia do exame do
abdébmen em puérperas, a fim de identificar precocemente sinais e sintomas de

alarme que sugiram possiveis alteracfes. Sendo responsavel o médico da ESF.
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Meta 2.3. Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serdo avaliados e analisados periodicamente, pela equipe de alarme, os
registros de informacgdo da atencdo a puérperas, a fim de monitorar o cumprimento
da realizacdo do exame ginecoldgico durante a consulta de puerpério, garantindo a

recuperacao desta agcdo em caso de ndo se cumprir.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Permanecera como alternativa de trabalho a separacdo das fichas das
puérperas que serdo atendidas, assim como sua ordem de prioridade de atencéo;
para que desta forma o profissional de salde que executara a consulta ndo esqueca

de realizar o exame ginecolégico da mesma.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serd divulgado em palestras, trabalhos comunitarios, grupos priorizados,
visitas domiciliares e consultas realizadas a populacdo em geral, a importancia da
realizacdo do exame ginecologico durante a consulta de puerpério. Sendo

responsaveis o meédico e o pessoal de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

O pessoal da equipe de saude capacitado e autorizado a desenvolver a
atencdo durante o puerpério recebera capacitacdes frequentes em fungéo de elevar
sua formacéo ética e profissional, reforcando o estudo da semiologia do exame
ginecologico em puérperas, a fim de identificar precocemente sinais e sintomas de

alarme que sugiram possiveis alteracdes. Sendo responsavel o médico da ESF.

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

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Serdo avaliados e analisados periodicamente, pela equipe de alarme, os

registros de informacéo de atencdo a puérperas, a fim de monitorar o cumprimento
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da realizacdo do exame do estado psicolégico da puérpera durante a consulta de

puerperio.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Permanecerd como alternativa de trabalho a separacdo das fichas das
puérperas que serdo atendidas, assim como sua ordem de prioridade de atencéo;
para que desta forma o profissional de salde que executara a consulta ndo esqueca

de realizar o exame do estado psiquico da mesma.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Sera divulgado em palestras, trabalhos comunitarios, grupos priorizados,
visitas domiciliares e consultas realizadas a populacdo em geral, a importancia da
realizacdo do exame do estado psiquico da puérpera durante a consulta de
puerpério. Sendo responsaveis o médico e o pessoal de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

O pessoal da equipe de saude capacitado e autorizado a desenvolver a
atencao durante o puerpério recebera capacitacdes frequentes em funcéo de elevar
sua formacéo ética e profissional, reforcando o estudo da semiologia do exame
psiquico ou do estado mental em puérperas, a fim de identificar precocemente sinais
e sintomas de alarme que sugiram possiveis alteracfes. Sendo responsavel o
médico da ESF.

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

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Serdo avaliados e analisados periodicamente, pela equipe de alarme, os
registros de informagdo de atencdo a puérperas, a fim de monitorar o cumprimento

da avaliagdo de intercorréncias, durante a consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Permanecerd como alternativa de trabalho a separacdo das fichas das

puérperas que serdo atendidas, assim como sua ordem de prioridade de atencéo;
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para que desta forma o profissional de salude que realize a consulta ndo esqueca de

realizar a avaliagcdo de intercorréncias na mesma.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Seré divulgado em palestras, trabalhos comunitérios, grupos priorizados,
visitas domiciliares e consultas realizadas a populacdo em geral, a importancia da
realizacdo da avaliacdo de intercorréncias na puérpera, assim como quais sdo as
intercorréncias mais frequentes no periodo de pds-parto. Sendo responsaveis o

médico e o pessoal de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

O pessoal da equipe de saude capacitado e autorizado a desenvolver a
atencdo durante o puerpério recebera capacitacdes frequentes em funcéo de elevar
seus conhecimentos sobre o seguimento e avaliacdo de intercorréncias no puerperio
conforme o estabelecido no protocolo de atencdo. Sendo responsavel o médico da
ESF.

Metas 2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Serdo avaliados e analisados periodicamente, pela equipe de alarme, os
registros de informacgdo de atencdo a puérperas, a fim de monitorar o cumprimento

de prescricdo de métodos anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO

Sera solicitado aos gestores de saude do municipio o abastecimento mensal
e de carater permanente de métodos anticoncepcionais a UBS, com o0 objetivo de
facilitar o acesso destas pacientes aos métodos prescritos durante a consulta de

puerpério.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Serédo realizadas atividades de orientacdo e promocao onde se explicara a

comunidade em geral e as pacientes atendidas pelo programa, a importancia da
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anticoncepcao apos o parto e a facilidade de acesso aos métodos anticoncepcionais
na UBS. Sendo responséveis o médico e o pessoal de enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serdo realizadas capacitagdo e orientagdo dos membros da equipe
encarregados do seguimento das puérperas, sobre indicacdo e condicbes da
anticoncepcdo, assim como revisar com a equipe médica 0s anticoncepcionais
disponiveis nas redes publicas e suas indicacdes. Sendo responsavel o médico da
ESF.

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

a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Sera avaliado e monitorado periodicamente, pela equipe de alarme, o
namero de gestantes que se ausentaram a consulta de puerpério, mediante a
revisdo dos documentos de registro de informacdo do seguimento a puérperas; 0
que permitird identificar aquelas pacientes ausentes ou atrasadas em seu

seguimento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serdo realizadas programacfes para 0 resgate daquelas usuéarias que
pressentem atraso em seu seguimento ou auséncias a consulta, as que lhes
realizardo visitas domiciliares, onde serd reprogramada consulta para sua
reincorporagdo ao seguimento no ESF, garantindo a realizagdo da consulta de

puerpério da mée e a primeira consulta de seu bebé.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serdo realizadas atividades de orientacdo e promoc&o onde se informara a
populacdo em geral e as pacientes atendidas pelo programa, sobre a importancia da
consulta de puerpério no primeiro més do parto, onde terdo a oportunidade de

expressar critérios e possiveis soluciones a fim de diminuir ou evitar a evasao de
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algumas usuéarias as consultas. Sendo responsaveis o meédico e o pessoal de
enfermagem da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Permanecera como alternativa de trabalho o agendamento da consulta do
primeiro més do bebé e a consulta de puerpério da made no mesmo dia. O pessoal
da equipe revera treinamento para abordar a importancia da realizacdo do
seguimento do puerpério desde a atencéo pré-natal. Sendo responsaveis o meédico e

a enfermeira da ESF.

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

das puérperas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Serdo avaliados e monitorados periodicamente, pela equipe de alarme,
todos os registros de acompanhamento de puérperas, a fim de manter os dados de
seu seguimento e evolucao registrados e atualizados na ficha de atencao e registro

individual.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serd& criada uma ficha para o registro das informacdes da atencao durante o
puerpério, ao igual que se ocupara um lugar na ficha espelho do pré-natal para o
registro destas informac¢des. Da mesma forma se designard um espaco especifico
para o armazenamento destas fichas, assim como um responsavel para o0 manejo,
avaliacdo e monitoramento do programa, ao igual a periodicidade com que 0 mesmo

sera avaliado.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Serdo orientadas as puérperas sobre seus direitos quanto a manutencéo dos
registros de saude no servi¢o, assim como a possibilidade de solicitar uma segunda

via se fosse necessario. Sendo responsaveis o0 médico e a enfermeira da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Seré realizada apresentacdo da ficha espelho a equipe de trabalho que seréa
treinado em seu preenchimento. Seréa apresentado também o formulario de coleta de
dados e os responsaveis por seu preenchimento; os quais receberédo treinamento

também. Sendo responsaveis o0 médico e a enfermeira da ESF.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.
Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados do recém-nascido.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Serda monitorado e avaliado periodicamente, pela equipe de alarme, a
porcentagem de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Serd organizado o trabalho educativo, em funcdo de promover cuidados
adequados com o recém-nascido, de modo que cada integrante da equipe de saude
desenvolva acdes de promocao desde sua posicdo, exemplo; a agente comunitaria
de saude implementar4 estas ac¢bBes durante as visitas domiciliares, dentista e
assistente de odontologia durante a atencdo odontoldgica, médico e enfermeiras
durante a realizacdo da consulta de puerpério ou 0s grupos priorizados; onde se

poderdo utilizar médios didaticos como bonecas, banheiras, imagens, etc.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Sera realizado trabalho orientador em palestras, visitas domiciliares,
trabalhos comunitarios, assim como nas diferentes consultas realizadas a populacéo
em geral e usuarios pertencentes a grupos priorizados, sobre a importancia dos
cuidados com o recém-nascido. Sendo responsaveis a equipe médica, equipe de

saude bucal e agentes comunitarias de saude da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Seré realizada capacitacdo do pessoal da equipe de trabalho em funcéo de

elevar seus conhecimentos sobre os cuidados com o recém-nascido, a modo de
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facilitar seu trabalho orientador para as puérperas e comunidade em geral. Sendo

responsaveis o médico e a enfermeira da ESF.

Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Sera monitorado e avaliado periodicamente, pela equipe de alarme, a
porcentagem de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno

exclusivo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Ser& organizado o trabalho educativo em funcédo de promover o aleitamento
materno exclusivo, de modo que cada integrante da equipe de salde desenvolva e
participe em acdes de educacdo, promocao e prevencdo em saude, apoiando-se no

uso de folders, cartazes, videos, etc., que promovam esta atividade.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Serdo realizadas atividades orientadoras durante as palestras, visitas
domiciliares, trabalhos comunitarios assim como nas diferentes consultas realizadas
a populacdo em geral e usuarios pertencentes a grupos priorizados, a respeito da
importancia do aleitamento materno exclusivo e seus beneficios para a saude do
bebe. Sendo responsaveis a equipe médica, equipe de saude bucal e agentes

comunitarias de saude da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Sera realizada capacitacdo do pessoal da equipe de trabalho em funcéo de
elevar seus conhecimentos sobre o aleitamento materno exclusivo e suas vantagens
e beneficios, conforme o estabelecido no protocolo de atencdo, a modo de treinar a
equipe para realizar trabalhos de orientacdo a puérperas e populacdo em geral.
Sendo responsaveis 0 médico e a enfermeira da ESF.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.
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MONITORAMENTO E AVALIAC}AO
Serda monitorado e avaliado periodicamente, pela equipe de alarme, a

porcentagem de puérperas que recebeu orientacdo sobre planejamento familiar.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Sera organizado o trabalho educativo em funcdo de promover o
planejamento familiar, de modo que cada integrante da equipe de saude desenvolva
acOes de promocdo desde sua posi¢ao, exemplo, as agentes comunitarias de saude
implementaram estas ac¢fes durante as visitas domiciliares, médico e enfermeiras
durante a atencdo a puérperas e grupos priorizados, dentista e assistente de

odontologia durante a atencdo odontoldgica, etc.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Sera realizado trabalho orientador em palestras, visitas domiciliares,
trabalhos comunitarios, assim como nas diferentes consultas realizadas a populagéo
em geral e usuarios pertencentes a grupos priorizados, sobre a importancia do
planejamento familiar. Sendo responsaveis a equipe médica, equipe de saude bucal
e agentes comunitarias de saude da ESF.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Serd realizada periodicamente capacitacdo do pessoal da equipe de
trabalho, em funcéo de elevar seus conhecimentos sobre planejamento familiar, a
modo de melhorar suas técnicas de orientacdo as puérperas e populagdo em geral,
serdo revisados com a equipe de trabalho os diferentes métodos anticoncepcionais
disponibilizados pela rede de farméacias do SUS e sua legislagdo. Sendo

responsaveis o medico e a enfermeira da ESF.

2.3.2 Indicadores

Quanto ao Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal
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Meta 1.1: Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

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

realizado na Unidade.

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

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: NUumero de gestantes com, pelo menos, um exame ginecologico
por trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

mamas durante o pré-natal.
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Numerador: NUmero de gestantes com, pelo menos, um exame de mamas.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.7: Propor¢cao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o ao pré-natal.

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

Indicador 3.1: Proporcédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5: Realizar avaliagao de risco.

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

Indicador 5.1: Propor¢éao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: NUmero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

Numerador: Niamero de gestantes com orientacdo nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientagcdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apoés o parto.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.

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

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

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 85% das puérperas cadastradas no programa de Preé-
natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

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

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de

Saude.
Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 2.1: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: NUumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.4: Proporcéo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

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

Denominador: Niumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.5: Propor¢ao de puérperas com avaliagcao para intercorréncias.

Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcao.

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que nado realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servigo.

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

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

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgoes.
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Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa em
100% das puérperas.

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Niamero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.2: Propor¢cédo de puérperas queque receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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2.3.3 Logistica

Para a implementacdo das atividades e acBes do projeto de intervencao
realizou-se discussdo e analise dos indicadores encontrados na ESF com os
integrantes da equipe de trabalho, chegando a conclusdo de que a acdo a ser
desenvolvida em fungdo de melhorar a qualidade da atencdo e seguimento dos
usuarios na comunidade seria a “Atencédo Pré-natal e Puerpério”. O projeto iniciara
com a capacitacao sobre o manual técnico de Atendimento ao Pré-natal e Puerpério,
para que toda a equipe o utilize como referéncia na atengdo as gestantes e
puérperas. Esta capacitacdo serd feita semanalmente na UBS, onde serdo
reservadas 2 horas, ao final do expediente, no horério tradicionalmente utilizado
para a reunido de equipe. Para a realizacdo da mesma cada membro da equipe
estudard uma parte do manual técnico e expora o conteudo aos outros membros da
equipe. O médico serd quem esclarecera as duvidas que possam surgir durante a
exposicdo. Também cada membro assistencial da equipe médica (enfermeira,
técnica de enfermagem) devera assistir a consulta de acompanhamento das
gestantes e puérperas para se capacitar na realizacdo do exame ginecolégico, de
mamas, do abdémen, avaliacdo do estado psiquico e das principais intercorréncias
deste periodo. A capacitacdo da saude bucal sera feita pela equipe de saude bucal.

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério sera
adotado o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude,
(BRASIL, 2012). Sera utilizada a ficha de gestante e a ficha espelho do programa
Pré-natal e Puerpério (disponibilizada pelo curso) onde serdo recolhidas informacdes
das gestantes referentes a idade gestacional, peso, pressdo arterial, batimentos
cardiacos fetais, apresentacédo fetal, exame ginecolégico e de mamas, classificagéo
de risco, indicacéo de sulfato ferroso e acido félico, orientacées educativas dadas a
gestante em consulta, também; serdo recolhidas informacdes da consulta do
puerpério, referentes a exame das mamas, abdémen e ginecoldgico, situacdo dos
l6quios, avaliagcdo do estado psiquico, intercorréncias apresentadas durante o
puerpério, prescricdo de anticoncepcionais, etc. A ficha ndo prevé a coleta de
informacdes sobre acompanhamento de saude bucal, as quais serdo incluidas.
Assim, para poder coletar todos os dados referentes aos indicadores necessarios
para realizar o0 monitoramento da intervencdo, o médico e a enfermeira elaborardo

uma planilha complementar que se anexard a ficha das gestantes e puérperas
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acompanhadas na UBS. Estima-se alcangar com a intervengao 23 gestantes e 27
puérperas, para elevar a cobertura de aten¢cédo nestes programas para um 60% e um
85% respectivamente. Sera feito contato com os gestores municipais para dispor
das 50 fichas espelho necessérias e para imprimir as 50 planilhas complementares
que serdo anexadas as fichas espelho. Para o acompanhamento mensal da
intervencéo serd utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico, sera implementado um livro de registro
dos atendimentos ou acompanhamentos pré-natais e puerperais (ndo existente
atualmente no servico) onde sera coletado de forma detalhada e resumida
informacdo de cada usuéria, de modo que se facilite o controle das mesmas e seu
seguimento. O mesmo sera preenchido e revisado pela enfermeira. No caso do
referente ao acompanhamento pré-natal, preenchera os dados das gestantes
cadastradas e acompanhadas na UBS e identificara todas as mulheres que viram ao
servigo para consulta de pré-natal nos ultimos 3 meses. A profissional localizara os
prontuarios destas gestantes e transcrevera todas as informacdes disponiveis no
prontuério para a ficha espelho e planilha complementar anexada. Ao mesmo tempo
realizard o primeiro monitoramento, anexando anotacfes sobre consultas, exames
clinicos, laboratoriais e vacinas em atraso. No caso do acompanhamento puerperal,
a UBS trabalhara integrada com o hospital e a consulta sera agendada pelo telefone,
na maternidade antes da alta hospitalar. No livro de registro especifico, a enfermeira
preenchera os dados das mulheres que serdo dadas de alta e as que tiveram
acompanhamento durante o puerpério nos ultimos 12 meses e identificara todas as
mulheres que foram dadas de alta e que nos primeiros 30 dias apds o parto ndo
realizaram a consulta puerperal, incluindo todas aquelas que fizeram a mesma nos
altimos 12 meses. ApoOs realizar a revisado e identificacdo; a profissional localizara os
prontuarios das puérperas e fara a transcricdo de todas as informacgdes disponiveis
nele para a ficha espelho do acompanhamento puerperal e planilha complementar
anexa fazendo ao mesmo tempo o primeiro monitoramento, anexando uma nota
sobre as dificuldades encontradas; sobre as que se deverao trabalhar.

As dificuldades encontradas (tanto na parte do acompanhamento pré-natal,
guanto na parte de acompanhamento puerperal) serdo discutidas na reunido de
equipe, fundamentalmente com as agentes comunitarias; onde serdo orientadas
sobre a busca ativa das gestantes com consultas atrasadas e as puérperas qgue

ainda nao fizeram a consulta puerperal nos primeiros 30 dias ap0s a alta hospitalar.
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As agentes comunitarias de saude, ao fazer a busca ativa ja agendardo a
consulta das gestantes e das puérperas nos domicilios das mesmas, para um
horario de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informacfes coletadas na
ficha espelho e planilha anexa complementar serdo consolidados na planilha
eletronica.

Para realizar o monitoramento e avaliacdo da Acdo Programética Atencdo
ao Pré-natal e Puerpério se utilizara o SISPRENATAL, a ficha espelho do
acompanhamento pré-natal e puerperal, a planilha complementar, a ficha espelho
das vacinas e o livro de registro especifico. Esta acdo serd executada pela
enfermeira da UBS quinzenalmente no caso do pré-natal e no caso do puerpério
mensalmente. A realizacdo do monitoramento mediante o0 uso destes documentos e
o SISPRENATAL permitirA conhecer o numero de gestantes e puérperas
acompanhadas pela UBS e o numero de gestantes com data provavel de parto
proxima; que deverédo ser inseridas no programa de atendimento puerperal.

Quinzenalmente a enfermeira fard revisdo da ficha espelho do
acompanhamento pré-natal, assim como da ficha espelho das vacinas; identificando
aquelas gestantes que apresentem consultas, exame de mama e ginecolégico por
trimestres em atraso, assim como solicitacdo de exames laboratoriais, prescricao de
suplementacao de ferro e &cido félico e vacinas em atraso. Mensalmente fara a
revisdo do livro de registro especifico e ficha espelho das puérperas, identificando as
mulheres que serdo inseridas proximamente ao programa de acompanhamento
puerperal, e as puérperas que ainda nao consultaram; para realizar a busca ativa.
Identificara também aquelas mulheres que fizeram a consulta de acompanhamento
puerperal e nao tiveram realizado exame do abdémen, exame das mamas,
ginecologico, avaliacdo do estado psiquico, prescricdo de algum método
anticoncepcional assim como avaliacdo das intercorréncias apresentadas durante
este periodo. Realizar esta revisdo permitira avaliar a qualidade dos atendimentos e
o nivel de cumprimento do estabelecido pelos protocolos de atendimentos. Toda a
informacdo encontrada serd discutida pela equipe semanalmente na reunido de
equipe, 0 que permitird planejar e implementar medidas em fungcédo de diminuir as
incidéncias das dificuldades encontradas, melhorando assim a qualidade dos
atendimentos.

Com esta revisdo também a enfermeira monitorara o registro dos

acompanhamentos. O registro sera feito nos prontuarios e na ficha espelho com a
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planilha complementar anexada das gestantes e puérperas da area de abrangéncia
da UBS e devera estar devidamente preenchido com as informagdes requeridas. O
registro do acompanhamento pré-natal devera abordar os dados referentes aos
batimentos cardiacos fetais, altura uterina, pressao arterial, vacinas, tratamento
medicamentoso, estratificacdo do risco gestacional em todos os trimestres, exames
de laboratério e todas as orientacdes médicas; exemplo, orientacdo nutricional,
orientacdo sobre aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, anticoncepcao
apos o parto, riscos do tabagismo e alcoolismo e a importancia de manter uma boa
saude bucal. O registro do acompanhamento puerperal terd o registro dos dados
referentes as orientacdes sobre os cuidados do recém-nascido e a porcentagem de
mulheres que a receberam, orientacbes sobre aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros 6 meses de vida, orientacbes sobre o planejamento familiar
assim como o numero de gestantes que fizeram o acompanhamento do pré-natal na
UBS e que faltaram a consulta de puerpério.

Se a ficha ndo se encontrar devidamente atualizada ou com todas as
informacdes preenchidas sera responsabilidade da enfermeira o seu preenchimento.

A avaliacdo da saude bucal da gestante sera feita pela equipe odontoldgica
da UBS, nos dois turnos de atendimento, e o médico sera o responsavel de fazer o
encaminhamento da gestante para avaliagdo da saude bucal, no mesmo dia da
primeira consulta ou captacdo o que garantird o ingresso da gestante ao servico
odontoldgico por primeira vez (primeira consulta programéatica) e que a mesma seja
avaliada sobre a necessidade particular de receber tratamento odontolégico. Os
procederes terdo que ser descritos pela odontéloga na ficha da gestante e a
assistente de saude bucal serd a encarregada de transcrever toda a informagéo para
a ficha espelho de acompanhamento pré-natal com a planilha complementar
anexada. O monitoramento desta acdo sera feito pelo médico mensalmente e as
informacOes serdo consolidadas pela enfermeira ao final do més na planilha
eletronica.

O monitoramento da duracéo do aleitamento materno entre as nutrizes da
area de abrangéncia que fizeram o acompanhamento pré-natal na UBS, assim como
das orientacGes sobre os cuidados do recém-nascido recebidas durante o mesmo,
sera feito mediante a revisdo da ficha espelho e sera executada pela enfermeira
quem identificar4 se as mesmas receberam orientacdes por parte do médico sobre

os temas. Também se realizard& mediante as visitas domiciliares feitas
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semanalmente onde serd comprovado se o recém-nascido esta recebendo cuidados
adequados. Serdo aproveitadas as visitas domiciliares para realizar trabalho de
conscientizacdo com a familia sobre a importancia de sua insercdo no
desenvolvimento do programa, promovendo o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros 6 meses de vida e a importancia do mesmo para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianga e como a ndo implementacdo pode trazer efeitos
negativos que poderao aparecer incluso, na adolescéncia o na vida adulta.

As orientacfes sobre o uso dos anticoncepcionais serdo monitoradas da
mesma forma, primeiro com a revisdo da ficha espelho de acompanhamento
puerperal, pela enfermeira; quem identificarA se as mesmas receberam as
orientacbes e depois se procedera a supervisdo das puérperas que fizeram
acompanhamento na UBS e que se encontrem usando algum método
anticonceptivo. A supervisdo sera executada pelo médico da UBS mensalmente.

A enfermeira também fara quinzenalmente a revisdo da ficha espelho do
acompanhamento pré-natal supervisando desta forma se foram oferecidas
orientacdes para as gestantes sobre o risco dos habitos toxicos durante a gravidez
assim como o0 numero de gestantes que usaram algum deles e conseguiram
abandonar ou diminuir o seu consumo. O monitoramento sera feito
assistencialmente mediante as visitas domiciliares, na participacdo das gestantes
aos grupos e nos espacos de promocdo de saude. Nestes espacos se propiciara a
troca de ideias, experiéncias negativas ou positivas e 0os métodos que utilizaram
para diminuir ou abandonar o uso de habitos téxicos (alcool, cigarro ou outro tipo de
drogas).

As atividades educativas sobre saude bucal sejam individuais ou coletivas,
também serdo monitoradas, o que serd feito através das visitas domiciliares, a
supervisao do escovado de dentes assim como a participacao nas palestras que vao
a ser oferecidas neste periodo para as gestantes; sobre a saude bucal e sua
importancia, as principais patologias bucais caracteristicas desta etapa e como
serao capazes de Ihe prevenir.

A organizagcdo e Gestdo do servico vai ser ferramenta importante no
desenvolvimento da intervengéao.

O acolhimento das gestantes e puérperas que buscarem o servico serdo
realizados pela técnica de enfermagem. Sera oferecida escuta qualificada e se

esclarecera toda duvida que possam ter as mesmas. Deste momento se comecara a
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conscientizar sobre a importancia da participacdo do casal no pré-natal, pela sua
importancia na preparagdo para esta etapa da vida carregada de novas
experiéncias, emocdes e mudancas, no caso do puerpério se fara imediatamente o
registro e cadastramento, assim como a incorporacdo no registro especifico de
aquelas gestantes que tiveram partos no ultimo més. A responsavel deste registro
serda a enfermeira.

Também sera incorporada a recepcionista no desenvolvimento do projeto,
Ihe pedindo a sua colaboracdo. Se |he solicitara a mesma que separe as fichas de
acompanhamento puerperal com a planilha anexa a que servird de guia para 0 nao
esquecimento por parte do médico da realizacdo do exame de mama, abdome,
avaliacdo do estado psiquico, da presencia de intercorréncias neste periodo assim
como a prescricdo do anticoncepcional de uso para o pés-parto. A prescricdo sera
feita pelo médico e o anticoncepcional sera dispensado pela enfermeira na prépria
UBS a que se encargara de levar o controle das puérperas que usam 0 mesmo.

As mulheres que procurem o0 servico com atraso menstrual, ainda com
poucas semanas, serdo atendidas para lhe indicar teste de gravidez. Se o resultado
for positivo serd feita a captacdo da gestacdo e a solicitacdo dos exames
laboratoriais correspondentes de acordo ao protocolo, se cadastrara no
SISPRENATAL, se preenchera o cartdo da gestante e o Prontudrio e sera
incorporada ao registro individual. Se o teste for negativo se lhe agendara consulta
dentro de 15 dias para repetir o teste.

As mulheres com atraso menstrual acima das 12 semanas serdo atendidas
pelo médico no mesmo dia que chegar a UBS, sendo realizado exame fisico e
ausculta dos batimentos fetais, procedendo depois da realizacdo disso do mesmo
jeito que com as mulheres com teste de gravidez positivo e sera realizada avaliagéo
de risco. No caso das gestantes que estdo com avaliacdo de alto risco, as mesmas
serdo encaminhadas para consulta de acompanhamento de pré-natal de alto risco
garantindo-lhe o vinculo de acesso a unidade e se continuard o acompanhamento
por parte da equipe mediante visitas domiciliares que serdo realizadas
mensalmente.

As gestantes com problemas agudos serédo atendidas no mesmo turno para
agilizar o tratamento de intercorréncias na gestacdo. Gestantes que buscam
consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo que a demora
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deverd ser menor do que 3 dias. As gestantes que vierem as consultas de pré-natal
sairdo da UBS com a proxima consulta agendada.

Na primeira consulta de acompanhamento do pré-natal sera feito sempre
exame ginecolégico, exame de mama, solicitacdo dos exames de laboratorio,
prescricdo da suplementacdo de &cido folico e sulfato ferroso além de oferecer as
orientacdes sobre o esquema de orientagdo. Todo seré feito de acordo ao protocolo
de atendimento.

Todos os procedimentos e orientacdes feitos pelo médico com a gestante
terd que ser descrito no prontudrio da usuéria com letra clara e legivel, assim como
a data de atendimento e assinatura do médico. Na parte da frente se identificara se
a usuaria apresenta algum risco e se foi encaminhada para acompanhamento do
pré-natal na consulta de alto risco. Também se fara o encaminhamento para a
consulta odontoldgica, onde a equipe responsavel do mesmo fara o acolhimento das
gestantes e organizara a agenda de trabalho de forma que |he garanta as mesmas a
primeira consulta odontolégica e atendimento prioritario. O acolhimento e
organizacdo da agenda da consulta odontoldgica serdo feitos pela auxiliar de saude
bucal e a avaliacdo da saude bucal pela odontéloga da ESF. Sera feito contato com
0 gestor municipal de saude, para que a secretaria de saude do municipio forneca e
garanta o material necessario para o atendimento das gestantes e lhe poder
oferecer servicos diagndésticos de qualidade.

Para realizar o acolhimento a demanda de intercorréncias agudas na
gestacdo ndo havera necessidade de alterar a organizacao da agenda, estas serao
priorizadas e atendidas nas consultas disponiveis para urgéncias médicas. Para as
gestantes provenientes da busca ativa serdo programadas as consultas na mesma
semana que seja localizada, priorizando seu atendimento.

Na UBS sera estabelecido um sistema de alerta, que Ihe permitira lembrar
ao medico a realizacdo do exame ginecologico, exame de mama, a realizacao das
vacinas, a solicitude de exames laboratoriais e 0 encaminhamento para saude bucal.
Para isso o médico fard uma planilha em Microsoft Word a que terdo acesso todos
0s membros da equipe e que sera revisada periodicamente onde se possam votar
todos os dados das gestantes (data do ultimo exame ginecologico e a data do
proximo a fazer, data do exame de mama, da vacinacao, da solicitacdo dos exames

complementares feitos e proximos a fazer e a data de encaminhamento da gestante



72

para avaliacdo da saude bucal assim como a data de alta do servi¢o). A informagéo
da planilha sera discutida nas reunides de equipe.

O controle de estoque, da cadeia de frio e vencimento das vacinas sera feito
pela técnica de enfermagem e supervisado pela enfermeira da UBS diariamente.
Depois de fazer a reunido da equipe e conhecer as gestantes e puérperas faltosas
serdo programadas e organizadas as visitas domiciliares para busca ativa das
mesmas assim como o0 acolhimento das provenientes da busca ativa para que seja
feito na hora e sera feita a organizacéo do trabalho para que a consulta de puerpério
e do primeiro més de vida da crianc¢a seja feita no mesmo dia.

O acolhimento das gestantes e puérperas provenientes da busca ativa serao
feitos na hora. Para o agendamento das mesmas serdo reservadas 5 consultas por
semana. Serd estabelecido o papel de cada membro da equipe nas atividades de
promocdo de saude (importancia da alimentacdo saudavel para as gestantes e
puérperas, os cuidados do recém-nascido, a anticoncep¢do poés-parto, os habitos
toxicos). Sera feita uma escala de participacdo e cada membro da equipe escolhera
um tema onde terd que se preparar com anterioridade para lhe expor no grupo das
gestantes ou lhe implementar fazendo dinédmicas de grupos, teatro, etc. Para o
desenvolvimento destas atividades se terd que buscar material complementar para
se apojar como videos, Power Point, bonecas e banheiras. Sera propiciada a
formacdo de espacos de educacdo em saude onde as gestantes e nutrizes possam
compartilhar experiéncias e conhecimentos sobre a amamentacdo e as suas
vantagens. Sera feita busca de folders, cartazes sobre a amamentacao para Ihe fixar
na sala de espera.

Seré propiciada como atividade de grupo a observagdo de outras méaes
amamentando as suas criancas sempre lhe pedindo autorizagdo com anterioridade
para a realizacdo desta atividade. Nas consultas odontologicas, a dentista
organizara um tempo meédio para oferecer orientagcdes de forma individual sobre a
higiene bucal e a sua importancia na manutencao da saude em geral.

Serd promovida a inclusdo da comunidade no desenvolvimento da
intervencao, pois vai ser de muita ajuda na obtencdo de resultados positivos. Sera
realizado trabalho ativo com a comunidade Ihe inserindo neste processo. Sera feito
contato com os representantes da comunidade onde se lhe apresentard o projeto
esclarecendo a importancia da realizagdo do acompanhamento pré-natal na saude

materno fetal. Serd solicitado apoio da comunidade para ampliar a captacdo de
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gestantes e de esclarecer a todos os membros da comunidade sobre a necessidade
de priorizar os atendimentos das gestantes. Também se fara a conscientizacdo da
mesma sobre a importancia da realizacdo do exame ginecoldgico, das mamas, dos
exames de laboratério e da avaliacdo da saude bucal na identificacdo e tratamento
precoce das intercorréncias que possam surgir neste periodo evitando assim a
aparicao de complicagbes que podem trazer sequelas graves no bindbmio (gestante e
feto), incluso a morte de algum dos membros.

Sera feito trabalho em funcdo da conscientizacdo da comunidade sobre a
importancia da adequada nutricdo e uso da suplementacao de ferro e acido félico na
prevencao de anemia nas gestantes e puérperas, assim como sobre a vacinacéo e a
sua importancia, as consequéncias negativas do uso de habitos toxicos neste
periodo e durante toda a vida, a importancia da prevencéo e deteccdo precoce da
carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal. Sera esclarecido sobre o
direito que as mesmas tém sobre a manutencédo dos registros de salude no servicgo,
inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo da segunda via (ficha espelho) se for
necessario. Sera realizado trabalho com a comunidade no &mbito da UBS e em
outros espacos (escolas, centros de trabalhos, no préprio domicilio durante as visitas
domiciliares e nas igrejas da area de abrangéncia).

Serd orientada a comunidade e fundamentalmente as gestantes e seus
familiares sobre os cuidados com o recém-nascido, a anticoncep¢ao apos o parto e
o aleitamento materno exclusivo. Sera construida uma rede de apoio as nutrizes.
Todas as atividades seréo realizadas por todos os membros da equipe, diariamente
na ESF e em outros espacos (prépria casa das gestantes e puérperas, igrejas,

escolas) mediante a realizacdo de palestras programadas.
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Cronograma de atividades a desenvolver para a realizacao da intervencdo na Acao Programatica Atengdo ao Pré-Natal e Puerpério

Més
N. Atividades Semanas 4 5 8 10 [ 11 | 12 | 13 [ 14 | 15 | 16
Capacitacado dos membros da equipe da UBS sobre o protocolo de
1 atendimento ao Pré-natal e Puerpério 2
Capacitagdo das ACS de salde para a realizagdo da busca ativa das
2 gestantes e puerperas faltosas as consultas 1
Estabelecimento do papel de cada membro da equipe no
3 desenvolvimento da Acao Programatica 1
4 Estabelecimiento do Sistema de Alerta 1
Contato com liderangas comunitarias nas diferentes micro-areas da area
de abrangencia da UBS para lhe apresentar o projeto e falar sobre a
importancia da A¢ao Programatica de Pré-natal e Puerpério solicitando
seu apoio para realizar a capta¢do das gestantes e para as demais
5 estrategias que serdo implantadas. 1
Cadastramento de todas as gestantes e puerperas da area de
6 abrangencia da UBS no Programa. 4
7 Atendimento Clinico das Gestante e Puérperas 16
8 Atendimento Odontologico das Gestante 16
Organizagéo e planejamento das visitas domiciliares para a realizagéo
9 da busca ativa das gestantes e puerperas faltosas as consultas 16
10 Busca Ativa das gestantes y puérperas faltosas as consultas 16
1 Controle de estoque, cadeia de frio e vencimento das vacinas 16
12 Grupos de gestante e Espaco de Promocado em Saude 4
Trabalhos de Promogéo, Prevengéo e educagdo em Saude com a
13 Comunidade 16
14 Monitoramento e Avaliagéo da Intervengéo 16




3 Relatorio da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A capacitacdo dos membros da equipe foi planejada para que acontecesse
em duas semanas, no horario correspondente a reunido de equipe, sendo realizada
sem dificuldades. Para a realizacdo da capacitacdo os temas foram distribuidos,
onde cada membro tinha que apresentar para a equipe. Na primeira semana a
capacitacao foi feita pelo médico da unidade, fazendo um resumo geral de todo o
gue aconteceria, assim como da importancia do atendimento pré-natal e puerperal,
do adequado seguimento da gestante e puérpera, das consequéncias negativas do
seguimento inadequado as mesmas e como se devia fazer a consulta das gestantes
e puérperas, dentre outros temas. Na segunda semana, cada membro foi falando
sobre o tema que tinha preparado e apos a exposicdo eram feitos o0s
esclarecimentos das duavidas que foram surgindo, os quais eram feitos pela
enfermeira ou pelo médico, para o apoio da exposi¢cao se usaram laminas, bonecas
e fizeram maquetes das mamas que cobriram com tecido dando uma terminacgao
muito real.

A capacitagdo dos ACS foi realizada na primeira semana, ficando prontas
para realizar uma das tarefas fundamentais na obtencéo e incremento da cobertura
de atencdo da nossa intervencédo e da qualidade dos atendimentos. A capacitacao
foi realizada pela enfermeira da equipe falando sobre como seriam alertadas para
realizar a busca ativa, e que este tema seria discutido semanalmente durante a
reunido de equipe, e de como as realizar a busca ativa deveriam no domicilio da
gestante ou puérpera agendar a consulta no horario que ficara melhor para elas.

Na primeira semana foi estabelecido o papel de cada membro da equipe no
desenvolvimento da intervencéo e na obtencédo dos objetivos e metas planejadas,
assim como foram feitas as recomendacdes precisas para o desenvolvimento do
trabalho.

O estabelecimento do sistema também aconteceu de acordo ao planejado
no projeto de intervengdao, segundo o cronograma nha primeira semana. Para o
estabelecimento do mesmo se criou uma planilha onde se votariam os dados de
cada uma das gestantes e puérperas (data de ingresso ao programa, data das
consultas feitas e das proximas por fazer, exames laboratoriais proximos ou por
fazer, etc.) e que seria revisada pela equipe identificando desta forma alguma das

gestantes com consulta em atraso, alguns dos exames sem fazer, etc.; identificando
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guando o mesmo devia de ser feito, evitando que algum dos membros esquecesse
realizar algum destes procedimentos e evitando-se assim atrasos no seguimento
das pacientes e curso normal da intervencao.

Foram convidados ao primeiro encontro de trabalho alguns lideres formais e
informais da comunidade que apoiam de maneira direta o trabalho realizado no ESF,
aos quais foi apresentado o projeto de intervencéo assim como seus objetivos gerais
e especificos, e as vantagens do mesmo para a populacdo. Aceitando e
comprometendo-se 0s mesmos a trabalhar junto com a equipe no desenvolvimento
da intervencgéo.

O cadastro das pacientes atendidas pelos programas de pré-natal e
puerpério na UBS foi realizado sem anormalidade, no tempo estabelecido e
programado, sendo a enfermeira a encarregada de realizar o0 mesmo, da mesma
forma o atendimento clinico das gestantes transcorreu sem contratempos, 0
consultorio esteve equipado todo o tempo com o0 material necessario para a
realizacdo de atendimentos de qualidade e os membros da equipe desempenharam
o seu papel de acordo ao planejado. Quando a gestante chegava a UBS era
acolhida por algum membro da equipe, logo era dirigida a recepcdo onde eram
preenchidos seus dados e eram feitas as FAA para a enfermeira e para o Médico.
Apbés a enfermeira tomava os sinais vitais e logo a gestante era dirigida ao
consultério para realizar a consulta de captacdo ou seguimento.

Os atendimentos odontolégicos apresentaram dificuldade durante a primeira
semana de intervencdo, devido as férias da equipe de odontologica, mas se
resolveram uma vez que a mesma voltara das férias, tendo ao final da intervencao o
100% das gestantes com primeira consulta programéatica feita e o 100% das
gestantes com seguimento em dia, cumprindo com o programado no projeto de
intervencéo.

A organizagao e planejamento das visitas domiciliares foram feitas todas as
semanas na reunidao de equipe, onde se discutiram os resultados de trabalho
referentes a cada semana e se planejara 0 que aconteceria na préoxima. ApGs iniciar
a intervencao e interagir com o grupo de gestantes e com a populacédo inserindo na
intervencao e mostrando a importancia das consultas no adequado desenvolvimento
da gestacao e do bebé, assim como no puerpério, ndo se fez nenhuma busca ativa,
pois as gestantes e puérperas atendidas ndo faltaram as consultas programadas.
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O controle de estoque, cadeia de frio e vencimento das vacinas se realizou
todos os dias da semana pela técnica de enfermagem e supervisionado pela
enfermeira ou médico da UBS.

Os grupos de gestantes foram realizados segundo o programado no plano
de trabalho do ESF, e dando cumprimento as atividades programadas no projeto de
intervencado, foram realizadas uma vez por més fazendo-se de tal forma que a
gestante recebera e absorvera o maximo de conhecimentos e ficara preparada o
melhor possivel para enfrentar a nova fase que representaria a chegada do seu
bebé. Trataram-se temas tanto no aspecto fisico quanto o bioldgico, fisioldgico,
psicolégico e social incluindo sempre a familia, tornando corresponsaveis e
protagonistas nesta dinamica, tratando de demostrar a importancia da mesma
nestes periodos sensiveis. A mensagem fundamental em cada encontro foi
conseguir que identificaram a gestante e a puérpera como elemento fundamental
desde o marco da familia, oferecendo mais confianca e tranquilidade, pois seu
esposo, méae, filho ou outro familiar tornou-se um apoio fundamental durante a
gravidez, parto e desenvolvimento da crianca, dando estabilidade emocional e
psicolégica e garantindo um ambiente harménico e adequado pronto para estes
periodos.

O processo de monitoramento e avaliagcédo estive presente em todo momento
da intervencéo sendo realizado de maneira periédica, dando tratamento ao mesmo
em cada encontro ou reunido da equipe realizada, em cada revisdo e analises feitas
pela equipe de alarme, em cada proceder ou consulta realizada, dando seguimento
aos elementos fundamentais da qualidade de atencéo pré-natal (captacdo precoce
no primeiro trimestre da gestacao, realizacdo pelo menos um exame ginecolégico
por més, um exame de mamas, solicitagdo dos exames laboratoriais de acordo ao
protocolo, prescricdo da suplementacao vitaminica de acido folico e sulfato ferroso,
vacinacdo em dia com vacina antitetanica e contra Hepatite B, avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico, registro dos dados atualizados na ficha
espelho e planilha anexa do acompanhamento pré-natal, avaliacdo do risco
gestacional, orientacbes sobre educacdo em promocdo e prevencdo em saude
sobre temas de orientagao nutricional, aleitamento materno, cuidados com o recém-
nascido, anticoncepcao ap0s o parto, risco dos habitos toxicos durante a gestacéo e
higiene bucal). Sendo da mesma forma na atencao ao puerpério (garantir a consulta

puerperal até 42 dias ap0s o parto, realizacdo do exame das mamas, exame de
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abdome e ginecoldgico, avaliacdo do estado psiquico, avaliagdo de intercorréncias,
prescricdo de algum método anticonceptivo, registro adequado dos dados na ficha
de acompanhamento, orientacdo das puérperas sobre cuidados com o recém-

nascido, sobre aleitamento materno exclusivo, sobre planejamento familiar, etc.).

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Existiram fatores ou elementos que em ocasides fizeram ou representaram
barreiras ou obstaculos no desenvolvimento de nosso projeto, elementos que foram
dominados, conseguindo resolver as situacdes gragcas ao esforco da equipe de
trabalho e os colaboradores da comunidade, exemplo disso, foi a redugcdo do
pessoal da equipe de trabalho nas primeiras etapas da intervengcdo por motivo das
férias dos profissionais, o que implicou um aumento no esforco dos participantes,
resolvendo-se sem dificuldades, limitagdo em ocasifes de recursos por atraso em
sua chegada ou por auséncia dos mesmos, levando em ocasides a uso de recursos
préprios dos integrantes da equipe de saude e colaboradores da comunidade, o que
nao impediu que as atividades fossem realizadas com a melhor qualidade possivel e

que o resultado fosse sempre satisfatorio.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Foram implementados os documentos de registro (ficha espelho e registro
individual) para o seguimento da informacao referente ao atendimento das gestantes
e puérperas, atualizados os mesmos e o cadastro das pacientes atendidas pelos
programas de pré-natal e puerpério na UBS, o trabalho se desenvolveu sem
anormalidade, no tempo estabelecido e programado, sendo a enfermeira a
encarregada de realizar e atualizar o mesmo, recebendo o apoio do trabalho
realizado pelas ACS e dos profissionais da equipe de alarme encarregado da
revisdo periddica dos documentos oficiais de registro de informacéao das diferentes
consulta e procederes realizados no ESF, viabilizando o cumprimento adequado do
estabelecido pelo protocolo de atencéo e o programado no projeto de intervengao.
Cada semana, ao finalizar, era revisada os prontuarios para identificar a existéncia
de algum problema e ser corrigido. Todas as consultas foram realizadas cumprindo
com o estabelecido no protocolo de atencédo e nas normas e diretrizes do Ministério
da Saude, assim como, no pautado no projeto de intervengao.



79

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

As atividades educativas na sala de espera cedo na manha virou rotina na
nossa ESF. Acontecendo de acordo com o planejado e cada dia algum membro da
equipe assistiu aos usuarios que ficavam na sala de recepcédo esperando 0s seus
atendimentos. Foram atendidos e desenvolvidos temas gerais e especificos
relacionados a nosso trabalho de intervengao, assim como temas encaminhados a
populacdo em geral.

As palestras nas escolas da area de abrangéncia (Figura 1), foram uma das
variantes implementadas por nossa equipe de trabalho em funcdo de levar nosso
projeto de intervencdo e nossa mensagem de salde a comunidade, neste caso aos
menores integrantes da familia e comunidade, os futuros representantes de saude
na comunidade, tratamos de inculcar nestes pequenos através do trabalho de
promocao, elementos de bem-estar em saude, conhecimentos basicos de cultura

higiénico-sanitaria que permitirdo no futuro condutas responsaveis e de menor risco.

Figura 1. Palestra realizada pela equipe de saude da ESF 1 Lebdncio Valério da
Silveira na Escola Patricio Dias Ferreira, Cagapava do Sul/RS, 2015.

Devemos mencionar também as atividades de promocdo e prevengdo em
saude desenvolvida de forma individual pelas ACS durante suas visitas aos usuarios

de interesse e a familia em geral, as quais jogam um papel fundamental no
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desenvolvimento deste tipo de atividade, identificando condutas de risco na
comunidade e promovendo elementos de boas pratica de saude.

As atividades de educacédo em promocao e prevencao em saude, realizadas
e desenvolvidas durantes os diferentes grupos de atencédo incluindo o de atencéo
pré-natal, assim como o trabalho educativo realizado a cada paciente de forma
individual durante as diferentes consultas ou realizacdo de procedimentos tiveram
um papel fundamental no cumprimento dos nossos objetivos de trabalho, as quais
garantem a orientacdo individual do usuario sobre seu problema ou condicdo de
saude em particular e outros temas de carater geral.

O trabalho feito tem ajudado a incrementar a qualidade dos atendimentos,
inserir a populacdo no trabalho da UBS e estabelecer vinculos de confianca entre a
equipe de saude e a populacdo, fazendo-lhes protagonistas e responsaveis do
estado de saude da comunidade.

Durante o0 desenvolvimento da intervencdo existiram fatores que
favoreceram ou facilitaram sua implementacdo, como por exemplo, a participacéo
ativa e o compromisso de toda a equipe de saude com o trabalho, alcancando-se
solidificar os lacos de amizade e relacdes de trabalho, participacdo na equipe de
trabalho de lideres formais e informais da comunidade, os quais mantiveram seu
apoio constante e desinteressado, em funcdo de alcancar, elevar e melhorar os
indicadores de saude da comunidade, apoio das instituicées e pessoal de direcédo
das mesmas no desenvolvimento de nossos trabalhos educativos, exemplo centros
escolares da comunidade, disponibilidade de recursos necessarios por parte da
secretéria de saude, como medicamentos, materiais e insumos variados.

O resto das atividades foi integrado de forma complementar, junto a essas
desenvolvidas de forma prioritaria durante a intervencgéo, e fizeram parte da rotina e
dindmica de trabalho da ESF, desde o inicio de nossa intervencdo. A equipe de
trabalho agora identifica estas atividades como elementos do trabalho diario,
obtendo-se como resultado uma melhor qualidade na execugao do trabalho e, por
conseguinte, melhora nos indicadores de trabalho e ganhou em experiéncias e
conhecimentos ja que ao incorporar estas atividades educativas a rotina de trabalho,
motivou os profissionais da saude a procurar, estudar e elevar seus conhecimentos

cada dia, em funcao de prestar um servico de melhor qualidade cada vez.



4 Avaliacao da intervencgéao

A avaliagcdo da intervencdo € um dos momentos da Unidade 4 do curso que
visa compreender 0s acontecimentos por meio dos indicadores de saude
desenvolvidos, a partir da intervencéo realizada em uma realidade contextualizada
da Atencdo Basica durante a execucdo das atividades em dezesseis semanas de

execucao.

4.1 Resultados

Foi desenvolvida durante 4 meses a intervencdo em saude, com o objetivo
de melhorar a atencdo ao Pré-natal e Puerpério, na area de abrangéncia atendida
pelo ESF 1 “Lebncio Valério da Silveira”, no municipio de Cacapava do Sul/RS. O
namero total de usuarios da area de abrangéncia é de 2567 da area urbana e rural
da cidade, existindo 628 mulheres na idade fértil (10-49 anos) cadastradas na UBS.

O primeiro objetivo era de ampliar a cobertura de pré-natal e alcancar 60%
de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da unidade de
saude. Ao final da intervencéo, alcancamos uma cobertura de 73,1%, sendo 19
gestantes cadastradas no programa. Como podemos observar na Figura 2, foram
acompanhadas 19 (73,1%), 23 (88,5%), 19 (73,1%) e 19 (73,1%) gestantes
cadastradas na UBS nos 4 meses de intervencéo respectivamente.

Devemos destacar que a diminuicdo no niumero de usuarios entre o segundo
e o terceiro més da intervencdo foi devido a existéncia de um namero importante de
gestantes que durante este periodo encontravam-se perto do término da gestagéo e
ganharam seus bebés. Do mesmo modo, devemos mencionar que infelizmente duas
usuarias que encontravam-se recebendo seguimento de sua gestacdo na UBS
foram diagnosticadas com gestacdo ana-embrionéria, as quais foram encaminhadas
as respectivas consultas especializadas para receber avaliagdo, estudo e
seguimento (ginecologia, genética). A intervencdo teve um equilibrio no niumero de
pacientes cadastradas e em seguimento pelo programa nos meses trés e quatro
devido a que existiu um equilibrio relativo entre a entrada (captacbes e

incorporacdes) e saida (partos) de pacientes respectivamente ao programa.
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Figura 2. Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na ESF 1

“Ledncio Valério da Silveira”, Cacapava do Sul/RS.

Foram propostas nove metas para melhorar a qualidade do pré-natal, onde
foram alcancados os indicadores de 100% de cobertura para todas metas, como
descrito abaixo.

A primeira meta foi garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no programa
de pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, foi alcancado nos 4 meses de
intervencdo. Sendo acompanhadas no primeiro més de intervencdo 19 (100%)
gestantes, no segundo més 23 (100%), e no terceiro e quarto més 19 (100%)
gestantes cada um. Devemos mencionar que 0s gineco-obstetras da cidade todos se
encontram vinculados aos servicos na rede do SUS, ja seja emprestando servicos
na policlinica da cidade ou nos postos de salde, o que favoreceu o cumprimento
deste indicador, ja& que de algum jeito o seguimento a estas pacientes segue 0
mesmo patrdo de conduta (realizar a captacdo precoce da gestante para
disponibilizar o maior nUmero de consultas pré-natais e brindar uma melhor atencao
e seguimento), deve-se ressaltar também as acdes realizadas pelo pessoal da
equipe de saude e colaboradores da comunidade em funcdo da pesquisa ativa de
pacientes ainda com pouco tempo de atraso menstrual e seu encaminhamento a
UBS para diagnostico precoce, a disponibilizacdo de testes rapidos de gravidez na
UBS, facilitou em grande medida o diagndstico precoce de muitas das gestantes
captadas, assim como a combinacdo com os laboratérios da cidade de receber os
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resultados dos testes de gravidez indicados as pacientes no menor tempo possivel
(72 horas). Além disso, ndo podemos esquecer da importancia e utilidade que
representou a capacitacdo realizada aos profissionais da UBS sobre o acolhimento
as gestantes e mulheres com atraso menstrual, assim como sobre interpretacao dos
testes rapidos de gravidez viabilizando a melhoria e cumprimento deste indicador.

A segunda meta foi a de realizar pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em 100% das gestantes, e a terceira de realizar pelo menos um exame de
mamas em 100% das gestantes, foram alcancadas em 100%. Ao iniciar o trabalho
na UBS, um dos aspectos que mais chamava a atencdo quanto ao seguimento e
atencdo das pacientes no pré-natal foi o baixo nimero de gestantes atendidas e a
nao realizacdo de alguns procedimentos ao exame fisico, como 0 exame
ginecoldgico e das mamas. A partir desse momento e com o esforco da equipe de
saude comecou um processo de preparacdo psicologica e sensibilizacdo das
gestantes que ja recebiam seguimento e, por conseguinte daquelas que se foram
incorporando; sobre a importancia diagnostica e evolutiva da realizacdo destes
exames. Assim essa meta foi alcancada em 100% em todos os meses de
intervencdo. Sendo acompanhadas no primeiro més de intervencéo 19 gestantes, no
segundo més 23, e no terceiro e quarto més 19 gestantes cada um.

Para garantir que 100% das gestantes tivessem a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo, foi necessario uma revisdo e estudo do
Protocolo de Atencao Pré-natal, além da vigilancia permanente da equipe de alarme,
0 qual semanalmente revisava os documentos oficiais de registro de informacgao do
seguimento a estas pacientes, garantindo o cumprimento e execucdo dos
parametros estabelecidos pelo protocolo de atencdo, de igual importancia foi a
capacitacdo realizada ao pessoal da equipe de saude sobre estes aspectos
facilitando assim sua compreensédo e implementacdo. Essa meta foi alcancada em
100% em todos os meses de intervengéo.

Foi garantida a 100% das gestantes a prescrigcdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo. Este resultado foi obtido devido ao nivel de compromisso
da equipe de saude e ao estudo e atualizacdo permanente sobre temas de saude
vinculados a gestacéo, além do estudo e revisdo continua do manual ou protocolo
de atencao pré-natal. A meta foi atingida em todos os meses da intervencdo, com 19
(100%), 23 (100%), 19 (100%) e 19 (100%) gestantes com prescricdo de sulfato
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ferroso e &cido félico de acordo com o protocolo, do primeiro ao quarto més nesta
ordem.

Para a meta de garantir que 100% das gestantes estejam com vacina
antitetanica em dia, e a meta de garantir que 100% das gestantes estejam com
vacina contra hepatite B em dia, foram atingidos os objetivos propostos mantendo-se
com 100% de cumprimento durante o desenvolvimento da intervencdo, neste
aspecto tivemos um papel fundamental no cumprimento dessas metas, pois o
trabalho realizado pela equipe de alarme e o compromisso e dedicacdo da equipe de
saude foi importante assim como a presenca e disponibilidade das vacinas na UBS,
e seu cuidado e conservagao.

As metas de realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das gestantes durante o pré-natal e a de garantir a primeira consulta
odontoldgica programética para 100% das gestantes cadastradas, foram alcancadas
todos os meses da intervengao com 100% de cumprimento.

Para alcancar as metas propostas, toda gestante captada ou incorporada ao
seguimento pelo programa na UBS, era avaliada e encaminhada para a atencao
odontoldgica, onde era agendada sua primeira consulta odontoldégica programatica,
dando cumprimento assim a combinacgéo feita com a equipe de odontologia.

O terceiro objetivo da intervencédo foi de melhorar a adesdo ao pré-natal,
para isso a meta foi realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal. Porém o indicador dessa meta se manteve em zero durante
todo o desenvolvimento da intervencéo ja que ndo existiram gestantes com auséncia
a consultas nem atraso em seu seguimento, em grande medida gragas ao trabalho
dedicado e comprometido da equipe de saude, em especial ao trabalho realizado
pelas agentes comunitarias de saude, as quais jogaram um papel fundamental na
realizacdo das visitas de seguimento a estas pacientes, assim como em sua
localizagéo e informacéao.

O gquarto objetivo foi melhorar o registro do programa de pré-natal, para isso
deveriamos manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em
100% das gestantes.

Podemos observar que durante o desenvolvimento do processo de
intervencao este indicador manteve o 100% de cumprimento. Sendo acompanhadas
19 (100%) gestantes no primeiro més, 23 (100%) no segundo més, 19 (100%) no

terceiro més e 19 (100%) no quarto més. O registro das informacdes referentes as
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consultas e seguimento das gestantes sempre teve um especial cuidado por parte
da equipe de profissionais do ESF, dando atencéo em cada consulta ao registro na
ficha individual de cada paciente e na caderneta da gestante de elementos
importantes como frequéncia cardiaca fetal, altura uterina, pressao arterial e outros
procederes realizados ao exame fisico, além de registro de vacinas, medicamentos,
orientacdes gerais e especificas realizadas, exames de laboratorio, etc., ao igual que
o registro de vacinacdo na carteira de vacinacdo e o seguimento odontolégico na
ficha de odontologia, sendo reforcado este cuidado logo do inicio da intervencao.
Com a implementagao do registro individual e a ficha espelho; documentos com os
gue nédo se contava no ESF, melhorou o registro das informacoes, fazendo-se este
de maneira mais resumida, facilitando o manejo e conservacdo da mesma.

O quinto objetivo foi realizar avaliacdo de risco, onde a meta era de avaliar o
risco gestacional em 100% das gestantes. Durante toda a intervencgao foi realizada
avaliacdo de risco de 100% das gestantes cadastradas no programa. E assim a
meta foi atingida em todos os meses da intervencédo, com 19 (100%), 23 (100%), 19
(100%) e 19 (100%) gestantes acompanhadas do primeiro ao quarto més nesta
ordem. Esses resultados se obtiveram gracas a capacitacdo de todos os
profissionais que participaram no atendimento do pré-natal na UBS sobre a
classificagdo dos riscos gestacionais em cada trimestre e a identificacdo dos
mesmos neste grupo populacional.

O sexto objetivo foi promover a salude no pré-natal, para atingi-lo foram 6
metas estipuladas: garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacdo, promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes, orientar
100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho,
decubito dorsal para dormir), orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apés
0 parto, orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao e orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Atingimos todas as 6 metas nos 4 meses de intervencéo, com 19 (100%), 23
(100%), 19 (100%) e 19 (100%). Durante o processo de intervengao foram muitas as
alternativas exploradas pela equipe de trabalho em funcéo de levar a mensagem
educativa, ndo sO ao grupo de interesse para a intervencao que era a atencao pré-
natal, mas, também a todos os usuarios e moradores da comunidade, assim como
diversos os temas tratados nestas atividades educativas ja seja de carater especifico

como geral.
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O tema de nutricAo durante a gestacdo foi amplamente debatido em
numerosas ocasifes como nas consultas individuais realizadas as pacientes,
durante as visitas domiciliares e em grupos de gestantes realizados. Outro tema
amplamente tratado e de carater obrigatério durante as orientacfes realizadas em
consultas e visitas domiciliares foi o aleitamento materno exclusivo, apresentando
um comportamento de 100% de cumprimento, implementando-se como alternativa
para incentivar sua pratica a interacao entre puérperas que realizaram atencao prée-
natal na UBS e gestantes, para que visualizassem o ato e técnicas de
amamentacdo, motivando o intercambio de critérios e experiéncias entre as
mesmas. Da mesma maneira foi tratado o tema de orientacdo as gestantes sobre os
cuidados com o recém-nascido, implementado também como alternativa para
incentivar sua pratica a interacdo entre puérperas que realizaram atencéo pré-natal
na UBS e gestantes.

A anticoncep¢cdo apos o parto foi um dos temas debatidos de menos
conhecimento entre as gestantes atendidas no grupo de atencao pré-natal na UBS,
a equipe de saude considerou estes um dos temas pontuais a desenvolver pois com
frequéncia se apresentam casos de mulheres com pouco tempo de paridas
novamente gravidas, ja que a tendéncia é a abandonar cada vez mais cedo o
aleitamento materno exclusivo, fundamentalmente em mées jovens. Virou por esse
motivo um tema de seguimento em grupos e consultas individuais assim como
durante as visitas domiciliares, mantendo um comportamento de 100% de
cumprimento.

O tema de orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacéo foi outro dos priorizados em seu debate e desenvolvimento em
grupos de gestantes, visitas domiciliares e consultas individuais, fazendo énfases na
importancia de seu abandono e ressaltando a influéncia negativa ndo sé durante a
gestacado; afetando o bem-estar materno fetal, mas também na saude em geral.
Mantendo um comportamento de 100% do cumprimento durante os quatro meses de
intervencao.

O tema da importancia de manter uma boa e adequada higiene bocal foi
amplamente tratado durante os quatro meses de intervengdo com a participacao
ativa da equipe de odontologia nos grupos de gestantes, da mesma forma foi tratado

profundamente nas diferentes consultas individuais e visitas familiares, logo da
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capacitacao realizada pela equipe de odontologia ao resto do pessoal integrante da
equipe de saude, mantendo um cumprimento de 100% durante toda a intervencao.

Na intervencdo realizada para o puerpério, 0s objetivos e metas foram
direcionados a cobertura, qualidade, adesdo, registro e promocdo da saude.
Tivemos o cadastramento de 17 puérperas em todo o periodo da intervencao.

Com relacdo a cobertura, a meta foi de garantir a 85% das puérperas
cadastradas no programa de Pré-natal e Puerpério da Unidade de Saude, consulta
puerperal antes dos 42 dias apés o parto. Foi atingida a meta de 100%, com 4
(100%), 11 (100%), 16 (100%) e 17 (100%) puérperas que receberam consultas do
primeiro ao quarto més da intervencao nesta ordem.

O sucesso no cumprimento deste objetivo pode ser atribuido ao sistema de
feedback existente no municipio entre o hospital e a rede de postos de salde, onde
ao ganhar bebé, o hospital entra em contato via telefone com a UBS onde a
gestante realizou acompanhamento, para informar os dados referentes ao
desenvolvimento do parto, estado da mée e o bebé e ao mesmo tempo € agendada
a primeira consulta puerperal e a primeira consulta de puericultura do bebé.
Garantindo desta forma o seguimento da puérpera e de seu bebé e a realizacdo da
primeira consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto e a primeira consulta de
puericultura do bebe antes dos sete dias de nascido.

Para melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de Saude,
foram propostas seis metas: examinar as mamas em 100% das puérperas
cadastradas no Programa, examinar o abdome em 100% das puérperas
cadastradas no Programa, realizar exame ginecologico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa, avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa, avaliar intercorréncias em 100% das puérperas
cadastradas no Programa, prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Todas as metas foram atingidas em 100% nos 4 meses de intervencéo para,
4 das 4 puérperas cadastradas (100%) no primeiro més, 11 das 11 puérperas
cadastradas (100%) no segundo més, 16 das 16 puérperas cadastradas (100%) no
terceiro més e 17 das 17 puérperas cadastradas (100%) no quarto més.

O trabalho de conscientizagéo realizado com as gestantes atendidas pelo
programa de pré-natal na UBS faciltou em grande medida que as mulheres

entendessem a importancia do exame das mamas, garantindo que ao chegar a esta
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etapa do puerpério ndo fosse uma acdo estranha ou desacostumada a realizagédo
deste exame, viabilizando assim a realizagdo de exame de mamas ao 100% das
puérperas assistidas nos 4 meses de intervencao.

O exame de abdome manteve um comportamento durante os quatro meses
de intervencdo de 100% de cumprimento. Em funcdo a estes aspectos acodes
multiplas foram desenvolvidas desde o periodo pré-natal conscientizando a
gestante, a sua familia e populacdo em geral sobre a importancia da realizacdo do
exame de abdome na pesquisa e identificacdo de alteracbes como a involucéo
uterina, infecdo ou deiscéncia da ferida nas ceséareas, etc., outra acdo importante na
obtencdo dos resultados foi a separacdo das fichas de acompanhamento das
puérperas pela recepcionista, pois as mesmas serviram de roteiro para 0 nao
esquecimento da realizacdo deste exame.

Da mesma forma desde o pré-natal, foram desenvolvidas a¢cdes em fungéo a
realizacdo do exame ginecolégico durante a atencdo integral a estas pacientes,
viabilizando sua aceitacdo pelas mesmas, o que facilitou e garantiu a realizacdo de
exame ginecoldgico de 100% das puérperas cadastradas na UBS.

A avaliacao do estado psiquico da puérpera teve um valor fundamental no
seu seguimento e atencéo, ja que disso depende o equilibrio emocional da paciente
em fungcdo a seu novo estado e responsabilidade com seu bebe, quanto a isto a
equipe de trabalho se prepara em temas que sao tratados desde a atencao pré-natal
em funcao de preparar e fortalecer o estado psiquico da paciente, ao igual que se
realiza revisdo e estudo periddico do protocolo de atencéo para realizar avaliacdes
cada vez com a maior qualidade, viabilizando assim a avaliacdo do estado psiquico
ao 100% das puérperas assistidas nos 4 meses de intervencao.

O seguimento e exame das puérperas em funcdo da identificacdo de
intercorréncias foi um elemento fundamental durante a realizacédo do exame fisico e
atencdo em geral as pacientes neste periodo, na pesquisa e identificacdo de
alteracdes ou complicagdes secundéarias ao periodo de gestacdo ou processo do
parto, que podem provocar graves consequéncias para a saude da paciente,
levando-a em ocasifes a morte. Em funcdo a implementacdo correta desta tarefa
foram realizadas atualizacGes e capacitacbes periodicas do pessoal integrante da
equipe de saude, a modo de elevar o nivel de conhecimento do pessoal e facilitar a
identificagdo destas intercorréncias. Mantendo um 100% de cumprimento nos 4

meses de intervencao.
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A toda puérpera em sua primeira consulta puerperal foi prescrito algum
método anticoncepcional dos disponiveis na UBS ou na rede de farméacias do SUS,
dando a oportunidade de negociar em conjunto com o médico o método mais
conveniente para seu uso ou consumo, garantindo engravidar em condicdes
adequadas ou evitar gestacbes ndo desejadas, recebendo também seguimento em
consulta de planejamento familiar na UBS, viabilizando assim a prescricdo de algum
método de anticoncepcdo de 100% das puérperas assistidas nos 4 meses de
intervencao.

O terceiro objetivo foi melhorar a adesdo das mées ao puerpério, foi
proposto realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apds o parto. Nao existiram puérperas com atraso ou
auséncia em seu seguimento ou realizacdo de primeira consulta de puerpério,
mantendo-se em zero este indicador, em grande medida devido ao sistema de
feedback existente no municipio entre o hospital e a rede de postos de saude.

O quarto objetivo foi melhorar o registro das informacdes, para isto a meta
proposta foi manter registro na ficha de acompanhamento do Programa do 100%
das puérperas. A meta foi atingida em todos os meses da intervencdo. Assim, 4 das
4 puérperas cadastradas (100%) no primeiro més, 11 das 11 puérperas cadastradas
(100%) no segundo més, 16 das 16 puérperas cadastradas (100%) no terceiro més
e 17 das 17 puérperas cadastradas (100%) no quarto més tinham registro na ficha
de acompanhamento. O registro das informacfes referentes as consultas e
seguimento das puérperas recebe um cuidado especial por parte da equipe de
profissionais do ESF, dando atencdo ao registro na ficha individual e na ficha
espelho da paciente de elementos importantes ao exame fisico como exame das
mamas, exame do abddémen, involucdo do Utero, presencia de sangramentos,
avaliagcdo de intercorréncias, etc.

O quinto objetivo foi promover a saude das puérperas, através de trés
metas: orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do
recém-nascido, orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo, orientar 100% das puérperas cadastradas no
Programa sobre planejamento familiar.

O tema dos cuidados com o recém-nascido foi amplamente atendido e
debatido nas diferentes atividades educativas de promoc¢ao e prevengdo em saude

realizadas pela equipe de trabalho durante as atividades de grupo, consultas
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individuais e visitas domiciliares, sendo tratado desde a atencdo pré-natal,
garantindo modificar modos e estilos de vida e eliminar atitudes que conformam
tabus, que longe de melhorar danificam a saude e o desenvolvimento do bebe. Da
mesma forma foi atendido o tema do aleitamento materno exclusivo o qual formo
parte do conjunto de temas de atencdo obrigatdria em todos os espacos, Ihe dando
atencdo também desde o pré-natal, outro tema importante tratado nas atividades
educativas realizadas em conjunto com a populacéo e de forma individual com cada
uma das puérperas durante as consultas ou nas visitas domiciliares foi a orientacao
sobre o planejamento familiar, presentando as mesmas os diferentes métodos
anticoncepcionais disponibilizados pela rede do SUS e de acordo com a legislagao
brasileira sempre seguindo o estabelecido pelo protocolo de atencéo.

Com o desenvolvimento da intervencdo se conseguiu atingir a meta no
100% desde o primeiro més de intervencdo até o ultimo més, 4 das 4 puérperas
cadastradas (100%) no primeiro més, 11 das 11 puérperas cadastradas (100%) no
segundo més, 16 das 16 puérperas (100%) no terceiro més e 17 das 17 puérperas
(100%) no quarto més receberam orientacéo sobre estes temas.

Ao realizar uma avaliacdo geral dos resultados pode-se observar que o
desenvolvimento da intervencdo deixou resultados satisfatorios que trouxeram
melhoria ao Programa de Atencao ao Pré-natal e Puerpério e mudancas ao sistema
de trabalho da ESF. Devemos mencionar que neste periodo contamos com
elementos de trabalho importantes e implementaram a¢6es que demonstraram que
podem obter resultados positivos, alcancar metas e cumprir 0os objetivos propostos
com o compromisso da equipe de trabalho e a participacédo ativa e protagbnica da
comunidade. Podemos descrever os resultados como o incremento na cobertura de
atencdo pré-natal de 50% para 73,1%, assim como melhoria e cumprimento de
100% dos indicadores de qualidade de atencdo, melhoria na estrutura,
programacao, planificacdo e execucao do trabalho, que anteriormente nao existia na
UBS. Além disso, ocorreram melhorias nas relacdes interpessoais entre o0s
integrantes da equipe de trabalho e destes com a comunidade e vice-versa, um
maior compromisso da equipe de trabalho com o préprio processo de trabalho e com
a comunidade, ao igual que da comunidade com seu proprio processo de saude,
implementaram-se as atividades educativas como alternativa de trabalho e método
efetivo de conseguir mudangas em atitudes em saude, assim como de transmisséo

de conhecimentos, mensagens positivas e modificacado de estilos e modos de vida.
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Reconhecemos que ainda fica trabalho por realizar ja que ndo podemos nos
conformar com os resultados obtidos, mas trabalharemos por continuar melhorando
em todos os sentidos ja que contamos agora com uma equipe mais comprometida e

com vontades de seguir melhorando.

4.2 Discussao

O desenvolvimento do processo de intervengao no ESF 1“Lebncio Valério da
Silveira” significou em primeiro lugar um avango no cumprimento e melhoria dos
indicadores de saude da comunidade, jA& que conseguiu elevar ou ampliar a
cobertura de atencdo pré-natal e puerpério em 73,1% (19) e 100% (17),
respectivamente. Mediante este processo se alcancou elevar e priorizar a captacao
de gestantes no primeiro trimestre da gestacdo contando com o apoio dos métodos
resolvidos (testes rapidos de gravidez) e agdes realizadas, ao igual que foi priorizada
a realizacdo da primeira consulta puerperal das gestantes que ganhassem seus
bebés antes dos 42 dias.

Foi possivel incorporar através das acdes realizadas durante o processo de
intervencdo todas as gestantes e puérperas da area de abrangéncia da UBS, as
quais realizaram cadastros na unidade, atualizando-se o mesmo periodicamente.
Conseguiu melhorar a atencdo dispensada a essas usuarias realizando um
acompanhamento cada vez mais qualificado, dirigido a identificacdo de fatores de
risco e outras alteracdes durante estes processos (gestacdo e puerpério) e
procurando o bem-estar materno fetal.

Foi concluida a intervencdo com resultados positivos, cumprindo os objetivos
e metas programadas, obtendo impacto positivo sobre as usuarias de interesse para
a intervencgdao, igual na populagéo em geral, conseguindo modificacdes em habitos e
costumes, modificacdo de condutas de saude, elevacao do nivel de conhecimentos,
integracdo dos familiares com o processo de gestagcao e puerpério.

Conseguimos sensibilizar a comunidade com seu préprio processo de
saude, ja que mediante este processo de intervencdo se alcancou vincular e
comprometer alguns lideres formais e informais da comunidade ao trabalho
realizado na UBS, fazendo-os protagonistas de sua propria situagdo de saude,
mediante a incorporacéo as atividades realizadas e dando participacdo na toma de
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decisGes e na programacao de acgOes e atividades, envolvendo-os ativamente no
desenvolvimento do trabalho.

O desenvolvimento do processo de intervencdo exigiu desde o inicio de
parte dos profissionais da UBS a integracdo dos mesmos como equipe, exigiu desde
0 comeco em que se realizou a escolha do tema ou acdo programética a
desenvolver, um trabalho em conjunto dos mesmos, promovendo o trabalho unido
ao analisar os indicadores de saude da comunidade, ao identificar qual era o
elemento ou acao programatica que requeria de maior atencdo na comunidade, ao
identificar quais eram os principais fatores que afetavam o trabalho em funcdo dessa
acdo programatica, obrigando a equipe a pensar de forma integra e unida.

Exigiu o compromisso de cada integrante da equipe de saude com o
trabalho, ndo s6 vinculado a intervencdo, mas também relacionado a atencédo a
populacdo em geral, promoveu o relacionamento dos trabalhadores entre si,
melhorando as relacdes interpessoais, obrigando-os a eliminar barreiras e limites
entre suas relacbes para desta forma poder realizar o trabalho de forma correta,
integra e com a qualidade requerida. Permitiu estabelecer o papel de cada membro
da equipe na realizac&o do trabalho incidindo diretamente na melhoria da qualidade
da atencdo.

Permitiu a integracao de todos os trabalhadores da UBS, desde o médico
até a assistente de servigos gerais, ja que uma das acbes fundamentais que dava
passo ao cumprimento deste objetivo era o acolhimento as pacientes de interesse e
usuarios em geral da UBS, comecando este acolhimento com a bem-vinda e o
cumprimento aos usuarios por parte de qualquer trabalhador, até a limpeza da UBS,
gue garantiria o bem-estar do usuario durante sua estadia na UBS, ficando gravado
este aspecto na rotina ou dindmica de trabalho do ESF.

Exigiu por parte de todo o pessoal a autopreparacdo e capacitacao
permanente em funcdo de dar solugcdo a todas as duvidas e inquietacdes
apresentadas pelos usuarios, da mesma forma por conseguir orienta-los para a
melhor solugdo de seus problemas de saude. Exigiu uma melhor e continua
preparacao em funcdo do estabelecido no protocolo de atencado para este programa,
convertendo-se este estudo em atividade habitual, garantindo assim o manejo
eficiente e correto do paciente, aperfeicoando cada vez mais 0s servigos e cuidados
emprestados. Favoreceu a qualificacdo e superacdo das agentes comunitérias de

saude, que além de visitar os usuarios, agora podem realizar orientacdes em funcéo
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dos resultados encontrados, assim como tomar possiveis condutas ou decisdes em
dependéncia do caso, exemplo, agendamento de consultas desde o domicilio da
gestante ou puérpera, encaminhamento a UBS para realizacdo de teste rapido de
gravidez ou exames de laboratorio a aquelas mulheres com suspeita de gravidez.

Permitiu trabalhar em conjunto com a comunidade, interagir dia a dia com
eles com um fim comum, com objetivos de trabalhos definidos e organizados,
permitiu & equipe de trabalho estabelecer uma relacéo estreita com os moradores da
comunidade, melhorando esta relacdo que antes era algo rigida. Permitiu trocar
elementos culturais, cientificos técnicos e conhecimentos em geral com o0s
colaboradores da comunidade e populacdo em geral, fomentando os lagcos de
confianca e promovendo maior interacdo social e flexibilidade no trabalho,
possibilitando maior criatividade viabilizando o cumprimento dos objetivos. Permitiu a
equipe estabelecer estratégias de trabalho cada vez mais direcionadas, centradas
nos objetivos especificos e gerais do trabalho, permitindo realizar planejamentos
mais objetivos e abrangentes, aproveitando os espacos e recursos disponiveis na
UBS ou na comunidade, utilizando diversos métodos para sua implementacéo,
repercutindo diretamente no trabalho diario e representando experiéncias para a
realizacdo do mesmo em geral no ESF, sendo adaptadas estas medidas,
conhecimentos e experiéncias as demais acdes programaticas atendidas no ESF.

O desenvolvimento do processo de intervencdo na UBS permitiu modificar
incidéncias e atitudes no trabalho, com o estudo do documento reitor da intervencao
(Protocolo de Atencdo ao Pré-natal e Puerpério) a equipe de trabalho da UBS
conseguiu identificar; depois de uma analise critica, as principais deficiéncias e erros
guanto a execucao do trabalho sobre os quais se devia trabalhar, decidindo-se em
conjunto redirecionar o trabalho e encaminhar o mesmo para sua correta realizagao
e a melhoria na qualidade dos servicos.

O desenvolvimento deste processo de intervencao permitiu estabelecer uma
estrutura de trabalho organizado em funcao da gestéo dos servigos, garantindo um
acolhimento qualificado das usuarias, cadastro de cada uma no programa,
estabelecimento do rol ou papel especifico de cada membro da equipe no
desenvolvimento do trabalho diario, foi criado a equipe de alarme garantindo a
vigilancia da qualidade do registro da informacdo e a adequada execucéo do
trabalho, reforcaram-se as atividades de educagdo em promocéo e prevengao em

saude como elemento fundamental de incentivar mudancas nas condutas das
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pacientes de interesse e populacdo em geral, assim como de elevar e transmitir
conhecimentos, implementou-se um registro individual para gestantes e puérperas
permitindo um melhor controle e seguimento das mesmas, foi priorizado o
atendimento odontologico a estas pacientes melhorando a qualidade de vida e
condicbes de saude das mesmas, foram estabelecidas e implementadas novas
estratégias de trabalho fazendo a dindmica de trabalho da equipe mas objetiva, se
estabeleceu e reforcou o relacionamento da equipe de trabalho com a comunidade
garantindo a participacdo ativa da mesma no processo de saude e nas atividades
realizadas na UBS.

A intervengdo teve um impacto positivo na comunidade sendo bem acolhida
pela mesma desde o comeco, tanto pelas usuérias de interesse, como pelos lideres
formais e informais da comunidade aos quais foi apresentada a intervencdo como
projeto desde o inicio, conhecendo os objetivos especificos e gerais, e 0s possiveis
resultados em funcdo do melhoramento da situagdo de saude da comunidade.

As gestantes e puérperas atendidas e cadastradas pelo programa aceitaram
a ideia ao principio com um pouco de curiosidade e suspeita, mas logo gostaram de
ser atendidas com mais objetividade e atencdo, demonstrando sua satisfacdo e

felicidade em cada encontro, consulta e até na propria comunidade (Figura 3).
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Figura 3. Encontro de gestantes e puérperas na ESF 1 Ledncio Valério da Silveira,
Cacapava do Sul/RS, 2015.

Podemos dizer que para a comunidade foi um grande avanco ja que por
meio deste processo de intervencdo deu oportunidade de ter voz, voto e
possibilidade de decidir e participar diretamente nas atividades em funcdo de sua
propria melhoria, sendo eles o0s préprios protagonistas de sua execucao,
evidenciando-se isto no nimero de critérios positivos recebidos sobre o trabalho
realizado e o nimero de participantes cada vez major as atividades de educacdo em
promocdo e prevencdo em saude realizadas, manifestando os mesmos a
disponibilidade de colaboragdo em projetos futuros.

Quanto ao que poderiamos fazer de diferente caso a intervencdo fosse
realizada neste momento, atualmente contamos com uma equipe totalmente
diferente, renovado e comprometido com o trabalho que desenvolve, comegaria por
aproveitar esse impulso de renovacgéao e as relacdes que atualmente existem entre a
equipe de trabalho da UBS e a comunidade e priorizaria a planificacdo e execucao
de atividades educativas de promocéo e prevengdo em saude, insertariamos esta
acdo como tema de conversa em centros de trabalho, igrejas e outros lugares aos
quais ndo pudemos chegar com nossas atividades, ja que este tipo de atividades
nos permite trabalhar temas nédo sé relacionados com nossa intervencéo, também
temas gerais que afetam a comunidade em geral, como por exemplo o alcoolismo e
drogadicao, nutricdo adequada, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis
e uso de preservativos, etc.

Nestes momentos podemos dizer que a intervencao se encontra incorporada
a rotina de trabalho da UBS, na qual alcangcou um avancgo consideravel na obtencao
da melhoria na cobertura de atencédo ao programa de pré-natal e puerpério, assim
como na qualidade de atencéo as usuarias, mas estamos conscientes que fica muito
caminho por andar e que novos desafios aparecerdo em funcdo de manter e
continuar melhorando estes resultados até conseguir atingir o 100% em sua
implementagéao.

Continuaremos reforgcando o trabalho e as a¢des por incorporar e cadastrar
a todas as gestantes e puérperas da area de abrangéncia ao programa de atencéo
na UBS, assim como a pesquisa ativa de gestantes na comunidade, procurando

cumprir com sua captacao no primeiro trimestre da gestacao serdo continuados o0s
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trabalhos educativos de promocdo e prevencdo em saude, em suas diferentes
modalidades e tratando de executa-las em novos cenarios.

Daremos seguimento e especial atencdo, a um dos resultados mais
importantes desta intervencéo, que € a relacédo de parceria e trabalho existente entre
0s moradores da comunidade e os integrantes da equipe de trabalho da UBS como
elemento fundamental de apoio e colaboracdo a nossas acgoes e atividades.

Como proximos passos para melhorar a atencdo a saude no servico,
comecaremos por estender a nova rotina, estrutura e sistema de trabalho
implementados a outras acfes programaticas que necessitem de atencdo e
priorizacdo, tragando-nos novas metas e objetivos em funcdo delas, para desta
forma ir melhorando gradualmente todos os indicadores de saude da populacao, isto
com a participacéo ativa da comunidade e o apoio dos gestores de saude.

Reforcaremos o trabalho em funcéo da escuta qualificada, o acolhimento e
atencdo aos usuarios a sua chegada a UBS, reforcaremos e adotaremos novos
métodos de registro de informacdo que nos permitam um melhor manejo e
conservacao da mesma, projetaremos novas estratégias de trabalho que permitam
executar acfes e desenvolver atividades que garantam modificacdo nos niveis e
qualidade de atencdo. Reforcaremos os trabalhos de pesquisa em funcdo da
identificacdo de fatores de risco, alteracdes ou incidéncias que possam significar ou
provocar complicacbes em pacientes doentes ou provocar enfermidades em
pacientes saudaveis. Continuaremos utilizando e reconhecendo o valor do trabalho
executado pelas agentes comunitarias de salude em funcdo dos servicos
emprestados na UBS.

Com o estabelecimento do papel de cada integrante da equipe de trabalho, a
implementacdo de novas estratégias de trabalho, utilizagdo da nova estrutura de
trabalho apoiada na programacéo de atividades e a¢fes encaminhadas a alcancar
objetivos especificos e bem definidos, com o apoio da comunidade e os gestores de
saude, direcionaremos as forcas de trabalho a melhoria de indicadores de saude de
outras agbes programaticas em funcdo de melhorar a qualidade da atencéo

emprestada e melhorar a situacdo de saude de nossa area de abrangéncia.



5 Relatério da intervencao para gestores

Mediante o presente documento o coletivo de trabalhadores da equipe de
saude que presta servicos no ESF 1 “Ledncio Valério da Silveira” pretende informar
aos senhores gestores de salude do municipio Cacapava dou Sul/RS, os resultados
alcancados com o desenvolvimento do processo de intervencdo implementado no
ano 2015.

Ao iniciar a especializagdo em Saude da Familia da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) e da Universidade Federal de Pelotas, dando
suporte ao Programa Mais Médicos para o Brasil, foi desenvolvido um projeto de
intervencao para melhorar a Atencao ao pré-natal e puerpério, durante os meses de
marco até junho do 2015, totalizando 16 semanas.

A ESF tem cadastrados 2567 usuérios da area urbana e rural da cidade,
sendo 866 familias, onde do total da populacdo o 51% (1317) esta representado
pelo sexo feminino, existindo predominio da faixa etaria entre 20 e 39 anos.

A decisdo de escolher o Programa de Pré-natal e Puerpério foi realizada a
partir da analise realizada pela equipe de trabalho, apds avaliar atentamente todos
os indicadores de saude da ESF, permitindo identificar fatores e deficiéncias
existentes no seguimento deste programa, como a baixa cobertura, a pouca
organizacdo, a nao presenca de registros individuais para as usuarias atendidas, a
nao existéncia de monitorizacdo do programa, seguido da necessidade real que
existia de implementar o adequado cumprimento dos aspectos que integram seu
seguimento, elevar a qualidade dos atendimentos e os indicadores de salde neste
grupo populacional, assim como a necessidade de diminuir a incidéncia de agravos
no transcurso da gestacao e puerpério, a necessidade de elevar a qualidade de vida

das gestantes, puérperas e suas criancas e o nivel de conhecimentos das mesmas e
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da populacéo em geral, foram os principais motivos que moveram a equipe de saude
para a escolha do desenvolvimento desta a¢éo programatica.

Com este propoésito a equipe de saude do ESF elaborou um projeto de
intervencdo, que seria a guia do processo de trabalho, estabelecendo as acbes e
atividades basicas que dariam lugar & programacao e planejamento ao curso da
intervencédo; ficando registradas em um cronograma, permitindo desenvolver o
trabalho de forma sistematica e organizada, adotando como documento base e reitor
do trabalho o Protocolo de Atencédo ao Pré-natal e Puerpério.

Em quanto a atencdo pré-natal, com o objetivo de elevar a cobertura de
atencao a gestantes, antes da intervencédo eram acompanhadas 13(50%) gestantes,
ja no inicio da intervencdo foi possivel acompanhar 19(73,1%) no primeiro més,
23(88,5%) no segundo més e 19(73,1%) no terceiro e quarto més de intervencao,

respectivamente (Figura 4).
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Figura 4. Proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na ESF 1

“Ledncio Valério da Silveira”, Cagapava do Sul/RS.

Este resultado recebeu grande influéncia do trabalho realizado pelos
integrantes da equipe de saude da UBS, em especial ao desempenhado pelas
agentes comunitarias de salde em parceria com 0s colaboradores da comunidade
gue apoiaram no importante trabalho de promocéo dos servicos emprestados na

UBS, assim como suas vantagens e facilidades.
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A melhoria na qualidade da atencdo ao pré-natal foi um dos objetivos
alcancados com éxito, com a incorporagcdo no primeiro trimestre da gestagcédo de
todas as gestantes cadastradas no programa, resultado favorecido pela existéncia
na unidade de métodos de pesquisa e diagndstico precoce da gestacdo, como 0S
testes r4pidos de gravidez, fornecidos pela secretaria de saude. O trabalho de
sensibilizacdo e preparacao psicoldgica realizado as gestantes, permitiu alcangcar um
maior nivel de aceitacdo dos exames ginecoldgicos e das mamas nas mesmas,
podendo-se registrar melhores resultados se contdssemos na UBS com material de
apoio gréfico que promovesse a importancia de realizacdo dos mesmos.

A disponibilidade de exames laboratoriais, medicamentos para terapia e
profilaxia da anemia com sulfato ferroso e acido folico, existéncia e disponibilidade
de vacinas antitetanica e contra hepatite B na UBS, facilitou o adequado seguimento
as gestantes segundo o estabelecido no manual ou protocolo de atencdo. Da
mesma forma, destacar o papel da equipe de saude bucal no seguimento
odontoldgico e programacao da primeira consulta programatica.

O reqistro de informacbes referentes as consultas e seguimento as
gestantes, assim como, avaliacdo de riscos das mesmas, foram de seguimento
priorizado e obrigatério cumprimento pelos integrantes da equipe de salde,
recebendo de parte deles toda a atencdo no momento do registro na ficha individual
de cada paciente e na caderneta da gestante, ao igual que na ficha espelho, carteira
de vacinacdo e ficha de odontologia. Devemos agradecer o apoio brindado pelo
pessoal da secretaria de saude em funcdo de fornecer o material necessario para
reproducao e impressao de fichas espelho, etc.

O trabalho educativo em promocéo e prevencado em saude foi desenvolvido
em diferentes espacos, dentro e fora da UBS. Tratando-se temas especificos e
gerais vinculados ao processo de pré-natal e puerpério; destinados ndo sO as
gestantes e puérperas, mas também, aos familiares e populacdo em geral,
conseguindo-se melhorar atitudes e condi¢des de saude na comunidade.

Em quanto a atencdo ao puerpério, o objetivo primario foi ampliar a
cobertura de atencédo a puérperas, conseguindo-se resultados satisfatorios, sendo
que todas as puérperas da area de abrangéncia foram incorporadas ao programa e
ao seguimento na UBS durante os quatro meses de intervencao, tendo uma grande
influéncia neste resultado o sistema de feedback existente no municipio entre o

hospital e a rede de postos de saude. Resultado similar foi alcancado em funcéao de
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melhorar a qualidade de atencao e registro de informagéo referente ao seguimento
das puérperas.

Realizando uma avaliacdo geral dos resultados se pode observar que com o
desenvolvimento da intervencdo se alcancaram resultados satisfatérios que
trouxeram melhoria ao Programa de Atencdo ao Pré-natal e Puerpério e mudancas
ao sistema de trabalho do ESF. Podem ser descritos resultados tais como o
incremento na cobertura de atencdo pré-natal de 50% para 73,1%, assim como
melhoria e cumprimento de 100% dos indicadores de qualidade de atencéo,
conseguindo-se garantir o inicio da atencao pré-natal no primeiro trimestre a 100%
das pacientes cadastradas pelo programa na unidade, viabilizar realizacdo de
procederes ao exame fisico garantindo atencéo qualificada, garantir vacinacdo e
terapia preventiva para anemia a todas as usuarias, assim como, ampliar e
assegurar a atencdo e programacdo de consultas e atendimentos odontolégicos a
100% das mesmas. De igual modo se conseguiu ampliar a cobertura de atencéo as
puérperas conseguindo realizar consulta puerperal a 100% das mesmas antes dos
42 dias apds o parto, melhorando em 100% todos os fatores relacionados a seu
seguimento e atencdo, exemplo, realizacdo de exame das mamas, abddomen,
ginecoldgico, estado psiquico, avaliacdo de intercorréncias e prescricdo de métodos
anticoncepcionais, além de conseguir a incorporacdo a atencdo e seguimento de
pré-natal e puerpério na UBS de 100% das pacientes da comunidade evidenciado
pela ndo existéncia de auséncias nem atrasos a seu seguimento. Além da melhoria
na estrutura, programacao, planificacdo e execucao do trabalho, implementaram-se
as atividades educativas como alternativa de trabalho e método efetivo de conseguir
mudancas em atitudes em saude, assim como de transmissdo de conhecimentos,
mensagens positivas e modificagao de estilos e modos de vida.

Pretendemos com os resultados e experiéncias obtidas, contar com o apoio
dos senhores gestores e a secretaria de saude do municipio, para poder continuar e
estender estas atividades para outras acdes programaticas, em funcéo de continuar

melhorando as condicbes e os indicadores de saude de nossa comunidade.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Ao iniciarmos a especializacdo em Saude da Familia da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas, foi
escolhida uma intervencao para que fosse realizada na ESF 1 "Lebncio Valério da
Silveira” sendo escolhida o Programa Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, sendo
realizada por 16 semanas nos meses de marco até junho de 2015. Por meio deste
breve relatério a equipe de salde deseja fazer chegar a comunidade uma pequena
apresentacao dos principais resultados alcangcados com a realizagéo do processo de
intervencao.

Foi realizado um processo de intervencdo em saude por um periodo de 4
meses, na area de abrangéncia atendida pelo ESF 1, utilizando como populagéo
alvo 628 mulheres, correspondentes ao total de mulheres em idade fértil (10-49
anos) cadastradas na UBS. Decisdo que foi tomada pela equipe de saude logo de
realizar uma analise dos indicadores de saude do ESF, permitindo identificar fatores
e deficiéncias existentes no seguimento deste programa; que nao permitiam um
melhor desenvolvimento do mesmo.

Elaborando-se um projeto de intervencédo, estabelecendo-se nele as
principais acoes e atividades que dariam lugar a programacdo e planejamento do
curso da intervencéo; sendo apresentado, explicado e discutido posteriormente em
reunido com a equipe de saude, em conjunto com lideres formais e informais da
comunidade; onde foram presentados o0s objetivos especificos e gerais da
intervencdo, assim como seus possiveis resultados e beneficios, sendo aceito o
projeto de forma unanime por todos os participantes. E importante destacar a
participacdo e comprometimento dos colaboradores da comunidade nesse processo

de intervencéo, onde o principal e Unico beneficiado seria a propria comunidade.
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Entre os resultados alcangados podemos mencionar em primeiro lugar o
incremento na cobertura de atengdo para o programa de pré-natal que desde antes
da intervencdo eram acompanhas 13 gestantes, e nos 4 meses de intervencéo
acompanhou 19 gestantes no primeiro més, 23 no segundo, e 19 no terceiro e
quarto més. Os trabalhos de promocdo a saude sobre o atendimento na UBS,
assim como seus beneficios, vantagens e facilidades realizados pelos colaboradores
da comunidade, foram reforcados pelas visitas domiciliares e pesquisa ativa de
casos presentes na comunidade com atraso menstrual de mais de 15 dias, assim
como daquelas gestantes que estivessem realizando seguimento pré-natal em
consultas particulares permitiram alcancar o 100% de cumprimento na captacao ou
incorporacdo destas pacientes ao programa em seu primeiro trimestre da gestacéo.
Da mesma forma se conseguiu manter o 100% de cumprimento na realizacdo da
primeira consulta puerperal, isto, em grande medida gragas ao mecanismo de
feedback existente no municipio entre o hospital e os ESF, sem subvalorizar ou
minimizar o papel dos colaboradores da comunidade e integrantes da equipe de
saude.

Os trabalhos educativos em promocao e prevencdo em saude, assim como
de conscientizacdo, foi uma das ferramentas fundamentais na obtencdo dos
resultados alcancados favorecendo o cumprimento e realizagdo de procederes ao
exame fisico que contribuiram ao melhoramento da qualidade da atencdo e
seguimento tanto das gestantes como das puérperas, ja que permitiram a introducéo
da realizagdo de exames que anteriormente ndo eram realizados, como, exames
ginecoldgico e de mamas nas gestantes, assim como, exame ginecolégico, mamas,
abdome, estado psiquico e intercorréncias nas puérperas. Da mesma forma, foram
exploradas muitas alternativas pela equipe de trabalho em conjunto com o pessoal
colaborador da comunidade, procurando a participacdo ativa da populacao,
incentivando o intercambio e interacdo entre eles, em funcéo de levar a mensagem
educativa ndo sO as gestantes e puérperas, mas, também a todos o0s usuarios e
moradores da comunidade, tratando temas como, orienta¢do nutricional, aleitamento
materno exclusivo, cuidados do recém-nascido, anticoncepc¢ao pos-parto, riscos dos
habitos tdxicos durante a gestacdo, higiene bucal, planejamento familiar, entre
outros, aproveitando e empregando espacos existentes ndo s6 na UBS, mas,
também na comunidade, exemplo as escolas onde as atividades desenvolvidas

tiveram grande sucesso.
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A continua vigilancia realizada pelos colaboradores da comunidade e o
sistema de trabalho estabelecido pela equipe de salde mediante as visitas as
gestantes e puérperas em seus lares permitiu que a intervencéo transcorrera sem
auséncias nem atrasos no seguimento das pacientes mantendo este indicador em
zero, demonstrando um desenvolvimento positivo e avango no cumprimento dos
objetivos da intervengéo.

Devemos ressaltar o trabalho das agentes comunitarias de saude em
parceria com o0s colaboradores da comunidade, pois foram fundamentais na
promocao de acdes em funcdo da deteccao e incorporacdo de casos suspeitos de
gravidez na comunidade para seu posterior encaminhamento a UBS para definir
diagnéstico e fundamentalmente na incorporacdo ao seguimento na UBS daquelas
pacientes que estavam sendo atendidas na rede de atendimento particular. Da
mesma forma devemos destacar também o nascimento de uma alianca,
estabelecendo-se relagbes de parceria, amizade, trabalho e compromisso entre a
equipe de saude e os moradores da comunidade; por meio do desenvolvimento
desta intervencdo ambas as partes entenderam a importancia do trabalho em
conjunto por um bem comum, pela melhoria dos indicadores de saude, assim como
da situacdo de saude da comunidade, estabeleceu as bases de comunicacdo e
relacionamento entre a equipe de saude e a comunidade o que permitirh em um
futuro continuar planejando e desenvolvendo ac¢bes e atividades em funcdo do
melhoramento geral das condi¢cdes de saude da comunidade.

Deve ser destacado a igualdade na realizacdo do trabalho e que as
atividades independentemente da pessoa que as realize sempre terdo um fim
comum na obtencéo das metas e objetivos planejados e que o trabalho em conjunto

fortalece as relacdes, jA que cada participante serve de apoio um para 0 outro.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A realizacdo deste processo de intervengdo constituiu primeiro uma
provocacdo pessoal ja que teria que desenvolver uma intervencdo em uma
populacdo e comunidade totalmente desconhecida com cultura e caracteristicas
diferentes as dos paises nos quais trabalhei (Cuba e Venezuela) e as que estava
acostumado.

Constituiu um avanco em minha trajetoria profissional ja que permitiu elevar
meus conhecimentos sobre 0 seguimento e manejo destes processos (pré-natal e
puerpério) ao exigir de minha parte estudo frequente e continuo de temas
atualizados vinculados a gestacdo e puerpério, para desta forma alcancar uma
atencdo cada vez com maior qualidade, permitindo ampliar meus conhecimentos
sobre o seguimento a estas pacientes aqui no Brasil a traves do estudo e andlises
do manual ou protocolo de atencao.

Considero foi uma experiéncia boa e construtiva a realizacdo desta
intervencdo, pois permitiu minha introducdo a populacdo e seus problemas
fundamentais de saude, facilitando o desenvolvimento de medidas que permitissem
realizar modificacbes em suas condicdes de saude e fazer contribuicbes a suas
crengas e idiossincrasia modificando de certa forma seus estilos e modos de vida ao
igual que suas condutas em funcéo de seu bem-estar em saude.

Permitiu estabelecer uma relacdo que considero forte e solida de trabalho e
amizade com o resto dos integrantes da equipe de saude da UBS, os quais tiveram
um comportamento excepcional me brindando seu apoio em todos os sentidos, diga-
se, moral, profissional, etc., da mesma forma facilitou minha entrada a comunidade a
qual me abriu suas portas depositando em mim sua confianca permitindo melhorar

seu quadro de saude, assim como seus indicadores.
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Constituiu um aporte a minha formacdo profissional j& que com o
desenvolvimento deste processo de intervencdo incorporei elementos de
monitorizacdo e avaliagdo, assim como de organizacdo e programacao do trabalho
permitindo incluir acbées a minha rotina diaria que facilitam o desempenho do
trabalho sem identifich-lo como carga excessiva, além de representar um avancgo
académico.

Viabilizou alcancar maior conhecimento da comunidade, permitindo
interatuar diretamente com a populacéo e trabalhar em conjunto por um fim comum,
com a participacdo ativa de toda a equipe de saude, permitiu ademais aplicar
métodos e técnicas de trabalho que permitiram alcancar satisfatoriamente o
cumprimento dos objetivos e metas propostos, criando e consolidando o vinculo de
confianca e parceria entre a equipe e a populacéo e vice-versa.

Reforcou meu sistema de trabalho particular j& que permitiu melhorar
elementos como a escuta qualificada, acolhimento, apoio psicolégico e emocional,
solidariedade, humanizacdo, permitindo identificar verdadeiramente em alguns
casos onde se encontra o problema, que tudo o que leva ao paciente a consulta ndo
precisamente tem que ser problema de salde, que em ocasifées uma palavra, frase
ou tdo so o fato de escutar ao paciente tem melhor efeito terapéutico que qualquer
medicamento de Ultima geracdo. Além disso, permitiu conhecer ndo sO as
necessidades de saude da comunidade, mas também, identificar outros problemas
como o0 aspecto econdmico que sugere ou representa um fator de risco para
inumeraveis patologias que apresenta a comunidade, exigindo uma maior
sensibilidade na hora de aplicar o tratamento, obrigando a enfatizar nas orientagbes
e reforcar o uso do trabalho educativo como recurso mais eficaz de promocgao e
prevencdo em saude.

Constituo um incentivo a superacao académica e profissional, exigindo o
estudo diario e a autopreparacdo em vista de conseguir 6timos resultados e o
melhoramento das condicbes de saude da comunidade, facilitou e melhorou em
grande medida o dominio do idioma, o qual ainda fica muito por melhorar e
aprender, mas, constitui uma meta permanente em minha superacdo, ja que
pessoalmente considero de extrema importancia que meus pacientes compreendam
exatamente tudo o que quero lhes transmitir, dependendo disso sua melhoria.

O desenvolvimento deste processo de intervencdo permitiu desfrutar de

momentos inesqueciveis, de alegria, tristeza e até momentos de faria, passageira,
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permitiu do mesmo modo fazer amizades que durarédo para toda a vida, mas, 0 mais
importante foi o prazer de desfrutar ter alcangado resultados positivos e conseguido
cumprir satisfatoriamente os objetivos e metas propostos no trabalho constante e
comprometido em conjunto com meus colegas de trabalho e a prépria comunidade,

a qual nestes momentos desfruta de uma melhor atencéao e qualidade nos servicos.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo 0 uso de imagem e/ou declaracbes minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que vise

melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




